Estado de Goias
PREFEITURA DE

Municipio de Catalao Secreta-
CMALAO ria Municipal de Saude

Cidade que sonha e faz.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N.° 007/2023
PROCESSO: 2023009743
PREGAO ELETRONICO N° 007/2023

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO - GO

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CA-
TALAO - FMS, inscrita no CNPJ sob n° 03.532.661/0001-56, com sede as margens da BR-
050, Km. 278, s/n° (antigo prédio do DNIT), Bairro Sao Francisco, Catalao/GO, CEP.:
75.707-270, por meio do seu gestor, Senhor Velomar Goncalves Rios, nomeado pelo De-
creto n.° 004/2021, portador da Matricula Funcional n.° 103915, residente e domiciliado
nesta Cidade Catalao, Estado de Goias, RESOLVE REGISTRAR OS PRECOS, visando
Eventual Contratacio de Empresa(s) para o Fornecimento de Medicamentos, Insumos
Hospitalares e Protetor Solar, como Orgao Gerenciador, durante o exercicio de 2023, ori-
undos do Pregao Eletronico para Registro de Precos n.° 007/2023, tipo Menor Pre¢o Por
Item, conforme consta nos autos do Processo Administrativo n.°2023009743, regido na
Lei n.° 10.520 de 07 de julho de 2002; no Decreto n.° 10.024, de 20 de setembro de 2019;
no Decreto n.° 7.892, de 23 de janeiro de 2013, que regulamenta o Sistema de Registro
de Precos; na Lei n.° 8.078, de 11 de setembro de 1990, que dispoe sobre a defesa do
consumidor; e aplicando-se subsidiariamente, no que couber, a Lei n.° 8.666, 21 de ju-
nho de 1993, com suas alteracoes subsequentes:

DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA., inscrita no CNPJ n°
01.417.694/0004-72, com sede a Avenida Presidente Tancredo Neves, n° 2103, Bairro
Zacarias, em Caratinga, Minas Gerais, neste ato representada por FLAVIANO FER-
REIRA PENNA FILHO, portador da Carteira de Identidade n° 8.028.999 SSP/MG e
CPF n° 038.997.706-33, residente e domiciliado em Caratinga, Minas Gerais;

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A., inscrita no CNPJ n°
01.571.702/0001-98, com sede a Rodovia BR 153, Km 03, Conjunto Residencial Palma-
res, Goiania, Goids, neste ato representada pela empresa BIOSOLUTO REPRESENTA-
CAOES COMERCIAIS LTDA., inscrita no CNPJ sob o n° 06.217.116/0001-63, neste ato
representada por PAULO ROBERTO DE CARVALHO, portadora da Carteira de Iden-
tidade n° 1518754 DGPC/ GO e CPF n° 330.052.301-04, residente e domiciliado em Goi-
ania, Goias;

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., inscrito(a) no
CNPJ/MF sob o n° 02.520.829/0001-40 sediado(a) na Rodovia BR 480, n® 180, Centro,
em Bardo de Cotegipe, Rio Grande do Sul, por intermédio de sua representante legal,

SUEMA TUSSI BRUNELO, brasileiro, portador da Carteira d de7ade n’
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1038690028, expedida pela(o) SSP/RS e CPF n® 448.443.280-34, residente e domiciliada
em Bardo de Cotegipe, Rio Grande do Sul;
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., inscrita no
CNPJ n° 03.652.030/0001-70, com sede a Rodovia BR 480, n° 795, Centro, Barao de Co-
tegipe, Rio Grande do Sul, neste ato representada por EDIVAR SZYMANSKI, portador
da Carteira de Identidade n® 5051132966 SSP/RS e CPF n° 670.481.290-34, residente e
domiciliado em Bardo de Cotegipe, Rio Grande do Sul;
RS MED LTDA., inscrita no CNPJ n° 03.840.189/0001-19, com sede a Av. Wilson Ta-
vares Ribeiro, n° 321, Contagem, Minas Gerais, neste ato representada por LUCIANA
PEREIRA DE OLIVEIRA, portadora da Carteira de Identidade n°® 1430801 SSP/MG e
CPF n° 082.404.566-18, residente e domiciliado em Contagem, Minas Gerais;
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n°
04.274.988/0002-19, sediado(a) na Av. Silvio Bueno de Morais, n° 1001, Pontal Norte,
nesta cidade de Cataldo, Goiés, neste ato representada por JOAO CARLOS DE
MELLO, brasileiro, portador da Carteira de Identidade n°®7.773.986-3, expedida pela(o)
SSP/SP e CPF n° 982.575.958-53, residente e domiciliado em Ribeirao Preto, Sao Paulo;
PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COS-
METICOS EIRELI - ME, inscrita no CNPJ sob o n.° 05.159.591/0001-68, localizada na
Rua Sao Paulo, n° 39, Bairro Medeiros, na Cidade de Rio Verde, Estado de Goiéas, neste
ato representada por CLEYDSON GODOY DE OLIVEIRA, portador da Cédula de
Identidade sob o n.° 2.042.173, expedida pela SSP/GO, inscrito no CPF sob o n.°
336.137.371-91, residente e domiciliado na cidade de Rio Verde, Estado de Goias;
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI, inscrita no CNPJ sob o
n.° 06.065.614/0001-38, localizada na Rua C-159, n° 686, Qd. 297, Lotes 19/20, Jardim
América, Cep.: 74.255-140, na Cidade de Goiania, Estado de Goiéds, neste ato represen-
tada por AGNALDO DO CARMO CHAGAS, portador da Cédula de Identidade sob o
n.? 3628359, expedida pela(o) DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n.® 895.030.901-72, re-
sidente e domiciliado na cidade de Goiania, Estado de Goias;
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA., inscrita no CNPJ n° 07.847.837/0001-
10, com sede a Avenida Anépolis, s/n° Qd. 29-A, Lote 06, Vila Brasilia, Aparecida de
Goiania - GO, neste ato representada por LUCIO FERNANDO GOMES GODOI, por-
tador da Carteira de Identidade n°® 373.0980 DGPC-GO e CPF n° 906.362.441-72, resi-
dente e domiciliado em Goiania - GO;
MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. inscrita no CNP] n°
09.034.672/0001-92, com sede a Rua 13, Qd. 012, Lote 0012, Polo Empresarial Goias -
Etapa IV, em Aparecida de Goiania, Goiés, neste ato representada por TOMAZ LOBO
DE MELLO FERNANDES, portador da Carteira de Identidade n® 4961203 D
e CPF n° 036.323.111-02, residente e domiciliado em Goiania - GO;
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SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA., inscrita no CNPJ n°
09.944.371/0003-68, com sede a Avenida Marginal Norte da Rodovia dos Bandeiran-
tes, n® 2.400, Distrito Industrial, Jundiai, Sao Paulo, neste ato representada por ]OSE
PAULO GESSER, portador da Carteira de Identidade n® 1.545.724, expedida pela(o)
SSP/SC e CPF n°® 541.063.899-91, residente e domiciliado em Joinville, Santa Catarina;
TC ATUAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA., inscrita no CNP] n°
10.493.969/0001-03, com sede a Rua Francisco Real, n°® 1085, Sala 202, Padre Miguel,
Rio de Janeiro, neste ato representada por PEDRO RICARDO DE MELO, portador da
Carteira de Identidade n° 04.585.200-1 IFP/R] e CPF n° 671.988.487-53, residente e do-
miciliado em Rio de Janeiro, Rio de Janeiro;
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO S.A., inscrita no CNPJ n°
12.047.164/0001-53, com sede a Rua José Maria de Lacerda, n® 1900, galpao 05 e 06,
Cidade Industrial, em Contagem, Minas Gerais, neste ato representada por MARCELO
CUNHA MACIEL, portador da Carteira de Identidade n® 4.088.558 SSP/MG e CPF n°
622.973.096-00, residente e domiciliado em Belo Horizonte, Minas Gerais;
CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPI-
TALARES LTDA., inscrita no CNPJ n® 12.418.191/0001-95, com sede a Rodovia BR
101, km 131, Varzes do Ranchinho, em Camborit, Santa Catarina, neste ato represen-
tada por ADRIANO RODRIGUES DA SILVA, portador da Carteira de Identidade n°
25042642 SSP/SP e CPF n° 143.179.058-33, residente e domiciliado em Balneario Cam-
borit, Santa Catarina;
INOVAMED HOSPITALAR LTDA, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n°12.889.035/0001-
02, sediado(a) na Rua Dr. Joao Caruso, n® 2115, Industrial, em Erechim, Rio Grande do
Sul, neste ato representada por SEDINEI ROBERTO STIEVENS, brasileiro, portador
da Carteira de Identidade n° 1089436834, expedida pela(o) SJS/RS e CPF n°
004.421.050-70 residente e domiciliado em Erechim, Rio Grande do Sul;
SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ] sob o n°
12.927.876/0001-67, localizada na Rua Estrada Pedro Rosa da Silva, n° 515, Residencial
Park, Cep.: 37.640-000, na cidade de Extrema, Estado de Minas Gerais, neste ato repre-
sentada por MARCELO LAPINSCKI, portador da Cédula de Identidade sob o n°
3032902151, expedida pela SSP/RS, inscrito no CPF sob o n° 489.947.070-34, residente
e domiciliado na cidade de Gravatai, Rio Grande do Sul;
CAPROMED FARMACEUTICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 13.085.369/0001-96,
localizada na Avenida Murchid Homsi, n® 2.975, Quinta das Paineiras, na cidade de
Sao José do Rio Preto, Estado de Sao Paulo, neste ato representada por THAIS CHA-
HINE MASCHIO DA SILVA, portador da Cédula de Identidade sob o n°® 43.709.109-
0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob o n° 221.930.598-88, residente€ domicili-
ada na cidade de Sao José do Rio Preto, Sao Paulo;
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ELLO DISTRIBUICAO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 14.115.388/0001-80, locali-
zada na Avenida Anépolis, Lote 2, Fazenda Planicie Petrépolis, na cidade de Goiania,
Estado de Goias, neste ato representada por WILLIAN JEOVA DA SILVA PERILLO,
portador da Cédula de Identidade sob o n° 3997905, expedida pela DGPC/GO, inscrito
no CPF sob o n° 726.056.931-04, residente e domiciliado na cidade de Goiania, Goias;
CORUMBA HOSPITALAR LTDA., inscrita no CNPJ n° 18.442.927/0001-47, com sede
a Av. Lino Sampaio, n° 61, Centro, em Pires do Rio, Goias, neste ato representada por
ANDRE JERONIMO DE PAULA, portador da Carteira de Identidade n® 5677814
SSP/GO e CPF n° 042.839.211-30, residente e domiciliado em Pires do Rio - GO;

TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA., ins-
crita no CNPJ n°® 22.862.531/0001-26, com sede a Rua José Bonifécio, n° 531, Centro, em
Bardo de Cotegipe, Rio Grande do Sul, neste ato representada por ADRIANA FATIMA
GURALSKI, portadora da Carteira de Identidade n° 3092167919 SJS/RS e CPF n°
021.847.330-32, residente e domiciliado em Erechim - Rio Grande do Sul;

UNIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ n°
23.864.942/0001-13, com sede a Avenida Otavio Borin, n° 18, Cobilandia, Vila Velha -
ES, neste ato representada por VINICIUS RAMOS SELGA, portador da Carteira de
Identidade n°® 3.544.316 SSP-ES e CPF n° 161.096.477-21, residente e domiciliado em
Vitoéria - ES;

R M HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ n°® 25.029.414/0001-74, com sede a Av.
Sonnemberg, n° 544, Quadra 147, Lotes 17 a 20, Cidade Jardim, Goiania - GO, neste ato
representada por HERMES DE CASTRO PEREIRA, portador da Carteira de Identi-
dade n° 3639101 SESP-GO e CPF n° 864.202.751-72, residente e domiciliado em Goiania
- GO;

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELL, inscrita no CNPJ] n°
25.279.552/0001-01, com sede a Chacara 32 gleba 5-A, prolongamento da Rua Trindad,
Zona Rural, s/n° em Ouro Verde do Oeste, Parand, neste ato representada por MAI-
CON UILIANS BACKES, portador da Carteira de Identidade n° 7.593.410-6 SESP/PR
e CPF n° 040.825.149-29, residente e domiciliado em Ouro Verde do Oeste, Parana;
C.A. HOSPITALAR EIREL], inscrita no CNPJ n°® 26.457.348 /0001-04, com sede a Av.
Barao do Rio Branco, s/n°, Quadra 41, Lote 11, Jardim Luz, em Aparecida de Goiania,
Goias, neste ato representada por ANTONIA CLENIR BARROS DA SILVA, portadora
da Carteira de Identidade n° 12602011999-5 SEJSPC/MA e CPF n° 990.606.393-91, resi-
dente e domiciliada em Goiania - GO;

HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A.,
inscrita no CNPJ n® 26.921.908 /0002-02, com sede a Sia Sul, 03 - Guars4,
neste ato representada pela empresa WFL. REPRESENTACOES EIRELI, inscrita jno

I
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CNPJ sob o n° 35.409.934/0001-66, por intermédio de seu representante legal Sr. WES-
LLEY FERREIRA LIMA, portador da Carteira de Identidade n® 4529199 DGPC-GO e
CPF n° 891.483.471-91, residente e domiciliado em Aparecida de Goiania - GO;
ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS LTDA., inscrita no CNPJ n° 27.718.661/0001-
03, com sede a Avenida Rio de Janeiro, n® 309, Quadra 2U, Lote 21, Vila Galvao, em
Senador Canedo, Goias, neste ato representada por ANDERSON FILGUEIRA DE OLI-
VEIRA, portador da Carteira de Identidade n® 2.995.711 SSP/ GO e CPF n° 497.998.191-
72, residente e domiciliado em Goiania, Goias;
MED VITTA COMERCIO E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrito(a) no
CNPJ/MEF sob o n° 28.418.133/0001-00 sediado(a) na Av. das Laranjeiras, s/n°, Qd. 45,
Lt 0006-E, Galpao 03, Parque Primavera, na cidade de Aparecida de Goiania, Goias,
neste ato representada por CASSIO MARTINS DE FREITAS, brasileiro, portador da
Carteira de Identidade n° 5040142, expedida pela(o) SPTC/GO e CPF n° 032.868.041-
93, residente e domiciliado na Cidade de Goiania, Goiés;
VFB BRASI LTDA, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n® 30.949.099/0001-33, sediado(a) na
Rua 14, Qd. 17, Lt. 15, Jardim Ipanema, em Valparaiso de Goias, Goias, neste ato re-
presentada por FERNANDO RODRIGUES DE ANDRADE, brasileiro, portador da
Carteira de Identidade n°® 30.921.860-3, expedida pela(o) SSP/SP e inscrito no CPF sob
o n® 335.315.308-01, residente e domiciliado em Rio Verde, Goias;
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA., inscrita no CNPJ n° 31.378.288/0002-47,
com sede a Rua Santa rosa, n°, 477, sala B, Jardim América, em [tumbiara, Goias, neste
ato representada por HELIO CAUCHIOLI JUNIOR, portador da Carteira de Identi-
dade n°17.533.891-7, expedida pela(o) SSP/SP e CPF n° 072.217.398-97, residente e do-
miciliado em Itumbiara, Goias;
DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA, inscrito(@) no CNPJ/MF sob o n°
31.396.050/0001-63, sediado(a) na Rua Marciano Santos, n° 731, Centro, em Araguari,
Minas Gerais, neste ato representada por ALEX MACHADO NUNES, brasileira, por-
tador da Carteira de Identidade n® 11.933.927, expedida pela(o) SSP/MG e CPF n°
050.571.416.78, residente e domiciliado em Araguari, Minas Gerais;
TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrito(a) no CNP]/MF sob
o n° 32.364.822/0001-48 sediado(a) na Rua Machado de Assis, n® 1355, Bela Vista, em
Erechim, Rio Grande do Sul, neste ato representada por MARIA FERRARI SPAZZINI,
brasileira, portadora da Carteira de Identidade n° 2060621011, expedida pela(o)
SSP/RS e CPF n° 883.741.060-34, residente e domiciliada em Erechim, Rio Grande do
Sul;
WL PHARMA COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES LTDA, ins-
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666, Parte B, Zona Industrial, Asa Norte, em Brasilia, Distrito Federal, neste ato repre-
sentada por WILLIAM RODRIGUES COSTA, brasileiro, inscrito no CPF sob o n°
339.731.481-04, residente e domiciliada em Brasilia, Distrito Federal;

DOM BOSCO HOSPITALAR EIRELI, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n°
35.020.039/0001-55, sediado(a) na Rua 06, Qd. 06, Lt. 17, Morada Nobre, em Valparaiso
de Goias, Goias, neste ato representada por ]OSE ADMILSON DE OLIVEIRA, brasi-
leiro, portador da Carteira de Identidade n° 6.776.966, expedida pela(o) SSP/MG e CPF
n® 750.848.216-68, residente e domiciliado em Luziania, Goias;

ALMEIDA FARMACEUTICA LTDA, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n°
40.455.009/0001-01 sediado(a) na Avenida Vereda dos Buritis, Qd. 50, Lt. 37, Moinho
dos Ventos, em Goiania, Goias, neste ato representada por WELDER DOS REIS IRIAS
DE ALMEIDA, brasileiro, portador da Carteira de Identidade n°® 68564, expedida
pela(o) CTPS/GO e CPF n° 004.234.151-58, residente e domiciliado em Goiania, Goias;
UP DISTRIBUIDORA LTDA, inscrito(a) no CNP]/MEF sob o n®44.152.616/0001-53 se-
diado(a) na Rua Francisco Assumpcao de Carvalho, n® 115, Brisamar, em Vila Velha,
Espirito Santo, neste ato representada por LUIZ EDUARDO DOS SANTOS ARAUJO,
portador da Carteira de Identidade n° 07427141-2, expedida pela(o) IFP/R] e CPF n°
885.993.297-15, residente e domiciliado em Vila Velha, Espirito Santo;

MG2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrito(a) no CNP]/MF sob o
n°®47.893.919/0001-15 sediado(a) na Rua Bahia, n® 69, sala 05, setor B, Bairro Presidente
Kennedy, em Francisco Beltrdo, Parand, neste ato representada por THAIS CAROLINE
CANDEIA BASEGGIO, brasileira, portadora da Carteira de Identidade n° 10564611-9,
expedida pela(o) SESP/PR e CPF n° 092.094.049-80, residente e domiciliada em Fran-
cisco Beltrdao, Parang;

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n°
67.729.178 /0004-91, sediado(a) na Praca Emilio Marconato, n° 1000, Galpao 22, Nucleo
residencial Doutor Jodao Aldo Nassif, em Jaguaritana, Sdo Paulo, neste ato representada
por RAFAEL OLIMPIO CASTANHEIRA, brasileiro, portador da Carteira de Identi-
dade n° 35.348.360-6, expedida pela(o) SSP/SP e CPF n° 324.367.598-71, residente e do-
miciliada em Araras, Sao Paulo;

NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.,
inscrita no CNPJ n° 75.014.167/0001-00, com sede a Rua Almirante Gongalves n° 2247,
Curitiba, Parana, através de seu representante legal, PAULO ANDREI BARAUS, por-
tador da Carteira de Identidade n° 8.083.895-6 SSP-PR e CPF n° 033.119.049-40, resi-
dente e domiciliado em Curitiba, Parana;

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA, inscrito(a) no CNPJ/MF sob
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da Carteira de Identidade n° 3.148.548-7, expedida pela(o) SESP/PR e CPF n°
396.067.919-04, residente e domiciliada em Pato Branco, Parana;

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, ins-
crito(a) no CNPJ/MF sob o n°® 81.706.251/0001-98 sediado(a) na Rua Joao Amaral de
Almeida, n° 100, Cidade Industrial, em Curitiba, Parand, neste ato representada por
JEFERSON CAMPOS MASTALER, brasileira, portadora da Carteira de Identidade n°
8.882.893-3, expedida pela(o) SSP/PR e CPF n° 037.193.609-89, residente e domiciliado
em Curitiba, Parana;

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA., inscrita no CNPJ n°

94.389.400/0001-84, com sede a Rodovia BR RSC 287, Km 109+500, s/n°, Bairro Indus-
trial, em Vera Cruz, Rio Grande do Sul, neste ato representada por AUGUSTO HEN-
RIQUE WEIS, portador da Carteira de Identidade n°® 8104848109 e CPF n° 036.915.060-
03, residente e domiciliado em Santa Cruz do Sul - RS;

1.1. A presente Ata tem por objeto o registro de precos com vista a eventual
contratacdo de empresa(s) para o fornecimento de Medicamentos, Insumos
Hospitalares e Protetor Solar, em conformidade com as especificacdes contidas no
Edital do Pregao Eletronico para Registro de Precos n° 007/2023 e seus Anexos,
que figuram como parte integrante desta Ata, assim como a proposta vencedora,
independentemente de transcrigao.

1.2. Segue a relacao dos medicamentos, insumos hospitalares e protetor solar
que formam o presente Objeto.

. CODIGO
pag | CODIGO .
ITEM CATMAT | PRO NOME DESCRICAO UND. QUANT.
~ DATA
. Principio ativo: Acetazolamida,
Acptarslaida Concentracao: 250 F Al i
1 278283 66089 250 mg A el Bt 3200
i Comprimido, Unidade:| mido
comprimido s
Comprimido
Acebrofilina 10| Principio Ativo: Acebrofilina,
2 448839 66088 mg/ml xarope 100| concentracao:10 mg/ml, forma Frasco 800
ml farmaceutica:xarope
Acetilcisteina ~ 100| Principio Ativo: Acetilcisteina,
3 335091 66090 mg/ml solucao dosagem:100 mg/ml, forma Ampola 2500
injetavel 3 ml farmacéutica: solucao injetavel
2?81;110\’“ 5 si?:flji Principio Ativo: Aciclovir, do-
4 268374 71190 & P sagem:250 mg, uso:injetavel, | Ampola 350
zado injetavel, fras- :
Unidade: Frasco-ampola
coampola
Principio ativo: Aciclovir, Con-
5 268372 66091 Aciclovir 400mg centl:a(;al‘\oz 400 mg, F9rma Far- C(?mpri-
Cpr macéutica: Comprimido, mido o
Unidade: Comprimido

/} p
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Estado de Goias
Municipio de Catalao Secreta-
ria Municipal de Saude

PREFEITURA DE o

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

Aciclovir 5% Creme | Principio Ativo: Aciclovir, Do-
9
0 oA D602 10G sagem:50 mg/ g, Uso:Creme Cangie 00
Principio ativo:
Acido  Acetilsalicilico, Con-
Aci ilsalicili tracao: 100 mg, Forma Far- | C i
- 267502 66094 Acido Acetilsalicilico| cen tagéo g - ompri 380000
100mg Cpr macéutica: Comprimido,| mido
Unidade:
Comprimido
Principio ativo: Acido Ascér-
Kot Ascoslivs Elco, Concentracao: 100 mg/ml,
8 271687 66095 | 100mg/ml Sol. orma | Ampola 23000
Inietével 5 ML Farmacéutica: Solucao
J injetavel, Unidade: Ampola 5
ml
Principio ativo: Acido Folico,
9 267503 66097 Acido Félico 5mg Concenfra(%ao: 5 mg, .Forma C(?mprl- 30000
Cpr Farmacéutica: Comprimido, mido
Unidade: Comprimido
o . | Principio Ativo: Betametasona,
AC]d? SallCll(leO]:’ di- composicao:sal dipropionato,
propionato de beta- . iada ao acido salicilico,
10 403991 metasona 20 + 0,64 N Frasco 500
. .. |concentracao:0,64 mg + 20
mg/ml - solugao to-
pica 30ml mg/ml, forma
farmaceutica:solucao topica
Principio ativo: Acido Trane-
- . . |xamico, Concentracao: 50
Acido Tranexamico sic/wil. Foros, Papnactution:
11 | 327566 66098  |50mg/ml Sol. | o8/ T TOTmA FAE ‘1 Ampola 5000
Injetavel 5 ML e
injetavel, Unidade: Ampola 5
ml
, Principio ativo: Acido Val
Acido Valpréico e BRYG gand
(valproato de sodio) p\;o;co de Sodio), C
t odio), -
12 | 308732 66101 |- (simuatn fe Sdioe Cncen e 3700
tracao:50 mg/ml, Forma
50 mg/ml xpe 100 .. ;
ML Farmacéutica: Xarope, Uni-
dade: Frasco 100 ml
Principio ativo: Acido Val-
g .. | préico
Acido Valpréico 215 .
Val to de Sédio), C - -
13 | 267505 66102 | (valproato de sédio) | U .proato de Sédio), Concen- | Compri 180000
tracao:500 mg, Forma Farma- | mido
500mg Cpr e il
céutica: Comprimido,
Unidade: Comprimido
Principio Ativo: Acidos Graxos
Essenciais,
Composicao:(Triglicerideos,
Ac.Caprico,Caprilico &
Linoléico), Componentes:Leti-
Jar cina de soja, Oleos de girassol e
14 348002 66103 cidos =~ CIax08 .ooaibe, Outros Frasco 4000
Essenciais 200ML C :
omponentes:Associados com|
vitaminas "A" e "E",
Concentracao:Polihexanida a
0,2%, Forma Farmacéutica:Lo- i
cao /
cremosa Hidratante
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Estado de Goias
PREFEITURA DE e

Municipio de Catalao Secreta-
cn ALAO ria Municipal de Saude

Cidade que sonha e faz.

Principio ativo: Adenosina,
Adenosina, Fosfatol Fosfato, — Concentracao: 3
15 278281 66104 3 mg/ml Solugao mg/ml, Forma Farmacéutica:| Ampola 1000
Injetavel 2 ML Solucao injetavel, Unidade:
Ampola 2 ml
Principio Ativo: Agua Desti-
Agua Bidesti- | lada, Aspecto  Fisico:Bidesti-
e 106 ey lO%VIL lada lada, Estpe?!ril, Apirogénica g 30000
Unidade: Ampola 10ml
Principio Ativo: Agua Desti-
. . lada, Aspecto Fisico:Destilada,
17 276839 66420 5/3(%1‘\1/& 1[;35:1- Estéril, Apirogénica Unidade:| Frasco 1000
Frasco
500ml
Principio Ativo: Agua Desti-
lada,
Aoua Desti- Aspecto Fisico:Destilada, Esté-
18 276839 36855 10(%0ML lada ril, ~ Apirogénica  Unidade: Frasco 500
Frasco
1000ml
Principio ativo: Albendazol,
Albendazol 400mg | Concentracao: 400 mg, Forma Compri-
19 267506 66108 Comprimido Farmacéutica: ~ Comprimido mi dop 10000
Mastigavel mastigavel, Unidade:
Comprimido
Principio ativo: Albendazol,
Albendazol 40 C o
oncentragao: 40 mg/ml,
20 267507 66107 | me/ml Forma Farmacéutica: Suspen- |  Frasco 3900
Suspensao oral 10 _ -
ML sao oral, Unidade:
Frasco 10 ml
Albumina humana | Principio Ativo: Albumina hu-
21 268376 70250 20 % solucao injeta- | mana, concentracao:20%, Frasco 120
vel 50 ml uso:injetavel
Principio ativo: Alendronato de
Alendronato de S6-56dio, Concentracao: 70 mg, Compri-
22 269462 66109 dio 70mg compri{Forma Farmacéutica: Compri- P 22000
mido imido, Unidade: o
Comprimido
rin :
Alepurinal Eonzgllt(;aggs'v%o ﬁzp;:rnn(’)nz Compri-
23 267508 66110 100mg com- . < i 85000
primido Farmacéutica: Comprimido, mido
Unidade: Comprimido
Alteplase Alteplase, Concentracao:
24 436418 50mg /50ml 50mg, Forma Farmacéutica: P6 | Ampola 40
8 Liofilo p/ Injetavel + Diluente
Ambroxol,  Clorid PrinFipio ativo: Amb~r0xol,
drato 3 mg/ml xa Cloridrato, Concentracao: 3
25 271660 66111 rape 100 mg/ml, Forma Farmacéutica: Frasco 3600
ML Xarope, Unidade:
Frasco 100 ml
Ambroxol, Clori+ Principio ativo: Ambroxol,
% 271659 66112 drato 6 mg/ml xa{ Cloridrato, Concentraﬂgé('): 6 T 3000
rope 100 mg/ml, Forma Farmacéutica:
ML Xarope, Unidade: Frasco 100 m]‘
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PREFEITURA DE Fnd

CATALAO

Cidade que sonha e faz,

Amicacina, sulfato Principio Ativo: Amicacina sul+
2y 268383 66113 50 mg/ml solucao | fato, dosagem:50 mg/ml, Ampola 600
injetavel 2 ml indicacao:solucao injetavel
o Principio ativo: Aminofilina,
Atiinptiig Concentragao: 100 mg, Forma | Compri-
28 267511 66114 100mg com- e T, d 50000
— Farmacéutica: Comprimido, mido
P Unidade: Comprimido
Aminofilina 24} Principio Ativo: Aminofilina
29 292402 66115 n’1g/ ml Solucao Inje- DosagerAn:2.4 mg/ ml:Forr.na gl 2000
tavel Farmacéutica; Solucao Injetavel
10ml 10ml
Principio ativo:
Amiod Amiodarona, Clori-
Cll(T)‘ :?drzrt?)n% ——- drato, Concentragao: 50
700
30 271710 66117 Soliicio Injetével 3 mg/n]l, . Ampola 1
ml Forma Farmacéutica: Solugao
injetavel, Unidade: Ampola 3
ml
Principio ativo: Amiodarona,
Amiodarona, Cloridrato, Concentragao: 200 Compri-
31 267510 66116 Cloridrato ~ 200mg mg, Forma Farmacéutica: mi dop 110000
Comprimido Comprimido,
Unidade: Comprimido
Principio ativo: Amitriptilina
Amibrintiling, Cloridrato, Concentracao: 25 N
32 267512 66118 | Cloridrato ~ 25mg| &’ , P 450000
C e Forma Farmacéutica:| mido
omprimido L
Comprimido,
Unidade: Comprimido
Principio ativo: Amoxicilina,
Amoxicilina Concentracao: 50 mg/ml,
33 271111 66121 50mg/ml p6 para|Forma Farmacéutica: P6 para Frasco 4000
suspensao 60ml suspensao,
Unidade:Frasco 60 ml
Principio ativo: Amoxicilina,
o Concentracao: 500 mg, Forma
34 271089 66122 Sl LNy Farmacéutica: Capsula, Uni-| Capsula 190000
Capsula
dade:
Cépsula
Amoxicilina + Cla- | Principio ativo: Amoxicilina +
vulanato de Potassio | Clavulanato de Potassio, Con-
35 281135 66119 50mg+ centracao: 50 mg + 12,5 mg/ Frascos 4000
12,5mg/ml Suspen ml, Forma: Suspensao
sao oral 75ml oral, Unidade: Frasco 75 ml
Avosieitia + Clavis Principio ativo: Amox1c1ln}a +
lanato de Potassio Chvulandic de  Feiissin, Compri-
36 271217 66120 Concentracao: 500 mg + 125 mg,| . P 25000
500mg + 125mg S : mido
- Forma: Comprimido, Unidade;
Comprimido ..
Comprimido
Principio Ativo: Ampicilina,
37 442797 66123 Amplflllna? ’500mg Concenfragao: 5,00mg, Forr}1a Kool 1000
Solugao Injetavel Farmacéutica: P6 para Solucao
Injetavel /—\

/

W
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PREFEITURA DE ~

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

Principio ativo: Anlodipino,
Anlodipino, Besilatg Besilato, Concentragao: 10 mg, | Compri-
70000
» PR fot 10mg Comprimido | Forma: Comprimido, Unidade: | mido
Comprimido
Principio ativo:Anlodipino, Be-
Anlodipino, Besilatq silato, Concentracao: 5 mg, | Compri-
2
* e o 5mg Comprimido | Forma: Comprimido, Unidade: | mido Gl
Comprimido
Principio Ativo: Atenolol, Con-
40 267518 66126 Atenol.ol. 100mg centl:age.;lo 100mg,.Fc‘)rma Far- Cqmprl- 5000
Comprimido macéutica: Comprimido, mido
Unidade: Comprimido
Principio Ativo: Atenolol, Con-
4 267516 66127 AtenoIQI . 25mg c?nt_ra(;éo 25mg, FF)rma Farma- C(?mpri- 90000
Comprimido céutica: Comprimido, mido
Unidade: Comprimido
Principio Ativo: Atenolol, Con-
4 267517 66128 Atenolgl . 50mg C(A!nt.raqao 50mg, F.orma Farma- Cqmprl- 200000
Comprimido céutica: Comprimido, mido
Unidade: Comprimido
Atropina, Sulfato E:::Gplo Ativo: Atropina Sul
43 268214 35487 0,?511’18/ ml Solucao Dosagem: 0,25mg/ml, Uso: Ampola 2000
Injetavel 1ml A
Solucao Injetavel
Principio ativo: Baclo-
Baclofeno 10mg | feno,Concentragao: 10 mg, Compri-
. s ghlM Comprimido Forma: Comprimido, Unidade: | mido P
Comprimido
- e Principio ativo: Benzilpenicilina|
Benzilpenicilina : =
Benzatina 600.000ui Benzatina, Concentracao:
49 270613 35488 - F - | 600.000ui, Forma: P6 para sus-| Ampola 4000
P6 para suspensao - e :
bl pensao injetavel, Unidade:
Injetavel
Frasco ampola
Benzilpenicilina Principio ativo: Benzilpeniciling
Benzatina Benzatina, Concentragao:
50 270612 66135 1.200.000ui P6 paral 1.200.000ui, Forma: P6é para Ampola 8000
suspensao suspensao injetavel, Unidade:
Injetavel Frasco ampola
Benzilpenicilina Principio Ativo: Benzilpenici-
potassica 5.000.000 ui lina, apresentacao:potassica,
51 27
Welo pEE po para solucgao dosagem:5.000.000ui, uso:inje- Hnpoia i
injetavel tavel
Benzilpenicilina Principio Ativo: Benzilpenici-
procaina + | lina, apresentacao:potassica,
benzilpenicilina po- | composicao:associada a penici-
52 270614 56868 . :
tassica 300.000ui |lina procainada, dosa- fpela 5
+100.000 ui p6 para | gem:100.000ui +
solucao injetavel | 300.000ui, uso:injetavel
Metronidazol SO -
: . Principio Ativo:
(Benzoilmetroni- B iImetronidazol
53 | 394856 66321 |dazol ) 40mg/ml| < 2ot metronidazol, Frasco 400
: Concentragao: 40mg/ml, Forma
suspensao oral v Autica: S 20 Oral
100ml armacéutica: Suspensao Ora
Beclometasona, di- | Principio Ativo: Beclometa-
54 466172 propionato 250 | sona dipropionato, concentra- Spray 500
mcg/dose aerossol | cao:250 mcg/dose,

Rodovia BR-050, Km 278, s/n2 (prédio do antigo DNIT) — Sdo Francisco, CEP n2 75.707-270, Catalg
E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692

1131




Estado de Goias
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oral 200 doses, com forma farmaceu-
inalador tica:aerossol oral, caracteristica
adicional:com inalador
Betametasona, . .
A Principio Ativo: Betametasona,
cetato 1= L
Composicao: Acetato, Apre-
66137 s e sentacao: Associada com Beta- | Ampola 12000
o 2 L Fosfato dissodico 3+ )
3 1S .| metasona Fosfato, Dosagem:
r.ng,/ s 3mg + mg/ml, Uso: Injetavel
Injetavel Iml
Bicarbonato de Sé6dio g;ﬁ:pézzz:ﬁ;:i;_rzzn;to e
56 268222 66139 8,4% Solucao i _ ¢ e Ampola 4000
Injetavel 10ml Forma: Solucao injetavel, Uni-
dade: Frasco ampola 10 ml
Principio ativo: Bicarbonato de
Bicarbonato de Sodio| Sédio, Concentragao: 8,4 %,
57 268222 56729 8,4% Solucdo | Forma: Solucao Frasco 800
Injetavel 250ml injetavel, Unidade: Frasco
250ml
L . | Principio  ativo: Biperideno,
Bipeddeno, dam Cloridrato,Concentracao: 2 mg, | Compri-
58 270140 66141 |drato 2 mg compri- ORI ERIN & 8 e 65000
2 Forma: Comprimido, Unidade: | mido
mido o
Comprimido
Principio  ativo:Bromoprida,
Bromoprida 10mg| Concentracao: 10 mg, Forma: | Compri-
; 80000
= R o Comprimido Comprimido, Unidade:| mido
Comprimido
Bromoprda . P::zil:lpClc())ncentra ZS'VI :liro/nlfl-
60 269956 66143 mg/ml solucao oral prica, S e . Frasco 1500
Forma: Solucao oral, Unidade:
20 ml
Frasco 20 ml
Bromoprida 5| ot /i o,
61 269958 66144 mg/ml solugao inje- _ i F (e |  Ampola 23000
; Solucao injetavel, Unidade:
tavel 2 ml
Ampola 2 ml
Principi tivo: Bud ida,
I
62 266706 66145 mcg/dose suspen- e N ’ Frasco 4000
S raal 190 doses Forma:  Suspensao nasal,
Unidade: Frasco 120 doses
budesonida 5o 00 o Ddeorids
63 266701 66146 | mcg/dose suspen- SORRES0: SUIEE Sose, Frasco 5600
S sasal A0 chosess Forma:  Suspensao nasal,
Unidade: Frasco 120 doses
Principio  ativo:  Captopril,
Captopril 25mg | Concentracao: 25 mg, Forma: | Compri-
“ S0EE0 el Comprimido Comprimido, Unidade:| mido S
Comprimido
Principio  ativo:  Captopril,
Captopril 50mg | Concentracao: 50 mg, Forma: | Compri-
65 R Baue Comprimido Comprimido, Unidade:| mido S
Comprimido
Cartamazepna_2 il atver Cotamave
66 272454 66149 mg/ml  suspensao e ] e oy Frasco 800
oral 100 ml Forma: Suspensdo oral,Uni- e
dade: Frasco 100 ml

Rodovia BR-050, Km 278, s/n2 (prédio do antigo DNIT) — Sdo Francisco, CEP n® 75.707-270, Ca I§0-Gyl|as
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PREFEITURA DE
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Cidade que sonha e faz.

Principio ativo: Carbamaze-
. ina, Concentracao: 200 mg, ’
67 | 267618 so150 | Carbamazepina |p | Compri- 360000
200mg Comprimido o mido
Comprimido,
Unidade:Comprimido
Carbamazepina Principio Ativo: Carbamaze-
68 979458 27393 200n.1g COfnprimido pina, dosa%em.:ZOO n1~g, Cgmpri- 90000
de Liberacao apresentacao:liberacao contro-| mido
Prolongada lada
Principio ativo: Carbonato de
Carbonato de calcio | Calcio + Colecalciferol,
+ colecalciferol 600 | Concentragao: Compri-
o At GeLs mg + 400 ui compri- | 600 mg + 400 ui, Forma: Com-| mido Thb)
mido primido, Unidade:
Comprimido
Principio ativo: Carbonato de
Carbonato de litio| Litio, Concentragao: 300 mg, Compri-
e Ve T 300 mg comprimido | Forma: Comprimido, Unidade: | mido 130000
Comprimido
Principio ativo: Carmelose So-
Carmelose sédica 5| dica, Concentracao: 5 mg/ml,
71 305428 58961 mg/ml solucao Forma: Solucao| Frasco 400
oftalmica 15ml oftalmica, Unidade: Frasco 15
ml
Principio ativo: Carvedilol,
7 267564 66156 Carvec.hl(?HZ,S mg Concen.tra.gao: 12,5 mg, Fc')rma: C(?n1pr1- 80000
comprimido Comprimido, Unidade:| mido
Comprimido
Principio ativo: Carvedilol,
73 267566 66157 Carvec.lil(.)l 3,125 mg Concen.tra.céo:3,125 mg, Forma: Cgmpri- 80000
comprimido Comprimido, Unidade:| mido
Comprimido
Principio  ativo:  Carvedilol,
74 267565 66158 Carve(#ilo.l 6,25 mg Concenfrgc;éo: 6,25 mg, Fc.)rma: C(')mpri- 90000
comprimido Comprimido, Unidade:| mido
Comprimido
Principio  ativo: Cefalexina,
. Concentracao: 50 mg/ml,
75 | ssses | esiso | CefelexinasOme/mil i S R
suspensao oral 60 ml ~ )
Suspensao  oral,  Unidade:
Frasco 60 ml
Principio ativo: Cefalexina,
76 267625 66160 Cefale>.<in.a 500 mg Concen'tra'géo: 500 mg, quma: C(?mpri— 64000
comprimido Comprimido, Unidade:| mido
Comprimido
Cealotina 1 & PY)gica”conceniacao] g forma
77 460699 66161 para solugao injeta- f ’ A "o Ampola 800
- armaceutica:p6 liéfilo p/ inje-
tavel
Cefnzolina 1 § PO cica concentagiot g forma
78 442693 66162 para solugao injeta- p § P il g “orr | Ampola 800
vel armaceutica:p6 p/ solucao in
jetavel

e
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Cefepima, cloridrato ?gncipicg:aﬁvo: Cef_e p.i;na, =
79 339846 66163 1 g p6 para solucao PR, f)ncentragaol g, L Ampola 7000
o B Forma: P6 para solugao injeta-
Mjetivgl vel, Unidade: Frasco ampola
Ceftriaxona  sédica P.rincipio ativo: Ceftriaxona So-
80 | 442703 66165 | 500 mg po para s‘“a' Concentragdo: 500 mg, | 01, 3000
i orma: P6 para solucao injeta-
Eoincls sjetivel vel, Unidade: Frasco ampola iv
Principio ativo: Ceftriaxona S6-
Ceftriaxona sédica 1| dica, Concentracao: 1 g, Forma:
81 442701 66164 g po para solucao Po para solucao inje- Ampola 10000
injetavel tavel, Unidade: Frasco ampola
iv
Cetoconazol 20, Principio ativo: Cetoconazol,
82 308736 66166 e g Concentracao: 2 %, Forma: Creme 500
Creme, Unidade: Bisnaga 20 g
Principio ativo:
Cetoconazol 2% | Cetoconazol, Concentracao: 2
i S o xampu 100 ml %, Forma: Xampu, Unidade: Epasco Ll
Frasco 100 ml
Principio ativo: Cetoprofeno,
Cetoprofeno 100 mg Concentragao: 100 mg, Forma:
84 4438844 66169 po para suspensao | P6 para suspensao in- | Ampola 10000
injetavel jetavel, Unidade: Frasco am-
pola
Cetoprofeno 50 Principio Ativo: Cetoprofeno,
85 448845 69630 | mg/ml solucao Eonce“fra?ao‘SO Mgl o | ) e ola 7000
e armacéutica: solugao injetavel
bt -l Unidade: Ampola
Principio ativo: Cianocobala-
Cianocobalamina mnd, _
86 273314 G170 | 2500 mcglimd solu| o erntacEs: 2500 mog/ml, Ampola 800
Sl Forma: Solucao
Foippignelifunl injetavel, Unidade: Ampola 2
ml
Principio  ativo: Cimetidina
Cimetidina Concentragao: 150 mg/ml,
87 340167 66171 mg/ml solugao irml | Forma: Ampola 12000
tavel 2 Solugao injetavel, Unidade;
Ampola 2 ml
Cinarizina Principio  ativo: Cinarizina, .
88 | 267629 66172 75 com- mg CCO“CGT‘“?‘?”: “ieg. e | Comigek 3000
Piiidi omprlmlqo, Unidade:| mido
Comprimido
Ciprofloxacino, Principio ativo: Ciprofloxa-
cloridrato cino, Cloridrato, Concentracao: | Compri-
- Wiee Belze 500 com- & 500 mg, Forma: Comprimido, midop SR
primido Unidade: Comprimido
. . Principio ativo: Ciprofloxa-
Clproﬂoxacmo, o cino, (goridrato, Concl:ntracéo:
o0 | 202418 gy [Commdmgimlee), oo Frasco 120
lucao injetavel 200 ! - .
ml Forma:  Solugao  injetavel,
Unidade: Frasco 200 ml
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ria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

CATALAO

Cidade gue sonha e faz.

Principio ativo:Claritromicina
Claritromicina 500 | Concentracao: 500 mg, Forma: | Compri-
: 6000
L e i mg comprimido Comprimido, Unidade:| mido
Comprimido
Claritromicina 50 ZnnaCIE;E-SAOt N (r:lial;;?n;lciz?’
92 269988 66175 | mg/ml p6 para osagem: cihasiki. Frasco 600
.- sentacao:granulado para
i i i suspensao oral
Claritr(?milc.il}?ll. 5((1)0 Principio Ativo: Claritromicina
93 | 268440 66177 | M& PO IOUIZATON 4, cagem:500 mg, Ampola 1000
para solucao injeta- e
v apresentacao:injetavel
Principio ativo: Clindamicina,
Clindamicina, clori- | Cloridrato, Concentragao: 300 i
: 1 22000
" 2846 S drato de 300mg mg, Forma: Capsula, Unidade: g
Cépsula
Clindamicina,  fos Principio ativo: Clmd~am1c1na,
fato 150 mg/ml solu] Fosfato, Concentracao: 150
95 292419 66178 | °° & mg/ml, Forma: Ampola 2000
o 2 Solucao injetavel, Unidade:
injetavel 4 ml
Ampola 4 ml
Clomipramina, Principio ativo: Clomipramina,
9% 267522 66629 cloridrato Cloridrato, Conceﬁtrgqao: 25 Cgmpn— 17000
25mg com- | mg, Forma: Comprimido, Uni- | mido
primido dade: Comprimido
Principio ativo:
o7 | 270118 ars | Epempamiisog | Closarepem, Comgnipiinbf), Fompe 40000
comprimido mg, Forma: Comprimido, mido
Unidade: Comprimido
Principio ativo: Cl ;
Clraepam 2 [ sive Conwern|
98 | 270119 66180 mg compri- s . N | ~omp 130000
s Comprimido, Unidade: mido
Comprimido
al Principio ativo:
N Sonajeplam luca Clonazepam, Concentragao: 2,5
99 270120 67628 olrallng o mg/ml, Forma: Solucao oral, Frasco 250
: 20ml Unidade: Frasco 20
ml
S . Principio  Ativo:  Clonidina -
100 272044 lomiding, clor'ldr.ato cloridrato, concentra¢ao:0,15 Cqmprl- 1500
0,15 mg comprimido g mido
Clopidogrel grinc;?io ativo: Clopifl(?grel,
bissulfato 75 | Bissu ato, Concentragao: 75 et
101 | 272045 66181 > | mg, P 3900
mg compri- ' . mido
mido Forma: Comprimido,
Unidade:Comprimido
loret issi
1C50res(())h:ieaop 01:?22: Principio Ativo: Cloreto de po-
102 267160 66182 velo - J tassio, dosagem:15%, Ampola 2000
10 ml apresentacao:solucao injetavel
Cloreto de potassio | Principio Ativo: Cloreto de po-
103 267162 66183 19,10% solucao| tassio, dosagem:19,1%, Ampola 2000
injetavel 10 ml apresentagao:solucao injetavel

0//
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Principio ativo: Cloreto de S6-
Cloreto de sodio|dio, Concentracao: 20 %,
104 267574 66188 20% solucao injeta- | Forma: Ampola 40000
vel 10 ml Solucao injetavel, Unidade:
Ampola 10 ml
Principio ativo: Cloreto de S6-
Cloreto de so6dio 0,9 dio, Concentracao: 09 %,
105 375474 66184 % solucao nasal 30| Forma: Frasco 2200
ml Solucdo  nasal,  Unidade:
Frasco 30 ml
ijorp;ro;n g, elo- Principio Ativo: Clorproma-
106 268069 66191 ridrato sifonlise- zina, dosagem:5 mg/ml, Ampola 800
lugdo injetével 5ml apresentacao:solucao injetavel
Clorpromazina, clo- | Principio ativo: Clorproma-
107 267638 66189 ridrato 100 | =ina, Cloridrato, Concefltr.agao: C(?mprl— 64000
mg compri- [ 100 mg, Forma: Comprimido, | mido
mido Unidade: Comprimido
Principio ativo:Colagenase,
Colagenase 0,6 ui/g| Concentracao: 0,6 ui/ g, Forma: =
9 193 Pomad 700
b e ) pomada30 g Pomada, Unidade: Bisnaga 15 omada
g
Principio ativo: Colagenase +
Colagenase + clo-|Cloranfenicol, Concentragao:
109 270495 66192 ranfenicol 0,6 ui+10|0,6 ui  + Pomada 3000
mg/gpomada30g |10 mg/g, Forma: Pomada,
Unidade: Bisnaga 30 g
110 | 267642 66194 mg compri- Ao T LOTIA: - | LOMp 12000
: Comprimido, Unidade:| mido
mido o
Comprimido
Espacador,com mas-
cara infantil ultra- | Espacador, aplicacao:com mas-
flexivel bivalvu- cara infantil ultra-flexivel bi-
111 321786 lada, adapta}dor valvulada, tipo:adaptador uni- Unidada 300
universal | versal para spray aerossol, ca-
para spray aerossol, | racteristicas adicionais:trans-
transparente,camara | parente,camara inquebravel
inquebravel
B dor,
% S com Espacador, aplicacao:com mas-
mascara adulto ul- .
’ : cara adulto ultra-flexivel bival-
traflexivel bivalvu- ) )
lada, adaptador uni- vulada, tipo:adaptador univer-
112 321787 66222 ! sal para spray aerossol, caracte- | Unidade 800
versal para spray ae- |~ ! X
risticas
rossol, transparente, o .
" adicionais:transparente,camara
camara \ -
5 ) inquebravel
inquebravel
Principio ativo: Deslanosideo,
Deslanosideo 0,2| Concentragao: 0,2 mg/ml,
113 276283 66196 mg/ml solucao Forma: Ampola 1000
injetavel 2 ml Solugao injetavel, Unidade:
Ampola 2 ml
Dexametasona Principio Ativo: Dexametasona, Coumpe
ompri-
114 269388 16646 o 4mg Com- dosagefn.é'l mg, Forma: mido /‘2@({)0
primido Comprimido

S
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D o 01 ° Principio ativo: Dexametasona,
115 267643 66197 i ok o Concentracao: 0,1 %, Forma: Creme 3000
creme 10 g : )
Creme, Unidade: Bisnaga 10 g
Principio ativo: Dexametasona,
Dexametasona 4 | Fosfato Dissodico, Concentra-
116 292427 66199 mg/ml sol inj (amp) | ¢ao: Ampola 30000
2,5ml 4 mg/ml, Forma: Solucao inje-
tavel, Unidade: Ampola 2,5 ml
Principio ativo: Dex-
Dexclorfeniramina, |clorfeniramina, Maleato,
117 267646 66200 maleato 0,4 mg/ml | Concentracao: 0,4mg/ml, Frasco 4000
solucao oral 100 ml | Forma: Solucao oral, Unidade:
Frasco 100 ml
Dextiooetisiing, Pr.mc1p10 E'itIVO: Dextroceta-
cloridiats; Bosp/ il mina, Cloridrato, Concentra-
118 425182 66422 . . g’ ¢ao: 50 mg/ml Forma: Solucao | Ampola 300
solucao  injetavel |/ . )
injetavel, Unidade: Frasco am-
10ml
pola 10 ml
Principio ativo: Diaze-
119 267197 66201 Dxazepam 10 mg pam,Concentre?ga_o: 10 mg, C(?mprl— 100000
comprimido Forma: Comprimido, Unidade: | mido
Comprimido
. Principio  ativo:  Diazepam,
Diazepam 5 mg/ml Concentragao: 5 mg/ml, Forma:
120 | 267194 66202 | solucao injetavel 2 AEIARCOR TR ALy TONNE  Ampola 2000
o Solucao injetavel, Unidade:
Ampola 2ml
Principio Ativo: Di-
Diclofenaco  sédico| clofenaco, apresentacao:sal
121 271003 66203 25mg/ml solucao sodico, dosa- Ampola 9000
injetavel 3 ml gem:25mg/ml, uso:solucao
injetavel
Difenidramina, clo- | Principio Ativo: Difenidramina
122 | 272217 gsops | Hdmte.Omg/ml cloridmte, Ampola 1200
solucao injetavel 1 | concentracao:50mg/ml, uso:so-
ml lucao injetavel
Digoxina Principio Ativo: Digoxina, do- Cotspric
123 267647 67629 0,25mg sagem:0,25 mg, Unidade: Com- moi d p 3000
comprimido primido °
Principio Ativo: Dimenidri-
Dimenidrinato + pi- | nato, apresentacao:associado
ridoxina + glicose + | com piridoxina + glicose + fru-
124 272336 66205 frutose 3 + 5 + 100 | tose, dosagem:3mg + 5mg + Ampola 14000
+100 mg/ml solu- 100mg +
cao injetavel 10 ml 100mg/ml, tipo
medicamento:solucao injetavel
Dimenidrinato + pi- Principio Ativcz:Dimen.idri—
ridoxina 50 + 50|natos apresentacao:associado
125 272334 66207 _ com piridoxina cloridrato, do-| Ampola 10000
mg/ml solugao 50 + 50 1t
chime el sagem:50mg mg/ml, tipo
ingetave medicamento:solucao injetavel
Principio Ativo: Dimenidri-
Dimenidrinato + |nato, apresentacao:associado
126 272335 66206 piridoxina 25~+ 5 com piridoxina cloridrato, §l0- Frasco 600
mg/ml solugao oral |sagem:25mg + 5mg/ml, tipo
20 ml medicamento:solucao oral - go-
tas \
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Principio ativo: Dipirona S6-
ipi odi i ao: o i-
127 267203 66208 Dipirona spcﬁca 500| dica, Concentra(;ao. 500 mg ompri 300000
mg comprimido Forma: Comprimido,Uni- | mido
dade:Comprimid o
Principio ativo: Dipirona S6-
Dipirona sodica 500 AR,
P! o Concentracao: 500 mg/ml,
128 268252 66209 mg/ml solucao N Ampola 55000
niotavel 2 ml Forma: Solucao
e injetavel, Unidade: Ampola 2
ml
Principio ativo: Dipirona S6-
Dipirona sodica 500 | dica, Concentracao: 500 mg/ml,
129 267205 66210 mg/ml solucao oral | Forma: Frasco 5200
20 ml Solucao oral,
Unidade: Frasco 20 ml
Dob . lori Principio ativo: Dobutamina,
dotutalrrzmga,mc/o;; Cloridrato, Concentracao: 12,5
130 | 268446 66211 | Cr0 15 MEAMY g /ml, Ampola 1000
solucao injetavel 20 ~ L
e Forma: Solucao injetavel,
Unidade: Ampola 20 ml
gfi’znglzf' fiand Csloolll' Principio Ativo: Dopamina, do-
131 | 268960 gé: & sagem: mg/ml, Ampola 800
ao:solucao injetavel
inicldval 10/l apresentagao:solucao injetave
Principio ativo:
D . . | Doxazosina,Mesilato, C .
132 | 268493 66592 oxazosina, . MESH| concentragao: 2 mg, Forma:| ~O P 18000
lato de - 2mg o s mido
Comprimido, Unidade:
Comprimido
Efedrina, sulfato 50 erncipior ik ~Afivcl)f:at El;e(;
133 | 287687 66213 | mg/ml solucao rina, apresentacac:sutiato, 407 - Ampola 800
- sagem:50 mg/ml, apli-
injetavel 1 ml so:solkiciio ok
cagao:solucao injetavel
Principio ativo:Enalapril, Male-
134 267651 66214 Enalapril, pla.leato 10| ato, Concentras;ao.: 10 mg, Cc?mprl- 20000
mg comprimido Forma: Comprimido, Unidade: | mido
Comprimido
Principio ativo:Enalapril, Male-
135 267652 66215 Enalapril, Fna.leato 20 ato, Concent‘ra(';ao‘: 20 mg, C(?mprl- 80000
mg comprimido Forma: Comprimido, Unidade: | mido
Comprimido
Enoxaparina sodica Principio Ativo: Enoxaparina,
60 me solucio injeti- concentragao 60mg/ml, forma
136 448982 66217 | & C J farmaceutica solucao injetavel, | Seringa 1000
ve caracteristicas adicionais 1 se-
06 ml ringa preenchida
Enoxaparina sodica Principio étivo: Enoxaparina,
40 Bl tiniets: concentracao 40mg/ml, forma
137 448982 66216 ) & J farmaceutica solucao injetavel, | Seringa 4600
384 1 caracteristicas adicionais 1 se-
1 ringa preenchida
. . Principio ativo:Epine-
Epinefrida 1 mg/ml frina, Concentracao: 1 mg/ml
138 | 268255 66219 | solucao injetavel 1| racao: - MeMY | Ampola 3200
st Forma: Solu¢ao injetavel, -
Unidade: Ampola Iml &
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E lamina. butil Principio ativo: Escopolamina,
scopolamina, butil-| p . t C —— e .
139 | 267283 66220 | brometo 10 mg com-| o rometo, | Loncentracdar) Lomprt 75000
pay 10 mg, Forma:Comprimido, mido
primido . e
Unidade: Comprimido
B lami Principio ativo: Escopolamina,
scopolaming, - | gyilbrometo + Dipirona S6-
TalTandye diph dica, Concentracao: 4 + 500
140 270621 66218 rona sodica 4 + ’ _C L Ampola 14000
500 o mg/ml, Forma: Solugao injeta-
e vel,
wiliigysigpel el Unidade: Ampola 5 ml
Escopilar?(l)na b/unli Principio Ativo: Escopolamina
141 267281 53516 rometo, T Mme/ M) by tilbrometo, dosagem:10 Frasco 700
e mg/ml, indicacao:solucao oral
20 ml S Nt ik L
1 Principio ativo: Escopolamina,
Escopolamina, . -
bttt 20 Butilbrometo, Concentracao:
142 267282 66221 N 20 mg/ml, Ampola 1800
mg/ml solucao - o
inietével 1 ml Forma: Solucao injetavel,
J Unidade: Ampola 1 ml
Espi - Principio Ativo: Espironolac- o
143 267654 L L tona, dosagem:100 mg, Uni- i 3000
100mg comprimido : 0 mido
dade: Comprimido
Principio ativo: Espironolac-
. tona, Concentragao: 25 mg, .
144 | 267653 66223 Efplc?;(ﬂ:ii:\?gg % | Forma: El?g;p”' 120000
& P Comprimido, Unidade:
Comprimido
Estriol - 1 mg/g|Principio Ativo: Estriol, dosa-
145 267208 66224 creme vaginal 50 g + | gem:1 mg/g, Creme 1400
aplicadores apresentacao:creme vaginal
. . Principio ativo: Estrogénios
Estrogenion conjuge- Conjugados Concentracao: | Compri-
146 271434 66593 dos 0,625mg compri- ’ . : 3000
stk 0,625 mg, Forma: Comprimido, | mido
Unidade: Comprimido
Principio  ativo:  Etilefrina,
Etilefrina, cloridrato| Cloridrato, Concentracao: 10
147 272198 66225 10 mg/ml solucao| mg/ml, Forma: Solucao Ampola 400
injetavel 1 ml injetavel, Unidade: Ampola 1
ml
Etomidato 2 mg/ml | Principio Ativo: Etomidato, do-
148 270116 66226 solucao injetavel 10 | sagem:2 mg/ml, Ampola 800
ml apresentagao:solucao injetavel
Fenitoina sédica 50 grinciéaio ati:/o: ~Fe.r15i(t)oina Sé]_
149 267107 66229 mg/ml solucao B S facéo.' 2 mg/ e Ampola 3000
inietavel 5 ml Forma: Solucao injetavel, Uni-
s dade: Ampola 5 ml
Principio ativo:Fenitoina S6-
L L dica, Concentracao: 100 mg, .
150 | 267657 | 66208 |Temitoina sodical00ip Compri- 50000
mg comprimido L . mido
Comprimido, Unidade:
Comprimido
Principio  ativo:Fenobarbital,
151 267660 66230 Fenobe.lrb_xtal 100 mg Cor\cen'tra.gaoz 100 mg, quma: C(?mprl- 60000
comprimido Comprimido, Unidade:| mido
Comprimido / )
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Principio ativo: Fenobarbital,
Fenobarbital 100| Concentragao: 100 mg/ml,
152 300725 66231 mg/ml solucao Forma: Ampola 1200
injetavel 2 ml Solucao injetavel, Unidade:
Ampola 2 ml
Fenahail o[ P o Fol
153 300723 66232 mg/ml solugao oral §ao: g/ my Frasco 600
20 ml Forma: Solucao oral, Uni-
dade:Frasco 20 ml
Ferripolimaltose 100 :;ZCIPIOCZEZ;:\&];E;(;P 011“1?)](;
154 66236 mg/ml solucao oral 4 | ) Cl . 1 Frasco 300
30 ml mg/ml, Forma: Solucao oral,
Unidade:Frasco 30 ml
. . Principio  Ativo: Fentanila,
Fentanila, citrato apresentacao:sal citrato, dosa-
155 | 271950 66234 | 0,05 mg/ml solucao | °P i ; Ampola 3400
o gem:0,05 mg/ml,
injetavel 2ml S A
indicacao:solucao injetavel
. . Principio  Ativo: Fentanila,
Tesanla, citrato apresentacao: sal citrato, dosa
156 271950 0,05 mg/ml solugao P St . Ampola 1000
e ¥ gem:0,05 mg/ml, indicagao:
injetavel 10 ml L
solucao injetavel
Principi tivo: Fi terida,
I - e
157 | 27593 66237 mg compri- L, | Somp 2700
mido Comprimido, Unidade: mido
Comprimido
Principio ativo: Fitomenadiona,
Fitomenadiona 10| Concentracao: 10 mg/ml,
158 292399 66238 mg/ml solucao Forma: Ampola 2000
injetavel 1T ml im Solugao injetavel,
Unidade: Ampola 1 ml im
Principio ativo: Fluco-
159 267662 66239 F%uconazol 150 mg nazol,Cor’tcentragao:. 150 mg, Chpeal 10000
capsula Forma: Capsula, Unidade:
Cépsula
Principio ativo: Flumazenil,
Flumazenil 0,1| Concentracao: 0,1 mg/ml,
160 268510 66240 mg/ml solucao inje-| Forma: Ampola 600
tavel 5 ml Solucao injetavel, Unidade:
Ampola 5 ml
Flunarizina, diclori- | Principio ativo: Flunarizina,
161 272478 66241 drato 10 . Dicloridrato, Conce-nt‘ragao: 10 Cgmprl- 1200
mg compri- | mg, Forma: Comprimido, mido
mido Unidade: Comprimido
Principio ativo: Acido Folinico
. . | (Folinato de Calcio), Concen- .
F .
162 | 268292 66594 |Folinato de calcio), o 15 me Forma: fampe 1000
15mg Comprimido T ) mido
Comprimido, Unidade:
Comprimido
Ylacrasssina 1% Principio Ativo: Fluoresceina,
163 272944 3 = concentracao:1%, aplicacao:so- Frasco 50
Solugao Oftalmica - s
lucao oftalmica
Principio ativo:Fluoxetina, Clo-
164 273009 66242 Fluoxetina, ’ clori-| ridrato, Concentracao: 20.mg, Capesila 400000
drato 20 mg capsula | Forma: Capsula, Unidade:
Capsula /‘\\.

7y
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Fosfato de sédio | Principio ativo: Fosfato de S6-
monobasico + fos- [ dio Monobasico
165 267328 66243 fato de sodio diba- |+ Fosfato de Sédio Dibasico,|  Frasco 600
sico 16 + 6 % enema | Concentracao: 16 + 6 %, Forma:
130 ml Enema, Unidade:Frasco 130 ml
Frpaeiss " irilcl:l'l;lglooncentrag;)t'lzgzrf\;rose- Compri-
e A B . Mg COMP Eorma: Comprimido, Unidade: | mido 180000
mido =
Comprimido
Principio ativo: Furosemida,
Furosemida 10| Concentragao: 10 mg/ml,
167 267666 66244 mg/ml solugao inje-| Forma: Ampola 9000
tavel 2 ml Solucao injetavel, Unidade:
Ampola 2 ml
Principio ativo: Gentamicina,
Coedailnnalisl Sulfatol, Concentracao: 40
168 268256 66246 |40 mg/ml solucao nig)rl, | Ampola 800
il D ol Forma: Solucao
J injetavel, Unidade: Ampola 2
ml
Principio ativo:Glibenclamida,
169 267671 66247 Ghben.cla.mlda 5mg Concen.tra.(;aoz 5mg, Forn@: Cqmprn- 6000
comprimido Comprimido, Unidade:| mido
Comprimido
) Principio ativo:Glicerol, Con-
170 | 269622 66248 g:{f\;"ééé%‘g/ W | centracio: 120 mg/ml, Forma: | Frasco 600
Enema, Unidade: Frasco 500 ml
Gliclazida 30 mg Principio ~ativo: Gliclazida,
el o ¥ Concentracao: 30 mg, Forma: Ot
171 442754 66249 omp 3 © Comprimido de liberacao pro- | . P 280000
liberacao prolon- ) : ] . | mido
ongada, Unidade: Compri-
s mido
Gliclazida 60 mg Principio ~ativo: Gliclazida,
comprimido de Concentragao: 60 mg, Forma: i
172 442755 66250 omp N Comprimido de liberacao pro- | . P 210000
liberacao prolon- 1 : ; . | mido
ongada, Unidade: Compri-
A mido
Principio ativo: Gli
Gliconato de calcio Crall: E(l)plg § W(i 4 a:(igaot/o %
173 | 270019 66251 |10 % solugao injeta- aneETagRe: =5 2 Ampola 2000
vel 10 ml Forma: Solugao injetavel,
Unidade: Ampola 10 ml
Principio ativo:Glicose,
174 267540 66252 .Gl.lcgse 25 % solugao Cor:ncentr'agvaof: 25 %, Forma: S(_)— Ampoli 4200
injetavel 10 ml lucao  injetavel, Uni-
dade: Ampola 10 ml
Principio ativo:Glicose,
. o 5 %oy o) O
175 267541 66253 .Glllccise 50 % solucao Cor}centr.ac.ao’. 50 %, Forma: S(? Ampola 7000
injetavel 10 ml lucao  injetavel, Uni-
dade: Ampola 10 ml
Principio ativo:Glicose,
176 267541 66254 Glicose 50% amp Cor}centrfic{aOf 50 %, Forma: S(?- Ampals 2000
20ml lucao  injetavel, Uni-
dade: Ampola 20 ml
Haloperidol 1 | Principio Ativo: Haloperidol, C .
177 267670 27507 mg compri- | dosagem:1 mg Forma m(i)(l;:)pn- 1500
mido Farmacéutica: Comprimido N

—
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. Principio ativo: Haloperidol,
Halopesiiol Z Concentracao: 2mg/ml, Forma:
178 292195 66255 mg/ml solugao oral - . i Frasco 600
Solucao oral, Unidade: Frasco
20 ml
20 ml
. Principio ativo: Halo-
Halgpandol 4 peridol,Concentracao: 5 mg Compri-
6 i- ’ : i . 30000
=9 &gt B : g comprt Forma: Comprimido, Unidade: | mido
mido =
Comprimido
Principi tivo: Hal idol,
Haloperidol 5 coneonirachor 5 g/ mi, Forme:
180 | 29219 66257 | mg/ml solucao inje- Snragao: o mg/my Formay - A pmpola 1000
- Solugao injetavel, Unidade:
tavel 1 ml
Ampola 1 ml
— vor idol,
Halopesidolsal de- Principio ~an'vo Haloperido
St Shibe/ w apresentacao:sal  decanoato,
181 292194 66258 . g concentracao:50 mg/ml, | Ampola 1800
solucao injetavel 1 ) e :
1 Forma: Solucao injetavel, Uni-
m dade: Ampola 1 ml
Hepasina il P.rmc1p10 ativo: HeParma So-
; _ | dica, Concentracao: 5000
5000 ui/ml solucao| . N
182 272796 66259 . ui/ml, Forma: Solugao Ampola 400
injetavel Sy ;
injetavel, Unidade: Frasco am-
5 ml
pola 5 ml
Heparing chdics girégaplo ativo: Heparina S6-
183 | 27279% e | RS wil so- L 5000/0,25| Ampola 600
lucao injetavel 0,25 . . s e
| ui/ml,Forma: Solucao injeta-
- vel, Unidade: Ampola 0,25 ml
Principio  ativo:Hidralazina,
Hidralazi lori Cloridrato, Concentracao: 50
184 | 268112 66264 eraasma, Ot e Drégea 1500
drato 50 mg dragea ) . )
Forma: Dragea, Unidade: Dra-
gea
Hidralazina, clori- | Principio ativo: Hidralazina,
185 268115 66263 drato ) Cloridrato, Concentr?cao: 20 Ampoia 800
20 mg/ml solucao| mg/ml, Forma: Solucao
injetavel injetavel, Unidade: Ampola
Principio  ativo:Hidroclorotia-
. . zida, Concentragao: 25 mg, .
186 | 267674 ghzes | oredomtiania | SouE 33000
25mg comprimido o . mido
Comprimido, Unidade:
Comprimido
Principio ativo: Hidrocortisona,
Hidrocortisona, ace- | Acetato, = Concentracao: 10
187 345240 66266 tato 10mg/g creme | mg/g, Bisnaga 600
30g Forma: Creme, Unidade:
Bisnaga 30 g
Hidrocortisona, Principio ativo: Hidrocortisona,
succinato sodico| Succinato Sédico, Concentra-
188 270220 66267 100mg p6 para ¢ao: 100 mg, Forma: P6 paraso- | Ampola 9000
solugao injeta- lucao  injetavel,  Unidade:
vel Frasco ampola
Hitrosontinan, Princ-ipio ati\fo:. Hidrocortisona,
st i Succinato Sédico, Concentra-
189 342134 66268 ; cao: 500 mg, Forma: P6 paraso- | Ampola 10000
500mg po para : i .
DI lucao  injetavel,  Unidade:
solucao injetavel F
rasco ampola
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incinio ativo: Hidroxido d
Hidroxido de alumi- I’rmc;pf) ativo: Hi roia o de
siich: 60, e/l S0 Aluminio, Concentracao: 61,5
190 | 340783 66270 |MO %0 M8 mg/ml, Forma: Frasco 1400
pensao - .
oral 100 ml Suspensao  oral,  Unidade:
Frasco 100 ml
. o . Principio Ativo: Hidroxizina
Hiduniainpglot cloridrato concentracao:2
191 394263 drato 2 mg/ml xa- 4 cao: Frasco 500
mg/ml, forma farmaceu-
rope 100 ml e ~
tica:solucao oral
Ibuprofeno 50| Principio  Ativo: Ibuprofeno,
192 294643 66273 mg/ml  suspensao| dosagem:50 mg/ml, forma Frasco 800
oral 30 ml farmacéutica:suspensao oral
upaeno 00 |[rre i Tuprfrs
193 | 332755 66271 | mg/ml suspensao GERCEEE - TR Frascos 2000
oral 20 ml farmacéutica:suspensao  oral,
Unidade: Frasco 20ml
b feno 300 Principio Ativo: Ibuprofeno, C .
194 | 267677 66272 uproteno SMe | dosagem:300 mg, Forma orprt 20000
comprimido . . mido
Farmacéutica: Comprimido
Ibuprofeno Principio Ativo: Ibuprofeno, C .
195 | 267676 66274 600mg dosagem:600 mg, Forma m‘i’g:)P”' 60000
Comprimido Farmacéutica: Comprimido
Imipramina, Principio Ativo: Imipramina,
1% 267992 66275 cloridrato 2&?) cloridrato, dcisagem:ZS mg Cc.)mprl- 19000
mg compri- | Forma Farmacéutica: Compri- | mido
mido mido
Imunoglobulina Principio Ativo: Imunoglobu-
anti- lina humana, tipo:anti rho(d),
197 448984 66276 rho (d) 300 mcg|concentracao:150 mcg/ml, |  Ampola 150
solucao injetavel 2 | forma farmaceutica:solucao in-
ml jetavel
; .__ | Principio Ativo:  In-
Insulina _ glargina sulina, origem:glargina, dosa-
198 273836 66277 |100 wi/ml solucao , OTIBEMEIATBING, €O%a- | Ampola 14000
S gem:100ui/ml, aplicacao:injeta-
injetavel 3 ml vel
Ipratrépio, brometo | Princio Ativo: Ipratrépio bro-
199 268331 66280 0,25 mg/ml solucao | meto, dosagem:0,25 mg/ml, Frasco 1200
para inalagao 20 ml | uso:solucao para inalagao
[pratropio, brometo | Principio  Ativo: Ipratropio
200 | 268332 ey (e Sgida polbeamito, dosa-| g asco 100
para inalacao oral|gem:0,02mg/dose, uso:aeros-
200 doses sol + frasco dosificador
Isossorbida, dini- Principio Ativo: Isossorbida,
201 273395 18338 trato | principio atlvo:_sal dinitrato, Cc?mpri- 1200
5 mg comprimido| dosagem:5 mg, tipo mido
sublingual medicamento:sublingual
. Principio Ativo: Isossorbida,sal
Isossorbida, iate. & 20 C 3
202 | 273400 66281 | mononitrato 20 mg | oo or Tate, dosagem:ty mg, | -ompri- 3000
L Forma Farmacéutica: compri- | mido
comprimido .
mido
Ivermectina 6 | Principio Ativo: Ivermectina, C .
203 376767 66283 mg compri- | concentracao:6 mg, Forma Far- nglprl 3000
mido macéutica: Comprimido i
Principio  Ativo: Lactulose,
204 | 383750 gy |Locwleseb@mg/nd o vedn66?  mg/ml,| Prases 1300
xarope 120 ml e
forma farmaceutica:xarope
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205

389338

Lanceta,
28gx0,36mm,  aco
inoxidavel, ultra
fina, descartavel, es-
téril, com sistema
protetor

Lanceta, material lamina:aco
inoxidavel,ponta afiada,triface-
tada,

uso:descartavel, caracteristicas
adicionais:estéril, embalagem
individual, tipo:ultra fina, 28G,
com sistema de protecdao, me-
canismo de seguranga com re-
tracao da agulha apés o uso,
uso unico , nao permite reutili-
zacao, descarte seguro.

Unidade 32000

206

303151

66285

Lanceta, aco
inoxidavel, triface-
tada, ultra fina, des-
cartavel, estéril

Lancetas para puncao digital
compativel com lancetador ac-
cuchek softclix. Especificagoes:
em aco inoxidavel, ponta em
bisel e revestimento de sili-
cone, com tampa protetora de
facil remocao e que proteja a
lanceta ap6s o uso, diametro da
agulha: 0,4 mm. Embalagem
resistente que garanta a integri-
dade do produto até o mo-
mento de sua utilizacao, tra-
zendo externamente os dados
de identificacao, procedéncia,
numero de lote, data de vali-
dade e namero de registro no
ministério da saude. Especifi-
car claramente a quantidade de
unidades por embalagem ofer-
tada. Maximo de 200 lancetas
por embalagem. Indicar marca,
fabricante e procedéncia do
produto ofertado.

O produto devera ser acompa-
nhado de manual de instrucoes
em portugués e exibir no
corpo, a marca do fabricante.

Unidade 120000

207

332985

66287

Levofloxacino 5

mg/ml solucao
injetavel 100 ml

Principio Ativo: Levofloxacino,
dosagem:5 mg/ml, forma far-
macéutica:solugao  injetavel,
Unidade: Bolsa ou similar

Bolsa 600

208

270126

66286

Levodopa + bense-
razida 200 + 50 mg
comprimido

Principio  Ativo: Levodopa
composicao:associado a

Compri-
mido

60000

benserazida, dosagem:200mg +
50mg, Unidade: Comprimido

209

268128

66288

Levomepromazina
25 mg comprimido

Principio Ativo:
Levomepromazina, dosa-
gem:25 mg, Unidade: Compri-
mido

Compri-
mido

90000

210

268125

66290

Levotiroxina sodica
100 mcg comprimido

Principio Ativo: Levotiroxina
sodica, dosagem:100 mcg, Uni-
dade: Comprimido

Compri-
mido

90000
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Levotiroxina sédica Principio Ativo: Levotiroxina oo
211 268124 66291 25 mee comprimido sodica, dosagem:25 mcg, mido 100000
8 P Unidade: Comprimido
Levotiroxina sédica Principio Ativo: Levotiroxina -
212 268123 66292 50 mce comprimido sodica, dosagem:50 mcg, mido 120000
& P Unidade: Comprimido
. . .. | Principio Ativo: Levotiroxina .
213 | 268859 66203 | Levotiroxina sodical o4 0 osagem:75 meg, ompri: 90000
75 mcg comprimido . .. mido
Unidade: Comprimido
Lidocaina, clori- Principio Ativo: Lidocaina clo-
drato + epinefrina | ridrato, composicao:associada
214 275402 66295 10 mg/ml + | com epinefrina, dosagem:1% + Frasco 1000
1.200.000 ui solucao | 1:200.000, apresentagao:injeta-
injetavel 20ml vel
Lidocaina, clori- | Principio Ativo: Lidocaina clo-
drato + epinefrina | ridrato, composicao:associada
215 269852 44544 20 mg/ml + | com epinefrina, dosagem:2% + Frasco 1000
1:200.000 ui solucao | 1:200.000, apresentacao:injeta-
injetavel 20 ml vel
Lidocaina, clori- | Principio Ativo: Lidocaina clo-
216 269845 66296 drato 10 % spray t6- | ridrato, dosagem:10%, Frasco 100
pico 50 ml apresentacao:spray
Lidocaina, clori- Principio Ativo: Lidocaina clo-
drato ridrato, dosagem:2%, apresen-
217 269843 66298 20 mg/ml, sem| tacgao: injetavel, sem Ampola 1900
vasoconstrictor solu-| vasoconstrictor, Unidade: Fras-
cao injetével 20 ml coAmpola
. i . Principio Ativo: Lidocaina clo-
218 | 269846 pipgy, || cocatm, copididlo] o dcessamDu, Geleia 2300
20 mg/ggel30 g e
apresentacao:geléia
Y ceninding Yo/l Principio Ativo: Loratadina,
219 273467 66299 sarepe 100 ml concentracao:1mg/ml, tipo Frasco 4000
medicamento:xarope
Loratadina 10 | Principio Ativo: Loratadina, Compri-
220 273466 66300 mg compri- | concentracao:10mg,  Compri- e 80000
mido mido
.. | Principio Ativo: Losartana po- .
221 268856 66302 Iggiirtigin Fr)fr:fi?;ca tassica, dosagem:50 mg, Uni- i(i)(lj]:)pn- 50000
8 P dade: Comprimido
. . | Principio Ativo: Losartana po- ;
222 | 287473 66301 igg;rtga‘zmp‘r’:gfiz? téssical:j dosagem:100 myg, Uni- S;(‘;:)P”' 3000
P dade: Comprimido
Magnésio, sulfiato 10 Principi.o Ativo: Sulfiit(.) <oie
223 | 268076 18203 | % solucdo injetavel | MABNEsiO, concentracao:l0%, | -\ o 2000
10 ml uso:solugao injetavel, Unidade:
Ampola
agnso, o s e A Sl
24 | 268075 32939 | % solugdo injetavel | TABNCSIO,  CONCENUAGAODVA/ 1 o ola 600
10 ml uso:solucao injetavel, Unidade:
Ampola
Principio Ativo: Ma-
66305 - Maniitol 20 % | Mt0 dosagem:20%,
25 | 29975 66305 | solucao injetavel 250 | . S Salmarcene Frasco 460
il tica:solucao m]etavel, ca-
racteristicas adicionais:sistema B
fechado -
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Mebendazol 20 Principio Ativo: Mebendazol,
226 267694 66306 mg/ml suspensao | dosagem:20 mg/ml, Frasco 500
oral 30 ml apresentagao:suspensao oral
. .| Principio Ativo:  Me-
Metopehéim Lg po ropenem, dosagem:1
227 | 268488 66308 | para solucao injeta- | Fo v COSABENLL - & Ampola 400
1 apresentagao:injetavel, Uni-
e dade: Frasco-Ampola
. . Principio Ativo: Metaraminol,
Metaraminol, bifer-| . st 10 mg/ml Forma
228 442581 66309 tarato 10 mg/ml so- e A Ampola 500
luciio inieta Farmacéutica: solucao injetavel
ucao injetavel 1 ml i
Unidade: ampola 1 ml
I;/(I)e;t;c;g:;ma, Principio Ativo: Metformina Compri-
229 267690 66310 ¢ 500 com- ™8 cloridrato, dosagem:500 mg, il dop 19000
St Unidade: Comprimido
primido
Metformina, clo- Principio Ativo: Metformina Compri-
230 267691 66311 ridrato 850 com- mg| cloridrato, dosagem:850 mg, P 42000
ol : o mido
primido Unidade: Comprimido
Metildopa Principio Ativo:  Me- Compri-
231 267689 66312 250 com- mg| tildopa, dosagem:250 me, ) P 52000
g P g &
. ) o mido
primido Unidade: Comprimido
Metildopa Principio Ativo:  Me- O ssiianie
232 267688 66313 500 com- mg| tildopa, dosagem:500 mg, mp 58000
- ] . mido
primido Unidade: Comprimido
Metilergometrina, | Principio Ativo: Metilergome-
233 | 268264 gale |Meemlompml (Gme maledls, st o 700
solugao injetavel 1 | mg/ml, indicacao:solucao inje-
ml tavel
Metilprednisolona, |Principio Ativo:
succinato 500 mg po | Metilprednisolona,  principio
234 271599 66316 para solucao injeta- | ativo:sal ~ succinato, dosa-| Ampola 800
vel gem:500 mg, apresentacao:po
8 ml liofilizado + diluente, injetavel
Metoclopramida, Principio Ativo: Metoclopra-
235 267310 66317 clor1d~rato. 5 1T1g/ml mida cloridrato, c}osagem:S Asmpola 4200
solugao injetavel 2| mg/ml, apresentacao:solucao
ml injetavel
Metoprolol,  succi- | Principio Ativo: Metoprolol, sal
236 276658 66318 na.to 100 rfxg corr~1pr1— succinato, c~losz'igem:1~00 mg, Cqmpn- 18000
mido de liberacao apresentacgao:liberacao contro-| mido
prolongada lada
Metoprolol, succi- | Principio Ativo: Metoprolol, sal
237 276656 66319 nato 25 mg compri- | succinato, dosagem:25 mg, Compri- 50000
mido de liberacao | apresentacao:liberacao contro-| mido
prolongada lada
Metoprolol, succi- | Principio Ativo: Metoprolol, sal
238 276657 66320 na.to 50 mg compri- succinato, (ilose.igem:?O mg, Cqmprl- 72000
mido de liberacao | apresentacao:liberacao contro-| mido
prolongada lada
Principio Ativo: Metronidazol,
Metronidazol 100 | concentracao:100 mg/g, forma
239 372335 66323 mg/g creme vaginal | farmaceutica:gel vaginal, ca-| Bisnaga 1200
50g racteristica adicional:com apli-
cador
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Metronidazol 250 Principio Ativo: Metronidazol, Esiiiiin
240 | 267717 35569 S dosagem:250 mg, Unidade:| —oo'P 30000
mg comprimido o mido
Comprimido
. Principio Ativo: Metronidazol, .
241 | 268499 ge3p4 | Metronidazold00 | 4 o400 mg, Unidade: | <OTPT 10000
mg comprimido C s mido
omprimido
Metronidazol 5| Principio Ativo: Metronidazol,
242 268498 35570 mg/ml solucao dosagem:5mg/ml, Bolsa 800
injetavel 100 ml apresentagao:solucao injetavel
Principio Ativo: Miconazol ni-
3 268162 66327 IOthonazol, nitrato 2 tr~ato, dosagem:Z %, apresenta-| 800
% creme vaginal 80 g| cao:creme vaginal, Caracteris-
tica Adicional: com aplicador
Midazolam,  clori-| Principio Ativo:  Mi-
244 | 268482 66328 | drato | deralim dosmgentl 0 G 500
1 mg/ml solucao mg/ml, aplicacao:inje-
injetavel 5 ml tavel, Unidade: Ampola
Midazolam,  clori-| Principio Ativo:  Mi-
245 | 268481 eesap | 9% _ |dazolam, dosagenc | .o, 1000
5 mg/ml solugao mg/ml, aplicagao:inje-
injetavel 3 ml tavel, Unidade: Ampola
Midazolam,  clori-| Principio Ativo:  Mi-
246 | 268481 geagy |0 _ |dazolam, dosagem:S | ap o 800
5 mg/ml solucao mg/ml, aplicacao:inje-
injetavel 10 ml tavel, Unidade: Ampola
Mialing, sulfato 0. I"rincipitoa i Ati\l/fo:t Morfina,
N apresentacao:sulfato,
247 420599 66332 mg/ fnl solucao congentragho] g/, forms Ampola 400
injetavel 1 ml e S A
farmacéutica:solucao injetavel
Principio  Ativo:  Morfina,
Morfina, sulfato 10| apresentacao:sulfato,
248 304871 66333 mg/ml solucao concentra¢ao:10mg/ml, Ampola 2600
injetavel 1 ml forma farmacéu-
tica:solucao injetavel
Nalbufina, cloridrato| Principio Ativo: Nalbufina clo-
249 268501 66334 10 mg/ml solucao | ridrato, dosagem:10 mg/ml,| Ampola 1200
injetavel 1 ml indicagao:solugao injetavel
Naloxona, cloridrato| Principio Ativo: Naloxona clo-
250 272326 66335 0,4 mg/ml solucao |ridrato, dosagem:0,4 mg/ml, | Ampola 900
injetavel 1 ml apresentacao:solucao injetavel
Principio Ativo: Neomicina,
Neomicina + baci- | composicao:associada com ba-
251 273167 66336 tracina 5 + 250 mg + | citracina, concentracao:5mg + Pomada 2400
ui/g pomada50g | 250ui/g, tipo
medicamento:pomada
Nifedipino 20 | Principio Ativo: Nifedipino, C e
252 | 267729 66338 mg compri- | dosagem:20 mg, Unidade: | 0P 200000
. o mido
mido Comprimido
: . Principio Ativo: Nimesulida, .
253 | 273710 geagy |ISUAAI0DE | 4@ mg, Doidede] oW 70000
comprimido o mido
Comprimido
Nistatina 100.000 | Principio Ativo: Nistatina, do-
254 267378 66340 ui/ml  suspensao | sagem:100.000 ui/ml, Frasco 800
oral 50 ml apresentagao:suspensao oral i \

/
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Nistatina 25.000 ui Principio Ativo: Nistatina, do-
255 266788 66341 Wik s ui/g sagem:25.000 ui/g, Creme 400
creme vaginal 60 g _ )
apresentacao:creme vaginal
Nitrofurantoina Principio Ativo: Nitrofuranto- Compri-
256 268273 66342 100 mg ina, dosagem:100 mg, Uni-| . p 3300
S N mido
comprimido dade: Comprimido
Nitroglicerina 5| Principio Ativo: Nitroglicerina,
257 268970 66344 mg/ml solucao dosagem:5 mg/ml, Ampola 600
injetavel 5 ml aplicacao:injetavel
Nitroprusseto de s6-| Principio Ativo: Nitroprusseto
dio de sodio, concentracao:25
! 450
=8 e 6645 25 mg/ml solucao 2| mg/ml, forma farmaceu- Ampola
ml tica:solugao injetavel
Norepinefrina 2 fr.incipio Attivoi ;] orep/inel-
259 442584 66345 mg/ml solucao i concenAragao. mg e Ampola 2000
s o ) forma farmacéutica:solucao in-
injetavel 4 m jetavel
Oleo mineral| Principio  Ativo:  Petrolato,
260 233632 66348 (petrolato)  solucao| Oleo Mineral, Aspecto fisico:li- Frasco 900
oral 100 ml quido, tipo:laxativo, uso:oral
o [ 20 Principio Ativo: Omeprazol,
261 267712 66350 cémsf lraazo me concentragao:20 mg, Unidade: Cépsula 200000
P Capsula
Omeprazol 40 mg pé f(ii\ccl:fti;)a éAo-tfi&‘(gorin Dmppeadol
262 268160 66351 para solugao injeta- . ,C sme Ampola 8000
ol uso:injetavel, Unidade: Frasco-
Ampola
. | Principio Ativo: Ondansetrona
Opslangetrona, clori- cloridrato, dosagem:2 mg/ml
263 268504 66352 drato2 mg/mlso- |~ .= " e TR Ampola 8000
o B indicacao:injetavel, Unidade:
lucao injetavel 2 ml
Ampola
Ondansetrona. clori- Principio Ativo: Ondansetrona
264 268507 66354 g cloridrato, dosagem:4 mg/ml, | Ampola 9000
drato4 mgamp2ml|. =" " 0
indicacao:injetavel
ggigifgona’ 4 Principio Ativo:Ondansetrona Compri-
265 | 268506 66353 | cloridrato, dosagem:4 mg, Uni- | —oo'F 50000
mg compri- ) o mido
. dade: Comprimido
mido
Oxacilina sédica 500 P.rli.ncipzo 'Soxgtivo: i
266 268513 66356 mg po para solucao — F’S_ag.?rfl' ) me, Ampola 2800
inietavel composicao:injetavel, Uni-
g dade: Frasco-Ampola
Paracetamol grmap:: Ahvlo: NParacetallggg
27 | 267777 66358 200 mg/m] | ©0%agem  solucdo - oraks Frasco 3200
_ mg/ml, apresentacao:solucao
solucao oral 15 ml
oral
Principio Ativo: Paracetamol, .
268 | 267778 geasy | FaracetamolB00me | o o 500mg, Unidade: | “O0PT 90000
comprimido o mido
comprimido
P - 10 Principio Ativo: Permetrina,
269 | 267773 66360 | Comewrna dosagem:10 mg/ml, Frasco 1400
mg/mllocago60ml |~ "° _
indicacao:locao
2 ., | Principio Ativo: Peréxido de 0
270 366861 66361 Is’i/rox;;igode benzole benzoila, concentracgao:5%, Gel 150
°8 & forma farmacéutica:gel topico
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Petidina 50 mg/ml| Principio Ativo: Petidina clori-
271 272329 66362 solucao injetavel 2 | drato, dosagem:50 mg/ml,| Ampola 1200
ml apresentagao:solucao injetavel
Piperacilina sddica | Principio Ativo: Piperacilina,
979 971725 66363 + tazobactam )sod1ca composicao:associada ~c?m Ampola 1200
4g + 500mg po para | tazobactama, concentracao:4g
solucao injetavel + 500mg, aplicacao:injetavel
Poliestirenossulfo- Prir}cip}o L
nato de calcio 900 Poliestirenossulfonato,
273 448769 . composicao:de célcio, concen-| Envelope 400
mgipo 2 0¢
tracao:900 mg/ g, forma farma-
30g ceutica:p6 p/ suspensao oral
Principio Ativo: Polimixina b,
o composic¢ao:associada com ne-
Po,h,lelia f":l) * MOy micina, fluocinolona e lidoca-
274 | 380865 66364 | e T THOANO fha concentragao:10.000 ui +|  Frasco 600
lona + lidocaina so- 35 +025 + b seie Sl
lucao otolégica 10ml | °” mg & m?? mg/mi,
forma farmacéutica:solucao
otologica
Prednisoona 3 Fednieloe composnte
275 448595 66365 mg/ml solugao oral ! - Frasco 4200
mg/ml, forma farmaceu-
60 ml : -
tica:solucao oral
Prednisona 20 | Principio Ativo: Prednisona, Cotinni
276 267743 66366 mg compri- | dosagem:20 mg, Unidade: o dop 49000
mido Comprimido
Prednisona 5 |Principio Ativo: Prednisona, C .
277 267741 66367 mg compri- | dosagem:5 mg, Unidade: m?g:)prl- 18000
mido Comprimido
Prometazina, clori- | Principio Ativo: Prometazina
278 267769 66369 drato 25 mg/ml so- | cloridrato, dosagem:25 mg/ml, | Ampola 5000
lucao injetavel 2 ml | apresentacao:solugao injetavel
flrorril;erz?)ma, 25 Principio Ativo: Prometazina Compri-
279 | 267768 66368 g > | cloridrato, dosagem:25 mg, | oo 'F 90000
mg compri- : ) 2 mido
: Unidade: Comprimido
mido
Z:i?gfg?:na' Principio Ativo: Propafenona Compric
280 272412 66596 cloridrato, dosagem:300 mg, | . p 9000
300mg ; o mido
S Unidade: Comprimido
Comprimido
Propiltiouracila S o ez 3 .
281 273589 66597 100 mg Principio Ativo: Propllho.ure.lcﬂ, Cqmprn— 3000
. dosagem:100 mg, Comprimido | mido
comprimido
Propofol 10 mg/ml | Principio Ativo: Propofol, dosa-
282 305935 66370 emulsao injetavel 20 | gem:10 mg/ml, forma Ampola 1500
ml farmacéutica:emulsao injetavel
Propranolol,
283 267772 66371 cloridrato 49 Pr1r1.c1p10 Ativo: Propranolol C<.)mpr1- 36000
mg compri- | cloridrato, dosagem:40 mg mido
mido
R . Composicao:repelente de inse-
epelente de inse- ) e
tos, repeléncia con- tos, componentes:repeléncia
284 435543 66372 tra, St e minima de 4 horas contra aedes Spray 1500
o EYPH, aegypti, apresentacao:uso to-
uso topico 200ml ; s
pico, Unidade: Frasco-Spray
)
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Principio Ativo: Retinol, com-
Retinol + aminoaci-| posicao:associado c¢/aminoaci-
dos dos+ metionina+
285 274918 66373 + metionina + clo- cloranfenicol, Pomada 80
ranfenicol pomada | concentracao:10.000ui + 25mg
oftalmica 3,5gr + 5mg + 5mg/g, aplicagao:po-
mada oftalmica
Risperidona 1 | Principio Ativo: Risperidona, Compri-
286 272839 66374 mg compri- | dosagem:1 mg, Unidade: mi dop 300000
mido Comprimido
Risperidona 1| Principio Ativo: Risperidona,
287 284106 66375 mg/ml solucao oral| dosagem:1 mg/ml, uso:solugao Frasco 1500
30 ml oral, com pipeta dosadora
Rivasesmhans 15 mg Principio Ativo: Rivaroxe.ibana, Compais
288 412092 - concentracao:15 mg, Unidade: : 6000
comprimido o mido
Comprimido
Rivaroxabana Principio Ativo: Rivaroxabana, Compi-
289 412091 27931 20mg com- | concentracao:20 mg, Unidade: fido 12000
primido Comprimido
Rocurénio, brometo| Principio Ativo: Rocurénio bro-
290 268521 66376 10 mg/ml solucao | meto, dosagem:10 mg/ml, Ampola 2500
injetavel 5 ml indicagao:solucao injetavel
Principio Ativo: Sais para rei-
dratacao oral, compo-
sicao:sodio, potéssio, cloreto,
Sais para reidrata- |citrato e glicose, concentra-
291 446105 66377 cao oral 27,9gr p6|cao:90 meq/l + 20 meq/1 + 80| Envelope 16000
para solucao meq/l + 30 meq/l + 111
mmol/l, forma farmacéu-
tica:p6 p/ solucao oral, Uni-
dade: Envelope
?gz)b;?;/l(c)i[cl)ses:elit: Principio Ativo: Salbutamol,
292 294887 66378 sol dosagem:100mcg/dose, forma Aerosol 800
200 doses farmacéutica:aerosol oral
?altr)::;nr;(;l, Silllif:‘;g Principio Ativo: Salbutamol,
- 293 268303 69015 S dosagem:5 mg/ml, uso:solu- Frasco 600
para nebulizacao 10| _ Fae
ml ¢ao para nebulizacao
Salmeterol xinafoato, composi-
Salmeterol, xinafo- cao:associado com propionato
ato + fluticasona 25 | de fluticasona, concentracao:25
24 R $o73 +125 mcg/dose ae- | mcg + 125 mcg/dose, Sprey il
rossol 120 doses forma
farmacéutica:spray oral
Sertralina, clori-| Principio Ativo: Sertralina clo- Gompr
295 272365 66382 drato 50 mg compri-| ridrato, dosagem:50mg Com-| . 200000
mido primido e
Simeticona 40 | Principio Ativo: Simeticona, Compri-
296 412963 66383 mg compri- | concentracao:40 mg, Unidade: o 3200
mido Comprimido
Simeticona 75 Principio f\tivo: Simeticona,
297 412965 66384 mg/ml solugao oral ;oncentrag.ao:75 mg/ sl Foraa Frasco 1200
15 ml t:;‘maceutlca:solugao oral - go-

Rodovia BR-050, Km 278, s/n? (prédio do antigo DNIT) — Sao Francisco, CEP ne 75.707-270, Cataldo.
E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692

30

7?’/




PREFEITURA DE o~

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

Estado de Goias
Municipio de Catalao Secreta-
ria Municipal de Satude

Shvastating 20:mg Principio Ativo: Sinvastatina, Compri-
298 267747 66385 g dosagem:20 mg, Unidade: 2 18000
comprimido Comprinido mido
Soreaaating 40 my Principio Ativo: Sinvastatina, Compri-
299 267745 66386 Y dosagem:40 mg, Unidade:| . 70000
comprimido Comprimido mido
) ) Principio Ativo: Sorbitol, com-
Sorbitol + 1faunlsul' posicao:sorbitol 70% + lauril
300 365454 66387 Sk e 55k 71[,1 ,+ sulfato de sodio, concentra-| Bisnaga 500
7,7 mg/g suposito- | _ 714 me + 770 ‘
ro65g cao: Amg ,70 mg/ g, forma
farmacéutica:enema
TR T de Principio Ativo: Sulfadiazina,
301 272089 66388 = principio ativo:de prata, dosa- Pote 300
prota - pis 40 g gem:1%, indicacao:creme
Principio Ativo: Sulfametoxa-
tSrlililfxzrtI;ept:i?:j(A)ilo +-; zol, composicao:associado a
302 | 308884 66389 |mg/ml suspensdo | TImetoprima, - concentra-| g, 1200
afal ¢ao:40mg
100 ml o+ 8mg/ml, forma
farmacéutica:suspensao oral
Principio Ativo: Sulfametoxa-
Sulfametoxazol  + | zol, composigao:associado a Compeic
303 308882 66390 trimetoprima 400 + | trimetoprima, mido 18000
80 mg comprimido | concentracao:400mg + 80mg,
Unidade: Comprimido
Sulfato ferroso - 125
s Principio Ativo: Sulfato fer-
304 290345 (cor;esg)onder;tea 2_5 roso, dosagem ferro:25mg/ml Frasco 500
mg de Ierro €lemMen- | o ferro ii, forma farmacéu-
taz) solugag sl tica:solucao oral-gotas
frasco gotejador
30ml
(Sr&fgto - ferfrirrglse? Principio Ativo: Sulfato fer- Copotis
305 292344 66392 mentir) e roso, dosagem ferro:40mg de i dop 104000
" ferro ii, Unidade: Comprimido
mido
Suxametonio, cloreto| Principio Ativo: Suxametonio
306 268442 66393 100 mg pé para|cloreto, dosagem:100 mg, Ampola 250
solucao injetavel indicacao:injetavel
Suxametonio, cloreto| Principio Ativo: Suxamet6nio
307 290168 66394 500 mg po6 para|cloreto, dosagem:500 mg, Ampola 500
solugao injetavel indicacao:injetavel
Terkmigioon 9 gtrlltl;ﬁrl::;osulfato c?:s‘e;ozem‘TOe;—
308 269818 66395 mg/ml solucao inje- o /ml,, apresgenta.- ! Ampola 2000
taweld ml cao:injetavel
Benilobsng + totrs- P_r'mcipio Ativo: T.eNtracaina.clo-
caina 1 + 10 mg/ml derat.o, c.01np051(;ao:a550~c1ada
309 396853 66227 _ a fenilefrina, concentracao:1% Frasco 200
soh/u;a(.) + 0,1%, forma farmaceutica:so-
oftdlmica lucao oftalmica
Timive  clesidato Principio Ativo: Tiamina, dosa- Compri-
310 272341 66598 300 m ) imid gem:300 mg, Unidade: Com-| . d |_-8500
g comprimido peimido mido

7
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Tiamina, cloridratg Principio Ativo: Tiamina, dosa-
311 272343 66396 100 mg/ml solugao | gem:100 mg/ml, tipo Ampola 600
injetavel 1 ml medicamento:solucao injetavel
Timolol, maleato 0,5 | Principio Ativo: Timolol, con-
312 272581 66397 % solucao oftalmica | centracao:0,5%, indicagao:solu- Frasco 1030
5ml cao oftalmica
. Principio Ativo: Tobramicina,
Ephainicions* desa- composicao:associada a dexa-
313 352193 metasc;na ~ ¥ metasona, concentracao:3 mg + Frasco 150
n}g‘/lm‘ soéu(;a;o 1 mg/ml, forma farmaceutica:
i e | suspensao oftalmica
Tiras reagentes de medida de
glicemia capilar compativel
com glicosimetro modelo accu-
chek active. Especifica¢oes:
confeccionadas em plastico,
com método de leitura de refle-
tancia, faixa de medicao entre
10mg/dl a 600 mg/dl. Tempo
de leitura no maximo de 5 se-
Tira reagente para gundos dentro do monit_or.
314 | 339565 | 66398 | medir glicemia capi] 053 desanguetotalobtida ) . 500000
lar por puncao de polpa digital
com volume méaximo de 2
(dois) micro litros, aplicada di-
retamente na tira reativa. O
prazo de validade minimo
deve ser de 12 meses a partir da
data de entrega. Caracteristicas
adicionais: garantia de forneci-
mento de no minimo 1000 uni-
dades de glicosimetro compati-
vel com as tiras descritas.
Tramadol, cloridratd Principio Ativo: Tramadol clo-
315 | 292382 660 | 50mg/inl solucgo. | oo, dossgemsl mg/ml, Ampola 12000
inipkavel ).l forma farmacéutica:solucao
injetavel 1ml
Yeaumadl, cozidnta Principio Ativo: Tramadol clo-
316 | 292382 66402 |50 mg/ml solucdo ;‘d’ato’ dosegEntil me/Wl | 4 spela 7000
S orma farmacéutica:solucao
injetavel 2 ml injetével 2ml
Vancomicina 500mg Principio Ativo: Vancomicina
317 268540 68656 solucgio injetavel cloridrato, dosagem:500 mg, | Ampola 2000
apresentacao:injetavel
Varfarina sédica 5 Principio Ativo: Varfarina s6- Compri-
318 | 279269 66403 o dica, dosagem:5 mg, Unidade: | —oo'F 8000
mg comprimido o mido
Comprimido
Vitaminas do Com-
plexo b Principio ativo: Vitaminas do
(b1,b2,b6,b3) tiaminal complexo b, composicao ba{ Compri-
2 SR S + riboflavina + piri- sica:gl, b2, b3, bg, Unidade rnidop Ll
doxina + Comprimido
nicotinamida
Vitaminas aa Principio Ativo: Vitan}inas d’o
320 | 363088 33817 |complexob, b1, b2, [ OMPIex0 b, composicao ba-| )
b5, b6, pp 2ml 51ca.bl,A sz b5, b6 e pp; ff)rma
farmacéutica:solugao injetavel
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Vitaminas do com- Principio Ativo: Vitaminas do
lexo b complexo b, composicao ba-
% aa Bodhd Fbl,b2,b6,b12 e pp) sica:vitaminas: b1,b2,b6,b12 e Aol S
solugao injetavel 2 m] pp, uso:solucao injetavel
Principio Ativo:
Dexmedetomidina Dexmedetomidina cloridrato,
322 352204 concentracao:100 mcg/ml,|  Ampola 200
100mcg/ml 2ml f p ticasohcio i
orma farmaceutica:solucao in
jetavel
Esmolol  10mg/ml, Principio Ativo: Esmolol clori-
323 272194 Solucao Injetavel drato, dosagem:10 mg/ml, Ampola 200
10ml indicagao:injetavel
i’ég(t)aunil/lrsl Solugdio Principio Ativo: Protamina clo-
324 272362 In;etével ridrato, concentracao:1%, apre-| Ampola 200
sentacao:solucao injetavel
Ampola 5ml
) Principio Ativo: Sulfato de
Sulfat(? det @inco zinco heptaidratado, concen-
325 | 448043 Hepaidratado |, 5,97 60 mg/ml,|  Frasco 200
17,60mg/ml Solucao .
Oral 100ml
farmaceutica:solucao oral
— Principio Ativo: Ranitidina clo-
326 | 267735 35596 | Ranitidina 25 mg/mll ;4,000 dosagem25 mg/ml,| Ampola 12000
23 Sotachs fnjota: tipo:solugao injetavel
vel
327 | 407620 64542 | Protetor Solar Trncipio fivo: Protetor SOlar s Erasco 360
Principio ativo: Azitromicina
Azitromicina Concentracao: 40 mg/ml
328 268949 66131 40mg/ml 900mg P6 | Forma: Frasco 3000
para suspensao Po para suspensao, Uni-
dade: Frasco 900 mg
Principio ativo: Azitromicina
329 267140 66132 AzitrOfniFina 500mg Concen.tra.gﬁo: 500 mg, Fo'rma: Cqmpri- 30000
Comprimido Comprimido, Unidadej mido
Comprimido
Principio ativo: Azitromicina
Azitromicina Concentracao: 40 mg/ml
330 268949 66130 | 40mg/ml 600mg pé | Forma: Frasco 4000
para suspensao 15ml| Pg para suspensao
Unidade: Frasco 600 mg
Azitromicina 500mg Erlnaplo a}-nTOS:OOAznror;ncma:
3B1 | 268952 66133 | poparasolugao | oo racne: S NG TOME -y 3600
ot - 6 para solucao injetavel,Uni-
njetivyel dade: Frasco ampol
: pola

21.

A Ata de gstr de Preo tera validade de 12 oze) meses a contar de

sua assinatura, conforme dispde o art. 12 do Decreto n.° 7.892 de 23 de janeiro de

2013.

2.2. Apos devidamente assinada, serd publicada no site oficial do Municipio de Ca-
talao - GO (www.catalao.go.gov.br).

o /4
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31. O preco registrado, as especificacdes do objeto e as demais condi¢des ofer-
tadas na(s) proposta(s) sao as que seguem:

DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA., inscrita no CNPJ n°
01.417.694/0004-72, com sede a Avenida Presidente Tancredo Neves, n° 2103, Bairro
Zacarias, em Caratinga, Minas Gerais, neste ato representada por FLAVIANO FER-
REIRA PENNA FILHO, portador da Carteira de Identidade n°® 8.028.999 SSP/MG e
CPF n° 038.997.706-33, residente e domiciliado em Caratinga, Minas Gerais;

- VALOR UNI-| VALORTOTAL
ITEM ' UND. MARCA UANT.
NOME e TARIO (R$) (R$)

Amoxicilina

33 |50mg/ml pé para Frasco PRATI 4.000 5,70 22.800,00
suspensao 60ml
Cetoprofeno 100 mg

84 | p6 para suspensao Ampola HIPOLABOR 10.000 2,53 25.300,00
injetavel

159 |Fluconazol150mg |~ . | MEDQUIMICA 10.000 041 4.100,00
capsula

gt | ORanG potieeica Compri- PRATI 50.000 0,05 2.500,00
50 mg comprimido | mido

VALOR TOTAL (R$) 54.700,00

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. inscrita no CNPJ n°
01.571.702/0001-98, com sede a Rodovia BR 153, Km 03, Conjunto Residencial Palma-
res, Goiania, Goias, neste ato representada pela empresa BIOSOLUTO REPRESENTA-
CAOES COMERCIAIS LTDA., inscrita no CNP]J sob o n®06.217.116/0001-63, neste ato
representada por PAULO ROBERTO DE CARVALHO, portadora da Carteira de Iden-
tidade n° 1518754 DGPC/GO e CPF n° 330.052.301-04, residente e domiciliado em Goi-
ania, Goias;

Ml T UND. T MARCA | Obany | S OB UNL) VALOR TOTAL

~ TARIO (RS) (RS)

/4
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Levofloxacino 5
207 | mg/ml solucao Bolsa ISOFARMA 600 11,77 7.062,00
injetavel 100 ml
VALOR TOTAL (R$) 7.062,00

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., inscrito(a) no

CNPJ/MF sob o n° 02.520.829/0001-40 sediado(a) na Rodovia BR 480, n°® 180, Centro,
em Barao de Cotegipe, Rio Grande do Sul, por intermédio de sua representante legal,
SUEMA TUSSI BRUNELO, brasileiro, portador da Carteira de Identidade n°
1038690028, expedida pela(o) SSP/RS e CPF n° 448.443.280-34, residente e domiciliada
em Barao de Cotegipe, Rio Grande do Sul;

VALOR UNI- | VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA UANT.
~ NOME , * TARIO (R$) (RS)
Amoxicilina + Cla-

36 vulanato de Potéassio Compri- RANBAXY 25.000 348 87.000.00
500mg + 125mg mido ’ ! o
Comprimido
Beclometasona, di-
propionato 250

54 | mcg/dose aerossol Spray GLENMARK 500 28,40 14.200,00
oral 200 doses, com
inalador
Escopolamina, butil- T

139 | brometo 10 mg com- s dop GREEN PHARMA 75.000 0,50 37.500,00
primido
Furosemida 40 Criinri-

166 mg compri-| . P HIPOLABOR 180.000 0,05 9.000,00

. mido
mido
Lactulose 667 mg/ml|

204 saropedZiml Frasco MAYBEN 1.300 5,20 6.760,00
Miconazol, nitrato 2|

243 % creme vaginal 80 g Creme PRATI 800 7,88 6.304,00
Permetrina 10

269 o/l oot ol Frasco NATIVITA 1.400 2,39 3.346,00
Risperidona 1

287 | mg/ml solucdo oral| Frasco PRATI 1.500 8,90 13.350,00
30 ml

VALOR TOTAL (R$) 177.460,00

/)
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CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., inscrita no

CNPJ n° 03.652.030/0001-70, com sede a Rodovia BR 480, n° 795, Centro, Barao de Co-
tegipe, Rio Grande do Sul, neste ato representada por EDIVAR SZYMANSKI, portador
da Carteira de Identidade n°® 5051132966 SSP/RS e CPF n° 670.481.290-34, residente e
domiciliado em Barao de Cotegipe, Rio Grande do Sul;

- - ' VALOR UNI-| VALOR TOTAL
N o e 0 wmoms (RS)
Acebrofilina 10
GENERICO/
2 |mg/ml xarope 100| Frasco CIMED 800 6,23 4.984,00
ml
g |Atesolol . S0wg) Compii- ABLOK 200.000 0,056 11.200,00
Comprimido mido
Metronidazol
(Benzoilmetroni-
53 |dazol ) 40mg/ml Frasco FLAGIMAX 400 712 2.848,00
suspensao oral
100ml
Ivermectina 6
. | Compri- GENERICO/
203 . mg compri-| .o VITAMEDIC 3.000 0,55 1.650,00
mido
Oleo mineral
260 | (petrolato) solucao| Frasco OLEO MINERAL 900 3,10 2.790,00
oral 100 ml
Salbutamol, sulfato
100 mcg/ dose aeros-
292 Y Aerosol AEROFRIN 800 955 7.640,00
200 doses
Azitromicina
330 |40mg/ml 600mg po Frasco AZITROPHAR 4.000 7,18 28.720,00
para suspensao 15ml
VALOR TOTAL (R$) 59.832,00

RS MED LTDA.,, inscrita no CNPJ n° 03.840.189/0001-19, com sede a Av. Wilson Ta-

vares Ribeiro, n° 321, Contagem, Minas Gerais, neste ato representada por LUCIANA
PEREIRA DE OLIVEIRA, portadora da Carteira de Identidade n° 1430801 SSP/MG e
CPF n° 082.404.566-18, residente e domiciliado em Contagem, Minas Gerais;

ITEM

NOME

UND.

MARCA

QUANT.

VALOR UNI-
TARIO (R$)

VALOR TOTAL
(R9)

E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 /3411-1770 / 3441-2692
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Estado de Goias
PREFEITURA DE P

Municipio de Catalao Secreta-
cmLAo ria Municipal de Satude

Cidade que sonha e faz.

Espacador,com mas-
cara infantil ultra-
flexivel bivalvu-
lada, adaptador
universal
para spray aerossol,
transparente,camara
inquebravel

111 Unidade | MAXX CHAMBER 300 19,90 5.970,00

Espacador, com
mascara adulto ul-
traflexivel bivalvu-
lada, adaptador uni-
versal para spray
aerossol, transpa-
rente, camara

inquebravel

112 Unidade | MAXX CHAMBER 800 20,99 16.792,00

VALOR TOTAL (R$) 22.762,00

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n°
04.274.988/0002-19, sediado(a) na Av. Silvio Bueno de Morais, n® 1001, Pontal Norte,
nesta cidade de Cataldo, Goias, neste ato representada por JOAO CARLOS DE
MELLO, brasileiro, portador da Carteira de Identidade n®7.773.986-3, expedida pela(o)
SSP/SP e CPF n° 982.575.958-53, residente e domiciliado em Ribeirao Preto, Sao Paulo;

- VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM ~ . UND. MARCA ANT.
‘ NOME - = TARIO (RS) (RS)
Dexametasona 4
116 [ mg/mlsolinj (amp)| Ampola DERAMETASNA 30.000 1,38 41.400,00
AMG/ML
2,5ml
Poliestirenossulfo-
nato de calcio 900 CALNATE
273 = Envelope 900MG/G PO 400 24,00 9.600,00
30g
VALOR TOTAL (R$) 51.000,00

PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COS-
METICOS EIRELI - ME, inscrita no CNPJ sob o n.? 05.159.591/0001-68, localizada na
Rua Sao Paulo, n° 39, Bairro Medeiros, na Cidade de Rio Verde, Estado de Goias, neste
ato representada por CLEYDSON GODOY DE OLIVEIRA, portador da Cédula de
Identidade sob o n.° 2.042.173, expedida pela SSP/GO, inscrito no CPF sob o n.°
336.137.371-91, residente e domiciliado na cidade de Rio Verde, Estado de Goias:

Rodovia BR-050, Km 278, s/n¢ (prédio do antigo DNIT) — Sdo Francisco, CEP n2 75.707-270, Cat Ié‘oéiGt;iés
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PREFEITURA DE

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

~

Estado de Goias
Municipio de Catalido Secreta-
ria Municipal de Saude

VALOR UNI- | VALOR TOTAL
ITEM NOME UND. MARCA QUANT. TARIO (R$) (RS)
Albendazol 40
og | e/l Frasco GEOLAB 3.900 1,44 5.616,00
Suspensao oral 10
ML
Ambroxol,  Clori-
2 |MEBIBEBIEE g NATIVITA 3.000 4,80 14.400,00
rope 100
ML
Estrogenios conjuga- ot
146 | dos 0,625mg com- 1id0p CIFARMA 3.000 1,15 3.450,00
primido &
Imipramina,
195, | PRSI £ Camp- CRISTALIA 19.000 0,43 8.170,00
mg compri-| mido
mido
Metildopa Pt
231 250 com-mg| o0 P E MS 52.000 0,60 31.200,00
- mido
primido
aig | Mctrenidiag S50, | Comp- PRATI 30.000 0,20 6.000,00
mg comprimido mido
Simeticona 75
297 | mg/ml solucao oral| Frasco AIRELA 1.200 1,86 2.232,00
15 ml
Vitaminas do com-
s |Peeb Ampola HYPOFARMA 9.000 3,00 27.000,00
(b1,b2,b6,b12 e pp
solucao injetavel 2 ml
VALOR TOTAL (R$) 98.068,00

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI, inscrita no CNPJ sob o

n.? 06.065.614/0001-38, localizada na Rua C-159, n° 686, Qd. 297, Lotes 19/20, Jardim
América, Cep.: 74.255-140, na Cidade de Goiania, Estado de Goias, neste ato represen-
tada por AGNALDO DO CARMO CHAGAS, portador da Cédula de Identidade sob o
n.” 3628359, expedida pela(o) DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n.° 895.030.901-72, re-
sidente e domiciliado na cidade de Goiania, Estado de Goias;

UND.

VALOR UNI- | VALOR TOTAL

- MARCA UANT. .
 NOME - e TARIORS) | (RS)
Clorpromazina, clo-
oy |HERRLIN ., | Compis CRISTALIA 64.000 0,32 20.480,00
mg compri-| mido

mido

hi
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PREFEITURA DE

CATALAO

Cidade gue sonha e faz.

Lo

Estado de Goias

Municipio de Catalao Secreta-
ria Municipal de Satde

Fenobarbital 40
153 | mg/ml solugéo oral Frasco CRISTALIA 600 4,20 2.520,00
20 ml
Fentanila, citrato
155 | 0,05 mg/ml solucao | Ampola FRESENIUS KABI 3.400 2,21 7.514,00
injetavel 2ml
VALOR TOTAL (R$) 30.514,00

CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA., inscrita no CNPJ n° 07.847.837/0001-

10, com sede a Avenida Anépolis, s/n° Qd. 29-A, Lote 06, Vila Brasilia, Aparecida de
Goiania - GO, neste ato representada por LUCIO FERNANDO GOMES GODOI, por-
tador da Carteira de Identidade n° 373.0980 DGPC-GO e CPF n° 906.362.441-72, resi-
dente e domiciliado em Goiania - GO;

VALOR UNI- | VALOR TOTAL
ITEM ' UND. MARCA UANT. ‘
NOME ~ - TARIO (RS) (RS)
Aciclovir  sédico
4 |00 PRgNEREL G endin TEUTO 350 6,51 2.278,50
zado injetavel, fras-
coampola
T
6 1’:‘ECI°V"5" Creme|  Creme BRAINFARMA 900 1,67 1.503,00
Acido Valpréico ;
. 1. | Compri-
13 | (valproato de sédio) . ABBOTT 180.000 0,44 79.200,00
mido
500mg Cpr
Agua Desti-
17 500ML lada Frasco FRESENIUS 1.000 4,70 4.700,00
Aminofilina Combpri-
28 100mg com- mi dop ! HIPOLABOR 50.000 0,08 4.000,00
primido
Aminofilina 24
1 ao Inje
29 :’a“g]é lm e, Aenpola TEUTO 2.000 4,70 9.400,00
10ml
Amoxicilina 500mg .
34 Capurila Capsula BRAINFARMA 190.000 0,24 45.600,00
39 ?nlc’d‘p”“"_ B Compu- BRAINFARMA | 2000
mg Comprimido mido
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Estado de Goias
PREFEITURA DE B

Municipio de Catalao Secreta-
CMALAO ria Municipal de Saude

Cidade que sonha e faz.

Baclofeno 10mg| Compri-

CT™, . TEUTO 50.000 0,12 6.000,00
Comprimido mido

48

Benzilpenicilina
qo | Penzatina 00000ui | ;. TEUTO 4.000 8,44 33.760,00
Po para suspensao

Injetavel

Benzilpenicilina
Benzatina

50 |1.200.000ui Po par{ Ampola TEUTO 8.000 5,50 44.000,00
suspensao

Injetavel

Betametasona,
Acetato +
Betametasona,
Fosfato dissodico 3+
3 mg/ml Suspensao
Injetavel 1ml

5b Ampola COSMED 12.000 6,43 77.160,00

Carbamazepina Compri-

bé 200mg Comprimido | mido

TEUTO 360.000 0,19 68.400,00

Cefalexina 50
75 |mg/ml suspensdo| Frasco TEUTO 1.900 6,48 12.312,00
oral 60 ml

Cefalexina 500 mg | Compri-

e comprimido mido

TEUTO 64.000 0,46 29.440,00

Cefepima, cloridrato
79 |1 g p6 para solucao Ampola TEUTO 7.000 7,99 55.930,00
injetavel

Cianocobalamina
86 |2.500 mcg/ml solu{ Ampola CITOPHARMA 800 6,52 5.216,00
¢ao injetavel 2 ml

Cimetidina
87 | mg/mlsolugaoirml | Ampola TEUTO 12.000 1,35 16.200,00
tavel 2

Ciprofloxacino,

cloridrato Compri-
500 com- & mido

primido

89 BRAINFARMA 30.000 0,19 5.700,00

Claritromicina 50

92 | mg/ml pé para Frasco ABBOTT 600 61,29 36.774,00
suspensao 60 ml

Claritromicina 500
93 |mg po liofilizado
para solugao injeta-
vel

Ampola ABBOTT 1.000 25,76 25.760,00

Rodovia BR-050, Km 278, s/n2 (prédio do antigo DNIT) — Sdo Francisco, CEP n2 75.707-270, Catal3
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PREFEITURA DE

CATALA

Cidade que sonha e faz.

e

Estado de Goias
Municipio de Catalao Secreta-
ria Municipal de Saude

109

Colagenase + clo-
ranfenicol 0,6 ui + 10
mg/g pomada 30 g

Pomada

ABBOTT

3.000 9,44 28.320,00

114

Dexametasona
4mg Com-
primido

Compri-
mido

TEUTO

20.000 0,19 3.800,00

120

Diazepam 5 mg/ml
solugao injetavel 2
ml

Ampola

TEUTO

2.000 0,94 1.880,00

124

Dimenidrinato + pi-
ridoxina + glicose +
frutose 3 + 5 + 100
+100 mg/ml solu-
cao injetavel 10 ml

Ampola

COSMED

14.000 7,66 107.240,00

126

Dimenidrinato  +
piridoxina 25 + 5
mg/ml solucao oral
20 ml

Frasco

BRAINFARMA

600 4,08 2.448,00

128

Dipirona sédica 500
mg/ml solucao
injetavel 2 ml

Ampola

TEUTO

55.000 1,26 69.300,00

129

Dipirona sédica 500
mg/ml solucdo oral
20 ml

Frasco

BRAINFARMA

5.200 55 8.060,00

131

Dopamina, clori-
drato 5 mg/ml solu-
cao

injetavel 10 ml

Ampola

TEUTO

800 4,00 3.200,00

145

Estriol - 1 mg/g
creme vaginal 50 g +
aplicadores

Creme

HIPOLABOR

1.400 14,88 20.832,00

149

Fenitoina soédica 50
mg/ml solucao
injetavel 5 ml

Ampola

TEUTO

3.000 1,87 5.610,00

151

Fenobarbital 100 mg
comprimido

Compri-
mido

CRISTALIA

60.000 0,15 9.000,00

188

Hidrocortisona,
succinato sodico
100mg p6 para
solucao injeta-

vel

Ampola

TEUTO

9.000 3,77 33.930,00

189

Hidrocortisona,
succinato sodico
500mg p6 para
solugao injetavel

Ampola

TEUTO

10.000 5,10 51.000,00

K
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Estado de Goias
PREFEITURA DE e

Municipio de Catalao Secreta-
cm ALAO ria Municipal de Satude

Cidade que sonha e faz.

Hidréxido de alumi-
1. (MO msrmtens oo AIRELA 1.400 2,55 3.570,00
pensao
oral 100 ml
Lanceta,
28gx0,36mm,  aco
gg5 |imoxiddvel, wltral ... 4 | DESCARPACK 32.000 0,13 4.160,00
fina, descartavel, es-
téril, com sistema
protetor
gig |Lidocafon,clondiatn) BRAINFARMA 2.300 2,11 4.853,00
20mg/ggel30 g
Metronidazol 100
239 | mg/g creme vaginal| Bisnaga BRAINFARMA 1.200 6,08 7.296,00
50¢g
Nifedipino 20 Compii-
252 mg compri- ik BRAINFARMA 200.000 0,08 16.000,00
mido
Nitrofurantoina o
256 100 mg e COSMED 3.300 0,38 1.254,00
comprimido
Norepinefrina 2
259 | mg/ml solucao Ampola HIPOLABOR 2.000 2,73 5.460,00
injetavel 4 ml
Omeprazol 40 mg p6
262 | para solucao injeta-| Ampola TEUTO 8.000 6,30 50.400,00
vel
Ondansetrona,
.- | Seidinato 4 | Compric BRAINFARMA 50.000 0,47 23.500,00
mg compri-| mido
mido
Paracetamol
267 200 mg/ml Frasco AIRELA 3.200 1,55 4.960,00
solucao oral 15 ml
Prednisona 20 Compri-
276 mg compri- . P BRAINFARMA 49.000 0,12 5.880,00
. mido
mido
Prednisona 5 Compri-
277 mg compri- mido BRAINFARMA 18.000 0,06 1.080,00
mido
Prometazina,
279 |Clamideio | Cotpet TEUTO 90.000 0,14 12.600,00
mg compri-| mido
mido
Propafenona,
agp |Clofiteio Compri- ABBOTT 9.000 0,46 4.140,00
300mg mido
Comprimido
Tiamina, cloridrato
311 | 100 mg/ml solucao Ampola CITOPHARMA 600 8,15 4.890,00
injetavel 1 ml e
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Estado de Goias
PREFEITURA DE -~

Municipio de Catalao Secreta-
cmLAo ria Municipal de Satude

Cidade que sonha e faz.

312

Timolol, maleato 0,5
% solucao oftalmica Frasco BRAINFARMA 1.030 2,98 3.069,40
5ml

315

Tramadol, cloridrato
50 mg/ml solucao Ampola TEUTO 12.000 1,90 22.800,00
injetavel 1 ml

316

Tramadol, cloridrato
50 mg/ml solugao Ampola TEUTO 7.000 225 15.750,00
injetavel 2 ml

VALOR TOTAL (R$) 1.099.675,90

MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., inscrita no CNP] n°

09.034.672/0001-92, com sede a Rua 13, Qd. 012, Lote 0012, Polo Empresarial Goias -
Etapa IV, em Aparecida de Goiania, Goids, neste ato representada por TOMAZ LOBO
DE MELLO FERNANDES, portador da Carteira de Identidade n° 4961203 DGPC/GO
e CPF n° 036.323.111-02, residente e domiciliado em Goiania - GO;

VALOR UNI- | VALOR TOTAL

ITEM UND. MARCA UANT. <
NOME 2 TARIO (RS) (RS)
Acetazolamida Combpri-
1 250 mg o p UNIAO QUIMICA | 3.200 0,45 1.440,00
comprimido o

80

Ceftriaxona sodica
500 mg po6 para Ampola FRESENIUS 3.000 5,40 16.200,00
solucao injetavel

94

Clindamicina, clori-

drato de 300mg Capsula UNIAO QUIMICA 22.000 1,25 27.500,00

95

Clindamicina,  fos-
fato 150 mg/ml solu-
cao

injetavel 4 ml

Ampola | UNIAO QUIMICA 2.000 3,15 6.300,00

106

Clorpromazina, clo-
ridrato 5

mg/ml so-
lucao injetavel 5ml

Ampola | UNIAO QUIMICA 800 2,10 1.680,00

113

Deslanosideo 0,2
mg/ml solucao Ampola UNIAO QUIMICA 1.000 2,20 2.200,00
injetavel 2 ml

Rodovia BR-050, Km 278, s/n¢ (prédio do antigo DNIT) — Sao Francisco, CEP n2 75.707-270, Ca I%f- roés
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Estado de Goias
PREFEITURA DE =

Municipio de Catalao Secreta-
CMALA ria Municipal de Saude

Cidade que sonha e faz.

Efedrina, sulfato 50
133 | mg/ml solucao Ampola UNIAO QUIMICA 800 2,99 2.392,00
injetavel 1 ml
5. | SR, Coupr. HIPOLABOR 50.000 0,099 4.950,00
mg comprimido mido
Haloperidol ik Comori-
177 mg compri-| . P CRISTALIA 1.500 0,149 223,50
. mido
mido
Haloperidol 2 :
178 | mg/ml solugao oral|  Frasco UNIAO QUIMICA 600 3,30 1.980,00
20 ml
Metilergometrina,
233 |maleato02mg/ml |, 1 | UNIAOQUIMICA | 700 1,98 1.386,00
solucao injetavel 1
ml
VALOR TOTAL (RS) 66.251,50

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA., inscrita no CNPJ] n°
09.944.371/0003-68, com sede a Avenida Marginal Norte da Rodovia dos Bandeiran-
tes, n® 2.400, Distrito Industrial, Jundiai, Sdo Paulo, neste ato representada por JOSE
PAULO GESSER, portador da Carteira de Identidade n°® 1.545.724, expedida pela(o)
SSP/SC e CPF n° 541.063.899-91, residente e domiciliado em Joinville, Santa Catarina;

‘ VALOR UNI- | VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA UANT.
NOME 8 TARIO (RS) (RS)
Isossorbida, Comori-
202 | mononitrato 20mg | o P™ ACHE 3.000 0,16 480,00
S mido
comprimido
VALOR TOTAL (R$) 480,00

TC ATUAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA., inscrita no CNPJ] n°
10.493.969/0001-03, com sede a Rua Francisco Real, n° 1085, Sala 202, Padre Miguel,
Rio de Janeiro, neste ato representada por PEDRO RICARDO DE MELO, portador da
Carteira de Identidade n°® 04.585.200-1 IFP/R] e CPF n° 671.988.487-53, residente e do-
miciliado em Rio de Janeiro, Rio de Janeiro;

VALOR UNI- | VALOR TOTAL

TARIO (R$) /(m

ITEM NOME UND. MARCA QUANT.

(il
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PREFEITURA DE

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

o~

Estado de Goias
Municipio de Catalado Secreta-
ria Municipal de Saude

Acetilcisteina 100
3 mg/ml solugao Ampola FLUCISTEIN 2.500 4,65 11.625,00
injetavel 3 ml
Amicacina, sulfatg .
: _ GENERICO FRE-
27 .50‘ mg/ml solucao Ampola SENIUS 600 7,03 4.218,00
injetavel 2 ml
VALOR TOTAL (R$) 15.843,00

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO S.A., inscrita no CNPJ n°

12.047.164/0001-53, com sede a Rua José Maria de Lacerda, n® 1900, galpao 05 e 06,
Cidade Industrial, em Contagem, Minas Gerais, neste ato representada por MARCELO
CUNHA MACIEL, portador da Carteira de Identidade n° 4.088.558 SSP/ MG e CPF n°
622.973.096-00, residente e domiciliado em Belo Horizonte, Minas Gerais;

VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA UANT. <
NOME . TARIO (RS) (RS)
Levodopa + bense- Conireic
208 |razida 200 + 50 mg S dop PROLOPA 60.000 1,45 87.000,00
comprimido
VALOR TOTAL (R$) 87.000,00

CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPI-

TALARES LTDA,, inscrita no CNPJ n° 12.418.191/0001-95, com sede a Rodovia BR

101, km 131, Varzes do Ranchinho, em Camboriti, Santa Catarina, neste ato represen-
tada por ADRIANO RODRIGUES DA SILVA, portador da Carteira de Identidade n°
25042642 SSP/SP e CPF n° 143.179.058-33, residente e domiciliado em Balneario Cam-
boriu, Santa Catarina;

VALOR UNI- | VALOR TOTAL
ITEM | ; UND. MARCA UANT. <
NOME e TARIO (RS) (R$)
Gentamicina, sulfato HYTAMI-
168 |40 mg/ml solugao Ampola CINA/HYPO- 800 1,32 1.056,00
injetavel 2 ml FARM
194 Ibupro-fer.lo 300 mg Cgmprl- ALGY/VITAME- 20.000 013 2.600,00
comprimido mido DIC
Thuptkenc Compri- ALGY/VITAME-
195 600mg P 60.000 0,17 10.200,00
iy mido DIC
Comprimido
, GENE- '
sgy | Ondineion dec- Ampola RICO/HYPO- 9.000 2,12 mso,oo
drato 4 mg amp 2 ml FARMA

Rodovia BR-050, Km 278, s/n2 (prédio do antigo DNIT) — S0 Francisco, CEP n® 75.707-270,
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PREFEITURA DE e

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

Estado de Goias

Municipio de Catalado Secreta-
ria Municipal de Saude

VALOR TOTAL (R$)

32.936,00

INOVAMED HOSPITALAR LTDA, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n°12.889.035/0001-
02, sediado(a) na Rua Dr. Jodao Caruso, n° 2115, Industrial, em Erechim, Rio Grande do
Sul, neste ato representada por SEDINEI ROBERTO STIEVENS, brasileiro, portador
da Carteira de Identidade n° 1089436834, expedida pela(o) SJS/RS e CPF n°
004.421.050-70 residente e domiciliado em Erechim, Rio Grande do Sul;

. VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA UANT. <
. NOME - TARIO (RS) (RS)
Alendronato de So6- Compri-
22 dio 70mg compri- midop ENDROSTAN 22.000 0,16 3.520,00
mido
qg |Aniadipiee, Besfatg Compri- CIMED 70.000 0,06 4.200,00
10mg Comprimido | mido
g |SEpbopd - Jifle) Gonpit- CAPOX 60.000 0,02 1.200,00
Comprimido mido
pp AR g [/ Conpal- CIMED 80.000 0,10 8.000,00
comprimido mido
g [Coonemnrel - 364 oo oo CIMED 120 4,80 576,00
xampu 100 ml
g | ComipamDS g, | Conpe- ZILEPAM 4.000 0,06 240,00
comprimido mido
Clonazepam 2 Compri-
98 mg compri- . P ZILEPAM 130.000 0,05 6.500,00
. mido
mido
Cloreto de sédio 0,9
105 | % solucao nasal 30 Frasco NASO]N /ESW G- 2.200 0,93 2.046,00
ml
Dexclorfeniramina,
117 | maleato 0,4 mg/ml Frasco POLARAX 4.000 1,88 7.520,00
solucao oral 100 ml

v

Rodovia BR-050, Km 278, s/n? (prédio do antigo DNIT) — S3o Francisco, CEP n2 75.707-

E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692

46




PREFEITURA DE

CATALAO

Cidade gue sonha e faz.

Fd

Estado de Goias

Municipio de Catalao Secreta-
ria Municipal de Satude

jgp |Devascing, . mesh) Compsi- CIMED 18.000 0,09 1.620,00
lato de - 2mg mido

134 |Enalapril maleato10) Compri- | opyrppy /9 FARMA | 20.000 0,03 600,00
mg comprimido mido

135 |Enalapril maleato20) Compri- | oy /g pARMA | 80,000 0,05 4.000,00
mg comprimido mido
Finasterida 5 Comaiis

157 mg compri-| . P CIMED 2.700 0,30 810,00

: mido

mido

146 | droclomofiesida | Compri- CIMED 33.000 0,02 660,00
25mg comprimido | mido
Levotiroxina sédica Compri-

210 {100 mcg compri- b dop : EUTHYROX 90.000 0,08 7.200,00
mido
Levotiroxina sodica| Compri-

211 . . EUTHYROX 100.000 0,08 8.000,00
25 mcg comprimido | mido
Levotiroxina sédica| Compri-

212 " . EUTHYROX 120.000 0,08 9.600,00
50 meg comprimido | mido
Loratadina 10 Compri-

220 mg compri- mi dop LORATAMED 80.000 0,07 5.600,00
mido

gy |Lestitera, puitisicy Compri- BIOLAB 3.000 0,23 690,00
100 mg comprimido | mido
Metilprednisolona,
succinato 500 mg po

234 | para solucao injetd-| Ampola BLAU 800 9,98 7.984,00
vel
8 ml
Metoprolol,  succi-

236 | Mato 100 mg compri-) Compri- DOZOITO 18.000 0,64 11.520,00
mido de liberagao mido
prolongada
Metoprolol,  succi-

sy | DA d B eompr| Compri- DOZOITO 50.000 0,23 11.500,00
mido de liberacao| mido
prolongada
Metoprolol, succi-
nato 50 mg compri- | Compri- DR REDDYS/BIO-

8 mido de liberacdao| mido LAB s i 042 =
prolongada
Midazolam,  clori-
drato

245 - Ampola HIPOLABOR 1.000 1,83 1.830,00
5 mg/ml solucao
injetavel 3 ml
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PREFEITURA DE

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

L

Estado de Goias
Municipio de Catalao Secreta-
ria Municipal de Saude

gny | Mishesulifle 3030y Convpei- CIMED 70.000 0,09 6.300,00
comprimido mido
Prednisolona 3

275 | mg/ml solucao oral|  Frasco HIPOLABOR 4.200 4,38 18.396,00
60 ml
Propiltiouracila Compri-

281 100 mg mi dop PROPILRACIL 3.000 0,58 1.740,00
comprimido
Repelente de inse-

2g4 |l0% Tepeléncia con-\ g 0| X6 INSETO! DEET | 1500 5,86 8.790,00
tra aedes aegypti, ’
uso topico 200ml
Rivaroxabana o

289 20mg com- mi dop CIMED 12.000 0,48 5.760,00
primido
Sertralina, clori- Compri-

295 | drato 50 mg compri-| . dop CIMED 200.000 0,13 26.000,00
mido

g0y | SEGEES 2wy || Compri- CIMED 18.000 0,08 1.440,00
comprimido mido

ooy | Fpustiiiiingy Conpe- CIMED 70.000 0,12 8.400,00
comprimido mido
Terbutalina 0,5

308 | mg/ml solucao inje{ Ampola HIPOLABOR 2.000 122 2.440,00
tavel 1 ml

310 |Tiamina, cloridratd Compri- HIPOLABOR 8.500 0,22 1.870,00
300 mg comprimido | mido

VALOR TOTAL (R$) 216.792,00

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°

12.927.876/0001-67, localizada na Rua Estrada Pedro Rosa da Silva, n° 515, Residencial
Park, Cep.: 37.640-000, na cidade de Extrema, Estado de Minas Gerais, neste ato repre-
sentada por MARCELO LAPINSCKI, portador da Cédula de Identidade sob o n°
3032902151, expedida pela SSP/RS, inscrito no CPF sob o n° 489.947.070-34, residente
e domiciliado na cidade de Gravatai, Rio Grande do Sul;

: . VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM ~ UND. MARCA UANT. | &
: NOME = | ' 9 TARIO (RS) (RS)
IOME
Agua Bidesti-
16 jaaie e Ampola FARMACE 30.000 0,30 9.000,00

Rodovia BR-050, Km 278, s/n2 (prédio do antigo DNIT) — Sdo Francisco, CEP n2 75.707-
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Estado de Goias
PREFEITURA DE s

Municipio de Catalao Secreta-
cm ALAO ria Municipal de Saude

Cidade que sonha e faz.

Ampicilina  500mg

37 Solugéo Injetvel Ampola BLAU 1.000 2,28 2.280,00
Carbamazepina 20

66 |mg/ml suspensao Frasco HIPOLABOR 800 7,90 6.320,00
oral 100 ml
Carbonato de calcio

go | = colesaiciemal 800 Compr MEDPHAR 16.0000 0,06 9.600,00
mg + 400 ui compri- | mido
mido

0,

gp [Cotecamezol - -JhL o HIPOLABOR 500 3,12 1.560,00

creme 20 g

Cloreto de potassio
103 |19,10% solugao| Ampola SAMTEC 2.000 0,45 900,00
injetavel 10 ml

Cloreto de soédio
104 [20% solugao injeta-| Ampola SAMTEC 40.000 0,45 18.000,00
vel 10 ml

Escopolamina,
butilbrometo + dipi-
rona sodica 4 +

140 Ampola HYPOFARMA 14.000 2,10 29.400,00
500 mg/ml
solugao injetavel
5ml

Espironolactona 25 | Compri-

a mg comprimido mido

GEOLAB 120.000 0,20 24.000,00

Fitomenadiona 10
158 | mg/ml solugao Ampola HYPOFARMA 2.000 2,00 4.000,00
injetavel 1 ml im

Folinato de calcio| Compri-

162 | 0 Comprimido | mido HIPOLABOR 1.000 1,92 1.920,00

qog | CORSRISOEINS ) oia FARMACE 4.200 0,48 2.016,00
injetavel 10 ml

15 | Glimset Nadluchol . j FARMACE 7.000 0,48 3.360,00
injetavel 10 ml

o9 |Levemepromasing | Compai- CRISTALIA 90.000 0,48 43.200,00

25 mg comprimido | mido

Lidocaina, clori-

216 | drato 10 % spray to- Frasco HIPOLABOR 100 42,00 . O0,00 \
pico 50 ml )

Rodovia BR-050, Km 278, s/n2 (prédio do antigo DNIT) — S3o Francisco, CEP n2 75.707-270, Cat
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Estado de Goias
PREFEITURA DE

Municipio de Catalao Secreta-
CMALAO ria Municipal de Satude

Cidade que sonha e faz.

Metoclopramida,
cloridrato 5 mg/ml
solucao injetavel 2
ml
Midazolam,  clori-
o4, || SRR | Ampola HIPOLABOR 500 2,40 1.200,00
1 mg/ml solucao
injetavel 5 ml

235 Ampola HALEX ISTAR 4.200 0,60 2.520,00

Naloxona, cloridrato
250 | 0,4 mg/ml solucao Ampola HIPOLABOR 900 5,50 4.950,00
injetavel 1 ml

Nitroglicerina 5
257 | mg/ml solucao Ampola CRISTALIA 600 34,20 20.520,00
injetavel 5 ml

Ondansetrona, clori-
263 |drato2 mg/mlso- Ampola HYPOFARMA 8.000 2,00 16.000,00
lucao injetavel 2 ml

Vitaminas do
320 |complexo b, b1, b2, Ampola HYPOFARMA 9.000 2,90 26.100,00
b5, b6, pp 2ml
Azitromicina 500mg| Compri- PRATI DONA-
3 Comprimido mido DUZZ1 20:000 480 40000
VALOR TOTAL (RS) 255.046,00

CAPROMED FARMACEUTICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 13.085.369/0001-96,
localizada na Avenida Murchid Homsi, n° 2.975, Quinta das Paineiras, na cidade de
Sao José do Rio Preto, Estado de Sao Paulo, neste ato representada por THAIS CHA-
HINE MASCHIO DA SILVA, portador da Cédula de Identidade sob o n°® 43.709.109-
0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob o n°® 221.930.598-88, residente e domicili-
ada na cidade de Sao José do Rio Preto, Sao Paulo;

. , VALOR UNI- | VALOR TOTAL
ITEM NOME UND. MARCA QUANT. TARIO (RS) (R$)

Cloreto de potassio

102 |10% solucdo imjefa  \  bola SAMTEC 2.000 0,40 800,00

vel
10 ml

VALOR TOTAL (R$) 800,00

ELLO DISTRIBUICAO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 14.115.388/0001-80, locah-
zada na Avenida Anépolis, Lote 2, Fazenda Planicie Petrépolis, na cidade de Gei
Estado de Goias, neste ato representada por WILLIAN JEOVA DA SILYVA PERILLO,

Rodovia BR-050, Km 278, s/n2 (prédio do antigo DNIT) — Sdo Francisco, CEP n2 75.707-270, Catalag-
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Estado de Goias
PREFEITURA DE F 4

Municipio de Catalao Secreta-
CMALAO ria Municipal de Saude
Cidade que sonha e faz,

portador da Cédula de Identidade sob o n® 3997905, expedida pela DGPC/ GO, inscrito
no CPF sob o n°® 726.056.931-04, residente e domiciliado na cidade de Goiania, Goias;

e , UND. MARCA QUANT. VALOR UNI-| VALOR TOTAL

NOME - TARIO (R$) (R$)
Cinarizina Compri-
88 75 com- mg| dop RAMBAXY 3.000 0,35 1.050,00
primido
Clopidogrel,
1o | DEssulinie v Dt RAMBAXY 3.900 0,26 1.014,00

mg compri-| mido
mido

Gliclazida 30 mg
comprimido de Compri-

171 . _ . RAMBAXY 280.000 0,18 50.400,00
liberacao prolon- mido
gada
Gliclazida 60 mg
172 | omprimido de Compri- RAMBAXY 210.000 0,30 63.000,00
liberagao prolon- mido
gada
VALOR TOTAL (R$) 115.464,00

CORUMBA HOSPITALAR LTDA., inscrita no CNPJ n° 18.442.927/0001-47, com sede
a Av. Lino Sampaio, n° 61, Centro, em Pires do Rio, Goias, neste ato representada por
ANDRE JERONIMO DE PAULA, portador da Carteira de Identidade n° 5677814
SSP/GO e CPF n° 042.839.211-30, residente e domiciliado em Pires do Rio - GO;

. VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM UND. . MARCA UANT.
S NOME Q TARIO (RS) (RS)
Acido salicilico + di-
propionato de beta-
10 metasona 20 + 0,64 Frasco DELTA 500 9,65 4.825,00
mg/ml - solugao to-
pica 30ml
Agua Desti-
18 1 1000ML  lada e JP 500 8,80 4.400,00
za [etpellel 62E g, | Lompn- BIOSINTETICA 90.000 0,07 6.300,00
comprimido mido 7
L~ \

e,

el 4
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Estado de Goias
PREFEITURA DE o~

Municipio de Catalao Secreta-
CMALAO ria Municipal de Satude

Cidade que sonha e faz.

Colchicina 0,5
110 mg compri-
mido

Compri-

. GEOLAB 12.000 0,29 3.480,00
mido

Enoxaparina sédica

136 |80 mgsolucdoinjetdy o ;o MYLAN 1.000 21,53 21.530,00

vel
0,6 ml

Hidrocortisona, ace-
187 |tato 10mg/g creme Bisnaga TEUTO 600 12,51 7.506,00
30¢g

Ibuprofeno 100
193 | mg/ml suspensao Frascos NATULAB 2.000 2,74 5.480,00
oral 20 ml

orp |Torisindebezeler o, NATIVITA 150 5,75 862,50
5%gel20g

VALOR TOTAL (R$) 54.383,50

TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA.,, ins-
crita no CNPJ n° 22.862.531/0001-26, com sede a Rua José Bonifécio, n° 531, Centro, em
Barao de Cotegipe, Rio Grande do Sul, neste ato representada por ADRIANA FATIMA
GURALSKI, portadora da Carteira de Identidade n® 3092167919 SJS/RS e CPF n°
021.847.330-32, residente e domiciliado em Erechim - Rio Grande do Sul;

: VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM NOME UND. MARCA QUANT. TARIO (RS) (®S)
g (s -APsEECY Comp. BRASTERAPICA | 380.000 0,038 14.440,00
lico 100mg Cpr mido
Ibuprofeno 50
192 |mg/ml suspensao| Frasco NATULAB 800 225 1.800,00
oral 30 ml
Sulfato ferroso - 125
mg/ml
(correspondente a 25
304 | mg de ferro elemen- Frasco NTS 500 0,98 490,00
tar) solucéo oral
frasco gotejador
30ml
Vitaminas do Com-
plexo b e
319 |(PLD2b6b3) tiaming Compri- | iy s i /PROVI- | 12.000 0,03 360,00
+ riboflavina + piri{ mido TAM
doxina +
nicotinamida
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PREFEITURA DE

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

Estado de Goias
Municipio de Catalado Secreta-
ria Municipal de Saude

VALOR TOTAL (R$)

17.090,00

UNIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ] n°
23.864.942/0001-13, com sede a Avenida Otavio Borin, n° 18, Cobilandia, Vila Velha -
ES, neste ato representada por VINICIUS RAMOS SELGA, portador da Carteira de
Identidade n° 3.544.316 SSP-ES e CPF n° 161.096.477-21, residente e domiciliado em

Vitéria - ES;

| VALOR UNI- | VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA UANT. P ,
NOME 2 TARIO (RS) (®S)

Budesonida 32

62 | mcg/dose suspen- Frasco NOEX 4.000 12,07 48.280,00
sao nasal 120 doses
Heparina sodica

T e e e O HEPTAR 400 15,90 6.360,00
injetavel
5 ml
Azitromicina 500mg

331 | p6 para solucao Ampola ASTRO IV 3.600 17,00 61.200,00
injetavel

VALOR TOTAL (R$) 115.840,00

R M HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ n° 25.029.414/0001-74, com sede a Av.
Sonnemberg, n° 544, Quadra 147, Lotes 17 a 20, Cidade Jardim, Goiania - GO, neste ato
representada por HERMES DE CASTRO PEREIRA, portador da Carteira de Identi-
dade n° 3639101 SESP-GO e CPF n° 864.202.751-72, residente e domiciliado em Goiania

- GO;
f VALOR UNI- | VALOR TOTAL
ITEM , UND. MARCA UANT.
. NowE o TARIO (RS) (RS)
Amiodarona,
gg |CloridratoS0me/ml 1, HIPOLABOR 1.700 1,92 3.264,00
Solugao Injetavel 3
ml
VALOR TOTAL (R$) 3.264,00

//f”
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PREFEITURA DE

"CATALAO

Cidade que sonha e faz.

s~

Estado de Goias

Municipio de Cataldo Secreta-
ria Municipal de Satde

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELL, inscrita no CNPJ n°

25.279.552/0001-01, com sede a Chacara 32 gleba 5-A, prolongamento da Rua Trindad,
Zona Rural, s/n° em Ouro Verde do Oeste, Parand, neste ato representada por MAI-
CON UILIANS BACKES, portador da Carteira de Identidade n° 7.593.410-6 SESP/PR
e CPF n° 040.825.149-29, residente e domiciliado em Ouro Verde do Oeste, Parana;

. VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM . UND. MARCA UANT.
NOME | QR | theomy (RS)
g | Aokl = 100mglConpri- PRATI 5.000 0,16 800,00
Comprimido mido
Fentanila, citrato
156 | 0,05 mg/ml solucao Ampola HIPOLABOR 1.000 312 3.120,00
injetavel 10 ml
Flunarizina, diclori-
6y (P W N B VERTIZAM 1.200 0,09 108,00
mg compri-| mido
mido
Hidroxizina, clori-
191 |[drato2 mg/mlxa- Frasco NATIVITA 500 6,36 3.180,00
rope 100 ml
Simeticona 40 Coniti
296 mg compri-| P ENTEROFTAL 3.200 0,09 2880,00
. mido
mido
Sulfato ferroso
a5 | A0, defenip ele: . Comp- VITAMED 104.000 0,04 4.160,00
mentar) compri- | mido
mido
VALOR TOTAL (R$) 11.656,00

C.A. HOSPITALAR EIREL], inscrita no CNPJ n° 26.457.348 /0001-04, com sede a Av.

Bardo do Rio Branco, s/n°, Quadra 41, Lote 11, Jardim Luz, em Aparecida de Goiania,
Goias, neste ato representada por ANTONIA CLENIR BARROS DA SILVA, portadora
da Carteira de Identidade n° 12602011999-5 SEJSPC/MA e CPF n° 990.606.393-91, resi-
dente e domiciliada em Goiania - GO;

- - , i : | VALORUNI-| VALOR TOTAL
ITEM ; UND. MAR ANT. < :
NOME _{ ND =4 Qu | TARIO (R$) (R9)
Ambroxol, Clori-
o5 |drate 3 mg/ml xay o NATULAB 3.600 3,61 12.996,00
rope 100
ML




PREFEITURA DE

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

Estado de Goias

Municipio de Catalao Secreta-
ria Municipal de Saude

90

Ciprofloxacino, clo-
ridrato 2 mg/ml so-
lucao injetavel 200
ml

Frasco

ISOFARMA

120

35,65

4.278,00

91

Claritromicina 500
mg comprimido

Compri-
mido

PHARLAB

6.000

2,10

12.600,00

108

Colagenase 0,6 ui/g
pomada 30 g

Pomada

CRISTALIA

700

12,08

8.456,00

122

Difenidramina, clo-
ridrato 50 mg/ml
solugao injetavel 1
ml

Ampola

CRISTALIA

1.200

18,29

21.948,00

152

Fenobarbital 100
mg/ml solucao
injetavel 2 ml

Ampola

CRISTALIA

1.200

2,03

2.436,00

170

Glicerol 120 mg/ml
enema 500 ml

Frasco

P

600

8,37

5.022,00

173

Gliconato de calcio
10 % solugao injeta-
vel 10 ml

Ampola

ISOFARMA

2.000

1,87

3.740,00

199

Ipratrépio, brometo
0,25 mg/ml solugao
para inalagao 20 ml

Frasco

HIPOLABOR

1.200

1,18

1.416,00

213

Levotiroxina sédica
75 mcg comprimido

Compri-
mido

MERCK

90.000

0,23

20.700,00

214

Lidocaina, clori-
drato + epinefrina
10 mg/ml +
1.200.000 ui solucao
injetavel 20ml

Frasco

CRISTALIA

1.000

9,40

9.400,00

215

Lidocaina, clori-
drato + epinefrina
20 mg/ml +
1:200.000 ui solucao
injetavel 20 ml

Frasco

CRISTALIA

1.000

12,92

12.920,00

217

Lidocaina, clori-
drato

20 mg/ml, sem
vasoconstrictor solu-
cao injetavel 20 ml

Ampola

HIPOLABOR

1.900

6,78

12.882,00

219

Loratadina 1 mg/ml
xarope 100 ml

Frasco

AIRELA

4.000

3,28

13.120,00

225

66305 - Manitol 20 %
solucao injetavel 250
m]

Frasco

JP

460

7,47

3.436,20
~

/ 4
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Estado de Goias
PREFEITURA DE y 4

Municipio de Catalao Secreta-
cmLAo ria Municipal de Satude

Cidade que sonha e faz.

Mebendazol 20
226 | mg/ml suspensao Frasco NATULAB 500 1,66 830,00
oral 30 ml

Meropeném 1 g po
227 | para solugao injeta- Ampola BIOCHIMICO 400 16,20 6.480,00
vel

Metronidazol 400 Compri-

241 i : MULTILAB 10.000 0,38 3.800,00
mg comprimido mido
Metronidazol 5

242 | mg/ml solucao Bolsa JP 800 5,27 4.216,00

injetavel 100 ml

Morfina, sulfato 0,1
247 | mg/ml solucao Ampola CRISTALIA 400 2,82 1.128,00

injetavel 1T ml

Propofol 10 mg/ml
282 | emulsao injetavel 20 | Ampola MIDFARMA 1.500 7,94 11.910,00
ml

Salbutamol, sulfato
5 mg/ml solucao

293 . Frasco GSK 600 15,55 9.330,00
para nebulizacao 10
ml
327 | Protetor Solar Frasco NUTRIEX 360 1147 4.129,20
VALOR TOTAL (R$) 187.173,40

HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A.,
inscrita no CNPJ n° 26.921.908/0002-02, com sede a Sia Sul, 03 - Guaré, Brasilia - DF,
neste ato representada pela empresa WFL REPRESENTACOES EIRELI, inscrita no
CNPJ sob o n° 35.409.934/0001-66, por intermédio de seu representante legal Sr. WES-
LLEY FERREIRA LIMA, portador da Carteira de Identidade n® 4529199 DGPC-GO e
CPF n° 891.483.471-91, residente e domiciliado em Aparecida de Goiania - GO;

VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM N UND. MARCA QUANT. TARIO (RS) (R$)

Budesonida 50
63 | mcg/dose suspen- Frasco ACHE 5600 14,44 80.864,00
sao nasal 120 doses

Carvedilol 3,125 mg | Compri-

73 o . EMS 80.000 0,09 7.200,00
comprimido mido
Isossorbida, dini-

201 | rate P L i EMS 1.200 0,30 360,00
5 mg comprimido mido
sublingual

/04/27
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Estado de Goias
Municipio de Catalao Secreta-
ria Municipal de Saude

PREFEITURA DE o~

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

Lanceta, aco

aop | moxidivel jmface | gL ROCHE 120.000 0,60 72.000,00
tada, ultra fina, des-
cartavel, estéril
Metildopa Comopri-

232 500 com- mg mi dop EMS 58.000 0,89 51.620,00
primido

g, [CrElesaR R g, Comps- SEM 6.000 0,39 2.340,00
comprimido mido
Tira reagente para

314 | medir glicemia capi- Tira ROCHE 500.000 0,35 175.000,00
lar

VALOR TOTAL (R$) 389.384,00

ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS LTDA., inscrita no CNPJ n° 27.718.661/0001-
03, com sede a Avenida Rio de Janeiro, n° 309, Quadra 2U, Lote 21, Vila Galvao, em
Senador Canedo, Goiés, neste ato representada por ANDERSON FILGUEIRA DE OLI-
VEIRA, portador da Carteira de Identidade n° 2.995.711 SSP/ GO e CPF n°497.998.191-
72, residente e domiciliado em Goiania, Goias;

VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM « UND. MARCA UANT. ;
| o 9 TARIO (R$) (RS)
Amitriptilina, Compri-
32 |Cloridrato  25mg| oo'F BRAINFARMA | 450.000 0,04 18.000,00
e mido
Comprimido
169 | CHbeamiGe amg | Compri- MEDQUIMICA 6.000 0,03 180,00
comprimido mido
VALOR TOTAL (R$) 18.180,00

MED VITTA COMERCIO E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrito(a) no
CNPJ/MEF sob o n° 28.418.133/0001-00 sediado(a) na Av. das Laranjeiras, s/n°, Qd. 45,
Lt 0006-E, Galpao 03, Parque Primavera, na cidade de Aparecida de Goiania, Goias,
neste ato representada por CASSIO MARTINS DE FREITAS, brasileiro, portador da
Carteira de Identidade n° 5040142, expedida pela(o) SPTC/GO e CPF n° 032.868.041-
93, residente e domiciliado na Cidade de Goiania, Goias;

VALOR TOTAL
(R$) }

VALOR UNI-

ITEM TARIO (R$)

UND. MARCA QUANT.

- NOME

Rodovia BR-050, Km 278, s/n2 (prédio do antigo DNIT) — Sdo Francisco, CEP n2 75.707-270, Catalag
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Estado de Goias
PREFEITURA DE F

Municipio de Catalao Secreta-
CMALAO ria Municipal de Satde

Cidade que sonha e faz.

Benzilpenicilina
potassica 5.000.000 ui
po para solucao
injetavel

51 Ampola BLAU 700 7,64 5.348,00

Benzilpenicilina
procaina +
benzilpenicilina po-
tassica 300.000ui
+100.000 ui p6 para
solucao injetavel

52 Ampola BLAU 400 3,78 1.512,00

Bicarbonato de So-
sy |e N Frasco HYPOFARMA 800 22,99 18.392,00
8,4% Solucao

Injetavel 250ml

Bromoprida 5
61 | mg/ml solucao inje-| Ampola WASSER 23.000 1,59 36.570,00
tavel 2 ml

Cefalotina 1 g p6
77 | para solucao injeta-| Ampola BLAU 800 3,25 2.600,00
vel

Cefazolina 1 g poé
78 | para solucao injeta- Ampola BLAU 800 3,55 2.840,00
vel

Ceftriaxona sédica 1
81 | g po para solugao Ampola BLAU 10.000 3,20 32.000,00
injetavel

Cetoprofeno 50
85 | mg/ml solucao Ampola UNIAO QUIMICA 7.000 1,80 12.600,00
injetavel 2 ml

Dobutamina, clori-
drato 12,5 mg/ml
solucao injetavel 20
ml

130 Ampola HYPOFARMA 1.000 5,63 5.630,00

Enoxaparina sédica
40 mg solugao injeta-
vel

0,4 ml

137 Seringa CRISTALIA 4.600 15,00 69.000,00

Epinefrina 1 mg/ml
138 |solucao injetavel 1| Ampola HYPOFARMA 3.200 0,95 3.040,00
ml

Escopolamina,

butilbromet 20
142 | Ut Prometo Ampola | HYPOFARMA 1.800 122 2.196,00
mg/ml solucao

injetavel 1 ml

Etomidato 2 mg/ml
148 | solucao injetavel 10| Ampola BLAU 800 10,37
ml

E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2682
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PREFEITURA DE ~

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

Estado de Goias

Municipio de Catalao Secreta-
ria Municipal de Saude

160

Flumazenil 0,1
mg/ml solugao inje-
tavel 5 ml

Ampola | UNIAO QUIMICA

600

7,21

4.326,00

180

Haloperidol 5
mg/ml solugao inje-
tavel 1 ml

Ampola | UNIAO QUIMICA

1.000

1,69

1.690,00

181

Haloperidol, sal de-
canoato ,50mg/ml
solucao injetavel 1
ml

Ampola | UNIAO QUIMICA

1.800

6,00

10.800,00

223

Magnésio, sulfato 10
% solucao injetavel
10 ml

Ampola SAMTEC

2.000

1,09

2.180,00

248

Morfina, sulfato 10
mg/ml solucao
injetavel 1 ml

Ampola CRISTALIA

2.600

2,42

6.292,00

258

Nitroprusseto de s6-
dio
25 mg/ml solugao 2
ml

Ampola HYPOFARMA

450

17,26

7.767,00

271

Petidina 50 mg/ml
solugao injetavel 2
ml

Ampola | UNIAO QUIMICA

1.200

2,24

2.688,00

272

Piperacilina sodica
+ tazobactam sodica
4g + 500mg po para
solucdo injetavel

Ampola BLAU

1.200

15,12

18.144,00

317

Vancomicina 500mg
solucao injetavel

Ampola ABL

2.000

4,36

8.720,00

VALOR TOTAL (R$)

262.631,00

VFB BRASI LTDA, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n® 30.949.099/0001-33, sediado(a) na

Rua 14, Qd. 17, Lt. 15, Jardim Ipanema, em Valparaiso de Goiés, Goids, neste ato re-
presentada por FERNANDO RODRIGUES DE ANDRADE, brasileiro, portador da
Carteira de Identidade n°® 30.921.860-3, expedida pela(o) SSP/SP e inscrito no CPF sob
o n° 335.315.308-01, residente e domiciliado em Rio Verde, Goiés;

56

dio

UND. MARCA
Bicarbonato de So-
Ampola SAMTEC

8,4% Solucao

Injetavel 10ml

- VALOR UNI-| VALOR TOTAL
QUANT. | 14Ri0 (RS) (R$)
4.000 0,63 2.520,00
=
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Estado de Goias
PREFEITURA DE F

Municipio de Catalao Secreta-
CMALAO ria Municipal de Saude

Cidade que sonha e faz.

Biperideno,  clori- Compti-
58 | drato 2 mg compri- mido CRISTALIA 65.000 0,23 14.950,00
mido
Bromoprida 4
60 | mg/ml solucao oral]  Frasco PRATI 1.500 2,29 3.435,00
20 ml
159 | DiesSpam, 10 Compei- SANTISA 100.000 0,07 7.000,00
comprimido mido
Digoxina Compri-
123 0,25mg mido PHARLAB 3.000 0,19 570,00
comprimido
Fosfato de soédio
monobasico + fos-
165 | fato de sodio diba- Frasco AIRELA 600 5,10 3.060,00
sico 16 + 6 % enema
130 ml
Hidralazina, clori-
drato
185 20 m . Ampola CRISTALIA 800 5,69 4.552,00
g/ml solucao
injetavel
301 i;‘;i‘i“;:‘;‘:sta 40(?2 Pote NATIVITA 300 34,00 10.200,00
Sulfametoxazol +
trimetoprima 40 + 8
302 |mg/ml suspensao Frasco EMS 1.200 5,65 6.780,00
oral
100 ml
Suxametonio, clo-
306 | e , Ampola BLAU 250 11,48 2.870,00
100 mg p6 para
solugao injetavel
Suxametonio, clo-
307 | et . Ampola BLAU 500 14,00 7.000,00
500 mg po6 para
solucao injetavel
VALOR TOTAL (R$) 62.937,00

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA., inscrita no CNPJ n° 31.378.288/0002-47,
com sede a Rua Santa rosa, n°, 477, sala B, Jardim América, em [tumbiara, Goids, neste
ato representada por HELIO CAUCHIOLI JUNIOR, portador da Carteira de Identi-
dade n°17.533.891-7, expedida pela(o) SSP/SP e CPF n° 072.217.398-97, residente e do-
miciliado em [tumbiara, Goias;

VALOR UNI- | VALOR TOTAL
TARIO (R$) (RS)

£ e

ITEM ' . UND., MARCA UANT.
NOME Q
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Estado de Goias
Municipio de Catalao Secreta-
ria Municipal de Saude

PREFEITURA DE o~

"CATALAO

Cidade que sonha e faz.

Rocurénio, brometo
290 |10 mg/ml solugao Ampola MISCK 2.500 9,19 22.975,00
injetavel 5 ml
Dexmedetomidina DEXMEDETOMI-
322 100meg/ml 2ml Ampola DINA 200 6,48 1.296,00
VALOR TOTAL (R$) 24.271,00

DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n°
31.396.050/0001-63, sediado(a) na Rua Marciano Santos, n° 731, Centro, em Araguari,
Minas Gerais, neste ato representada por ALEX MACHADO NUNES, brasileira, por-
tador da Carteira de Identidade n°® 11.933.927, expedida pela(o) SSP/MG e CPF n°
050.571.416.78, residente e domiciliado em Araguari, Minas Gerais;

VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA UANT.
NOME Q TARIO (R$) (RS)
Carmelose sodica 5
71 mg/ml solucao Frasco GEOLAB 400 25,85 10.340,00
oftalmica 15ml
VALOR TOTAL (R$) 10.340,00

TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrito(a) no CNPJ/MF sob
o n° 32.364.822/0001-48 sediado(a) na Rua Machado de Assis, n® 1355, Bela Vista, em
Erechim, Rio Grande do Sul, neste ato representada por MARIA FERRARI SPAZZINI,
brasileira, portadora da Carteira de Identidade n® 2060621011, expedida pela(o)
SSP/RS e CPF n° 883.741.060-34, residente e domiciliada em Erechim, Rio Grande do
Sul;

VALOR UNI- | VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA UANT.
| NomE . TARIO (RS) (®S)
4
318 Varfarina §o§1ca 3 C(?n1pr1— FARMMO QUI- 8.000 017 1.360,00
mg comprimido mido MICA
VALOR TOTAL (R$) 1.360,00

WL PHARMA COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES LTDA; ins-
crito(a) no CNPJ/MF sob o n°® 34.999.637/0001-55 sediado(a) na SAAN Qdadra 4, lote

M
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PREFEITURA DE

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

L

Estado de Goias
Municipio de Catalao Secreta-
ria Municipal de Saude

666, Parte B, Zona Industrial, Asa Norte, em Brasilia, Distrito Federal, neste ato repre-
sentada por WILLIAM RODRIGUES COSTA, brasileiro, inscrito no CPF sob o n°
339.731.481-04, residente e domiciliada em Brasilia, Distrito Federal;

, VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM oue | um MARCA QUANT. | "14210 (®S) )
L
g | Addovic — A0mg Compri- ACICLOVIR 16.000 0,89 14.240,00
Cpr mido
Alopurinol Compri-
23 100mg com dop ALOPURINOL 85.000 0,14 11.900,00
primido
gy | Ampola ACTILYSE 40 2.472,99 98.919,60
50mg/50ml P ke iie
VALOR TOTAL (R$) 125.059,60

DOM BOSCO HOSPITALAR EIRELI, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n°

35.020.039/0001-55, sediado(a) na Rua 06, Qd. 06, Lt. 17, Morada Nobre, em Valparaiso
de Goias, Goias, neste ato representada por ]OSE ADMILSON DE OLIVEIRA, brasi-
leiro, portador da Carteira de Identidade n° 6.776.966, expedida pela(o) SSP/MG e CPF
n° 750.848.216-68, residente e domiciliado em Luziania, Goias;

' - ‘ VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA UANT.
' NOME 9 TARIO (R$) (R$)
Acido Tranexamico
11 |50mg/ml Sol.| Ampola HIPOLABOR 5.000 4,70 23.500,00
Injetavel 5 ML
Acido  Valproéico
(valproato de sodio)
12 |- Frasco HIPOLABOR 3.700 4,70 17.390,00
50 mg/ml xpe 100
ML
Acidos Graxos
14 Essenciais 200ML Frasco NUTRIEX 4.000 6,15 24.600,00
Albendazol 400mg Compri-
19 | Comprimido mp PRATI 10.000 0,42 4.200,00
o mido
Mastigavel

IR

! 4
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PREFEITURA DE

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

o~

Estado de Goias
Municipio de Catalao Secreta-
ria Municipal de Saude

Amiodarona, Costinri-
31 Cloridrato ~ 200mg mi dop GEOLAB 110.000 0,34 37.400,00
Comprimido
70 |Carbonato de litio) Compri- HIPOLABOR | 130.000 0,20 26.000,00
300 mg comprimido | mido
Diclofenaco sédico
121 | 25mg/ml solucao Ampola FARMACE 9.000 1;15 10.350,00
injetavel 3 ml
176 %;Tse S0% amp|  Ampola HALEX ISTAR 2.000 1,30 2.600,00
— Magnésio, sulfato 50
224 | % solucao injetavel | Ampola HALEX ISTAR 600 6,77 4.062,00
10 ml
Risperidona 1 Compri-
286 mg compri-| . P PRATI 300.000 0,08 24.000,00
' mido
mido
Sais para reidrata-
291 |[cao oral 279gr p6| Envelope IFAL 16.000 0,92 14.720,00
para solucao
Salmeterol, xinafo-
ato + fluticasona 25
294 |, 108 i st Spray GSK 400 122,18 48.872,00
rossol 120 doses
Sorbitol + laurilsul-
gy |[BMOdesidie FIRE) poegn | BUROEARMA 500 4,74 2.370,00
7,7 mg/g suposito-
rio6,5g
VALOR TOTAL (R$) 240.064,00
ALMEIDA FARMACEUTICA LTDA, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n°

40.455.009/0001-01 sediado(a) na Avenida Vereda dos Buritis, Qd. 50, Lt. 37, Moinho
dos Ventos, em Goiania, Goids, neste ato representada por WELDER DOS REIS IRIAS
DE ALMEIDA, brasileiro, portador da Carteira de Identidade n° 68564, expedida
pela(o) CTPS/GO e CPF n° 004.234.151-58, residente e domiciliado em Goiénia, Goias;

-

NOME ' sl

 MARCA

QUANT.

VALOR UNI-
TARIO (R$)

VALOR TOTAL
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Estado de Goias
PREFEITURA DE o~

Municipio de Catalao Secreta-
CHALAO ria Municipal de Saude

Cidade que sonha e faz.

Insulina  glargina
198 | 100 ui/ml solugao| Ampola BIOMM 14.000 5719 800.660,00
injetavel 3 ml

VALOR TOTAL (RS$) 800.660,00

UP DISTRIBUIDORA LTDA, inscrito(a) no CNPJ/MEF sob o n° 44.152.616/0001-53 se-
diado(a) na Rua Francisco Assumpgao de Carvalho, n® 115, Brisamar, em Vila Velha,
Espirito Santo, neste ato representada por LUIZ EDUARDO DOS SANTOS ARAUJO,
portador da Carteira de Identidade n° 07427141-2, expedida pela(o) IFP/R] e CPF n°
885.993.297-15, residente e domiciliado em Vila Velha, Espirito Santo;

‘ VALOR UNI- | VALOR TOTAL
TEM UND. MARCA UANT. <
NOME " TARIO (RS) (RS)

g |2 - e Comes: ABLOK 90.000 0,04 3.600,00

Comprimido mido

Imunoglobulina

anti-
197 |rho (d) 300 mcg| Ampola RHOPHYLAC 150 245,00 36.750,00

solugao injetavel 2

ml

VALOR TOTAL (R$) 40.350,00

MG2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrito(a) no CNPJ/MEF sob o
n°47.893.919/0001-15 sediado(a) na Rua Bahia, n° 69, sala 05, setor B, Bairro Presidente
Kennedy, em Francisco Beltrao, Parana, neste ato representada por THAIS CAROLINE
CANDEIA BASEGGIO, brasileira, portadora da Carteira de Identidade n® 10564611-9,
expedida pela(o) SESP/PR e CPF n° 092.094.049-80, residente e domiciliada em Fran-
cisco Beltrao, Parana;

, VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA pANT. >
NOME QUANT. | 14RiO RS) (RS)

Adenosina, Fosfato
15 | 3 mg/ml Solugao Ampola HIPOLABOR 1.000 10,21 10.210,00
Injetavel 2 ML

Bromoprida 10mg| Compri-

= Comprimido mido

PRATI 80.000 0,198 15.840,00

Rodovia BR-050, Km 278, s/n2 (prédio do antigo DNIT) — Sdo Francisco, CEP n2 75.707-270, ¢ataldo-Goias
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Estado de Goias
Municipio de Catalado Secreta-
ria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

Escopolamina butil-

g |[Eemel G B g HIPOLABOR 700 6,78 4.746,00
solucao oral frasco
20 ml

o | Dietee -gal o HIPOLABOR 400.000 0,08 32.000,00
drato 20 mg capsula
Nistatina ~ 100.000

254 |ui/ml  suspensao Frasco PRATI 800 5,10 4.080,00
oral 50 ml
Omeprazol 20 mg -

261 . Capsula BELFAR 200.000 0,06 12.000,00
capsula

268 | Paracetamol 300 mg | Compri- BELFAR 90.000 0,09 8.100,00
comprimido mido
Sulfametoxazol  + Combpri-

303 | trimetoprima 400 +| ¢ dop‘ BELFAR 18.000 0,18 3.240,00
80 mg comprimido
Azitromicina

328 |40mg/ml 900mg P6 Frasco PHARLAB 3.000 10,17 30.510,00
para suspensao

VALOR TOTAL (R$) 120.726,00

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n°
67.729.178/0004-91, sediado(a) na Praca Emilio Marconato, n® 1000, Galpao 22, Nucleo
residencial Doutor Jodo Aldo Nassif, em Jaguaritna, Sao Paulo, neste ato representada
por RAFAEL OLIMPIO CASTANHEIRA, brasileiro, portador da Carteira de Identi-
dade n° 35.348.360-6, expedida pela(o) SSP/SP e CPF n° 324.367.598-71, residente e do-
miciliada em Araras, Sao Paulo;

VALOR UNI- | VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA UANT.
NOME ¢ TARIO (RS) (RS)
g |Asee Ebmiemy Conigr HIPOFOL5MG |  80.000 0,04 3.200,00
Cpr mido
Espironolactona Compri- ESPIRONOLAC-
u 100mg comprimido | mido TONA 200 0.68 20,00
Haloperidol 5 Compri-
179 mg compri-| . P HALO 5MG 30.000 0,21 6.300,00
mido iide

/.4 )
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Estado de Goias
PREFEITURA DE o~

Municipio de Catalao Secreta-
CMALAO ria Municipal de Saude

Cidade que sonha e faz.

Heparina sodica
5000/0,25 ui/ml so- PARINEX
183 | }cao injetavel 0,25 TPl | 5000U1/0,25M e 55 #456,00
ml
Midazolam, clori-
drato MIDAZOLAM
246 5 mg/ml solucdo Ampola 5MG/ML 800 3,10 2.480,00
injetavel 10 ml
Nalbufina, clori-
drato 10 mg/ml so- NALBUFINA
A 136,00
249 lucio Ampola 10MG,/ML 1.200 6,78 8
injetavel 1 ml
Oxacilina sodica 500
266 | mg po para solucao Ampola OXACIINI}I/Ii\SZOOMG 2.800 1,98 5.544,00

injetavel

Prometazina, clori- :
278 | drato 25 mg/ml so-| Ampola L METAZOL 5.000 2,19 10.950,00

lugao injetavel 2 ml 25MG/ML

Propranolol,
cloridrato 40 | Compri- SANPRONOL

283 cv ComnbrE o A0MG 36.000 0,03 1.080,00
mido
Retinol + aminoaci-
dos
285 |+ metionina + clo-| Pomada REENCELICM 80 10,98 878,40
. OFT
ranfenicol pomada
oftalmica 3,5gr
VALOR TOTAL (R$) 44.766,40

NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.,
inscrita no CNPJ n° 75.014.167/0001-00, com sede a Rua Almirante Gongalves n® 2247,
Curitiba, Parand, através de seu representante legal, PAULO ANDREI BARAUS, por-
tador da Carteira de Identidade n° 8.083.895-6 SSP-PR e CPF n° 033.119.049-40, resi-
dente e domiciliado em Curitiba, Paran4;

; VALOR UNI- | VALOR TOTAL

ITEM ~ UND. MARCA UANT. P
MM Nowme " TARIO (RS) (RS)

Dextrocetamina,
g (Coidmn gl KETAPIL 300 60,00 18.000,00

solugao  injetavel

10ml

VALOR TOTAL (R$) 18.000,00

NPJ]/MF sob
, em Pato/Branco,
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PREFEITURA DE

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

o~

Estado de Goias
Municipio de Catalao Secreta-
ria Municipal de Saiude

Parana, neste ato representada por LUIZ AUGUSTO VARNIER, brasileiro, portador
da Carteira de Identidade n° 3.148.548-7, expedida pela(o) SESP/PR e CPF n°
396.067.919-04, residente e domiciliada em Pato Branco, Parana;

VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM ~ UND. MARCA UANT. ;
~ NOME 2 TARIO (RS) ®$)
Clomipfam'ma,
gp | ORI Compri- SANDOZ 17.000 0,80 13.600,00
25mg com- mido
primido
Clonazepam
99 i’ri‘rg/ il - SolEol| ©onco HIPOLABOR 250 2,53 632,50
20ml
Polimixina b + neo-
gy ([ECEEE hdlpanesl| L GEOLAB 600 5,00 3.000,00
lona + lidocaina so-
lugao otolégica 10ml
VALOR TOTAL (R$) 17.232,50

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, ins-

crito(a) no CNPJ/MF sob o n°® 81.706.251/0001-98 sediado(a) na Rua Joao Amaral de
Almeida, n° 100, Cidade Industrial, em Curitiba, Parand, neste ato representada por
JEFERSON CAMPOS MASTALER, brasileira, portadora da Carteira de Identidade n°
8.882.893-3, expedida pela(o) SSP/PR e CPF n° 037.193.609-89, residente e domiciliado
em Curitiba, Parana;

VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA UANT. P
NOME Q TARIO (RS) (RS)
jig [TRemESaR R o, DEXAGREEN 3.000 1,29 3.870,00
creme 10 g
127 Dipirona E.:OC!ICél 500 C(.)mprl- DIPIRONA SO- 300.000 0,13 39.000,00
mg comprimido mido DICA
Nistatina 25.000
255 |ui/g creme vaginal| Creme NISTATINA 400 4,00 1.600,00
60 g
Sulfato de zinco
Heptaidratado
325 17,60mg/m1 Solucio Frasco NESH ZINCO XPE 200 15,00
Oral 100ml
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VALOR TOTAL (R$) 47.470,00

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA., inscrita no CNPJ n°
94.389.400/0001-84, com sede a Rodovia BR RSC 287, Km 109+500, s/ n°, Bairro Indus-
trial, em Vera Cruz, Rio Grande do Sul, neste ato representada por AUGUSTO HEN-
RIQUE WEIS, portador da Carteira de Identidade n°® 8104848109 e CPF n° 036.915.060-
03, residente e domiciliado em Santa Cruz do Sul - RS;

' ' . VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA ANT. P
NOME . R | usomy (RS)
Albumina humana
21 20 % solucao injeta- Frasco KEDRION 120 144,66 17.359,20
vel 50 ml
g5, | Comaprl . ~.Kog| Comprl PRATI 23.000 0,06 1.380,00
Comprimido mido
Metformina,
299, |iondEato i Sompn: PRATI 19.000 0,12 2.280,00
500 com- mido
primido
Metformina, clo- Compri-
230 | ridrato 850 com-mg| oo P PRATI 42.000 0,11 4.620,00
L mido
primido
Neomicina + baci-
251 |tracina 5+ 250 mg +| Pomada PRATI 2.400 6,59 15.816,00
ui/g pomada 50 g
VALOR TOTAL (R$) 41.455,20

VALOR TOTAL DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E DE R$ 5.045.980,00 (CINCO
MILHOES, QUARENTA E CINCO MIL E NOVECENTOS E OITENTA REAIS).

3.2. Cadastro Reserva da Ata de Registro de Precos
3.2.1. Esta estabelecido, no Anexo I desta Ata, o registro dos licitantes que aceitaram cotar
0s bens ou servicos com precos iguais ao do licitante vencedor na sequéncia da classifica-

cao do certame.
3.2.2. A ordem de classificacao serd respeitada quando da necessidade de realizacao das
contratacoes.

3.2.3. A classificacao a que se referem os itens 3.2.1, 3.2.2 respeitara a ordem da
proposta apresentada durante a fase competitiva da licitacao.

o
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3.2.4. As contratacOes as quais se referem esta clausula serao formalizadas no caso de ex-
clusao do licitante detentor da ata, nas hipoteses previstas do item 17 - Do Cancelamento
dos Precos Registrados - Termo de Referéncia - Edital n.” 007/2023 e neste Instrumento na
Clausula Quinta - Das Alteracoes da Ata de Registro de Precos, eis nos itens 5.7 e 5.8.

52

5.3.

Nao serd admitida a adesao a ata reglo de precos decorrente desta licita-
cao.

A Ata de Registro de Precos podera sofrer alteracoes, obedecidas as disposicdes
contidas na Lei n® 8.666/93, no Decreto Federal n® 7.892/2013 e no Decreto Fe-
deral n° 8.250/2014.

Os precos registrados na Ata de Registro de Precos serao fixos e irreajustaveis,
salvo com a condicdo de restabelecer o equilibrio econdmico-financeiro do con-
trato dela decorrente, mediante requerimento e justificativa expressas do For-
necedor e comprovacao documental, podendo ser revistos na propria Ata em
decorréncia de eventual reducao dos precos praticados no mercado ou de fato

que eleve o custo dos medicamentos registrados, cabendo ao 6rgao gerenciador

promover as negociagdes junto aos fornecedores, observadas as disposicoes

contidas na alinea “d” do inciso II do caput do art. 65 da Lei n® 8.666, de 1993.
5.2.1. A singular apresentacao de Notas Fiscais de fornecedores sera consi-
derada insuficiente, para caracterizar qualquer uma das hipéteses legais
para o reequilibrio econdmico-financeiro dos precos registrados em Ata, no
contrato ou outro documento que o substitua. Os fatos imprevisiveis ou pre-
visiveis, mas de consequéncias incalculdveis, retardadores ou impeditivos
da execugao ou, ainda, caso de forca maior, caso fortuito ou fato de principe,
devem ser demonstrados por meio da quantificagao dos efeitos que extra-
polaram as condicoes normais de execucao e prejudicaram o equilibrio uni-
tario e/ou global do termo firmado entre contratante e contratado. Sendo
assim, para se aplicar o reequilibrio econdmico-financeiro por meio da re-
composicao, necessario a demonstracao de andlise global dos custos da
avenca (margem de lucro, composicao de impostos, despesas administrati-
vas, entre outras) incluindo todos os insumos relevantes de forma que reste
comprovado que as alteracdes nos custos estejam acarretando o retarda-
mento ou a inexecucao do ajustado na avenca.

O gerenciador da ata de registro de precos acompanhara a evolucao dos precos

de mercado, com a finalidade de verificar sua compatibilidade com aqueles re-

gistrados na ata.
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5.4. Quando o preco registrado se tornar superior ao preco praticado no mercado
por motivo superveniente, o 6rgao gerenciador convocara os fornecedores para
negociarem a reducao dos precos aos valores praticados pelo mercado.

5.4.1. Os fornecedores que nao aceitarem reduzir seus precos aos valores
praticados pelo mercado serao liberados do compromisso assumido, sem
aplicacao de penalidade.

5.4.2. A ordem de classificacdo dos fornecedores que aceitarem reduzir
seus precos aos valores de mercado observara a classificacao original.

5.5. Se ocorrer do preco de mercado tornar-se superior aos pregos registrados e o
fornecedor nao puder cumprir o compromisso, o 6rgao gerenciador podera:

a) Liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagao ocorra antes do
pedido de fornecimento, e sem aplicacao da penalidade se confirmada a veracidade dos
motivos e comprovantes apresentados; e

b) Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociacao.

5.6. Nao havendo éxito nas negociagdes, o 6rgao gerenciador devera proceder a

revogacao da ata de registro de precos, adotando as medidas cabiveis para obten-

cao da contratacao mais vantajosa.

5.7. O registro do fornecedor sera cancelado mediante formalizacao por despa-

cho do 6rgao gerenciador, assegurado o contraditério e a ampla defesa, quando o

fornecedor: a) descumprir as condi¢des da ata de registro de precos;

b) nao retirar a Nota de Empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela

Administracao, sem justificativa aceitavel;

¢) nao aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipotese deste se tornar superior aqueles
praticados no mercado; ou

d) sofrer sangao prevista nos incisos III ou IV do caput do art. 87 da Lei n° 8.666, de 1993,
ou no art. 7° da Lei n° 10.520, de 2002.

5.8. O cancelamento do registro de precos podera ocorrer por fato superveniente, decor-

rente de caso fortuito ou forca maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente

comprovados e justificados: a) por razao de interesse publico; ou

b) a pedido do fornecedor.

6.1. A Ata de Registro de Preco podera ser cancelada de pleno direito pela Admi-
nistracdo, independentemente de interpelacao judicial, precedido de processo
administrativo com ampla defesa, quando:
6.1.1. A Detentora nao cumprir as obrigacdes constantes da Ata de Registro
de Precos - inexecugao total ou parcial;
6.1.2. A Detentora nao assinar o instrumento contratual ou retirar o instru-
mento equivalente no prazo estabelecido, sem justificativa aceita Ad-

ministracao;
Rodovia BR-050, Km 278, s/n2 (prédio do antigo DNIT) — Sdo Francisco, CEP n2 75.707-270, [Catal ‘o{&)iés -
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6.1.3. Nao aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipotese de este se tor-
nar superior aquele praticado no mercado;

6.1.4. Por razdes de interesse publico, devidamente justificado pela Admi-
nistracao;

6.1.5. No caso de faléncia ou instauracao de insolvéncia e dissolucao da so-
ciedade da empresa Fornecedora;

6.1.6. Caso ocorra transferéncia a terceiros, ainda que em parte, das obriga-
¢Oes assumidas pela empresa detentora.

6.2. A Ata de Registro de Preco podera ser cancelada pela Detentora, quando:
6.2.1. Mediante solicitacao escrita, comprovar a ocorréncia de caso fortuito
ou forca maior.

6.3. A solicitacao da Detentora para cancelamento do preco registrado devera ocor-

rer antes do pedido de fornecimento pela contratante.

6.4. A inexecugao total ou parcial das obrigacdes pactuadas na Ata de Registro de

Precos enseja a rescisao do objeto, unilateralmente pela Administracao, ou bilate-

ralmente, com as consequéncias contratuais e as previstas em lei ou no Ato Convo-

catorio, mediante formalizacao e assegurados o contraditério e ampla defesa, com
fundamento nos arts. 77 e 78 da Lei n° 8.666/93, contudo, sempre atendida a con-
veniéncia administrativa.

6.5. Podera ainda ser rescindida por mutuo consentimento, ou unilateralmente pela

Administracdo, a qualquer tempo, mediante notificacao prévia de 30 (trinta) dias a

Contratada, por motivo de interesse ptiblico e demais hip6teses previstas nos inci-

sos I a XII e XVII do art. 78 da Lei n° 8.666/93, ou ainda, judicialmente, nos termos

da legislacao pertinente.

6.6. A comunicacao do cancelamento do preco registrado, nos casos previstos em

Lei, sera feita por correspondéncia com aviso de recebimento, juntando-se o com-

provante aos autos que deram origem ao Registro de Precos.

6.7. No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco da Detentora, a co-
municacao sera feita por publicacao na imprensa oficial, por 01 (uma) vez, conside-
rando-se cancelado o preco registrado a partir da altima publicacao.

7.1. Dentro da validade da Ata de Registro de Precos, o fornecedor registrado
podera ser convocado para assinar o Termo de Contrato ou aceitar/retirar o ins-
trumento equivalente (Nota de Empenho/Carta Contrato/ Autorizacao), dentro
do prazo de até 02 (dois) dias tteis.

7.2. A adjudicataria tera o prazo de 02 (dois) dias tteis, contados a partir da data
da sua convocacgao, para assinar o termo de contrato ou aceitar o instrumento equi-
valente, conforme o caso, sob pena de decair do direito a contratacao, se
das sancoes previstas neste Edital.

E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-269
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7.3. O prazo supracitado podera ser prorrogado por igual periodo, quando soli-
citado durante o seu transcurso pela parte e, desde que ocorra motivo justificado e
aceito pela Administracao, pelo prazo maximo permitido em lei;

7.4. Se a vencedora se recusar, sem motivo justificado a assinar o termo de con-
trato ou aceitar o instrumento equivalente, dentro do prazo previsto, eis 02 (dois)
dias tuteis, caracterizara o descumprimento total da obrigacao, decaindo o direito a
contratacao, sem prejuizo das sancoes previstas no art. 81 da Lei n° 8.666/93, além
de outras sanc¢des cabiveis e previstas no art. 87 da Lei n°® 8.666/93.

7.5. O Aceite da Nota de Empenho ou do instrumento equivalente, emitida a
empresa adjudicada, implica no reconhecimento de que a referida Nota esta subs-
tituindo o contrato, aplicando-se a relacao de negécios ali estabelecida as disposi-
coes da Lei n.° 8.666/93; vincula a sua proposta e as previsoes contidas no Edital e
seus anexos; e reconhece que as hipoteses de rescisao sao aquelas previstas nos
artigos 77 e 78 da Lei n.® 8.666/93 e reconhece os direitos da Administragao previs-
tos nos artigos 79 e 80 da mesma Lei.

7.6.  As obrigacoes decorrentes da presente licitacao estao previstas neste Edital,
observando-se os termos da Lei n® 10.520 de 17 de julho de 2002, e subsidiaria-
mente, 0s termos da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993 e alteracoes posteriores.

8.1. O descumprimento da Ata de Registro de Precos ensejara aplicagao das pena-
lidades estabelecidas no Edital e Legislacao pertinente.
8.1.1. As sancdes do item acima também se aplicam aos integrantes do ca-
dastro de reserva, em pregao para registro de precos que, convocados, nao
honrarem o compromisso assumido injustificadamente, nos termos do art.
49, paragrafo 1° do Decreto n.” 10.024/19.
8.2. E da competéncia do 6rgao gerenciador a aplicacao das penalidades decorren-
tes do descumprimento do pactuado nesta ata de registro de prego (art. 5°, inciso
X, do Decreto n. 7.892/2013), exceto nas hipoteses em que o descumprimento dis-
ser respeito as contratagoes dos 6rgaos participantes, caso no qual cabera ao res-
pectivo 6rgao participante a aplicacao da penalidade (art. 6°, Paragrafo unico, do
Decreto n.° 7.892/20130.
8.3. O orgao participante devera comunicar ao 6rgao gerenciador qualquer das
ocorréncias previstas no art. 20 do Decreto n.® 7.892/2013, dada a necessidade de
instauracao de procedimento para cancelamento do registro do fornecedor.

9.1 eer-se- a este Ata de eglstroe P, no que for omisso, pelas dis-
posicOes constantes na Lei n® 10.520/2002, na Lei Complementar n°® 123 /2006,
no Decreto Federal n° 7.892/2013, no Decreto Federal n° 8.250/2014, Decreto

Municipal n° 576/2013 e, subsidiariamente, na Lei n® 8.666/1993; respectivas

Rodovia BR-050, Km 278, s/n® (prédio do antigo DNIT) — So Francisco, CEP n2 75.707-270,
E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692

72




Estado de Goias
PREFEITURA DE o~

Municipio de Catalao Secreta-
cm ALAO ria Municipal de Saude

Cidade que sonha e faz.

atualizagOes e demais normas pertinentes e pelas condicdes estabelecidas no
Edital do Pregao Eletronico n° 007/2023.

9.2. As condicdes gerais do fornecimento, tais como os prazos para entrega e rece-
bimento do objeto, as obrigacdes da Secretaria Municipal de Satde - Fundo
Municipal de Satude de Catalao - Go e do Fornecedor registrado, penalidades
e demais condi¢des do ajuste, encontram-se definidos no Termo de Referéncia,
anexo do Edital.

9.3. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta ata de registro de
precos, inclusive o acréscimo de que trata o paragrafo 1° do art. 65 da Lei n.°
8.666/93, nos termos do art. 12, paragrafo 1° do Decreto n.” 7.892/13.

9.4. A ata de realizacao da sessao publica do pregao, contendo a relacao dos licitan-

tes que aceitarem cotar os medicamentos/insumos com pregos iguais ao do li-

citante vencedor do certame, sera anexada a esta Ata de Registro de Precos, nos
termos do art. 11, paragrafo 4° do Decreto n.° 7.892/2013.

9.5. A existéncia de precos registrados nao obriga a Secretaria Municipal de Sa-
ude - Fundo Municipal de Satade de Catalao - Go a contratar, facultando-se
a realizacao de licitacao especifica para a aquisicao pretendida, assegurada
preferéncia ao fornecedor registrado em igualdade de condigoes.

10.1. E competente o Foro da Comarca de Catalao - Go para dirimir qualsque
questoes decorrentes da utilizacao da presente Ata de Registro de Precos.
10.2. E por estarem justas e compromissadas, assinam a presente Ata, para todos

os fins de direito, as partes.

Catalao, GO, a

24 dias do més de abril de 2023.

VELOMAR/GONCALVES RIOS
FUNDQ M CIPAL DE SAUDE
ORGAO GERENCIADOR

EMPRESAS DETENTORAS DA ATA SRP:
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DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ n° 01.417.694/0004-72

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
CNP]J n° 01.571.702/0001-98

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ/MF sob o n° 02.520.829/0001-40

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ n° 03.652.030/0001-70

RS MED LTDA.
CNPJ n° 03.840.189/0001-19

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR
CNP]J sob o n° 04.274.988 /0002-19

PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSME-
TICOS EIRELI - ME
CNPJ sob o n.° 05.159.591 /0001-68

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ sob o n.” 06.065.614/0001-38

CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA.
CNPJ n° 07.847.837/0001-10

MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ n° 09.034.672,/0001-92
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SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ n° 09.944.371/0003-68

TC ATUAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNP]J n° 10.493.969/0001-03

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO S.A.
CNPJ n° 12.047.164/0001-53

CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITA-
LARES LTDA
CNPJ n° 12.418.191/0001-95

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ/MF sob o n° 12.889.035/0001-02

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNP]J sob o n° 12.927.876/0001-67

CAPROMED FARMACEUTICA LTDA
CNPJ sob o n° 13.085.369/0001-96

ELLO DISTRIBUICAO LTDA
CNPJ sob o n°® 14.115.388/0001-80

CORUMBA HOSPITALAR LTDA
CNPJ n° 18.442.927/0001-47

TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Rodovia BR-050, Km 278, s/n? (prédio do antigo DNIT) — Sdo Francisco, CEP n? 75.707-270, Catal3
E-mail: cplsaude @catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-269

75

CNPJ n° 22.862.531,/0001-26
/1 /4 /
-607 / ’



Estado de Goias
PREFEITURA DE P

. Municipio de Cataldo Secreta-
CMALA ria Municipal de Satde
Cidade que sonha e faz.

UNIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ n° 23.864.942/0001-13

R M HOSPITALAR LTDA
CNPJ n° 25.029.414/0001-74

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
CNPJ n® 25.279.552/0001-01

C.A. HOSPITALAR EIRELI
CNP]J n° 26.457.348 /0001-04

HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A.
CNPJ n° 26.921.908 /0002-02

ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS LTDA.
CNP]J n® 27.718.661/0001-03

MED VITTA COMERCIO E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MEF sob o n° 28.418.133/0001-00

VFB BRASI LTDA
CNPJ/MF sob o n° 30.949.099/0001-33

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ n° 31.378.288/0002-47

DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/MF sob o n® 31.396.050/0001-63

TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
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CNPJ/MF sob o n°® 32.364.822/0001-48

WL PHARMA COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MEF sob o n°® 34.999.637/0001-55

DOM BOSCO HOSPITALAR EIRELI
CNPJ/MF sob o n°® 35.020.039/0001-55

ALMEIDA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ/MF sob o n° 40.455.009/0001-

UP DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ/MF sob o n° 44.152.616/0001-53

MG2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/MF sob o n° 47.893.919/0001-15

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ/MF sob o n® 67.729.178/0004-91

NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ n° 75.014.167,/0001-00

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA
CNPJ/MF sob o n® 76.386.283/0001-13

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MF sob o n° 81.706.251/0001-98

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.
CNPJ n° 94.389.400/0001-84

Y 4

E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-269
77

Rodovia BR-050, Km 278, s/n? (prédio do antigo DNIT) — Sdo Francisco, CEP n2 75.707-270, CatW
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