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CONSORCIO INTERMUMGIPAL DE Sa0DE

EDITAL DE LICITAGAO

MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO
N.° DE ORDEM: 040/2019
TIPO DE LICITACAO: MENOR PRECO

1. PREAMBULO

1.1. O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, inscrito no CNPj
n. 00.136.858/0001-88, situado na Rua Afonso Pena, n.® 1902, Bairro Anchieta, Pato
Branco/PR, por intermédio da Comissdo Permanente de Pregles, designada pelo Ato
n.° 075 de 29/05/2019, devidamente autorizado por seu Presidente Sr. Altair José
Gaparetto, sendo processado e julgado em conformidade com as disposi¢des desté
edital e seus anexos, e da Lei n.° 10.520/2002, Lei Complementar n.® 123/2006, Lei
Complementar n.° 147/2014, Lei Complementar n.© 155/2016, Lei Estadual n.°
15.608/2007 e Decreto Federal n.© 5.504/2005, subsidiariamente no que couber a Lei
n.° 8.666/1993 torna publica a realizagdo de procedimento licitatorio, na modalidade
PREGAO ELETRONICO, do tipo MENOR PRECO POR ITEM, tendo por objeto a
FORMACAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE
MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS, para atender a demanda
dos municipios que fazem parte do CONIMS, de acordo com as condigBes e
especificagles constantes no presente edital, inclusive em seus anexos, notadamente

0 Anexo I que vincula o Termo de Referéncia.

1.2. O recebimento das propostas, abertura e disputa de pregos, serd exclusivamente

por meio eletrénico, no sitio oficial www.comprasgovernamentais.gov.br, conforme

datas e horarios definidos abaixo:

DATA E HORA DA ABERTURA DA SESSAO PUBLICA:
‘ 13 DE NOVEMBRO DE 2019 AS 09HOOMIN
UASG: 926782 - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

1.3. O processo sera realizado em sessdo puUblica, por meio da INTERNET, mediante a
insercdo e monitoramento de dados gerados ou transferidos para o Portal

COMPRASNET através do sitio: www.comprasgovernamentais.gov.br.

1.4. Os trabalhos serdo conduzidos por pregoeira, designada conforme Resolugdo do
CONIMS n.0 075/2019 de 29 de maio de 2019.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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1.5. Até 2 (dois) dias Uteis antes da data fixada para abertura da sessdo pL’Jblica;
qualquer cidaddo ou licitante poderd impugnar este ato convocatério, de acordo com d
artigo 72 da Lei Estadual n.© 15.608/2007 e instrucdes contidas no presente Edital. |
1.6. Os esclarecimentos sobre o contelido do Edital e seus anexos somente seréq
prestados e considerados quando solicitados por escrito ao Pregoeiro ou a Equipe dé

Apoio, até 2 (dois) dias Uteis antes da data fixada para a abertura da licitacdo,

enderegados ao e-mail: licitacao@conims.com.br. As propostas e todos os

questionamentos (dlUvidas ou esclarecimentos) serdo disponibilizados no sitio do

CONIMS - www.conims.com.br, no link Licitagdes, bem como no endereco;

www.comprasgovernamentais.gov.br, para ciéncia de todos os interessados.

1.7. Os atos e decisBes da presente licitacdo serdo publicados no sitio eletrénico do

CONIMS no seguinte endereco: www.conims.com.br e disponibilizado também no
enderego: www.comprasgovernamentais.gov.br.
1.8. O Edital e seus Anexos podem ser obtidos no Setor de LicitacOes, localizado no 40

andar da sede do Consoércio Intermunicipal de Salde - CONIMS, nos dias Uteis e né

sitio do Consércio - www.conims.com.br, no link Licitagdes, bem como no endereco:

www.comprasgovernamentais.gov.br.

2. ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA E DA SESSAO PUBLICA DE PREGf\O
ELETRONICO

2.1. O recebimento das propostas, abertura e disputa de pregos, serdo
exclusivamente por meio eletrénico, no enderegq
http://www.comprasgovernamentais.gov.br.
2.2. A abertura da sessio pUblica do PREGAO ELETRONICO ocorrera dia 13

de novembro de 2019 as 09h00min, no site

http://www.comprasgovernamentais.gov.br, nos termos e condigdes descritos neste
Edital.

3. OBJETO

3.1. FORMACAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE
MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS, tendo por objeto a
contratacdo de fornecedores para atender a demanda dos municipios que fazem parte
do Consorcio Intermunicipal de Salde - CONIMS, de acordo com as condigdes e
especificacdes constantes no presente edital, inclusive em seus anexos, notadamente

o Anexo I que vincula o Termo de Referéncia.
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3.2. O pregdo estd dividido em itens, conforme tabela do ANEXO I do Edital,
facultando-se ao licitante a participacio em quantos itens forem de seu interesse.
3.2.1. Em caso de discordéncia existente entre as especificacdes deste objeto descrité

no Compras Governamentais e as especificagbes constantes neste Edital,
prevalecerdo as Gltimas.

3.3. O Edital e seus anexos poderdo ser obtidos através da Internet pelos enderegos

eletrénicos: www.comprasgovernamentais.gov.br e www.conims.com.br.

4. PRECO MAXIMO |
4.1. O prego méaximo deste certame estd estimado em R$ 59.551.001,50,00

(cinquenta e nove milhBes e quinhentos e cinquenta e um mil e um real e cinquenté
centavos).

4.2. A competigdo se dard pelo menor preco unitario, sendo que a licitante deveré
formular sua proposta respeitando o valor maximo estimado neste edital, sob pena de
desclassificacao. |

4.3. Nao serdo trabalhados valores acima do valor maximo estipulado no edital.

5. CRITERIO DE JULGAMENTO
5.1. O critério de julgamento serd o de MENOR PRECO POR ITEM, observados os

valores méximos de cada item e as especificacdes técnicas constantes no ANEXO I e

demais condigbes definidas neste Edital.
5.2. Nao sera considerada qualquer oferta de vantagem ndo prevista neste Edital,

nem precos ou vantagens baseadas nas ofertas dos demais licitantes.

6. IMPUGNACAO E ESCLARECIMENTOS DO ATO CONVOCATORIO

6.1. Qualquer cidaddo, pessoa fisica ou juridica, & parte legitima para solicitar
esclarecimentos ou ainda impugnar este edital, desde que o faga com antecedéncia;
até as 17 horas do (segundo) dia Gtil anterior & data fixada para abertura da
sessdo do certame, de acordo com o art. 72 da Lei Estadual n.° 15.608/20017,
observado o disposto no art. 41, § 2.9, da Lei Federal n.0 8.666/93.
6.2. As impugnacBes e/ou esclarecimentos sobre o conteldo do Instrumentd
Convocatério e seus anexos somente serdo prestados e considerados quandb
solicitados por escrito & pregoeira ou & Equipe de Apoio, protocolados em dias Gteis no
horario das 08h00min as 11h:00min, e das 14h:00min as 16h:00min, na Rua Afonso
Pena, n.° 1902, 4° andar, Setor de Protocolo, Bairro Anchieta, na cidade de Pato

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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Branco/PR ou encaminhados & pregoeira ou a Equipe de Apoio pelo endereco do e-
mail: licitacao@conims.com.br, no mesmo periodo.

6.3. O pedido de impugnacgédo deverd obrigatoriamente estar acompanhado de CPF ou
RG em se tratando de pessoa fisica, e de CNPJ], e em se tratando de pessoa juridicé
(por documento original ou cdpia autenticada), bem como do respectivo atc;
constitutivo e procuragdo, em que o procurador deve comprovar que efetivaménte
representa e possui poderes da impugnante.

6.4. N&o serdo reconhecidas as impugnagdes interpostas apds vencidos os respectivos
prazos legais.

6.5. As respostas a todos os questionamentos serdo disponibilizadas no site do

Consorcio Www.conims.com.br, bem como no endereco eletronico:

www.comprasgovernamentais.qov.br.

6.6. Procedentes as razdes da peticdo de impugnacio contra o ato convocatério, serd
designada nova data para a realizacdo do certame.
6.7. As impugnagbes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem o0s prazos
previstos no certame.

7. CONDICOES DE PARTICIPACAO

7.1, Podevréo Participar deste Pregao, os interessados: ‘

7.1.1. Cujo ramo de atividade seja compativel com o objeto da licitagdo, conforme d
disposto nos respectivos atos constitutivos.
7.1.2. Regularmente estabelecidos no Pais e que satisfacam as condicOes deste Edital
e seus Anexos.

7.2. Os interessados em participar deste processo deverdao estar previamente
credenciados no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF e
perante o sistema eletronico provido pela Secretaria de Logistica e Tecnologia da
Informacdo - SLTI do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, por meio do

sitio: www.comprasgovernamentais.gov.br.

7.3. O cadastramento no SICAF poderd ser realizado pelo interessado em qualquer
unidade de cadastramento dos 6rgdos ou entidades da Presidéncia da Republica, dos
Ministérios, das Autarquias e das Fundacgbes que participam do Sistema Integrado de
Servicos Gerais ~ SIASG.

7.4. Sera concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de
pequeno porte, para as sociedades cooperativas mencionadas no art. 34 da Leji

Federal n.¢ 11.488, de 2007, para o agricultor familiar, o produtor rural pessoa fisica e
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para o micro empreendedor Individual - MEI, nos limites da Lei Complementar n.©
123/2006, Lei Complementar n.° 147/2014 e Lei Complementar n.2 155/2016. |
7.5. Como requisito para participacdo deste Pregdo, o licitante deverd manifestar, erh
campo préprio do sistema eletrdnico, que estd ciente e concorda com as condigBes
previstas neste edital, que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo e que sua
proposta estd em conformidade com as exigéncias do Instrumento Convocatério. ‘
7.6. A regularidade do cadastramento do licitante serd confirmada por meio dé
consulta ao Portal COMPRASNET, no ato da abertura do Pregéo. ,
7.7. Nao poderdao participar direta ou indiretamente da presente licitagdo, oé
interessados:

a) que se enquadrem nas vedacgdes previstas no art. 16 da Lei n.° 15.608/2007. ‘
b) que estejam cumprindo as sancdes previstas nos incisos III e 1V, do art. 87, da le:i
n.0 8.666/93 e do art. 150, incisos III e 1V, da Lei n.® 15.608/2007.
c) estrangeiros que nao tenham representacdo legal no Brasil com poderes expresso§
para receber citagdo e responder administrativa ou judicialmente.
d) que estejam sob regime de concordata, recuperacao judicial ou sob decretagdo dé
faléncia, em processo de recuperagdo judicial ou extrajudicial, sob concurso de
credores, em dissolucdo ou em liquidacgao. '
e) que estejam reunidos em consércio, qualquer que seja a forma de constituigéo.

7.8. Como requisito para participacSo neste Preg8o, o licitante assinalard “sim” ou

“ndo”, em campo proprio do sistema eletrdnico, relativo as seguintes declaracdes:

7.8.1. Que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n.°
123 de 2006 e ulteriores alteracdes, estando apta a usufruir do tratamento favorecido
estabelecido em seus artigos 42 a 49. ‘
7.8.2. Que estd ciente e concorda com as condigdes contidas no Edital e seus anexos,
bem como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos.
7.8.3. Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagio no certame, ciente dé
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
7.8.4. Que ndo empfeg’a menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigos¢
ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor a partir de 14
(quatorze) anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do artigo 79, inciso XXXIII, dé
Constituigdo Federal.

7.8.5. Que a propbsta foi elaborada de forma independente.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 ~ Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br/licitacac@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88




h022gs

CONIMS

CONSORCIO INFERMUNICIPAL DE SAUDE

7.8.6. Que ndo possui, em sua cadeira produtiva, empregados executando traba!hé
degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos III e IV do artigo 10 e nd
inciso III do artigo 5° da Constituicao Federal.

7.9. Conforme orientagdo repassada pelo Tribunal de Contas do Estado do Parand,
conforme consta no Acérddo n.® 877/2016, e o disposto no Artigo 49, paragrafo III da
Lei Complementar n.° 123/2006, a qual priva pela economicidade, vantajosidade é
atencdo ao interesse publico, a participacdo neste certame destina-se a ampla
concorréncia, sem reserva de cotas ou exclusividade & micro ou pequenas empresas,i
uma vez que, verificado o historico dos certames realizados por este Consdrcio nos
Ultimos anos, evidencia-se comprovadamente, inclusive pelo Gltimo Processo licitatério
de n.® 099/2018, Pregdo Eletrénico n.° 033/2018, do qual participaram de mais de 50
empresas, delas sendo a grande maioria empresas que ndo se enquadram como micro
ou pequenas. Portanto, torna-se o0 certame mais competitivo gerando uma
considerdvel reducdo nos valores dos medicamentos licitados, ou seja, resultando
vantajosidade econdmica a esta administrac8o, a participacdo ampla. |
Ha que se considerar que:

a) sendo o CONIMS um Consdrcio Intermunicipal de Salde Publica que atende
atualmente 20 (vinte) Municipios, somando-se aproximadamente 180.000 habitantes,
através do qual sdo realizadas aquisicbes de medicamentos (farméacia bésica e
psicotrépicos), usados constantemente pelos pacientes oriundos desses municipios;
esses medicamentos sdo imprescindiveis para a manutencdo da atencdo bésica a
salde e a rede de especialidades, como também em atencdo aqueles pacientes qué
necessitam fazer uso continuo de determinadas drogas, o que nos obriga buscar néo
apenas a vantajosidade econdmica, como também o pronto atendimento a salde
publica;

b) o desdobramento das questdes financeiras segue um tramite que demanda até 60
(sessenta) dias para ser efetivado, onde o consdércio tem que receber das Prefeituras
para somente entdo efetuar os pagamentos devidos aos seus fornecedores, e ainda':,
levando-se em consideracdo o consumo dos Ultimos anos pelos Municipios, com base
nos historicos dos processos anteriores, constata-se um aumento regularmente
crescente. Salienta-se, portanto, a observancia deste érgao em preservar os principios
da economicidade, da eficiéncia e da vatajosidade econGmica, evidenciando a
preocupacdo em relacdo a capacidade fisica e financeira das Micro e Pequenas
Empresas em suprir/efetuar/manter estas linhas de negociagdo, pois o consércio

mesmo mantendo grandes empresas como fornecedoras, ainda assim, enfrenta
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problemas com atrasos, faltas e descumprimentos de cldusulas editalicias (fatos que
se comprovam pelo elevado nUmero de notificaces emitidas), o que acarreta
transtornos e atrasos na distribuicdo dos medicamentos aos entes consorciados e
compromete a satide dos pacientes; |
c) por se tratar de medicamentos (inclusive psicotrépicos), ressalta-se que parte dos
itens sdo adquiridos diretamente dos laboratdrios/fabricantes, e em grandes
quantidades o que justifica a contratagdo com empresas de maior porte, visto ser
considerdvel a redugdo de valores; fato que se contrapde a situacdo das micro e
pequenas empresas que, na maioria dos casos, praticam precos mais elevados;
d) contando-se ainda que, o nUmero reduzido de micro e pequenas empresas situadas:
em nossa localidade, acarreta uma acentuada redug8o da competitividade resultando
0 aumento dos pregos e consequentemente onerando esta administracdo e os demais
entes consorciados a ela, atentamos ao artigo 49, III da lei Complementar n.© 123/06,
a qual reza que ndo deve ser realizada licitacdo exclusiva ou com cotas exclusivas as
ME ou EPP se isto nao for vantajoso a Administracdo Publica;

e) tratando-se exclusivamente da aquisicdo de medicamentos destinados a atengéo
da saude publica de 20 (vinte) municipios, este ente entende n&o ser possivel fazer
experiéncias quando se trata de interesse pUblico (salide publica), para somente apds

o prejuizo justificar os fatos que se evidenciam.

8. CREDENCIAMENTO
8.1. O licitante devera estar previamente credenciado no sistema “Pregdo Eletrénico”,

no sitio www.comprasgovernamentais.qgov.br.

8.2. O credenciamento dar-se-a pela atribuicdo de chave de identificacdao e de senhal,
pessoal e intransferivel, para acesso ao sistema eletronico.

8.3. O credenciamento do licitante, bem como sua manutencdo, dependerd de
registro atualizado no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF.
8.4. O uso da senha de acesso ao sistema eletronico é de responsabilidade exclusiva
do licitante incluindo qualquer transacao por ele efetuada, ou por seu representante,
ndo cabendo ao provedor do sistema ou ao Consércio Intermunicipal de Salde -
CONIMS responsabilidade por eventuais danos decorrentes do uso indevido da senha,
ainda que por terceiros.

8.5. O credenciamento junto ao provedor do sistema implica a responsabilidade legal
do licitante e a presuncdo de sua capacidade técnica para a realizagdo das transagdes

inerentes ao pregdo na forma eletronica.
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8.6. O licitante deverd comunicar imediatamente ao provedor do sistema qualquer
acontecimento que possa comprometer o sigilo ou a inviabilidade do uso da senha,
para imediato bloqueio de acesso. ]

8.7. O licitante serd responsdvel por todas as transacbes que forem efetuadas em seu
i

nome no sistema eletrénico, assumindo obrigacdo com suas propostas e lances.

9. ENVIO DA PROPOSTA DE PRECOS ELETRONICA '
9.1. A participacao neste Pregdo dar-se-& por meio da digitacdo da senha privativa do
Licitante e subsequente encaminhamento da proposta de precos com valor unitério

por _item, a partir da disponibilizaco do sistema em 31 de outubro de 2019 as

09h00min, horédrio de Brasilia, exclusivamente por meio do sistema eletrénico,
devendo conter as informacgdes especificadas no subitem 1.2 deste edital.
9.1.1. O licitante deverd descrever detalhadamente as especificacdes do produté
ofertado em campo préprio do sistema em conformidade com o Termo de Referéncia,
constante no ANEXO 1. ,

9.1.2. Até a abertura da sessdo, o Licitante poderd retirar ou substituir a proposta
anteriormente apresentada. |

9.2. O Licitante sera responsével por todas as transag8es que forem efetuadas em seu

nome no sistema eletrdnico, assumindo como firmes e verdadeiras sua proposta ¢
lances. | ‘
9.3. Incumbird aos licitantes acompanhar as operagdes no sistema eletrénico duranté
a sessdo publica do Pregdo, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de
negocios diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema, de

sua desconexdo ou por omissdo quando chamado a manifestacédo via “chat”.

10. ABERTURA DA SESSAO PUBLICA

10.1. No dia 13 de novembro de 2019 as 09h00Omin, horario de Brasilia — DF, a
sessdo publica na internet serd aberta ao comando da pregoeira, com a divulgagéd
das propostas eletronicas recebidas e inicio da etapa de lances.

10.2. A comunicacdo entre a pregoeira e os licitantes ocorrerd exclusivamente
mediante troca de mensagens, em campo préprio do sistema eletrénico. |
10.3. Cabe ao licitante acompanhar as operagBes no sistema eletronico durante a
sessdo publica do Pregdo, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de
negoécios diante da inobservancia de qualquer mensagem emitida pelo sistema ou dé

sua desconexao.
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10.4. Aberta a sessdo, a pregoeira verificard as propostas apresentadas é
desclassificara aquelas que ndo estiverem em conformidade com os requisitoé
estabelecidos no Edital, sejam omissas, apresentem irregularidades ou defeitos
capazes de dificultar o julgamento, ou que identifiquem o licitante.

10.5. A desclassificagdo de proposta serd sempre fundamentada e registrada no
sistema, com acompanhamento em tempo real de todos os participantes.
10.6. O sistema ordenard, automaticamente, as propostas classificadas pe!é
pregoeira, sendo que somente estas participardo da fase de lances.

10.7. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca
a realizagdo do certame na data marcada, a sessdo plblica sera automaticamenté
transferida para o primeiro dia (til subseqliente, no horério estabelecido pelo Edital,

desde que ndo haja comunicacdo da pregoeira em contrario. ?

11. FORMULAGCAO DOS LANCES

11.1. Aberta a etapa competitiva, os licitantes com propostas classificadas poder&o
encaminhar lances exclusivamente por meio do sistema eletrénico, sendé
imediatamente informados do recebimento e respectivo horario de registro e valor.
11.2. Os licitantes poderdo oferecer lances sucessivos, ndo aceitos dois ou mais
lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for recebido e régistrado enﬁ
primeiro lugar pelo sistema.
11.3. O licitante somente poderd oferecer lance inferior ao Gltimo por ele ofertado e
registrado no sistema.

11.3.1. O intervalo entre os lances enviados pelo mesmo licitante ndo poderd ser
inferior a 20 (vinte) segundos e o intervalo entre lances poderé ser inferior a 03 (trés)
segundos. ‘
11.4. Durante o transcurso da sessdo, os licitantes serdo informados, em tempo real,
do valor do menor lance registrado, vedada a identificacao do ofertante. ;
11.5. Caso o licitante ndo ofereca lances, permanecera o valor da ultima proposta
eletrbnica para efeito da classificacdo final. :
11.6. Os lances apresentados e levados enﬁ consideracao para efeito de julgamentq
serdo de exclusividade e total responsabilidade do licitante, ndo lhe cabendo o direito
de pleitear qualquer alteragao.

11.7. O sistema eletrénico encaminharad aviso de fechamento iminente dos lances;,

apbs o que transcorrerd perfodo de tempo de até 30 (trinta) minutos, aleatoriamente
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determinado pelo sistema, findo o qual sera automaticamente encerrada a recepgéo
dos lances.
11.8. A pregoeira poderd suspender a sessdo de lances caso seja imprescindivel a
realizacao de eventual diligéncia.
11.9. Realizada a diligéncia, a pregoeira notificard os licitantes sobre a data, horario e
local onde sera dado prosseguimento a sessdo publica.

11.10. Se ocorrer a desconexdo da pregoeira no decorrer da etapa de lances, e o
sistema eletrbnico permanecer acessivel aos licitantes, os lances continuardo sendo
recebidos, sem prejuizos dos atos realizados. |

11.11. Caso a desconexao da pregoeira persista por tempo superior a 10 (dezﬂ

minutos, a sessao do Pregdo serd suspensa automaticamente e tera reinicio somente
apdés comunicacao expressa aos participantes no sitio:

www.comprasgovernamentais.gov.br.

11.12. As propostas de pessoas qualificadas como microempresa ou empresas de
pequeno Porte que se encontrem na faixa de 5 % (cinco por cento) acima da proposta
ou lance de menor precos, serdo consideradas empatadas com a primeira colocada. |
11.12.1. A melhor classificada nos termos do item acima terd o direito de encaminhar
uma ultima oferta para desempate, obrigatoriamente em valor inferior da primeira
colocada, no prazo de (cinco) minutos - controlados pelo sistema - contados apés a
comunicagdo automatica para tanto.

11.12.2, Caso o licitante qualificado como microempresa ou empresa de pegueno
porte melhor classificada desista ou ndo se manifeste no prazo estabelecido, serdo
convocadas as demais licitantes qualificadas como microempresa ou empresa de
pequeno porte que se encontrem naquele intervalo de 5% (cinco por cento), na ordem
de classificacdo, para o exercicio do mesmo direito, no prazo estabelecido no subitem
anterior.

11.12.3. O disposto nos subitens acima somente serd aplicidvel quando a melhor

oferta ndo tiver sido apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte.

12. ENVIO DA PROPOSTA DE PRECOS ‘
12.1. A proposta de precgos provisoriamente classificada em primeiro lugar, contendé
as especificagdes detalhadas do objeto, com os pregos unitarios, adequados aos lances
eventualmente ofertados, devera ser anexada no sistema de Compras
Governamentais, juntamente com a documentacdo de habilitagdo constante no item
14 deste Edital, no prazo maximo de 03 (trés) horas, contados a partir da

convocacao pela pregoeira.
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12.1.1. A proposta deverd ser subscrita pelo representante legal do licitante,
mediante procuragdo devidamente assinada, se for o caso, com firma reconhecida;
que comprove a outorga de poderes, na forma da lei, para formular ofertas e lances
de precos, bem como praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, devendé
ser acompanhada do contrato ou estatuto social.
12.1.2. A proposta deverd ser apresentada pela Denominacdo Comum Brasileira
(DCB) do(s) principio(s) ativo(s). Deverd obedecer as especificacbes técnicas
constantes no Anexo I e conter: - Teor, concentracdo ou dose do produto; - Nomé
fantasia (marca), se houver; - Laboratério fabricante; - Pais de origem, caso nao seja
nacional; - Forma farmacéutica (ex: comprimido, capsula, suspenséo, creme, etc.); -
Embalagem priméria e secundéaria a ser fornecida (Ex.: caixa com 50 frascos com 30
mL). A embalagem descrita na proposta deverd estar de acordo com a declaragdo dé
especificacdo de embalagem e registro do produto; - Prazo de validade total dd
medicamento; - NUmero completo de registro do produto no Ministério da Saude; :
Dados bancarios para fins de pagamento (a conta bancéria informada deve estar
vinculada ao CNPJ da empresa participante, considerando inclusive os digitos que
indicam matriz ou filial). :
12.1.3. O numero do registro do produto cotado na proposta devera corresponde(
aquele concedido pelo Ministério da Salide para a embalagem e forma farmacéuticé
cotada.

12.2. A PROPOSTA DEVE CONTER:

12.2.1, A proposta de pregos devera ser preenchida conforme Anexo II do edital,

vedado conter dados aleatérios, sob pena de desclassificagdo da proposta.

12.2.2, Precos unitdrios totais, em moeda corrente nacional, em algarismo e por
extenso, sem inclusdo de qualquer encargo financeiro ou previsdo inflacionaria.

12.2.3. Indicagdo de que nos precos ofertados ja estdo inclusos os tributos, taxas,

seguros, encargos sociais, trabalhistas e todas as demais despesas necessarias a
execugao do objeto.

12.2.4. O prazo de validade da proposta ndo poderd ser inferior a 60 (sessenta) dias,

contados da data estipulada para a abertura do presente certame.

12.2.5. Declaracido de gque se enquadra na condicdo de micro e pequena empresa

conforme previsto na lLei complementar 123/06.

12.2.6. O preco proposto devera ser expresso em moeda corrente nacional, com até
03 (trés) casas decimais (0,000). :
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12.2.7. A proposta, enviada exclusivamente por meio do Sistema Eletrénico, deve
atender todas as especificages técnicas obrigatérias do respectivo Edital e seus
anexos sob pena de desclassificacdo. j
12.2.8. A pregoeira reserva-se o direito de realizar diligéncias para instrucdo do
processo sobre informagBes que ndo estejam claras, bem como solicitar documentos
complementares que julgar necessarios para os respectivos esclarecimentos. |
12.2.9. A proposta apresentada terd que refletir precos equivalentes aos praticados
no mercado no dia de sua apresentacdo.

13. CRITERIO DE ACEITABILIDADE DA PROPOSTA VENCEDORA ‘
13.1. O critério de aceitabilidade dos pregos ofertados serd o de compatibilidade coﬁ
0s pregos razoaveis praticados no mercado, coerente com a execucdo do objeto ora
licitado, aferido mediante a pesquisa de precos que instrui o processo administrativo
pertinente a esta licitagdo, a qual poderd, a critério da pregoeira, ser atualizada pof
ocasido do julgamento das propostas de modo a evidenciar a economicidade da
contratagdo.
13.2. Se houver indicios de que a proposta apresentada seja inexequivel, a pregoeiré
determinard ao licitante que comprove a exequibilidade, sob pena de desclassificacio..
13.3. Serd considerada inexequivel a proposta que ndo venha a ser demonstrada sua
viabilidade por meio de documentagdo que comprove que os custos envolvidos na
contratagao sao coerentes com os de mercado.

13.4. Havendo indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso da

necessidade de esclarecimentos complementares, poderd ser efetuada diligéncia, na
forma do paragrafo 3° do artigo 43 da Lei n.° 8.666/93, para efeito de comprovagéo

de sua exequibilidade, podendo-se adotar, dentre outros, os seguintes procedimentos:
13.4.1. Questionamentos junto ao proponente para a apresentacdo de justificavas é
comprovagdes em relagdo aos.custos com indicios de inexequibilidade.

13.4.2. Verificagdo de outros contratos que o proponente mantenha com a
Administracdo ou com a iniciativa privada.

13.4.3. Demais verificacBes que porventura se fizerem necessarias. |
13.4.4. A adequacdo da proposta na forma dos itens anteriores ndo podera acarretar
majoracao de seu valor global.

13.4.5. Se a proposta ndo for aceitavel, ou for desclassificada, a pregoeira examinara
a subsequente, e assim sucessivamente, até a apuracao de uma proposta que atenda

a este edital.
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13.4.6. No julgamento das propostas, a pregoeira poderd sanar erros ou falhas qué
nao alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica;
mediante despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos 0s licitantes,
atribuindo-lhes validade e eficécia para fins de habilitagdo e classificacdo. |
13.4.7. APRESENTAGAO DOS CERTIFICADOS DE REGISTRO DO PRODUTO.
13.4.7.1. Os proponentes que tiverem suas propostas aceitas, deverfo anexar cépia
dos Certificados emitidos pelo Ministério da Salude/ANVISA ou do Diario Oficial dé
Unido do respectivo item, juntamente com os demais documentos no momento eﬁ
(que a pregoeira “convocar anexos”.

13.4.7.2. A nado apresentagdo dos Certificados, desclassificard automaticamente o

proponente.

13.4.7.3. Os certificados de registro do produto deverido ser agresentadoé

numerados de acordo com o item a que se refere na proposta. Em se tratando
de D.O.U. expedido pela Secretaria de Vigilancia do Ministério da Salde, datado e

devidamente autenticado. Serd aceito o impresso original e retirado por via eletronica
(internet). O impresso por via eletrénica somente tem validade se vier com a data de
publicagdo no D.O.U. impresso em seu respectivo campo. O registro do produto tem
validade de 05 (cinco) anos a contar da data de publicagdo no D.0.U., caso ndo ocorra
cassagao do mesmo antecipadamente pelos érgdos competentes; :
13.4.7.4. Os Certificados de Registro dos Produtos no Ministério da Satide/ANVISA ou
do Didrio Oficial da Unido onde conste a concessdo do registro do produto ou a sua
isengao pelo Ministério da Saljde/ANVISA dentro de seu prazo de validade. Em caso de
registro vencido, apresentar formulario de peticdo 1 e 2 protocolado no Ministério da
Salde/ANVISA, com data anterior a 06 (seis) meses do vencimento do registro,
acompanhado de cépia do Diario Oficial da Unido, de acordo com a Lei n.0 6.360 de
23/09/76, titulo II, artigo 12, paragrafos 49, 6° e 70, O documento deve ser legivel. ‘

13.4.7.5. As proponentes declaradas vencedoras deverao entregar os
medicamentos com rétulos das embalagens primarias e secundarias,
contendo a frase "PROIBIDA VENDA AO COMERCIO”, conforme Resolucdo -
RDC n° 71, de 22 de dezembro de 2009.

14. HABILITACAO

14.1. Para a habilitagdo dos licitantes da melhor oferta, serd exigida a documentagéd
relativa:

14.1.1, Habilitag&o Juridica.

14.1.2. Qualificacdo econbmico ~ financeira.
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14.1.3. Regularidade Fiscal e Trabalhista.
14.1.4. Regularidade Técnica.

14.1.5. Inexisténcia de fatos impeditivos de licitar ou contratar com a Administracao
Plblica.
14.1.6. Cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal. ‘
14.2, O Llicitante detentor da proposta classificada em primeiro lugar deveré
comprovar, no prazo maximo de 03 (trés) horas, a contar da convocacdo da pregoeira
ao final da sessdo publica, no sistema eletrénico, sua condicdo de habilitacdo,
anexando no sistema COMPRASNET os documentos abaixo relacionados, juntamente
com a PROPOSTA DE PRECOS atualizada. Em caso de indisponibilidade do sistema
serd aceito o envio da documentacdo por meio eletrbnico, através do e-maijl
licitacao@conims.com.br, sendo que os originais dever&o ser apresentados no prazo
de até 3 (trés) dias Uteis, juntamente com a Proposta de Precos atualizada, em
envelope fechado com a identificacdo de sua razdo social e nimero do Pregéé
Eletrdnico, enderecado a pregoeira que processou o certame, no seguinte enderego:
Rua Afonso Pena, n.° 1902, Bairro Anchieta na cidade de Pato Branco/PR, CEP 85.501;
530.

14.2.1. Encerrada a etapa de lances, a pregoeira convocard, item a item, o licitante
detentor da proposta melhor classificada, para que este anexe no sistema
COMPRASNET, os documentos relativos a HABILITACAO E PROPOSTA ATUALIZADA,;
para tanto a pregoeira fara uso da ferramenta CONVOCAR ANEXO, devendo o Licitante

obedecer ao prazo de 3 (trés) horas, utilizando o link "ANEXAR”, disponivel apenas
para o Licitante convocado/vencedor.

14.2.2. Serd aceito apenas 01 (um) arquivo (COMPACTADO ex: .zip e/ou .pdf) com
todos 0s documentos relativos a HABILITACAO E PROPOSTA DE PRECOS FINAL.

14.2.3. A fim de aplicar o principio da isonomia entre as licitantes, apds transcorrido o

prazo de 03 (trés) horas, ndo serdo considerados, para fins de analise sob qualquer
alegacdo, o envio da proposta de precos e documentos de habilitagao, sendd
realizado, pela pregoeira, o registro da ndo aceitacao da proposta. |
14.2.3.1. Em caso de impossibilidade de atendimento ao prazo, o licitante deveré

solicitar, dentro do prazo estipulado, via chat ou e-mail, prorrogagao do mesmo.

14.2.4. E facultado a pregoeira ou a autoridade competente, em qualquer fase da

licitagdo, a promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a

instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou informagéo que

deveria constar do processo desde a realizacdo da sessdo publica.
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14.2.5. Se a proposta ndo for aceitdvel ou se a LICITANTE deixar de enviar a
proposta de precgos atualizada ou nio atender as exigéncias habilitatérias, a pregoeiré
DESCLASSIFICARA e examinard a proposta subsequente e, assim, sucessivamente, né
ordem de desclassificagdo, até a apuracdo de uma proposta que atenda a este Edital.
14.2.6. A documentagdo remetida via original devera corresponder exatamente
aquela inserida no Sistema Eletronico. O envio de documento ndo inserto no Sistemé
Eletrénico resultara na desconsideracéo do mesmo, para fins de analise por parte
da area técnica, salvo na hipétese de pedido expresso da licitante, formalizado via e@
mail dentro do prazo de 03 (trés) horas, para a inclus3o de tal documentagao, se
for aceitével por parte da pregoeira, a situacdo na qual sera aplicada, a funcionalidadé
“"CONVOCAR ANEXO”.

14.3. Os documentos deverdo ser apresentados em original, fotocépia autenticada;
Publicacdo de Orgdo da Imprensa Oficial, ou ainda extraidos da INTERNET, ficandé
nesta hipGtese sua veracidade sujeita a nova consulta a ser feita pela Equipe de Apoi¢
deste Pregdo.
14.4. A habilitacdo dos licitantes serd comprovada por meio de prévia e regulaf'
inscricdo no SICAF, desde que os documentos comprobatérios estejam validados é
atualizados. |
14.5. Os Licitantes deverdo cumprir as sequintes exigéncias de habilitacéo:
14.5.1. HABILITACAO JURIDICA:

14.5.1.1. Prova de inscri¢dio no CADASTO DE PESSOA JURIDICA - CNPJ.

14.5.1.2. Cédula de identidade e CPF dos proprietéarios.

14.5.1.3. Alvara de Licenca e Funcionamento.

14.5.1.4. No caso de empresdrio individual: inscricdo no Registro Publico de

Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede.
14.5.1.5. No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade

limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente

registrado na Junta Comercial da respectiva sede.

14.5.1.6. Em se tratando de Microempreendedor Individual MEI: Certificado da
Condicdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, na forma da Resolucdo CGSIM

n.% 16, de 2009, cuja aceitagao ficard condicionada a verificacdo da autenticidade no

sitio www.portaldoempreendedor.gov.br.

14.5.1.7. A empresa, de acordo com o disposto na Lei Complementar n.0 123/2006,
de 14 dezembro de 2006, alterada pela Lei Complementar n.0 147/2014, de 07 de
agosto de 2014 e Lei complementar n.® 155/2016, de 27 de outubro de 2016, deveré
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apresentar juntamente com a documentacdo de habilitacdo a Declaracio de
Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ANEXO V), juntamente com a Certiddo

Simplificada _de Micro Empresa ou Empresa de Pegueno Porte, expedida pela Junté

Comercial do Estado sede da Licitante nos Gltimos 90 (noventa) dias, contados a partif
da data prevista para recebimento das propostas e da habilitacado.

14.5.1.6. OUTROS DOCUMENTOS

a) Termo de indicacdo do preposto responsavel pela execu¢do do contrato de
fornecimento, conforme Anexo VI.

b) Declarag@o de Conta Corrente Pessoa Juridica, conforme Anexo VII.

14.6. QUALIFICAGAO ECONOMICA - FINANCEIRA

14.6.1. CERTIDAO NEGATIVA DE PEDIDO DE FALENCIA OU RECUPERAGAO JUDICIAL
OU EXTRAJUDICIAL, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, referente a
matriz e, quando for o caso, igualmente da filial licitante, em data ndo anterior a 60
(sessenta) dias da abertura da sessdo publica deste Pregdo, se outro prazo néé
constar no documento.

14.6.2. BALANCO PATRIMONIAL DEMAIS E DEMONSTRAC(N)ES CONTABEIS DQ
ULTIMO EXERCIcCIO SOCIAL, apresentados na forma da Lei que comprovem a boé
situacdo financeira da empresa, vedada a sua substituicio por balancetes ou balango
provisorio, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrados a mais de 3
(trés) meses da data da apresentacio da proposta.

14.6.3. Serdo aceitos na forma da Lei, o Balanco Patrimonial e as demais
demonstragBes contdbeis da empresa Licitante, assim apresentados: publicados no
Diario Oficial em jornal de grande circulacdo, ou registrado na Junta Comercial da sedé
ou domicilio da licitante, ou, por cdpia do Livro Diario autenticado pela Junta
Comercial da sede ou domicilio da licitante, na forma da legislacdo em vigor,
acompanhado obrigatoriamente dos Termos de Abertura e de Fechamento.

14.6.4. Para fins do subitem 14.6.2, as empresas que adotarem o Sistema Publico de
Escrituragao Digital - SPED Contabil deveféo apresentar impressos o arquivo da ECD
que contenha o Balango Patrimonial do Gltimo exercicio (arquivo transmitido por meio
do SPED em formato .txt) e o termo de Autenticacdo (recibo gerado pelo SPED).
14.6.5. As empresas licitantes com menos de 01 (um) exercicio financeiro de
atividade, devem cumprir a exigéncia deste item mediante apresentacdc de Balango

de Abertura ou do Ultimo Balango Patrimonial levantado, conforme o caso.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550 ‘
E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 !




CONIMS

CONSCRCIO INTERMUMNCGIPAL DE RAUDE

14.7. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA v
14.7.1. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacio
de CERTIDAO CONJUNTA DE DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Ministério dé
Fazenda.

14.7.2. Prova de regularidade para com a FAZENDA ESTADUAL do domicilio ou sedé
do licitante, relativo aos tributos relacionados com o objeto licitado.
14.7.3. Prova de regularidade para com os débitos MUNICIPAIS, relativa aos tributos
relacionados com o objeto licitado.

14.7.4. Certificado de Regularidade de Situacdo com o FUNDO DE GARANTIA DE

“TEMPO DE SERVICOS (FGTS).

14.7.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho;
mediante a apresentacdo de CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS -
CNDT.

14.7.6. Conforme rege a Lei Complementar n.¢ 155/2016, as microempresas e as
empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a documentacdo exigida para
efeito de comprovagdo de regularidade fiscal e trabalhista, mesmo apresentando
qualquer restrigao. | |
14.7.7. Nos termos do art. 43 § 1.° da Lei Complementar n.© 155/2017, havendé
alguma restrigdo na comprovacao da regularidade fiscal, serd assegurado o prazo g_g_

05 (cinco) dias uteis, cujo tempo inicial correspondera ao momento em que o

proponente for declarado vencedor do certame, prorrogéavel por igual periodo, a
critério da administragdo publica para a regularizagdo da documentagdo, para
pagamento ou parcelamento do débito e emissdo de eventuais certiddes negativas ou
positivas com efeito de certiddo negativa. |
14.7.8. A ndo regularizacdo da documentacdo no prazo estipulado implicard a
decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das sancOes cabiveis.
14.7.9. Serdo aceitas como prova de regularidade para com as Fazendas, certidbes
positivas com efeito de negativas e certiddes positivas que noticiem em seu corpo que

os débitos estdo judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.

14.8. QUALIFICACAO TECNICA ,
14.8.1. Autorizacdo de Funcionamento da empresa ~ AFE emitida pela ANVISA/MS

correspondente ao sequimento dos produtos cotados.

14.8.2. Autorizacdo Especial (AE) - publicacdo no Didrio Oficial da Unido (quando
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aplicavel). ‘
14.8.3. Licenga de funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitaria do municipio dé
domicilio da mesma. |
14.8.4. Certiddo de Regularidade Técnica, em nome da empresa participante,
atualizada, emitida pelo Conselho Regional de Farmécia do Estado sede dé
participante.
14.8.5. Atestado de Capacidade Técnica, que comprove aptiddo para desempenho dé
atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o
objeto da presente licitagdo, emitido, no minimo, por 01 (um) érgdo publico ou
privado. ’ 1
14.8.6. Certificados de Registro do Produto da ANVISA. Os mesmos deverdo ser
apresentados na ordem sequencial numérica dos itens da proposta, sendo indicado é
niimero do item a que se refere no lado superior direito do documento. |
14.8.7 A empresa licitante, sendo ela fabricante, importadora ou distribuidora de
medicamentos, é responsavel por comunicar formalmente a este 6rgdo, durante todé
a vigéncia da ata de registro de pregos, quaisquer protocolos na ANVISA de alteracdo
de prazo de validade, alteracdo de excipiente, alteracdo de local de fabricacdo e
alteracdo de produgdo do medicamento, no prazo maximo de 30 dias apds a data do
protocolo na ANVISA.
14.8.8. A critério do Consércio, para subsidiar o julgamento técnico, poderdo ser
exigidas, no que couber, as especificacbes técnicas dos produtos, os respectivos
métodos de controle de qualidade e a sistematica de certificacdo de conformidade
(Artigo 3°, paragrafo 3° da Lei 9.787 de 10 de fevereiro de 1999).

14.8.9. Devera apresentar ainda as DECLARACOES:

14.8.9.1. Declaragao da inexisténcia de fatos impeditivos de licitar ou contratar com-a \
Administracdo Publica, atestando a inexisténcia de circunsténcias que impecam a
empresa de participar do processo licitatério, nos termos do modelo constante do
ANEXO III. ’
14.8.9.2. Declaragdo de que a empresa ndo utiliza mao de obra direta ou indireta de
menores, conforme art. 79, inciso XXXIII, da Constituicdo de 1988, Lei n.° 8.854/99,
regulamentada pelo Decreto n.% 4,358/02, nos termos do modelo constante do ANEXO
IV. |
14.8.9.3. Os documentos de que tratam os subitens anteriores serdo analisados pela
pregoeira e sua Equipe de Apoio quanto a sua conformidade com o solicitado nesté
Edital.
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14.8.9.4. No julgamento da habilitagdo, a pregoeira podera sanar erros ou falhas qué
nao alterem a substéncia das propostas, dos documentos e sua validade jurl’dicaf,
mediante despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindd—
Ihes validade e eficdcia para fins de habilitagdo e classificaco. ,
14.8.9.5. O ndo atendimento das exigéncias constantes no item 14 deste Edital
implicard a inabilitacdo da proponente. ‘
14.9. Caso o laboratério fabricante e/ou produto vier a ser interditado od
descontinuado, ou o produto tenha seu registro cancelado durante a vigéncia da ata, a
empresa vencedora devera substituir o produto por outro com a mesma composicdo e
concentragao, devendo previamente obter a homologacio do Consércio para o produto
proposto para substituicdo, sem custo para o Consércio. Sendo o valor do
medicamento inferior ao do produto anterior, o Consércio se reserva no direito de

realizar o pagamento a menor.

15. ENVIO DA DOCUMENTACAO
15.1. A documentacdo solicitada no item 14, em original ou cépias autenticadas, a
proposta original e o Registro dos Produtos junto a ANVISA, deverdo ser apresentadas

no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, contados a partir da solicitagdo da pregoeira

no sistema eletrénico, no seguinte endereco: Rua Afonso Pena, n.© 1902, Bairro
Anchieta, Pato Branco/PR, CEP: 85501-530; Setor de LicitacSes, aos cuidados da
pregoeira responsavel. O envelope contendo os documentos deve estar fechado e
conter o nome da empresa, nimero do CNPJ, nimero e ano do Pregdo Eletrénico. |
15.2. Consideradas cumpridas todas as exigéncias do edital quanto a apresentagao
da documentacdo de habilitacdo e proposta final pelo licitante classificado em primeiro
lugar, o pregoeiro o declarara vencedor.

15.3. Ocorrendo a inabilitagdo, o pregoeiro convocara o autor do segundo menor
lance para apresentar sua documentagdo de habilitacdo e, se necessario, observada a
ordem decrescente de preco, os autores dos demais lances, desde, que atendam ao
critério de aceitabilidade estabelecido pelo instrumento convocatério, ou poderé

revogar a licitacdo.

16. VERIFICACAO DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

16.1. Visando a comprovagdo da habilitacdo do licitante, serdo consultadas online,
em sistemas especificos, as seguintes situagdes:

16.1.1. Estar habilitado parcialmente no Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores —~ SICAF. |
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16.1.1.1, O cadastro no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores

- SICAF - NAO exime a proponente de apresentar toda a documentacdo
exigida neste Edital. |
16.1.2. Declarado no sitio de Compras Governamentais a inexisténcia de fato
superveniente impeditivo da habilitacao.
16.1.3. Declarado no sitio de Compras Governamentais que ndo utiliza m&o de obra
infantil. '

16.1.4. Declarado no sitio de Compras Governamentais que esta de acordo com todas
as exigéncias editalicias.
16.1.5. N&o possuir registro impeditivo da contratacdo no SICAF, no Cadastrd
Nacional de Empresas Inidoneas (CEIS), da Controladoria Geral da Unido (CGU),
disponivel no Portal da Transparéncia (www.portaltransparéncia.gov.br/ceis) e no
Cadastro de Impedidos de Licitar do TCE/PR
(http://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx). Caso

haja algum registro impeditivo, o licitante sera excluido do certame.

16.2. Consideradas cumpridas todas as exigéncias do edital quantoc a apresentacao
da documentacdo de habilitacdo pelo licitante classificado em primeiro lugar, o
pregoeiro o declarard vencedor.

16.3. Ocorrendo a inabilitacdo, o pregoeiro convocard o autor do segundo menor
lance para apresentar sua documentagdo de habilitacdo e, se necesséario, observada a
ordem decrescente de preco, os autores dos demais lances, desde que atendam ao
critério de aceitabilidade estabelecido pelo instrumento convocatério, ou poderd

revogar a licitacao.

17. RECURSOS
17.1. Declarado o vencedor, a pregoeira abrird prazo de 30 (trinta) minutos, durante
o qual, qualquer licitante poderd de forma motivada, em campo préprio do sistema,
manifestar sua intengdo de recorrer. :
17.2. A falta de manifestacdo imediata e motivada quanto & intencdo de recorrer
importara na decadéncia desse direito.
17.3. Uma vez aceita a intencdo de recurso serd concedido o prazo de 03 (trés) dias
para a apresentacdo das razbdes de recurso, ficando os demais, desde logo intimados
para, querendo, apresentarem as contrarrazdes em igual prazo, que comegarad a
contar o término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos

elementos indispenséveis a defesa dos seus interesses.
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17.4. Os recursos e contrarrazbes deverdo ser manifestados exclusivamente por

meio eletrbnico via internet, no site:www.comprasgovernamentais.qov.br.

17.5. O recurso contra a decisdo da pregoeira ndo terd efeito suspensivo. 3
17.6. Decorridos os prazos para 0S recursos e contrarrazdes, a pregoeira terd até 5
(cinco) dias para:
17.6.1. Negar admissibilidade ao recurso, quando interposto sem motivacdo ou foré
do prazo estabelecido. |
17.6.2. Motivadamente, reconsiderar a deciséo.

17.6.3. Manter a decisao, encaminhando o recurso & autoridade competente.

17.7. O acolhimento do recurso importara invalidacio apenas dos atos insuscetiveis
de aproveitamento. ‘
17.8. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos procedimentais, a
autoridade competente poderd adjudicar o objeto e homologar o processo licitatério
para determinar a contratagdo.

17.9. Ndo havendo recurso, a pregoeira adjudicard o objeto ao licitante vencedor e

encaminhara o procedimento a autoridade superior para homologacgao.

18. ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO |
18.1. Constado o atendimento das exigéncias fixadas neste Edital, o Iicitanté
classificado em primeiro lugar sera declarado vencedor.
18.1.1. Se o primeiro proponente classificado ndo atender as exigéncias dé
habilitacdo, serd examinada a documentacdo do segundo proponente classificado, na
ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até o encontro de uma proposta que
atende a todas as exigéncias do edital, sendo o respectivo proponente declarado
vencedor e a ele adjudicado o objeto da licitagéo.
18.2. A homologacdo do resultado da licitagdo é de responsabilidade da autoridade
competente e s6 poderd ser realizada depois da adjudicacdo do objeto ao proponente
vencedor pela pregoeira, ou, quando houver recurso, pela prépria autoridade
competente. |
18.2.1. A homologacédo do resultado desta licitagdo ndo obriga esta Administragdo a

aquisicao do objeto licitado.

19. PAGAMENTO
19.1. Os pagamentos serdo realizados até o dia 30 do més posterior ao da data do
aceite definitivo da mercadoria e da nota fiscal, em moeda corrente nacional mediante

crédito efetuado em conta corrente da contratada. (A conta corrente deve ser em
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nome de pessoa juridica, conforme CNPJ] da proponente, informada no modelo do
anexo VII).

19.2.Na eventualidade de atraso nos pagamentos serdo aceitas reclamacfes em até
90 (noventa) dias apds seu vencimento, se ndo o fizer de forma tempestiva, e, por via
de consequéncia, expirar o praio aqui estabelecido sem pleitear o respectivé
pagamento, ocorrera a preclusdo de seu direito. ‘
19.3. Os pagamentos ndo serdo realizados através de boletos bancérios.

19.4. A Contratada ficard obrigada a repassar para a contratante, na proporcdo
correspondente, eventuais redugdes de pregos, decorrentes de mudanca de aliquotas
de impostos incidentes sobre o fornecimento do objeto, em func¢io de alteracBes né
legislacao pertinente. |
19.5. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou nos documentos pertinentes é
contratagdo, ou ainda, circunstdncia que impeca a liquidacdo da despesa, 6
pagamento ficard pendente até que a contratada providencie as medidas saneadoras.
19.6. A nota fiscal deve ser enviada, mediante sua emissdo, ao email:
compras@conims.com.br

19.7. A iniciativa e encargo do calculo da nota fiscal serd de responsabilidade da
Contratada cabendo ao CONIMS apenas a verificacdo do resultado obtido. _
19.8. Na hipétese de irregularidade fiscal, a CONTRATADA deverd regularizar a sua
situagdo no prazo de até 15 dias sob pena de aplicacdo das sancdes contratuais e
rescisao da ata de registro de precos. Enquanto perdurar a irregularidade fiscal, ndo
serao emitidos autorizagdes de fornecimento ou empenhos para a licitante que estiver
nessa situacgao.

19.9. Somente serdo pagos os valores relativos aos produtos efetivamente entregues,
conforme necessidade da Administracdo, sendo que esta ndo estard obrigada a
adquirir a quantidade total dos produtos constantes no anexo 1.

19.10. N&do podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e
exclusivamente o valor dos itens contratados.

19.11. A Contratada deverd apresentar como condigdo para o recebimento de cada
parcela os seguintes documentos, dentro do prazo de validade: Certiddo Negativa de
Débito (CND) relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, .Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e Débitos Trabalhista (CNDT).

19.12, Para efeito exclusivo de pagamentos esta Ata de Registro de Precgos teraf

validade de 14 (quatorze) meses.
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20. RECURSOS FINANCEIROS
20.1. As despesas geradas em funcdo da aquisicdo do objeto do presente processo

correrdo por conta da dotagdo orcamentdria prevista sob cédigo n.o
02.01.2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 - Fonte 1076.

21. FORMALIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO ‘
21.1. Homologada e adjudicada & licitagdo, serd formalizada a Ata de Registro dé
Precos, documento vinculativo obrigacional, com caracteristicas de compromisso de
fornecimento nas condicBes estabelecidas neste edital, com o fornecedor prlmelro
classificado e, se for o caso, com os demais classificados que aceitarem fornecer o
produto, obedecida & ordem de classificagdo e os quantitativos propostos.

21.2. No caso do fornecedor primeiro classificado, depois de convocado, ndo
cOmparecer ou se recusar a assinar a Ata de Registro de Precos, sem prejuizo das
cominagbes a ele previstas neste edital, o0 CONIMS registrard os demais licitantes, na
ordem de classificagdo da licitagdo.

21.3. A critério do CONIMS, quando a quantidade oferecida pelo primeiro colocadé
ndo atender a demanda do objeto pretendido, poderdo ser registrados outros precos,
desde que justificada e comprovada a vantajosidade desse procedimento e que tais
precos registrados sejam inferiores aos valores maximos preconizado nesse edital.
21.4. O fornecedor terd seu registro cancelado quando descumprir as condicBes da
Ata de Registro de Precos, ndo reduzir o preco registrado quando esse se tornar
superior aqueles praticados no mercado.
21.5. Se a licitante vencedora n&o apresentar situagdo regular, no ato da assinatura
da Ata de Registro de Precos, serd convocada outra licitante, observada a ordem de
classificagdo, para a assinatura respectiva, e assim sucessivamente, sem prejuizo da
aplicagdo das sang8es cabiveis aquelas licitantes.

21.6. A Ata de Registro de Precos deverd ser pessoalmente assinada ou retirada para
assinatura no CONIMS. A critério da Administragdo, poderd a Ata de Registro de
Precos ser enviada ao licitante como arquivo digitalizado ou pelo correio, devendo
retornar assinada, por correio ou em maos, no prazo maximo de 05 (cinco) dias
corridos apés a confirmagéo do recebimento do correio eletrdnico ou do correio pela

licitante.
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22. LOCAL DE ENTREGA, PRAZO E CONDICOES
22.1. Os produtos deverdo ser entregues na Sede do CONIMS, cito & Rua Afonso
Pena, n.% 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, CEP 85.501- 530, no setor de

compras/almoxarifado, das 07:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00 de segunda a sexta-
feira.

22.2. A entrega do objeto relativo a presente licitagdo dar-se-a sob a forma de

fornecimento parcelado, a partir da emissdo da Autorizacéo de Fornec:mento

22.3. Uma vez efetuado o pedido a licitante vencedora, esta devera efetuar a

entrega em até 05 (dias) dias uteis, sob pena de sofrer penalidades.

22.4. Fica determinantemente proibida & troca de marca e/ou fabricante dos
produtos licitados, SALVO por motivo justo decorrente de fato supervemente
devidamente formalizado e justificado.

22.5. Caso a contratada nao efetive a entrega total do pedido no prazo de OS
(cinco) dias uteis, ou efetive de forma parcial, a mesma sera NOTIFICADA
para, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, se manifeste a respeito, ndo o
fazendo, sofrera as penalidades previstas neste edital e na Legislacao.

22.6. Nao serdo efetuados pedidos sobre faturamento minimo.

22.7. Nao podera ser cobrado frete ou qualquer outro tipo de despesa sendo Unica e
exclusivamente o valor dos produtos solicitados.

22.8. Os produtos solicitados através de Autorizacdo de Fornecimento devero ser
entregues acompanhados de nota fiscal de venda.
22.9. A nota fiscal de venda devera ser emitida de acordo com cada pedido e
impreterivelmente constar o nimero da autorizacdo de fornecimento que a
originou,

22.10. Os fornecedores que ndo cumprirem com as suas obrigacbes poderao sofrer as

penalidades conforme legislacdo pertinente.

23. RECEBIMENTO DOS PRODUTOS ‘
23.1. Os produtos serdo aceitos provisoriamente; o recebimento definitivo sera feito
apos a verificagdo da conformidade, no prazo de 05 (cinco) dias a contar da entrega.
23.1.1. O recebimento definitivo ndo isenta a (as) proponente (s) adjudicataria (s) de
suas responsabilidades assumidas por meio desse certame. |
23.2. Todos os produtos entregues serdo fiscalizados e, se apresentarem quaisquef
problemas deverdo ser repostos no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, sem

prejuizo para a Administracdo. Apurada, em qualquer tempo, divergéncia entre aé
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especificagbes pré-fixadas e o fornecimento, serfo aplicadas a licitante vencedora, aé
sangbes previstas neste edital e na legislagdo vigente. |
23.3. As embalagens externas devem apresentar as condigBes corretas de
armazenamento do produto (temperatura, umidade, empilhamento méaximo, etc.).
23.4. O texto e demais exigéncias legais previstas para o cartucho, rotulagem e bula
devem estar em conformidade com a legislagdo do Ministério da Salde e do Cédigo de
Defesa do Consumidor.

23.4. Os produtos deverdo vir armazenados em caixas apropriadas para seu
transporte, e entregues obrigatoriamente nas embalagens primaérias e secundarias,
conforme registro no Ministério da Salde. N&o serdo aceitos medicamentos fora de
suas embalagens originais. |
23.5. As embalagens primarias dos medicamentos (frascos, bisnagas, blisteres)
devem apresentar nimero do lote, data de fabricagdo e prazo de validade.

23.6. Caso o produto venha a sofrer alteracbes que impliguem em perda de qualidade
no prazo de sua validade, fica o proponente obrigado a efetuar a troca dos mesmos
nas especificacbes e quantidades relativas, sem nenhum énus para este Consodrcio, no
prazo de 7 (sete) dias (teis a partir da data de notificacdo.

23.7. Em caso de extravio de volumes pela transportadora, a empresa vencedora
deverd efetuar imediatamente a reposicdo dos volumes, cumprindo o prazo previsto
no item 19.1 para conclusdo da entrega dos medicamentos.

23.8. Em caso de avaria do produto durante o transporte, o mesmo deverd ser
devidamente recolhido e reposto por produto integro, sem qualquer 8nus adicional
para o Consércio e cumprindo o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, sob pena de serem
aplicadas as penalidades previstas neste Edital.

23.9. As caixas e volumes nos quais os medicamentos vierem acondicionados deverio
estar em perfeito estado, caso contrario a mercadoria ndo sera recebida.

23.10. Os medicamentos injetdveis deverdo ser entregues em embalagem apropriada
para ampolagem, a fim de evitar quebras durante o transporte.

23.11. Em caso de devolugdo do (s) material (ais) por estar (em) em desacordo com

as especificagbes, todas as despesas serdo atribuidas ao fornecedor.

24. FORMA DE SOLICITACAO DOS PRODUTOS
24.1. A aquisigdo com os fornecedores registrados serd formalizada por esta entidade
por intermédio da emiss&o de pedidos de compras (Autorizagdo de Fornecimento), as

quais somente deverdo ser aceitas pela contratada se estiverem devidamente
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assinadas pelo responsavel do Setor de Compras.
24.2. A entrega do objeto relativo a presente licitacdo dar-se-4 sob a forma de

fornecimento parcelado.

25. CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

25.1. A LICITANTE VENCEDORA tera seu Registro de Pregos cancelado quando:

a) descumprir as condi¢Bes do edital;

b) recusar-se a prestar/fornecer o objeto no prazo estabelecido pela Administracéio,
sem justificativa razodvel;

b.1) interpreta-se a negativa em entregar o objeto licitatério como recusa em assinar
o contrato de fornecimento; |
c) ndo aceitar reduzir seu preco registrado, na hipdtese do mesmo tornar-se superio?
aos praticados no mercado; ‘
d) for declarado inidéneo para licitar ou contratar com a Administragdo, nos termos do
art. 87, inciso IV da Lei Federal n.0 8.666/93;

e) por razdes de interesse publico, devidamente motivadas e justificadas;

f) caracterizada a hipétese de inexecucéo total ou parcial das condigdes de servico oré
estabelecidas;

g) constatada a irregularidade por parte do fornecedor, sera notificado para no prazé
de 24 horas se manifeste a respeito, n&o o fazendo, sofrerd as penalidades previstas
neste edital e na legislacdo;

h) persistindo a falta o registro sera cancelado, no caso de negativa de contratacio,
ou rescindido, no caso de inexecucdo parcial ou total, chamando-se o segundo
colocado na Ata de Registro de Pregos.

25.2. O fornecedor que solicitar o cancelamento de seu Registro de Preco né
ocorréncia de fato superveniente que venha comprometer a perfeita execucdo

contratual, decorrente de caso fortuito ou de forca maior, devidamente comprovado.

26. REAJUSTE DE PRECOS

26.1. E vedado qualquer reajuste dos pregos registrados.

26.1.1. Ao assinar a Ata de Registro de Pregos, o licitante obriga-se ao fornecimento
do objeto (s) licitado (s) pelos pregos nela registrados. :
26.1.2. E possibilitada a revisio de precos diante de fatos supervenientes e

devidamente comprovados, conforme preconiza a Lei 8.666, artigo 65, III, d.
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26.1.2.1. Quando da solicitagdo de reequilibrio econémico o mesmo deverd ser
devidamente comprovado, sendo que, as AutorizacBes de Fornecimento emitidas

anteriormente a data do pedido ndo sofrero alteracBes.

27. PENALIDADES

27.1. Ao fornecedor que, sem justa causa, ndo cumprir com as obrigagﬁeé
correspondentes aos medicamentos, porventura ndo entregues, entregues com atraso
ou fora das especificagbes, ou em qualquer outra hipétese de inexecucdo parcial oQ
total do contrato, ser-lhe-&o aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma
cumulativa: |
27.1.1. Adverténcia.

27.2. Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou nao:

27.2.1. Nos casos em que houver atraso injustificado na entrega do material licitado,
sera aplicada multa moratéria de 0,5% (meio por cento), por dia de atraso, sobre o
valor do item constante da nota em atraso, respeitado o minimo de R$ 100,00 (cem
reais) didrios, na forma do artigo 86 da Lei 8.666/93.

27.2.2. Nos casos em que o atraso na entrega do material licitado for superior a 15

(quinze) dias, o Consorcio podera rescindir unilateraimente o contrato celebrado, bem

como cancelar a ata de registro de precos do vencedor do certame, aplicando-lhe,

ainda, a penalidade de multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da obrigac3o,
respeitado o minimo de R$ 1.500,00 (hum mil e quinhentos reais).

27.2.3. Multa de 0,2% (zero virgula 2 por cento) sobre o valor da obrigag&o ndo
cumprida, nos casos de inexecuc3o parcial, recusa em celebrar /assinar o contrato.
27.2.4. Multa de 10% (dez por cento) tais como a entrega de material com
especificagdes, embalagem e/ou marca diversa daquela cotada e contratada, valor
este atualizado até a data da sua liquidagdo através do indice governamental vigente. .
27.3. Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar
com o CONIMS, por prazo nao superior a 2 {dois) anos, em decisdo fundamentada da
autoridade competente

27.5. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante o CONIMS, que serd concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o

prazo da sangao aplicada com base no item anterior.
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28. DISPOSICOES GERAIS

28.1. O resultado e demais atos do presente certame serd divulgado nos enderecos

eletrénicos www.diariomunicipal.com.br/amp/ e no Portal de Transparéncia do

CONIMS, a’;ravés do endereco www.conims.com.br.

28.2. Os licitantes assumem todos os custos de preparacdo e apresentacdo de suas
propostas e o Consércio ndo serd, em caso algum, responsédvel por esses custos,
independentemente da condugdo do resultado do processo licitatério |
28.3. Os proponentes sdo responsdveis pela fidelidade e legitimidade daé
informacgoOes e dos documentos apresentados em qualquer fase da licitacao. |
28.4. Com fundamento na forma ao art. 43§ 3° da Lei Federal n.o 8.666/93, é
facultado a pregoeira ou a autoridade competente em qualquer fase da licitacao, a
promogao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugao do
processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou informagéo que deveria contar
do processo desde a realizacdo da sess&o publica. 1
28.5. Das sessdes publicas serdo lavradas atas circunstanciadas, devidamente
assinadas pela pregoeira.

28.6. Os casos omissos serdo resolvidos pela pregoeira, que decidird, com base na
legislacdo vigente,

28.7. No julgamento das propostas da habilitacdo, a pregoeira poderd relevar
omissbes puramente formais, sanar erros ou falhas, desde que n&o contrariem a
legislacdo vigente.

28.8. Na hipdtese de divergéncia entre este Edital e quaisquer condigéeé
apresentadas pelos licitantes, prevalecerdo sempre, para todos os efeitos, os termos
deste Edital e dos documentos que o integram.

28.9. Todos os documentos exigidos deverdo ser apresentados em original ou por
qualquer processo de copia reprografica autenticada ou em publicacdo de érgdo da
imprensa, na forma da lei, ou ainda, excepcionalmente através de copia acompanhada
do original para autenticagdo pela pregoeira, e serdo retidos para oportuna
conferéncia e juntados aos autos do processo administrativo pertinente a esta
licitagao. ‘
28.10. Todos os documentos expedidos pelo licitante deverdo estar subscritos por seu
representante legal ou procurador, com identificacdo clara do subscritor.

28.11. Os documentos emitidos através da Internet ser@o conferidos pela Equipe de

Apoio.
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28.12. Os documentos apresentados para a habilitacdo deverdo estar em nome d@
licitante, com nlimero de CNPJ. Se o licitante for matriz, todos os documentos dever&o
estar em nome da matriz. Se for filial, todos documentos deverdo estar em nome da;
filial, exceto aqueles que pela prépria natureza ou por determinacdo legal, forenﬁ
comprovadamente emitidos apenas em nome da matriz ou cuja validade todos os
‘estabelecimentos da empresa. '
28.13. Salvo as excegdes previstas neste Edital, os documentos exigidos para
habilitagdo ndo poder&o em hipdtese alguma, serem substituidos por protocolos que
configurem o seu requerimento, ndo podendo, ainda, serem remetidos posteriormente
ao prazo fixado. |
28.14. O licitante vencedor devera manter, durante a vigéncia do respectivo contrato;
todas as condigdes de habilitacdo e de participagdo exigidas no procedimento
licitatério.

28.15. Os licitantes serdo responséaveis pela fidelidade e legitimidade das informag6es
e dos documentos apresentados em qualquer fase da licitagdo. '
28.16. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que
impega a realizacdo do certame na data marcada, a sessdo serd automaticamente
transferida para o primeiro dia util subsequente no mesmo horério, desde que nao
haja comunicagéo da pregoeira em contrario.

28.17. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a
o dia do inicio e incluir~se-a o vencimento. Sé se iniciam e vencem os prazos em dias
de expediente no CONIMS. ‘
28.18. Casos omissos e dlvidas serao resolvidos pela pregoeira.

28.19. As normas deste PREGAO serdo sempre interpretadas em favor da ampliacdo
da disputa entre os interessados, e o desatendimento de exigéncias formais, deste
que ndo comprometa a afericdo da habilitacdo do licitante nem a exata compreensao

de sua proposta, ndo implicara o afastamento de qualquer licitante.
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29. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:

ANEXO I - Termo de Referéncia - Especificacbes Técnicas e Condicbes De
Fornecimento. j
ANEXO II - Modelo de Proposta Comercial,

ANEXO III - Modelo de Declaracdo de Inexisténcia de Fato Impeditivo de Licitar ou
Contratar Com a Administragdo Publica.

ANEXO 1V - Modelo de Declaragdo de Regularidade no Ministério do Trabalho em
atendimento ao disposto no art. 7° da Constituicdo Federal.

ANEXO V - Modelo de Declaragdo de Enquadramento - ME/EPP. ‘
ANEXO VI - Modelo de Termo de indicagdio do preposto responsavel pela execugdo do
fornecimento dos medicamentos.

ANEXO VII - Modelo de Declaracio de Conta Corrente Pessoa Juridica.

ANEXO VIII - Minuta da Ata de Registro de pre’gos.

ato Byranco/fR §e outubro de 2019.

)
Altair José Gasparetto
Presidente
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1.0BJETO

1.1. FORMAGAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE
MEDICAMENTOS ~ FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS conforme as especmcagoes
técnicas constantes neste Termo de Referéncia.

2. MOTIVAGAO

2.1. Considerando-se o término da vigéncia da Ata de Registro de Precos no°
001/2019, referente ao Processo n.o 099/2018, Pregdo Presencial n.° 033/2018 e
considerando-se ainda o aumento da demanda de consumo dos municipios
consorciados, motiva-se deflagrar novo certame para suprir a demanda apresentadé

pelos municipios Consorciados ao CONIMS.

3. JUSTIFICATIVA

3.1. Conforme orientagdo repassada pelo Tribunal de Contas do Estado do Parané;
conforme consta no Acérddo n.° 877/2016, e o disposto no Artigo 49, paragrafo III da
Lei Complementar n.® 123/2006, a qual priva pela economicidade, vantajosidade é
atengdo ao interesse publico, a participacdo neste certame destina-se a ampla
concorréncia, sem reserva de cotas ou exclusividade a micro ou pequenas empresas;
uma vez que, verificado o historico dos certames realizados por este Consércio noé
Ultimos anos, evidencia-se comprovadamente, inclusive pelo tltimo Processo licitatério
de n.© 099/2018, Pregdo Eletrbnico n.© 033/2018, do qual participaram de mais de 50
empresas, delas sendo a grande maioria empresas que ndo se enquadram como micro
ou pequenas. Portanto, torna-se o certame mais competitivo gerando uma
considerdvel reducdo nos valores dos medicamentos licitados, ou seja, resultando
vantajosidade econ6mica a esta administragdo, a participacdo ampla.

Ha que se considerar que:

a) sendo o CONIMS um Consércio Intermunicipal de Salde Pulblica que atende
atualmente 20 (vinte) Municipios, somando-se aproximadamente 180.000 habitantes,
através do qual sdo realizadas aquisicbes de medicamentos (farmacia basica e
psicotrépicos), usados constantemente pelos pacientes oriundos desses municipios;
esses medicamentos sdo imprescindiveis para a manutencdo da atencdo bésica é
salde e a rede de especialidades, como também em atencdo aqueles pacientes que

necessitam fazer uso continuo de determinadas drogas, o que nos obriga buscar ndo
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apenas a vantajosidade econémica, como também o pronto atendimento & satﬁdé
publica;
b) o desdobramento das questdes financeiras segue um trémite que demanda até 60
(sessenta) dias para ser efetivado, onde o consércio tem gue receber das Prefeituras
para somente entdo efetuar os pagamentos devidos aos seus fornecedores, e ainda,
levando-se em consideracdo o consumo dos Gltimos anos pelos Municipios, com base
nos histéricos dos processos anteriores, constata-se um aumento regularmenté
crescente. Salienta-se, portanto, a observancia deste érg&o em preservar os principios
da economicidade, da eficiéncia e da vatajosidade econdbmica, evidenciando a
preocupagdo em relagdo a capacidade fisica e financeira das Micro e Pequenas
Empresas em suprir/efetuar/manter estas linhas de negociacdo, pois o consérecio
mesmo mantendo grandes empresas como fornecedoras, ainda assim, enfrenta
problemas com atrasos, faltas e descumprimentos de cldusulas editalicias (fatos que
se comprovam pelo elevado numero de notificagbes emitidas), o que acarreté
transtornos e atrasos na distribuicdo dos medicamentos aos entes consorciados e
compromete a salide dos pacientes; :
c) por se tratar de medicamentos (inclusive psicotrépicos), ressalta-se que parte dos
itens sao adquiridos diretamente dos laboratérios/fabricantes, e em grandes
quantidades o que justifica a contratacdo com empresas de maior porte, visto ser
consideravel a redugdo de valores; fato que se contrapde a situacdo das micro e
pequenas empresas que, na maioria dos casos, praticam precos mais elevados; v
d) contando-se ainda que, o nimero reduzido de micro e pequenas empresas situadas
em nossa localidade, acarreta uma acentuada reduc8o da competitividade resultando
0 aumento dos pregos e consequentemente onerando esta administrac8o e os demais
entes consorciados a ela, atentamos ao artigo 49, III da lei Complementar n.© 123/06,
a qual reza que ndo deve ser realizada licitacdo exclusiva ou com cotas exclusivas as
ME ou EPP se isto ndo for vantajoso a Administragdo Publica; ,
e) tratando-se exclusivamente da aquisicdo de medicamentos destinados a atencdo
da salde publica de 20 (vinte) municipios, este ente entende ndo ser possivel fazer
experiéncias quando se trata de interesse publico (salde publica), para somente apos

o prejuizo justificar os fatos que se evidenciam.
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4.QUATITATIVOS, ESPECIFICACOES E VALORES

002281
b

E | copiGo | céHpIGO i Valor Axi
0 Produto Quantida UF Maxim Valo Maximo
£ | CONIMS BR °
= de Unitario Total
Acebrofilina 25 mg/5m} - 120 ml xpe ‘
1 04062605 | 448838 infantil 6.000 Frascos 5,640 33.840,00
Acebrofilina 50 mg/5ml! - 120 ml xpe ‘
2 04062606 | 448038 adulto 18.000 | Frascos 9,930 178.740,00
3 04064115 271666 | Aceclofi - . . i )
ceclofenaco 100 mg - compr 12.000 |Unidades 0,700 8.400,00
4 | 04064130 | 271669 |Acec! - :
ceclofenaco 15mg/g - 30 g creme 1.000 Tubos 25 300 25.300,00
Acetato de betametasona + Fosfato ‘
5 04061923 | 270597 |dissoédico de betametasona 3+3 6.000 Ampolas .
mg/mi - iml - inj 13,750 82.500,00
Acetato de Ciproterona - 50 mg - . ‘
6 04064164 | 2 ‘ :
68077 compr 1.000 Unidades 1,980 1.980,00
Acetato de Fluormetalona 1 mg/mi -5 ‘
7 46010162 | 312860 ml - colirio 1.000 Frascos 19,020 19.020,00
Acetato de medroxiprogesterona 10 .
41
8 04064131 271445 mg - comp 3.000 Unidades 1,910 5.730,00
Acetato de medroxiprogesterona 150
9 04061925 292228 mg 1 mi - inj. 3.000 Ampolas 14,670 44.010,00
Acetato de noretisterona 1 mg + ‘
10 04062302 | 448798 Estradiol 2 mg - 28 compr. 1.000 Cartelas 0,900 900,00
Acetato de Prednisolona 10 mg/mi- 5
11 | 04064260 | 448591 mi- colirio 1.000 Frascos 11,500 11.500,00
12 | 04061842 | 278283 | Acetazolamida 250 mg - compr 3.000 Unidades 0,500 1.500,00
13 | 04061927 268375 | Aciclovir 10 g - creme 6.000 Bisnagas 2,410 14.460,00
14 | 04061928 | 268370 | Aciclovir 200 mg - compr, 80.000 |Unidades 0,290 23.200,00
Acido salicilico + enxofre 30 + 100 .
15 | 04061843 | 435446 mg/g - sabonete de 90 a 110 g 1.000 ] Unidades 16,700 16.700,00
16 104061929 | 267502 | Acido acetilsalicilico 100 mg - compr. | 1.800.000 | Unidades 0,040 72.000,00
Acido  acetilsalicllico 100 mg ) :
17 | 04062691 | 270965 tamponado - compr. 100.000 | Unidades 0,730 73.000,00
Acido acetilsalicilico 325 mg .
18 | 04064132 | 270548 tamponado - compr 16.000 | Unidades 0,910 14.560,00
19 | 04061930 | 267501 | Acido acetilsalicilico 500 mg - compr. 30.000 |Unidades 0,600 18.000,00
Acido foélico + ferro aminoacido :
20 | 04060017 | 449113 |quelato + ciacobalamina - compr 3.000 Unidades
revestido 3,810 11.430,00
21 | 04061931 267503 | Acido félico 2mg - compr. 4.000 Unidades 1,020 4 680 00
22 | 04061807 | 267503 |Acido félico 5 mg - compr. 300.000 |Unidades 0.980 294.000.00
23 | 04061806 | 268292 | Acido folinico 15 mg - compr. 12.000 | Unidades 2 360 28 320 00
24 | 04061844 | 271670 |Acido mefendmico 500 mg - compr. 15.000 | Unidades 0.830 12.450.00
Acido salicilico + Dipropionato de
25 | 04063105 | 318309 |Betametasona 20+0,5 mg/ml - 1.000 Unidades
solucéo topica - 30 ml 18,900 18.900,00
Acido Salicilico+Dipropionato de
26 | 04063106 | 318309 |Betametasona 30+0,5mg/g Pomada 1.000 Unidades
30g 14,560 14.560,00
Acido Tranexdmico 50 mg/m! - |
27 04064215 327566 solucio injetavel - 5 ml 3.000 Frascos 4,440

13.320,00
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%

28 | 04061932 | 269460 |Acido Ursodesoxicélico 150 mg compr. 20.000 |Unidades 3,310 66.200,00
29 | 04063146 309040 | Acido Ursodesoxicélico 300 mg compr. 11.000 Unidades 8,500 93.500,00
30 | 46010001 | 267504 |Acido Valpréico 250 mg - caps. 130.000 |Unidades 0,210 27.500100
31 | 46010205 267504 |Acamprosato 333 mg - compr. 50.000 [Unidades 2,779 138.§S0,00
32 146010149 | 278281 |Adenosina 3mg/ml - 2 ml inj. 5.000 | Ampolas 11,400 57.000,00
33 | 04061809 | 268255 |Adrenalina 1/1000 ¢/ 1 ml - amp. 8.000 |Ampolas 2,210 17.680,00
34 | 04061810 | 276839 |Agua destilada 10 ml - amp. 30.000 | Ampolas 0,180 5.400,00
35 | 04061811 | 276839 |Agua destifada 20 ml - amp. 20.000 | Ampolas 0,450 9.000,00
36 | 04062496 | 315056 |Agua destilada 5 mi - amp. 8.000 Ampolas 0,290 2__3320,00
37 | 04061936 | 267507 |Albendazol 10 ml - susp. 30.000 | Frascos 1,200 36.600,00
38 | 04061812 | 267506 |Albendazol 400 mg - compr. 80.000 | Unidades 0,440 35.200,00
39 | 04064261, 449017 |Alcaftadina 2,5 mg/mi 3 ml - Colirio 1.000 Frascos 40,510 40.510,00
40 | 04061938 308721 | Alendronato de sodio 10 mg - compr. 3.000 Unidades 0,500 1.500,00
41 | 04062330 269462 | Alendronato de sodio 70 mg - compr. 40.000 Unidades 0,320 12.800,00
42 | 04061939 | 267508 |Alopurinol 100 mg - compr., 65.000 Unidades 0,100 6.500,00
43 ] 04062497 | 267509 | Alopurinol 300 mg- compr. 140.000 | Unidades 0,230 32.200,00
44 146010002 | 271357 |Alprazolam 0,5 mg - compr 233.000 |Unidades 0,200 46.600,00
45 | 46010003 | 271356 |Alprazolam 1 mg -compr. 200.000 | Unidades 0,280 56.000,00
46 146010158 | 268079 |Amantadina 100mg - compr. 12.000 Unidades 0,650 7.800,00
47 | 04061940 | 446263 ane!?roxol Adulto 30mg/5mi 120 ml 25.000 | Frascos 6,950 173750,00
48 | 04061941 | 446264 ﬁglt"r oxol Pedidtrico 15mg/5ml 120 mt| 15 560 | Frascos 10,000]  150.000,00
45 | 04061942 | 268383 |Amicacina 100 mg 2 mi inj. 3.000 |Ampolas 1,380 4.140,00
50 | 04061943 | 268381 |Amicacina 250 mg 2 mi inj. 1.500 | Ampolas 5,500 8.:250,00
51 | 04061944 | 268381 |Amicacina 500 mg 2 m! amp. 6.000 Ampolas 2,360 14.160,00
52 | 04061814 | 267511 |Aminofilina 100 mg compr. 600.000 | Unidades 0,080 48.600,00
53 | 04061947 | 292402 | Aminofilina 24 mg/ml 10 ml inj. 5.000 Ampolas 1,240 6.200,00
54 | 04064285 271709 | Amiodarona 100 mg comp. 12.000 Unidades 0,600 7.200,00
55 | 04061815 | 271710 |Amiodarona 150 mg/3ml amp. 5.000 Ampolas 2,440 12.200,00
56 | 04061816 | 267510 |Amiodarona 200 mg - compr. 190.000 | Unidades 0,570 108.300,00
57 | 46010005 | 267512 | Amitriptilina 25 mg - compr. 1.200.000 | Unidades » 0,050 60.500,00
58 | 46010006 276333 | Amitriptilina 75mg - compr. 85.000 Unidades 0,530 45.050,00
59 | 04062499 | 448841 é;%ojiecziI,igﬁqgﬁL/scrr‘ﬁV-u;asniwt?siipF.)OtéSSiO 15.000 | Frascos 24,250 | 363.750,00
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60 | 04061949 | 271111 |Amoxicilina 250 mg/5ml 150 ml susp. 20.000 | Frascos 8960 179 200 00
Amoxicilina 500 mg 4 cépsulas + , I
Claritromicina 500mg 2 comprimidos
61 | 04062213 | 270711 + Lansoprazol 30mg 2 cépsulas - 5.000 Cartelas
Embalagem com 7 cartelas. 171,100 855.500,00
62 | 04061950 | 271089 | Amoxicilina 500 mg céps. 380.000 |Unidades 0.250 95 600 00
63 | 04061817 | 271217 Amoxicilina+Clavulanato de potéssio 160.000 | Unidades :
500+125 mg comp 1,000 160.000,00
64 | 04061951 | 268207 |Ampicilina 1 g. ¢/ diluente inj. 5.000 | Ampolas 9.000 45 600 00
65 | 04061952 | 448843 | Ampicilina 250 mg 60 ml susp. 1.000 Frascos 4 660 4 660 00
66 | 04061953 | 267515 |Ampicilina 500 mg caps. 60.000 |Unidades 0.440 26.400,00
67 146010172 | 284101 |Aripiprazol 15 mg - comp 10.000 | Unidades 1.600 16 000 00
Atenolo! + Clortalidona 100 + 25 mg - ; !
68 | 04064165 270791 compr 30.000 |Unidades 5,370 161.100,00
Atenolol + Clortalidona 50+4+12,5 mg- . ‘
69 | 04064277 | 270792 comp 60.000 | Unidades 1,500 90.000,00
70 | 04062358 | 267518 |Atenolol 100 mg - compr. 30.000 |Unidades 0.120 3.600.00
71 | 04062359 | 267516 |Atenolol 25 mg - compr. 310.000 |Unidades 0.110 34 iOO 00
72 104062360 | 267517 | Atenolo! 50 mg - compr. 740.000 | Unidades 0.060 44.400,00
73 104061954 | 268080 |Atorvastatina célcica 10 mg- compr. 33.000 |Unidades 0.550 18 iSO 00
74 104063144 | 268081 |Atorvastatina céicica 20 mg- compr. 41.000 |Unidades 2190 89.790.00
75 104063123 | 268082 |Atorvastatina célcica 40 mg- compr. 30.000 |Unidades 0.930 27 éOO 00
76 | 040618956 | 268214 | Atropina 0,25 mg 1 ml inj. 4.000 Ampolas 0.440 1 760 00
77 | 04061955 | 277934 |Atropina 0,50 mg 1m inj. 3.000 Ampolas 1.000 3.000.00
78 | 04062333 | 271050 |Atropina 5mg/ml! - 5ml colirio 1.000 Frascos 18.080 18.080.00
79 | 04061957 | 268083 |Azatioprina 50 mg - compr. 4.000 Unidades 1,500 6.000.00
80 | 04061958 | 267140 | Azitromicina 500 mg - compr. 80.000 |Unidades 0.630 50.400.00
Azitromicina 600 mg- suspensdo oral
81 | 04064278 | 268949 + diluente 13.000 |Frascos 8,880 115.440,00
82 | 04062500 | 268949 | Azitromicina 900 mg susp. Oral 1.500 Frascos 12.250 18 ‘375 00
83 | 04061959 | 271746 | Bacofleno 10 mg compr. 80.000 |Unidades 0.420 33.600.00
84 | 04062361 | 267586 |Beclometasona 200 mcg - dose 50.000 |Doses 0.470 23.500.,00
85 | 04061960 | 267581 | Beclometasona 250 mcg spray 385.000 | Doses 0.310 119.350.00
Beclometasona 400 mcg - dose (p6
86 | 04062214 | 267589 inalatério) 10.000 | Doses 0,870 8.700,00
Benzilpenicilina potéssica associada a ‘
87 | 04062131 | 270614 |penicilina procainada 100.000 UI + 5.000 Ampolas
300.000 UI injetavel 5,220 26.100,00
Benzoato de Benzila 250mg/ml- 100 ) !
88 | 04064279 | 308726 ml 30.000 |Unidades 8,740 262.200,00
89 |04061962 | 308726 |Benzoato de benzila 60 ml susp. 3.000 Frascos 4810

14.430,00
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Besilato de anlodipino + atenolol

90 | 04064001 | 331308 5450 mg - caps 1.000 Unidades 2,020 2.020,00
Besilato de anlodipino + cloridrato de .
91 |04
064336 | 394916 benazepril 5+10 mg - compr 5.000 Unidades 1,880 9.400.00
Besilato de anlodipino + cloridrato de .
92 | 04064
064337 394916 benazepril 5+20 mg - compr 3.000 Unidades 2,070 6.210,00
Besilato de anlodipino + cloridrato de . ‘
4 :
93 | 04064338 | 394916 benazepril 2,5 + 10 mg - compr 3.000 Unidades 1,450 4.350,00
Besilato de Anlodipino + Losartana 3
94 | 04060070 | 343126 | Potéassica 10.000 | Unidades
5 mg + 100 mg - Céps 2,010 20.100,00
95 [04061820 | 268896 |Besilato de anlodipino 10 mg compr. 50.000 |Unidades 0.160 8 600 00
96 | 04061821 | 272434 |Besilato de anlodipino 5 mg compr. 1.200.000 | Unidades 0.040 48.000.00
Betametasona + cetoconazol +
97 104062641 | 449185 |neomicina - 0,64 +20 +2,5 mg/g - 30 8.000 Bisnagas
gr pomada 8,410 67.280,00
Betametasona 0,25 mg +
98 | 04061963 | 393870 Dexclorfeniramina 2 mg 120 mi xpe. 25.000 |Frascos 4,550 113.750.00
Betametasona 0,25 mg + . ;
99 | 04061964 | 272898 Dexclorfeniramina 2 mg compr. 45.000 |Unidades 0,780 35.100,00
100 | 04061822 | 282149 |Betametasona 4 mg - 1 ml inj. 1.000 Ampolas 2250 7.250.00
Betametasona+ cetoconazol - . ’
101 | 04062997 | 284113 0,5mg+20mg/g - 30 gramas creme 6.000 Bisnagas 9,660 57.960,00
102 | 04061823 | 268222 |Bicarbonato sddico 8,4 % 10 ml amp. 5.000 Ampolas 0,720 3,600,00
Bimatoprosta 0,3 mg/ml + Maleato de
103 | 04060071 | 380419 |Timolol 6,8 g/ml - Solucio oftélmica 1.000 Frascos
estéril 3 ml 89,000 89.000,00
104 | 04063119 | 271848 | Bimatoprosta 0,3mg/ml - 3ml - colirio 1.000 Unidades 30,180 30 iBO 00
105 | 46010008 | 270140 |Biperideno 2 mg compr. 350.000 |Unidades | 0.190 66 gOO 00
106 | 46010150 | 270138 | Biperideno 5 mg/ml - inj 4,200 Ampolas 2120 8.904.00
107 | 04061824 | 269603 | Bisacodil 5 mg dragea 35.000 |Unidades 0.240 8 4:100 00
Bisoprolol + hidroclorotiazida 5 + 12,5 .
108 | 04064339 | 271129 mg - compr 3.000 Unidades 1,965 5.895,00
109 | 04064340 | 362720 |Bisoprolol 2,5 mg - compr 10.000 |Unidades 1.150 11.500.00
Bloqueador solar ultraleve FPS 70,
indicado para uso facial didrio e para
110 | 04064183 | 433173 |diferentes tipos de pele, inclusive para 1.000 Frascos
pele extremamente sensivel ao sol. 50
g togque seco 74,240 74.240,00
111 | 46010009 | 271773 | Bromazepam 3 mg compr. 100.000 | Unidades 0.170 17‘600 00
112 146010118 | 271774 | Bromazepam 6 mg compr, 100.000 | Unidades 0.300 30_600 00
Brometo de ipratrdpio +bromidrato
113 | 04061965 | 428076 |fenoterol 0,021+0,050 mg/dose 10m, 1.000 Frascos
acompanhado de bocal. 13,440 13.440,00
’ Brometo de ipratrépio 0,02 mg 10 ml
114 | 04062349 | 268332 aerosol + aerocimara 1.000 Frascos 22 360 22.360,00
Brometo de ipratrépio 0,25 mg/mi 20
115 | 04061966 | 268331 ml gotas 8.000 Frascos 1,090 8.720,00
Brometo de n-~butilescopolamina + :
116 | 04061967 | 270621 Dipirona 4+500mg/ml 5ml inj. 37.000 {Ampolas 1,600

59.200,00
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Brometo de n-butilescopolamina 10

117 | 040 , :
61825 | 270620 mg + Dipirona 250 mg compr. 600.000 |Unidades 0,540 324.000,00
Brometo de n-butilescopolamina 10 . %
118 [ 04061968 | 267283
mg compr. 160.000 | Unidades 0,600 96.000,00
Brometo de N-Butilescopolamina 10 . '
119 | 040642
064280 | 270971 mg+ paracetamol 500 mg- comp. 40.000 | Unidades 0,670 26.800,00
Brometo de n-butilescopolamina 20 :
120 | 04061969 | 267281 ml gotas. 3.000 Frascos 9,350 28.050,00
Brometo de n-butilescopolamina
121 04061826 | 267282 |55 0" ) s 10.000 | Ampolas 1,250 12.500,00
Brometo de n-butilescopolamina 6,67
122 | 04061827 | 270622 |{mg + Dipirona 333,4 mg - 20 ml 15.000 | Frascos
gotas 8,100 121.500,00
123 | 04061970 | 298582 |Brometo de pinavério 100 mg compr. 60.000 | Unidades 1,550 93.000.00
124 | 04063066 | 298582 |Brometo de pinavério 50 mg compr. 3.000 Unidades 2 050 6.150.00
125 | 04062249 | 383660 |Brometo de tiotrdpio 2,5 meg - 4 mi 3.000 Doses 4.520 13 560 00
126 | 04061972 | 270143 | Bromocriptina 2,5 mg compr. 3.000 Unidades 4110 12.330.00
127 | 04064262 | 269954 | Bromoprida 10 mg- caps. 80.000 | Unidades 0.820 65.600.00
128 | 04064263 | 269956 |Bromoprida 4 mg/ml - 20 ml- gotas 8.000 Frascos 1.470 11.760.00
129 | 04064124 | 269958 |Bromoprida 5mg/ml - 2 mi 10,000 |Ampolas 2230 22 500 00
130 | 04063082 | 266706 |Budesonida 32 mcg/dose nasal 300.000 | Doses 0.110 33 600 00
131 | 04063099 | 403131 |Budesonida 50 mcg/dose nasal 215.000 |Doses 0.230 49.450 00
132 | 04063083 | 266707 |Budesonida 64 mcg/dose nasal 150.000 | Doses 0.160 24 600 00
133 | 46010010 | 268994 |Bupropiona 150 mg- compr. 550.000 |Unidades 0.310 170.500.00
134 | 46010011 | 272573 |Buspirona 10 mg - compr. 38.000 | Unidades 1,930 73.340.00
Cafeina + Citrato de Orfenadrina + . ‘
135 104063112 ) 283156 Dipirona 50+35+300 mg - comp 40-000 ] Unidades 0,300 12.000,00
Cafeina+Dipirona+Mesilato de
136 | 04063107 | 340419 |Diidroergotamina 100+350+1 mg 3.000 Unidades
compr. 1,380 4.140,00
Célcio (elementar) + Vitamina - D- .
137 | 04064217 | 270893 500 + 200mg. Compr. 15.000 | Unidades 0,470 7.050,00
Célcio + cistina + tiamina + leveduras
138 | 04064184 | 439031 |+ queratina + acido benzdico 3.000 Unidades
60+204+60+1004+20+20 mg - céps 1,530 4,590,00
139 | 04060051 | 434254 | Canagliflozina 300 mg - compr 3.000 Unidades 4.400 13.200.00
Candesartan Cilexetila +
140 | 04064202 | 280873 |Hidroclorotiazida 16 + 12,5 mg - 3.000 Unidades
compr. 1,580 4.740,00
141 | 04062692 | 296076 | Candesartan Cilexetila 16 mg - compr. 3.000 Unidades 1.150 3 450 00
142 | 04061974 | 267613 | Captopril 25 mg compr. 550.000 |Unidades 0.030 16 SOO 00
143 | 04061975 | 267615 | Captopril 50 mg compr. 320.000 | Unidades 0.080 25.600.00
144 146010012 | 272454 |Carbamazepina 2 % 100 ml susp. 3.000 Frascos 14.600 43.800,00
145 | 46010013 | 267618 | Carbamazepina 200 mg compr. 520.000 |Unidades 0.240 124.800.00
146 | 46010014 | 267617 | Carbamazepina 400 mg compr. 180.000 {Unidades :

108.000,00
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Carbamazepina CR 200 mg - compr .
147 146010163 | 272458 (Liberacgio Controlada) 8.000 | Unidades 0,900 7.200,00
148 | 46010015 | 272457 | Carbamazepina CR 400 mg compr. 35.000 |Unidades 2 650 92.750.00
Carbocistefna 100 mg/5mi-100ml! xpe ‘ ,
149 | 04061830 | 449010 peditrico. 5.000 Frascos 3,800 19.000,00
Carbocisteina 250 mg/5ml-100ml xpe '
150 | 04061831 | 449011 adulto. 3.000 Frascos 4,020 12.060,00
Carbonato de cdicio 1250 mg
151 | 04064318 | 270895 |(equivalente a 500 mg de calcio| 80.000 |Unidades
elementar) - compr - ) 0,860 68.800,00
Carbonato de Céicio 1500 mg
(equivalente a 600 mg de calcio .
152 | 04064186 | 396076 elementar) + Vitamina D400 UI - 550.000 Urmdades
comprimido 0,270 148.500,00
Carbonato de  Célcio 1500mg
(equivalente a 600 mg de calcio .
153 | 04064187 327766 elementar) + Vitamina D 200 UI - 30.000 Unidades i
Comprimido 0,290 8.700,00
Carbonato de Litio - 450 mg - C R - .
154 | 46010176 | 271102 comp 15.000 | Unidades 1,840 27.600,00
155 | 46010016 | 267621 |Carbonato de litio 300 mg compr. 330.000 |Unidades 0.340 112.200.00
Carboximetilcelulose sédica 5 mg/mi -
156 | 04064264 | 273690 15 ml- colirio 1.000 Frascos 14,950 14.950,00
157 | 04064185 | 305428 |Carmelose sédica 0,5% - 10ml - gotas 1.000 Frascos 24 760 24.760.00
Carmelose sédica+glicerol+cloreto de
potédssio+cloreto de célcio+cloreto de
magnésio+ dcido bdrico+borato de
158 | 04064266 | 305428 |sddio+citrato de 1.000 Frascos
sédio+levocartinina+eritriol+hidréxido
de sédio e/ou-acido cloridrico -5 mi -
colirio 42,000 42.000,00
159 | 04060031 | 434505 | Carvéo ativado 250mg caps 4.000 Unidades 1.320 5.280 00
160 | 04062645 | 267564 | Carvedilol 12,5 mg - compr. 260.000 | Unidades 0.160 41.600.00
161 | 04064282 | 267567 |Carvedilol 25 mg - comp 42.000 | Unidades 0.750 31.500.00
162 | 04062462 | 267566 | Carvedilol 3,125 mg ~compr. 280.000 |Unidades 0.120 33.600.00
163 | 04060010 | 267565 | Carvedilol 6,25 mg -compr. 600.000 | Unidades 0.180 108.000.00
164 | 04062216 | 309062 |Castanha da India 300 mg- dragea 120.000 | Unidades 0.700 84.000.00
165 | 04064136 | 274502 | Cefaclor 250 ma/5 ml - susp - 100 ml. 3.000 Frascos 79.910 239.730.00
Cefalexina 250 mg/Sml - 100 ml
166 | 04061978 327792 susp. 10.000 Frascos 14,960 149.600,00
167 | 04061979 | 267625 | Cefalexina 500 mg compr. 400.000 | Unidades 0.580 232.000.00
168 | 04061980 | 445915 | Cefalotina 1 g. ¢/ diluente inj. 8.000 Unidades 15.000 120.000,00
Cefazolina sddica 1g - inj - frasco + :
169 | 04063081 | 442693 diluente 1.000 Frascos 11,560 11.560,00
Ceftriaxona 1 g. IM ¢/ diluente :
170 | 04064319 | 450891 | \Thxtna 196) ini. 10.000 | Ampolas 10,020 100.200,00
171 | 04061982 | 442701 | Ceftriaxona 1g. EV ¢/ diluente inj. 32.000 |Ampolas 12.990 415.680,00
Ceftriaxona 500 mg. IM ¢/ diluente :
172 | 04061833 | 442703 (LIDOCAINA 1%)inj. 3.000 Ampolas 8,690 26.070,00
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46010131

268866 | Celecoxib 200mg compr. 30.000 Unidades 1,570 47_‘100100
174 | 04061986 267151 | Cetoconazol 200 mg compr., 30.000 Unidades 0,160 4.800,00
175 | 04062253 | 308736 |Cetoconazol 30 g creme 5.000 |Bisnagas 2,760 13.800100
176 | 04063001 | 271103 |Cotoconazol shampoo- 20 mg/g - 100\ 5 505 | ragees 5,650 29.750.00
177 104061988 | 448845 | Cetoprofeno 100 mg 2 ml IM - inj. 35.000 | Ampolas 1,960 68.600,00
178 | 04061989 | 393813 | Cetoprofeno 100 mg céps. 80.000 |Unidades 1,510 120.800,00
175 | 04064353 | 448844 | Cetoprofeno 100 mg IV injetdvel 12.000 | Ampolas 3,560 42,%20,00
180 | 04063145 | 448635 |Cetropofeno 150 mg - compr. 10.000 | Unidades 3,510 35.100,00
181 | 04064137 | 268424 | Cetoprofeno 20 mg/ml - gotas 20 ml 1.000 Frascos 7,960 7.560,00
182 | 04060004 | 276393 ;I;Zogg(l)agcf)tadl;:;;ometamina 0,5% 5mli 4 000 | Frascos 4750 4.750,00
183 | 04063160 | 385153 | Ceorolaco de Trometamina 10Mg -1 g 40g | ynigades 3,370 16.850,00
Cianocobalamina (Vit. B12) + Tiamina :

184 | 04064220 | 401890 ' | (Vit. B1) + Piridoxina (Vit. B6) 100+ 5.000 Ampolas
100 + 5mg/ml - injetdvel 3 ml, 4,200 21.000,00
185 | 04061591 282313 | Ciclobenzaprina 10 mg compr. 380.000 | Unidades 0,570 216.600,00
186 | 04062693 | 272166 | Ciclobenzaprina 5 mg compr. 150.000 |Unidades 0,260 39.000,00
187 | 46010017 | 272134 | Ciclopentolato 10 mg/ml - 5 mi colirio 1.000 Frascos 11,130 11.130,00
188 | 04064118 | 340153 Cf(')?{'jégzx olamina - 10mg/ml - 15 ml\ 4 400 | Frascos 6,490 8.490,00
189 | 04064345 | 44gg2g | SIIopirox Olamina 1,5% Shampoo -1y ggg | Frascos 81,420 61.420,00
190 | 04063059 | 288001 | Ciclopirox Olamina 80mg - esmalte 6g 1.000 Unidades 34,665 34.665,00
191 | 04061891 | 276378 | Cilostazol 100mg - compr. 70.000 | Unidades 0,550 38.500,00
192 | 04061992 267627 Cimetidina 200 mg compr. 18.000 Unidades 0,190 3.420,00
193 | 04061993 | 340167 | Cimetidina 300 mg 2 mlinj. 5.000 Ampolas 0,930 4.650,00
194 | 04061995 | 267628 | Cinarizina 25 mg compr. 220.000 [ Unidades 0,240 52_800,00
195 | 04061996 | 267629 | Cinarizina 75 mg compr. 200.000 | Unidades 0,270 54.000,00
196 | 46010142 | 374816 Fii’;if”za&ﬁl de Testosterona 100mg/ml| 4 440 | Ampolas 14,000 14.000,00
197 | 04063003 308738 | Ciprofibrato 100 mg - compr. 400.000 | Unidades 0,410 164.000,00
198 | 04062217 | 284102 gig;‘igofaf;:‘g/m _+3’5gdpeoxni2"deatas°”a 1.000 |Bisnagas | o0 15.380,00
199 | 04062218 | 284102 gfgﬁgofalcg‘g o s m,ii),(,’ar-,rgetasona 1.500 | Frascos 14,000| . 21.000,00
200 | 04064354 | 202418 |CPOTOXECS) 2 ma/mi - SOMGE0| 1y gog | Bolsas 46300|  46.300,00
201 | 04064222 | 202418 |CPIOIOXERS) 2 ma/ml - SOMGE0] y gog | Bolsas 55.040|  55.040,00
202 | 04062503 | 267632 | Ciprofloxacino 500 mg- compr. 200.000 |Unidades 0,300 60.000,00
203 | 04064346 | 331157 gimp;‘}m’fa;g"o sol. ~ Otoldgica -1 4 144 | Frascos 15,140 15.140,00
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46010018 | 272903 | Citalopram 20 mg compr. 1.500.000 | Unidades 0.220 330 600 00
Citrato de Fentanila 50 mcg/m! - I T
205 | 46010160 | 271950 injetavel - 10 mi 3.000 Ampolas 9,130 27.390,00
206 | 04062013 | 273821 |Citrato de Sidenafil 50 mg - dragea. 1.000 Unidades 2.090 2.090.00
207 | 04063155 | 268439 | Claritromicina 500 mg - comp 20.000 | Unidades 4.270 85.400.00
208 | 04061836 | 268436 | Clindamicina 300 mg céps. 5.000 Unidades 1.450 2.250.00
209 | 46010019 | 272901 |Clobazam 10 mg compr. 25.000 |Unidades 0.650 16 250 00
210 | 46010020 | 272902 |Clobazam 20 mg compr. 3.000 Unidades 1,230 3 é90 00
211 | 46010021 | 270118 |Clonazepam 0,5 mg compr. 150.000 | Unidades 0.150 22.500.00
212 | 46010022 270119 | Clonazepam 2 mg compr. 370.000 |Unidades 0.120 44 400 00
213 | 4601002 7 :
0023 | 270120 |Clonazepam 2,5 mg/m! 20 ml gotas 20.000 Frascos 10,000 200.000,00
214 | 04063095 | 274811 | Clonixinato de lisina 125mg - compr 25.000 |Unidades 0.970 24.250.00
215 | 04061998 | 272045 | Clopidogrel 75 mg- compr. Revs. 150.000 |Unidades 0.970 145 500 00
216 2 i - il :
04062180 | 345638 | Cloranfenicol 4mg/ml - 10 ml colirio 1.000 Frascos 10,105 10.105,00
217 | 04062182 | 335098 | Cloranfenicol 500 mg - drageas 6.000 Unidades 2 690 16.140.00
Cloranfenicol+Aminoacidos+Metionina . ‘
218 | 04062505 | 274918 +Retinol- pom- 3,5g 1.000 Bisnagas 11,000 11.000,00
Clordiazepéxido 5 mg + Amitriptilina .
219 | 46010024 { 270249 12,5 ma cAps. 10.000 | Unidades 0,390 3,900,00
220 | 04062183 | 267162 |Cloreto de potassio 19,1 % 10 mi inj. 5.000 Ampolas 1,720 8.600.00
Cloreto de sédio + Cloreto de
221 | 04063158 | 270020 |Benzalcdnio 9,0+0,1 mg/ml - sol. 6.000 Frascos i
Nasal - 30ml 1,500 S8.000,00
222 104061839 | 268236 |Cloreto de sédio 0,9 % 10 ml inj. - 8.000 Ampolas 0.210 1 680 00
223 | 04062184 | 382563 | Cloreto de sodio 10 % 10 ml inj. 1.000 Ampolas 0.340 340.00
224 | 04062185 | 267574 |Cloreto de sodio 20 % 10 ml inj. 5.000 Ampolas 0.260 1.300.00
Cloreto de suxametOonio 100mg
225 | 04060032 | 268442 frasco/ampola 1.000 Ampolas 18,540 18.540,00
Cloridatro de Ondansetrona 4mg - -
226 | 04060082 | 419016 comp 20.000 |Unidades 3,600 73.800,00
Cloridatro de Ondansetrona 8mg - . )
227 | 04063122 | 268505 comp 5.000 Unidades 5,000 25.000,00
Cloridrato de clomipramina 25 mg . :
228 | 46010025 | 267292 drégea 70.000 |Unidades 1,170 81.900,00
Cloridrato de clomipramina 75 mg .
229 | 46010026 | 272041 dragea 10.000 |Unidades 2490 24.900,00
Cloridrato de clonidina 0,100 mg ;
230 | 04062186 | 272043 compr. 10.000 | Unidades 0,280 2.800,00
Cloridrato de clonidina 0,150 mg ]
231 | 04062187 | 272044 compr. 35.000 |Unidades 0,500 17.500,00
Cloridrato de clonidina 0,200 mg . '
232 | 04062188 | 272042 COMD. 85.000 |Unidades 0,430 36.550,00
233 | 04062627 | 267572 | Cloridrato de Diltiazem 120 mg caps. 1.000 Unidades 2 090 2 690 00
234 | 04062189 | 267569 | Cloridrato de Diltiazem 30 mg céps. 5.000 Unidades 0.370 1 850 00
235 | 04062190 267568 | Cloridrato de Diltiazem 60 mg céps. 18.000 | Unidades 16.200,00
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236 | 04062191 267571 | Cloridrato de Diltiazem 90 mg céps. 2.000 Unidades 2,050 4.100,00
237 | 46010141 | 272786 g')%:‘;’rrato de Donepezila 10 mg -\ 14500 | Unidades 2,620 26.300,00
238 | 46010140 | 272785 |COTCTA0 de Donepezla 5 mg -l 4000 | ynidades 2,040 8.160,00
239 | 04064188 | 272580 |Condrato de Dorzolamida 20ma/ml -\ 454 | prageos 26210]  26.210.00
240 | 04063136 | 272979 g'r‘;gg;ato de Fenazopiridina 100mg - | 5 505 | Jnidades 0,490 1.470,00
241 | 04063103 | 270798 gmgﬁato de fexofenadina - 120 mg -1 3 005 | Unidades 3,660 10.980,00
242 | 04063137 | 270795 | corTa0 of Fexofenadina - 6mo/ml -]y gog | ynidades 22.060]  22.640,00
243 | 04062219 | 273310 g(l)(;;;:l‘:ato de Hidroxizina 25 mg - 18.000 | Unidades 0,450 8.100,00
244 | 04063067 | 394263 | COTICato de Hidroxizina sol. Oral- 21 g 500 | rascos 11.100]  89.520.00
245 | 04060055 | 274482 g’)‘r’;frr_ato de Isoxsuprina 10 mg -| 3000 | Unidades 3,390 10.170,00
246 | 04064287 | 273264 Eé‘r’;‘srato de Loperamida 2 mg -| & o040 | Unidades 0,290 1.450,00
247 | 46010146 | 273221 fé?;?rr_ato de Me”?a”t'l”a " 10Mg -1 40,000 | Unidades 1,350 55.600,00
248 | 46010027 | 433691 g(l)%:l‘;jrrato de metilfenidato 10 mg - 60.000 |Unidades 5,030 121.800,00
249 | 46010179 | 305488 fﬂfbrédr;ag%"odﬁo';‘i%tc“afzgi?f’tc‘gsg Mg LAl 1000 |Unidades 7 630 S §3o,oo
250 | 46010120 | 273266 g;‘;zf’rat" de naltrexona 50 mg -\ 5440 | ynidades 4,500 52.500,00
251 [ 46010028 | 271606 | Cloridrato de nortriptilina 25 mg caps. | 100.000 |Unidades 0,330 33.000,00
252 | 46010121 | 271610 |Cloridrato de nortriptilina 50 mg caps. 70.000 |Unidades 0,770 53.900,00
253 146010108 | 271607 | Cloridrato de nortriptilina 75 mg céps. 15.000 |Unidades 1,140 17_‘100100
254 | 04063006 | 354632 |CoNAO, de olpatadina 0.1% -y 00 | Frascos 42870 42.870,00
255 | 04061805 | 354633 gcg(l)sigdsrstgfta'di;ig?gtiﬁma 7] 1000 | Frascos 49,000 49.000,00
256 | 04064311 | 268504 iCn!jog{ilcilrlato de Ondansetrona 2mg/ml - 5.000 | Ampolas 1,400 7.000,00
257 | 04062222 | 272328 | SLYIONSIO de oxibutinina - 1 ma/ml} g 600 | Frascos 14,000 14.000,00
258 | 04062223 | 272327 gl)cr)':srrlato de oxibutinina 5 Mg -1 56000 |Unidades 0,840 21.840,00
259 | 46010202 | 393729 E(l)on:i;jrrato de Oxicodona 10 mg - 3.000 Unidades 8,800 26.400,00
260 | 04062195 396211 | Cloridrato de tansulosina 0,4 mg caps. 20.000 Unidades 2,580 51.600,00
261 | 04062197 | 267393 ((::zlégrsifirato de tetraciclina 500 mg 1.500 Unidades 0,660 ;90100
262 | 04064006 | 272341 | Cloridrato de tiamina 300 mg - compr.| 70.000 |Unidades 0,810 56.%00,00
263 | 46010030 | 272367 ((j:lr(;;ig;ato de tioridazina 100 mg 10.000 | Unidades 0,820 8.200,00
264 | 46010183 | 273597 g'r‘;gg;ato de tioridazina 25 Mg -| 550 | ynidades 0,340 £.700,00
265 | 04063108 | 276961 | Cloridrato de Tizanidina 2mg- comp 5.000 Unidades 0,720 3.600,00
266 | 46010184 | 309437 |Clondrato fe Tramadol 100 Mg | 3500 | ynidades 1 600

5.600,00
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267 [ 46010032 | 267638 Clorpromazina 100 mg compr. 100.000 | Unidades 0,300 30.600[00
268 | 46010033 268069 | Clorpromazina 25 mg 5 ml inj. 5.000 Ampolas 1,150 5.750:,00
269 | 46010034 | 267635 Clorpromazina 25 mg compr. 60.000 |Unidades 0,640 38.400,00
270 | 46010035 | 340207 |Clorpromazina 40 mg/ml 20 ml gotas 1.000 | Frascos 5,900 5.900,00
271 | 04061999 | 267641 | Clorpropamida 250 mg compr. 3.000 |[Unidades 0,465 1':395100
272 [ 04061846 | 274497 | Clortalidona 25 mg compr. 5.000 Unidades 0,200 1.000,00
273 | 46010036 | 267526 | Cloxazolam 1 mg compr. 8.000 Unidades 0,770 6.160,00
274 | 46010037 | 267527 | Cloxazolam 2 mg compr. 5.000 Unidades 0,720 3_600,()0
275 | 46010185 272429 | Clozapina 25 mg comp 3.000 Unidades 0,650 1.950,00
276 | 04062000 | 270495 5312332afeermztofs'g;rcaanfenico’ 9] 5000 | Bisnagas 11,820 56.100,00
277 | 04060072 | 440302 ((::é)[l)asgeno nao Hidrolisado 40 mg - 15.000 | Unidades 38,180 572.700,00
278 | 04061893 267642 | Colchicina 0,5 mg - compr 10.000 Unidades 0,700 7_600100
279 | 04063126 | 39103 | (oecslclere] (viamina D3) - 33001y 550 | pragcos 57,160 57.160.00
280 | 04064224 | 428744 | oiti OOl | (Viemina  D3) -1 1000 | Frascos 28,130 26.130,00
281 | 04060078 | 434125 |0 =celciferol (Vitemina D3) 1.000UT1 3 00q | nidades 0,730 2.190,00
282 | 04060079 | 431098 | 9 eaiciferol (Vitamina D3) S0.000 UL 3 005 | ynidades 14,655  43.565,00
283 | 04060077 | 431097 | Cpsesleiferol (Vitamina D3) 7.000 UL 14 500 | ypigades 2,850|  28.500,00
284 | 04062628 | 296647 gﬂ;g"g:”a 15mg + troxerrutina 90mg | 34, 5656 | Unidades 1010 383.800,00
285 | 04064347 | 342734 |Sumannatheparina - Smo/miS0ULI ) g6 | Erageos sa110]  34.110,00
286 | 04060018 | 342734 %{Trs;r‘lrr::+Heparma 5mg/mi+50UI 40 1.000 Frascos 35,590 35.500,00
287 | 04060056 | 432908 | Dapaglifiozina 10 mg - compr. 2.000 Unidades 5,150 10.300,00
288 | 04062002 | 273150 | Deflazacort 30 mg compr. 3.000 Unidades 5,070 15.210,00
289 | 04062003 273148 | Deflazacort 6 mg compr. 3.000 Unidades 1,180 3.540,00
290 | 04062004 | 268242 Eﬁéﬁ?ﬁ;rma nama/ml - 100 ™ 1000 | Frascos 14,200 14.200,00
291 | 04060033 | 276283 | Deslanosideo 0,2mg/m! amp 2ml 1,000 Ampolas 5,000 5.000,00
292 | 04063168 | 337468 | Desloratadina 0,5 mg/mi - 60ml -xpe 3.500 Frascos 11,200 39.200,00
293 | 04063167 | 287529 | Desloratadina 5mg - compr 3.000 Unidades 1,200 3.600,00
294 | 04061894 | 356701 |Desogestrel 75 mcg - ¢/ 28 compr 1.000 Cartelas 11,670 11.670,00
295 | 04063071 | 287531 | Desonida 0,5 mg/g - creme -30 g 1.000 Bisnagas 10,470 10.470,00
296 | 46010206 | 405899 | Desvenlafaxina 100 mg compr. 10.000 |Unidades 3,740 37.400,00
297 146010203 | 405898 | Desvenlafaxina 50 mg compr. 40.000 Unidades 2,300 92.000,00
208 | 04061850 | 270454 | o EmEIAZONa b cloranfenicol 1Moty oo | Frascos 17,580 - 580/00
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Dexametasona + neomicina + . !
25 T :
S | 04062226 | 402199 polimixina B, 3,5g. Pomada 1.000 Bisnagas 17,180 17.180,00
Dexametasona + sulf. neomicina + :
300 | 04062006 | 321234 sulf. polimixina B 5 ml colirio 1.000 Frascos 12,000 12.000,00
Dexametasona 0,1 mg/mi elixir 120
3 i
01 | 04061849 | 268243 m 10.000 | Frascos 2,090 20.900,00
302 | 04062007 | 267644 |Dexametasona 0,5 mg compr. 3.000 Unidades 1.000 3.000.00
303 | 04062008 | 267643 |Dexametasona 10 g. creme 20.000 |Bisnagas 2250 45.000.00
304 | 04062009 | 300733 |Dexametasona 2 mg 1 mlinj. 5.000 Ampolas 0.800 4 600 00
305 | 04062010 | 292427 |Dexametasona 4 mg 2,5 ml inj. 20.000 | Ampolas 0.770 15 400 00
306 | 04064212 | 269388 |Dexametasona 4 mg compr. 15.000 | Unidades 0.330 4.950.00
Dexametasona 4mg + cloridrato de
piridoxina 100mg + cloridrato de
307 | 04062005 | 270814 tiamina 100mg + cianocobalamina 6.000 Ampolas
5mg-1mi+ 2 mlinj. 12,000 72.000,00
308 | 04062227 | 267187 |Dexametosona 5 ml solug8o oftalmica 1.000 Frascos 6.500 6.500.00
Dexpantenol 50 mg/g - 20g - creme . :
309 | 04064225 | 299236 dermatoldgico 1.000 Bisnagas 9,270 9.270,00
310 | 04062011 | 267645 | Dexclorfeniramina 2 mg compr. 81.000 |Unidades 0.100 8.100.00
Dexclorfeniramina 2 mg/5ml 120 ml
311 | 04061851 | 298454 xpe. 15.000 | Frascos 1,900 28.500,00
Dexpantenol 50 mg/g - 30 g - . ‘
312 | 04064226 | 299236 pomada 1.000 Bisnagas 9,270 9.270,00
Dextrano 70 - 1,0 mg + Hipromelose
313 | 04063086 | 312390 |- 3,0mg + Glicerol - 2,0 mg - colirio 1.000 Frascos .
15mli 18,020 18.020,00
Dextrano 70+hipromelose -15 mi :
314 | 04063008 | 396741 colirio- gotas 3.000 Frascos 15,000 45.000,00
315 | 04061852 | 291802 | Diacereina 50 mg caps. 16.000 | Unidades 4.150 66.400.00
316 146010122 | 267194 | Diazepam 10 mg 2 m! inj. 5.000 Ampolas 2150 10 ;50 00
317 | 46010039 | 267197 | Diazepam 10 mg compr. 350.000 |Unidades 0.090 31.500.00
318 | 46010040 | 267195 |Diazepam 5 mg compr. 200.000 |Unidades 0.080 16.000.00
319 | 04062012 | 449018 |Diclofenaco colestiramina 70 mg caps. 3.000 Unidades 0.975 2.925.00
320 | 04061853 271008 | Diclofenaco dietilamonio 60 g. gel 16.000 Bisnagas 4760 26.160.00
321 | 04062014 | 270992 | Diclofenaco potédssico 50 mg drégea. 60.000 | Unidades 0,550 33.000,00
322 | 04062015 270999 | Diclofenaco potéssico 75 mg inj. 8.000 Ampolas 1,000 8.000.00
323 | 04060005 | 352319 | Diclofenaco resinato 10 m! gotas 1.000 Frascos 3 500 3.500.00
324 | 04061854 | 352319 | Diclofenaco resinato 20 ml gotas 3.000 Frascos 6 450 19.350,00
Diclofenaco sédico 50 mg + fostato de .
325 | 46010041 | 306355 codeina 50 mg - compr. 5.000 Unidades 0,400 2.000,00
326 | 04062018 | 271000 | Diclofenaco sédico 50 mg compr., 500.000 | Unidades 0,120 60.000,00
327 | 04062019 | 270999 | Diclofenaco sédico 75 mg/3 ml - inj. 25.000 | Ampolas 1,000 25_600,00
Dicloridrato de Betaistina 24 mg - . !
328 | 04060057 | 343573 compr 170.000 | Unidades 1,040 176',800'00
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Dicloridrato de Betaistina 8 mg -

329 | 04064227 9 i
399109 compr 6.000 Unidades 0,410 2.460,00
330 | 04062020 267647 | Digoxina 0,25 mg compr. 160.000 | Unidades 0.080 12.é00 00
Dimenidrato + cloridrato de Piridoxina
+ Glicose + Frutose 30 mg + 50 mg +
331 | 04060058 | 272336 1000 mg + 1000 mg. Solucio 3.000 Ampolas
injetédvel 10 mi 5,960 17.880,00
Dimenidrato+Cloridrato de Piridoxina . :
332 | 04064288 | 272333 50+10 mg - comp 32.000 |Unidades 0,600 19.200,00
Dimenidrinato  +  cloridrato  de '
333 | 04062021 | 272335 | iidoing 20 mi gotas 2.000 | Frascos 5,080 10.160,00
Dimenidrinato  +  cloridrato  de ’
334 | 04064125 | 272334 piridoxina 50+50 mg/ml - inj. 10.000 | Ampolas 1,440 14.400,00
Diosmina 450 mg + Hesperidina 50 . |
335 | 04063010 | 273818 mg - comp 900.000 | Unidades 0,830 747.000,00
336 | 04062026 | 267203 | Dipirona 500 mg compr. 900.000 | Unidades 0.130 117 600 00
337 104062024 | 267205 | Dipirona 500 mg/ml 10 ml gotas 8.000 Frascos 1120 8.960.00
338 | 04061855 | 268252 | Dipirona 500 mg/mi 2 ml injetavel 30.000 | Ampolas 0.790 23.700.00
339 | 04062025 | 267205 | Dipirona 500 mg/ml 20 ml gotas 25.000 | Frascos 1,490 37.250.00
) Dipropionato de beclometasona 3
340 | 04064229 | 267582 50mcg/dose - spray nasal. 1.000 | Doses 1,170 1.170,00
Dipropionato de Betametasona 0,5mg f
341 | 04063133 | 270596 |+ Sulfato de Gentamicina 1mg- 30g - 1.500 Bisnagas :
pomada 12,410 18.615,00
Dipropionato de Betametasona
342 | 04063132 | 270591 |0,64mg + Sulfato de Gentamicina 1.000 Unidades ‘
1mg- 10g - creme 19,740 19.740,00
Dipropionato de Betametasona 5 mg
343 | 04062029 | 270590 |+ Fosfato Dissddico de Betametasona |- 35.000 |Ampolas
2 mg inj. 6,140 214.900,00
344 | 46010042 | 272587 |Dissulfiram 250 mg- compr. 116.000 | Unidades 0.470 54.520.00
345 | 46010186 | 272588 | Divalproato de Sédio 250 mg - comp 6.000 Unidades 2300 13.800.00
346 | 46010043 | 272589 | Divalproato de sédio 500 mg compr. 5.000 Unidades 1,540 7.700.00
Divalproato de sédio 500 mg - ER - .
347 146010127 | 352912 (liberagdo prolongada) compr. 18.000 |Unidades 1,900 34.200,00
348 | 04060073 | 434714 | Dobesilato de Célcio 500 mg -~ céps 2.000 Unidades 5200 4.400.00
349 | 04061856 | 272190 | Dobutamina 250 mg 20 ml amp. 1.000 Ampolas 7 350 7.350.00
350 | 04064141 | 269963 |Domperidona 1 mg/mi susp - 100 ml 1.000 Frascos 9 540 9.540.00
351 | 04063154 | 269962 | Domperidona 10 mg - comp 91.000 |Unidades 0.280 25.480,00
352 | 04061858 | 268960 |Dopamina 50 mg 10 mi 1.000 Ampolas 2 090 2.090.00
Dorzolamida + Timolol 20+5mg/ml-
353 | 04062509 | 272579 sol. Oftalmica - 5 ml 1.000 Frascos 43,200 43.200,00
354 | 04062265 | 268493 | Doxazosina 2 mg compr. 800.000 | Unidades 0.250 200.000,00
355 | 04062336 | 268495 | Doxazosina 4mg compr. 450.000 | Unidades 0.590 265.500,00
356 | 04062032 | 271036 | Doxiciclina 100 mg dragea 15.000 | Unidades 0.240 3.600,00
Dropropizina 1,5 mg/ml - xarope
357 § 04063151 | 272603 pediatrio - 120 mi 1.000 Frascos 4,300 4.300,00
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Dropropizina 3 mg/ml - xarope adulto

358 | 04063152 | 272602 | D7OPIOP! 1.000 | Unidades 4,320 4.520,00
359 [ 04060014 | 272602 Dropropizina xarope adulto - 100 m! 1.000 Frascos 4,550 4-550,00
360 | 04064200 | 272603 | DroPrOpizina xarope pedidtrico - 60| o fe oo 12,350 12 350,00
361 | 46010044 | 302442 | Duloxetina 30 mg - caps 160.000 | Unidades 1,690 270.400,00
362 | 46010045 | 302443 | Duloxetina 60 mg - caps 90.000 |Unidades 3,270 294__;)00100
363 | 04062033 | 267651 |Enalapril 10 mg compr. 250.000 | Unidades 0,040 10.000,00
364 | 04062034 | 267652 Enalapril 20 mg compr. 800.000 |Unidades 0,050 40.000,00
365 | 04062035 | 267650 |Enalapril 5 mg compr. 160.000 | Unidades 0,050 8.600,00
366 | 04062313 | 270846 | 7ATIEN0 € noreriste g 1 ml i, | 2:000 |Ampolas 14,500 29.000,00
367 | 04064142 | 448982 il:hr;?)((gﬂircig?éiggigal;xtﬁgv?r?o;a())'4 ™| 15000 |Ampotas 27,920 | 418.800,00
368 | 04061859 | 269997 | Eritromicina 125mg/5ml 60 ml susp. 1.000 Frascos 6,210 6.210,00
369 | 04062036 | 267207 | Eritromicina 250 mg/5mi 60 ml susp. 1.000 Frascos 5,120 5.120,00
370 | 04062038 | 269996 | Eritromicina 500 mg compr. 3.000 Unidades 3,900 11.700,00
371 | 04062030 | 274187 Eg"gg‘friﬁiprf”agnesm triidratado -| 16,000 | Unidades 2190 21_500100
372 | 04062040 343494 | Espiramicina 1,5 M.U.I. compr. 15.000 Unidades 4,590 68.éS0,00
373 ] 04061921 267654 | Espironolactona 100 mg-compr. 18.000 | Unidades 0,470 84460,00
374 | 04061860 | 267653 | Espironolactona 25mg-compr. 700.000 |Unidades 0,230 161.000,00
375 | 04061861 | 338134 |Espironolactona 50 mg-compr., 55.000 Unidades 0,450 24.750,00
376 | 04062511 | 44ggo1 | TRIIOL * Gestodeno -1 mer0.025 |y o0 | Carteas 0,690 550,00
377 04064299 | 267208 537.@3303 mo/e creme vagnal +| 1000 | sisnagas 15,740 15.740,00
378 | 04063049 | 356602 | EPLrO0SNOS  conugados 03 mgl 550 e 25.000]  25.000,00
379 | 04062041 | 271434 | g Roe oG0S 0625 M| 5000 | cartelas 0,940 4.700,00
380 | 04062202 | 271435 |EStrogénios conjugados 0,625 mg| 4 50 | gignagas

creme vaginal 26g + aplicador 74,800 74.800,00
381 | 04064205 | 370117 |Fiato de Dabigatrana 110 mg -5 005 | nigages 3,600 18.000.00
382 | 04062512 | 272198 |Etilefrina 10mg/ml 1 ml inj. 1.000 | Ampolas 1,720 1.720,00
383 | 04062059 | 272201 | EBETN® 901 Oral -7, 3 mg/mi-=20 iy qog e 8,580 8.580,00
384 | 04064332 | 448795 gg}”g”?sggf;"' * drospirenona 0,02 + | 5560 | Cartelas 37.120]  185.600,00
385 | 04062070 | 448794 Ewtignleétrrzgi?lc/+21cDorr$zsppri.renona "% 1000 | cartelas 18,000 18.(T)OO,ODV
386 | 04063060 | 332794 g%“;'sesgg‘fi‘;'ré;eagssztl"de”o 0,02 +1" 1000 |cartelas 17,920 17.620,00
387 | 04062042 | 448804 Eé'\?(',',fsgzdﬁex O,lg’gn3g /21 dragea | 5:000 | Cartelas 2,500 12.500,00
388 | 04062650 | 271110 Sigﬂgtejfgf‘gig'mg Oé/‘)gingg:mr_ acetato | 5000 | cartelas 18,330 01.650,00
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Etinilestradiol 0,05 mg + [
3 7
89 | 04062043 | 271109 Levonorgestrel 0,25 mg ¢/ 21 drigea 1.000 Cartelas 4,620 4.620,00
390 | 04061892 | 351479 |Etodolaco 400 mg - comp 10.000 | Unidades 1105 11.050 00
Extrato de Ginkgo biloba 80 mg . ‘ o
391 | 04061863
8 305414 compr. 400.000 |Unidades 0,720 288.000,00
Extrato mole de Gentiana Lutea
392 | 04064355 | 436982 | (rizoma e raiz) 4,0 mg/ml: Extrato 1.000 Frascos
fluido Aloe Ferox 0,18 mg/ml - 60 ml 18,920 18.920,00
Extrato seco de Silybum Marianum - ‘
393 | 04064268 | 404406 200 mg- capsulas 40.000 | Unidades 4,020 160.800,00
394 | 04062514 | 274226 | Femprocumona 3 mg- compr. 18.000 | Unidades 0,410 7.380,00
395 | 04062494 | 271790 | Fenilefrina colirio 10% 5m| 1.000 Frascos 11.200 11 éOO 00
396 | 46010046 | 267657 | Fenitoina 100 mg compr, 280.000 |Unidades 0,200 56.000.00
397 | 46010157 | 267107 |Fenitoina 50 mg/ml -5 ml - inj 1.000 Ampolas 3750 3.750.00
398 | 46010047 | 267660 | Fenobarbital 100 mg compr. 230.000 |Unidades 0.130 29 éOO 00
399 | 46010048 | 300722 | Fenobarbital 200 mg 2 ml inj. 1.000 Ampolas 2 350 2 350 00
400 | 46010049 { 300723 | Fenobarbital 4% 20 ml gotas 2.000 Frascos 3.340 6 680 00
401 | 04062694 | 342501 |Fenofibrato 250 mg- caps. 1.500 Unidades 2 450 3 é75 00
402 | 04061864 | 396471 |Fenoterol 5 mg/mi 20 mi gotas 8.000 Frascos 4.770 38.160.00
Ferripolimaltose 100 mg + Acido . ‘
403 | 04060059 | 448601 Félico 0,35 mg - comp 3.000 Unidades 1,910 5.730,00
Ferro polimattosado - 20 mg/ml - 5 ml
404 | 04064230 | 448616 |- injetdvel (Sacarato de hidréxido 5.000 Ampolas
Ferrico). 8,450 42.250,00
Fibrinolisina + Desoxirribonuclease + . ‘
405 | 04062045 | 270503 Cloranfenicol 30 gr. pomada 1.000 Bisnagas 51,340 51.340,00
406 | 04063128 | 275964 |Finasterida 1 mg compr. 3.000 Unidades 1.915 5.745.00
407 | 04062046 | 275963 | Finasterida 5 mg compr. 500.000 |Unidades 0.680 340.000,00
Fitomenadiona (Vitamina K) EV-
408 | 04064313 | 292399 10MG/ML- 1ML 1,500 Ampolas 1,860 2.790,00
409 | 04062047 | 267662 | Fluconazol 150 mg céps. 40.000 |Unidades 1.050 42.000,00
410 | 46010151 271118 | Flufenazina 25 mg/ml - 1 ml - inj 1.000 Ampolas 4.490 4.490 00
411 | 46010173 | 268510 |Flumazil 0,1mg/ml - injetavel - 5ml 1.000 Frascos 17.500 17.500.00
412 | 04062048 | 272478 |Flunarizina 10 mg caps. 80.000 |Unidades 0.330 26.400.00
413 | 46010050 | 272931 |{Flunitrazepam 1 mg compr. 1.000 Unidades 0.620 620.00
Fluocinolona 0,275 + Polimixina B
11.000UI + Neomicina 3,85mg +
414 | 04063069 | 270229 lidocaina 20mg/ml - gotas otoldgicas - 3.000 Frascos
5mi 5,780 17.340,00
Fluoresceina 1% -10 mg/ml- colirio 3
415 | 04062515 | 272944 mi 1.000 Frascos 30,000 30.000,00
416 | 04063141 | 276871 |Fluoruracila 50mg/g - 15g - creme 1.000 Unidades 14.220 14.220.00
417 | 46010052 | 273009 | Fluoxetina 20 mg céps. 1.000.000 | Unidades 0.100 100.000.00
418 | 46010051 | 277513 | Fluoxetina 20 mg/ml- 20 ml gotas 20.000 | Frascos 39 600 792.000.00
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Fluticasona 250 mcg- spray - 60

419 | 04064291 44
8567 | doses 1.000 | Frascos 82,380 82.380,00
) Fluticasona 27,5 mg - spray 120
420 | 04064334 4 !
448563 | joses »-000 | Frascos 42,480 | 212.400,00
Fosfato de calcio 600mg+colecalciferol ’
421 | 04062652 48
448883 | 400 UI - comp. 130.000 | Unidades 1,120 145.600,00
422 | 460100 i - i ‘
0054 | 272782 | Fosfato de codeina 30 mg - compr. 130.000 |Unidades 1,330 172.900,00
Fosfato de sddio monobasico 16 g+
423 | 04063015 | 267328 |fosfato de sédio dibésico 6 g- 130 ml 1.500 Frascos
- solugéo 6,970 10.455,00
Fosfato dissodico de dexametasona 2 :
424 1 04064330 | 368168 |mg + Acetato de Dexametasona 8 mg 1.000 Ampolas
-1ml 8,460 8.460,00
Fosfato Dissédio de Dexametasona +
425 | 040620459 | 363561 |Dipirona + Hidroxocobalamina 1,5+ 5.000 Ampolas :
500+ 5 mg/mi 1 ml inj. 29,200 146,000,00
Fosfato sédico de prednisolona - :
426 | 04063089 | 448595 3ma/ml - 60 ml solucio oral 15.000 | Frascos 4,500 67.500,00
Frutose - 3,0 g + Acido Ascérbico (Vit.
C) - 300 mg + Riboflavina (Vit B12) -
427 | 04062050 | 449102 |1 mg + Cloridrato de Piridoxina (Vit. 1.000 Ampolas
B6) 2 mg + Nicotinamida - 10 mg -
ampola 10 ml 4,380 4.380,00
Fumarato  Formoterol 12mcg -
428 | 04063150 | 352408 capsulas + refi 2.000 Doses 0,850 1.700,00
Fumarato  Formoterol 12mcg +
429 | 04062228 | 387340 |Budesonida 400mcg c/inalador - 60 1.500 Unidades : ‘
caps. 18,450 27.675,00
430 | 04062051 267666 | Furosemida 20 mg 2 ml. inj. 6.000 Ampolas 1,090 6.540,00
431 | 04062052 | 267663 |Furosemida 40 mg compr. 1,100.000 | Unidades 0,140 154.600100
432 | 46010126 | 268107 |Gabapentina 300 mg - caps 200.000 |Unidades 0,820 164.000,00
Gel de silicone - 15 g - tdpico .
433 | 04064208 | 436720 cicatrizante 1.000 Bisnagas 151,835 151.835,00
434 | 04064292 | 269759 |Gentamicina 160 mg- injetével- 2 ml 2.000 Ampolas 1,030 2.060,00
435 | 04062054 | 269761 | Gentamicina 20 mg 1 mi inj. 1.000 Ampolas 1,270 1.‘270100
436 | 04062055 | 268256 | Gentamicina 40 mg 1 ml inj. 1.000 Ampolas 1,400 1.400,00
437 | 04062057 | 269759 | Gentamicina 80 mg 2 ml inj. 2.500 Ampolas 1,030 2.575,00
Gentamicina solucdo oftalmica 5 mi
438 | 04061865 | 406308 colirio 1.000 Frascos 9,400 9.400,00
Gentamicina+Betametasona 3+1 mg-
439 | 04064293 | 448602 10 m! - colirio 1.000 | Frascos 18,790 18.790,00
Ginseng 29,63 mg + Vit. B1 - 2mg +
Vit B2 - 2mg + Vit. B6 - 6mg + Vit.
B12 - 0,005mg + Vit. A 7.500UI +
Vit. C - 60mg + Vit. E - 10,5 mg +
Sulfato Ferroso 15mg + Fosfato
Dicédicio 150 mg + Pantotenato de
440 | 04064235 | 449120 |céicio 10,5 mg + Bitartarato de Colina| 12.000 |Cépsulas
10 mg + Niacinamida 15 mg +
Inositol 5 mg + Metionina 5 mg +
Adenosina 0,75 mg + Biotina 0,25 mg
+ Acido Félico 0,2mg - Céps.
(POLISSENG/GEROVITAL) -
Polivitaminico capsulas 2,500 30.000,00
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Ginseng 40mg + Vit.A 4.000 U.I +
Vit.B1 2mg + Vit.B12 2mg + Vit.B6
10mg + Vit.B12 1meg + Vit.C 60mg +
Vit.D 400U.I + Vit E 10mg +
Nicotinamida 15mg + Pantenoato de
calcio 10mg + Acido félico 0,4mg + .
441 | 04064140 | 449120 Rutosideos 20mg + Ferro 10 mg + 10.000 | Capsulas
Célcio 103,5 + Fosfato 80mg + Cobre
1mg + Potéssio 4mg + Manganés
1mg + Magnésio 5mg + Zinco 1mg +
Lecitina de soja 92mg. (VITERGAN !
MASTER) - Polivitaminico baridtrica 2,650 26.500,00
442 | 04062058 | 267671 |Glibenclamida 5 mg compr. 315.000 | Unidades 0.020 6 ‘300 00
443 | 04062192 | 442754 |Glicazida 30 mg - compr. 3.000 Unidades 0.600 1.800.00
444 | 04061866 | 267540 | Glicose 25 % 10 m! amp. 3.000 Ampolas 0.260 780,00
445 | 04061867 | 267541 | Glicose 50 % 10 ml amp. 8.000 Ampolas 0.420 3.360.00
446 | 04062060 | 273119 | Glimepirida 2 mg compr. 440.000 |Unidades 0,140 61.600.00
447 | 04062061 | 273121 |Glimepirida 4 mg compr. 115.000 | Unidades 1.020 117.300.00
448 | 46010055 | 267670 | Haloperidol 1 mg compr. 55.000 |Unidades 0.200 11 600 00
449 | 46010057 | 292195 | Haloperido! 2mg/mi - 20ml - gotas 1.000 Frascos 3.620 3 ézo 00
450 | 46010058 | 267669 | Haloperidol 5 mg compr. 215.000 |Unidades 0.270 58.050.00
451 | 46010056 | 292196 Haloperidol 5 mg/ml 1 mi inj. 2.000 Ampolas 2 740 5.480.00
Haloperidol decanoato 70,52 mg/mi - :
452 | 46010059 | 292194 |injetédvel (equivalente a 50mg de 4.000 Ampolas :
haloperidol). 7,740 30.960,00
Harpagophytum Procumbens 400 mg . 1 ‘
453 | 04060060 | 393339 | compr. 230.000 {Unidades 2,020 464.600,00
Hemitartarato de zolpidem 10 mg - .
454 | 46010197 | 278316 compr 30.000 | Unidades 1,250 37.500,00
455 | 04061869 | 272796 | Heparina sddica 5000 Ul/ml 5 ml inj. 1.000 Ampolas 16.200 16.200.00
456 | 04060037 | 268115 |Hidralazina 20mg/ml inj. 1m! 1.500 Ampolas 5360 8.040.00
457 | 04062062 | 267674 | Hidroclorotiazida 25 mg compr. 900.000 |Unidades 0.030 27.000.00
Hidroclorotiazida 50 mg + Amilorida 5 .
458 | 04063016 | 271162 Mg - compr. 30.000 |Unidades 0,320 9.600,00
459 | 04062063 | 267675 | Hidroclorotiazida 50 mg compr. 60.000 |Unidades 0.220 13.200.00
Hidrocortisona + neomicina +
460 | 04064191 { 400261 |vitamina C + Troxerrutina + 1.000 Bisnagas ‘
Benzocaina - pomada 10 g 17,660 17.660,00
Hidrocortisona, succinato sédico 100 ‘
461 | 04062064 | 342135 mg + diluente amp. 5.000 Ampolas 4,000 20.000,00
Hidrocortisona, succinato sédico 500
462 | 04062065 | 342134 | T T o e amp. 10.000 | Ampolas 6,440 64.400,00
Hidrox. Magnésio+Hidréx. :
463 | 04062205 | 278897 | Aluminio+Dimeticona-240 mi 5.000 Frascos :
suspensao 11,000 55.000,00
464 | 04062230 268119 | Hidroxicloroguina 400 mg compr. 5.000 Unidades 2 890 14.450,00
465 | 04061876 | 340783 | Hidroxido de aluminio 100 ml susp. 8.000 Frascos 3.590 28.720,00
Hidréxido de Aluminio 150 ml,
466 | 04062067 | 267270 suspensdo 3.500 Frascos 3,140 10.990,00
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Hidréxido de aluminio 178mg+
Hidréxido de magnésio 185mg +

467 | 04062347 | 392593 carbonato de calcio 231,5 mg - 4.000 Unidades

compr. mastigavel 0,500 2.000,00
468 | 04064283 | 278265 3'2:5’{1%”218"Ziﬂsr'i'éifgi?s'”g . 2.000 | Frascos 1210 24.380,00
469 | 04063143 | 373909 |Hipromelose 3,2mg/ml - 10ml - colirio 1.500 Frascos 20,000 30_600,00
470 | 04062198 | 332755 |Ibuprofeno 100g/ml 20 ml - gotas 10.000 | Frascos 5,000 50.000,00
471 | 04062068 | 267677 |Ibuprofeno 300 mg compr. 65.000 Unidades 0,250 16 250,00
472 | 04062653 | 294643 | Ibuprofeno 50mg/ml 30 ml 25.000 | Frascos 1,420 35500,00
473 | 04062069 | 267676 |Ilbuprofeno 600 mg compr. 750.000 | Unidades 0,270 202_500100
474 | 46010064 | 267292 |Imipramina 25 mg compr. 165.000 | Unidades 0,410 67.650,00
475 | 04062654 | 266827 f”f“r‘gg‘gg'ggq“;‘o”lz é\gti“,';rr:% 300 meg/ml\ 4 000 | Frascos 25a.650|  254.650,00
476 | 04062201 | 399010 lI:Jse‘;gczl ﬁilarfi:g”caég?m SOlUGEO | 4 000 | Unidades 82,750 £2.750,00
477 | 04062203 | 403358 | Douina Glulisina 100U/ml ¢/ 01| 4 55 | ynigades 30,590 30.550,00
478 | 04062519 | 276233 | [Loaind LISPRO. derivada de DNA| 4 g50 | pragcos 123,410 123_3110100
479 | 04062071 433482 |lodeto de potdssio 100 mi xpe. 1.000 Frascos 3,520 3.520,00
480 | 04064002 | 273389 Ilrzb,esslaﬂrga[\acg-mgfroclorotiazida 150 + 1.500 Unidades 3,080 4.620,00

Isetionato de Hexamidina 1 mg +
481 | 04060083 | 270472 |Cloridrato de Tetracaina 0,5 mg - 1.000 Frascos

SPRAY - 30 mi 18,640 18.640,00
482 | 04062655 | 404690 |Isoflavona 30 mg - compr. 30.000 | Unidades 1,590 47"700100
483 | 04062072 | 273396 |Isossorbida 10 mg compr. 3.000 Unidades 0,660 1.980,00
484 | 04062656 | 273400 |Isossorbida 20 mg- compr. 75.000 | Unidades 0,200 15‘600100
485 | 04062073 | 273401 |Isossorbida 40 mg céps. 5.000 Unidades 0,440 2.200,00
486 | 04062074 | 273395 |Isossorbida 5 mg compr. 20.000 |Unidades 0,320 6.400,00
487 | 04062076 | 268861 |Itraconazol 100 mg caps. 100.000 | Unidades 1,070 107.000,00
488 | 04062077 | 376767 |lvermectina 6 mg compr. 51.000 |Unidades 0,500 25_500100
489 | 04060074 | 440618 |Lactase 10.000 FCC ALU - saché 2g 5.000 |[Unidades 2,340 11.700100
490 | 46010066 | 272809 |lamotrigina 100 mg - compr. 48.000 |Unidades 0,450 21.éO0,00
491 | 46010165 | 295040 | Lamotrigina 25 mg - compr. 10.000 |Unidades 1,100 11.000,00
492 | 46010067 324414 | Lamotrigina 50 mg ~ compr. 8.000 Unidades 1,920 15.360,00
493 | 04062078 | 448639 |Lansoprazol 30 mg caps. 5.000 Unidades 1,450 7.250,00
494 | 04060084 | 204417 | 2rEnoprosta S0 meg/ml - 2,5 Ml -\ 500 | Frascos 60,000 60.000,00
495 | 46010198 | 345866 | [0O00P0 + CADICOPa  entacapona| 5000 | Unidades sos0] 1156000
496 | 04064349 | 270126 | [/000P® 200ma * Benserazida S0m9| g5.000 |unidades | | oo ‘

157.250,00
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497 | 04064350 | 270130 ts‘gfsr?pa 250 mg + Carbidopa 25 Mg | 154 000 | Unidades 1220 146.400.00
498 | 04064309 | 433280 lc_g\r;o;.opa+benzera51da 100+25 mg - 38.000 | Unidades 050 74.'100,00
499 | 04062657 | 305270 | Levofloxacino 500 mg - compr. 70.000 | Unidades 1,310 91.5700/00
500 | 46010070 | 268129 |Levomepromazina 100 mg compr. 170.000 |Unidades 1,170 198.900,00
501 | 46010071 268128 | Levomepromazina 25 mg compr. 110.000 |Unidades 0,800 88.600,00
502 | 46010072 | 268130 |Levomepromazina 4%20 m! gotas 6.000 Frascos 14,400 86.400,00
503 | 04062267 | 448804 lt_li;/:éos?gggc?sérle!dra’g;a Etinilestradiol 3.000 Cartelas 250 3.750,00
504 | 04062079 | 268860 | Levotiroxina 125 mcg compr. 50.000 |Unidades 0,260 13_000,%
505 | 04060020 | 276095 |Levotiroxina Sddica 200 mcg compr. 15.000 |Unidades 0,500 7.500100
506 | 04064172 | 268124 |Levotiroxina 25 mg - compr 700.000 |Unidades 0,210 147‘000’00
507 | 04064173 | 268859 | Levotiroxina 75 mg - compr 310.000 {Unidades 0,370 114.'700100
508 | 04061886 | 268125 | Levotiroxina sédica 100 mecg compr. 500.000 | Unidades 0,220 110.000,00
509 | 04064295 | 268126 | Levotiroxina sédica 150 mcg- comp 10.000 | Unidades 0,500 5.000,00
510 | 04064296 | 270768 |Llevotiroxina sédica 175 mcg- comp 18.000 |Unidades 0,460 8.280,00
511 | 04062232 | 268123 |Levotiroxina sédica 50 mecg compr. 800.000 |Unidades 0,230 184.000,00
512 | 04062658 | 269842 |Lidocaina 1 % s/ vaso constritor 20 mi 1.000 Ampolas 5,990 5_590,00
513 | 04062659 | 269845 |lidocaina 10% spray, 50 mi 1.000 Frascos 90,000 90.000,00
514 | 04062220 | 269852 |Lidocaina 2 % ¢/ vaso constritor 20 m! 1.000 Ampolas 5,200 5.200,00
515 | 04062276 | 269843 | Lidocaina 2 % s/ vaso constritor 20 ml 3.500 Ampolas 4,350 15.225,00
516 | 04062296 | 269846 |Lidocalna 2% 30g geléia 5.000 Bisnagas 12,760 63.800,00
Lidocaina a 2% com bitartarato de
517 | 04063051 | 269895 |norepinefrina 1:50.000, caixa ¢/ 50 1.000 Caixas ;
tubetes de 1,8 mi cada. 69,910 69.910,00
518 | 04060061 | 407214 |Llinagliptina 5 mg - compr. 3.000 Unidades 6,250 18.750,00
519 | 04062081 | 268492 | Lincomicina 600 mg 2 ml inj. 1.000 Ampolas 3,380 3.380,00
520 | 04060062 | 448754 | Liraglutida 6,0 mg/m! -3 ml 1.000 Ampolas 232,560 232.560,00
521 | 04062082 271168 | Lisinopril 10 mg compr. 13.000 Unidades 0,430 5.590,00
522 | 04062083 | 271169 |Lisinopril 20 mg compr. 1.000 Unidades 0,600 600,00
Locdo Hidratante corporal (intensivo) ‘
523 | 04064239 | 272625 |07 Vit(?\l‘”g{??RoEGgN‘f\”ceég‘ngog Al 1,000 | Frascos :
INTENSIVE) 14,755 14.755,00
524 | 04062084 | 273471 E%r?ntgﬂf o iile‘;ﬂggfed””a Img +1 4 000 |Frascos 15380 15"3 80,00
525 | 04060021 | 273467 |Lloratadina 1 mg/ml! - xarope 100 ml 8.000 Frascos 8,000 64.000,00
526 | 04062085 | 273466 |Lloratadina 10 mg compr. 200.000 |Unidades 0,460 92.000,00
527 | 46010073 | 273472 |lorazepam 1 mg compr. 6.000 Unidades :

7.080,00
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528 | 4 - i
6010189 | 273473 |Lorazepam 2 mg- comp 10.000 | Unidades 0,620 6.200,00

529 | 04063019 | 268856 |Losartana 50 mg -~ compr. 2.000.000 | Unidades 1,180 2.360.000.00
Losartana+Hidroclorotiazida . :

530 | 04062690 | 287471 100mg-+25mg - comp.rev. 12.000 | Unidades 1,350 16.200,00

‘| Losartana+Hidroclorotiazida . ?

531 | 04062660 | 270788 50mg+12,5mg - compr. 20.000 |Unidades 1,000 20.000,00
Lubrificante ocular - composto de ‘
glicerina; carboximetilcelulose sédica;
eritritol; levocarnitina, é&cido bérico;
borato de sédio decaidrato; citrato de

532 | 04064145 | 273690 sédio diidratado; cloreto de potéssio; 1.000 Frascos
cloreto de célcio diidratado; cloreto de
magnésio hexaidratado; purite
(complexo de oxicloro) - 10 mi colirio 49,140 49.140,00
Luteina 3mg-+Zeaxantina 0,25mg
+Vitamina C 30mg + Vitamina E

533 | 04063111 | 457883 |4,4mg Zinco 2,5mg + Selenio 10mcg 3.000 Unidades
+ Proteinas 0,02g + Carboidratos
0,19g + Gordura 0,06g ~ comprimidos 2 860 8.580,00
Maleato de fluvoxamina 100mg - .

534 | 46010074 | 341851 compr 1.000 Unidades 4,770 4.770,00
Maleato de metilergometrina 0,125 .

535 | 04062088 | 268263 mg drégea. 3.000 Unidades 1,120 3.360,00
Maleato de metilergometrina 0,2 mg

536 | 04062233 | 268264 | 1 ml inj. 1.000 Ampolas 2,370 2.370,00
Maleato de Timolol + Travoprosta 5 + .

537 | 04062363 | 356452 | 4 44 g /mi colirio 2,5 ml 1.000 | Unidades | o 509 97.220,00
Maleato de Timolol 5mg/ml - colirio - f

538 | 04060042 | 272581 5l 1.500 Frascos 5,680 8.520,00

539 | 04062089 | 299675 | Manitol 20 % 250 ml - Bolsa/Frasco 1.000 Frascos 8,680 8.680,00

540 | 04062090 | 267692 | Mebendazol 100 mg compr. 3.000 Unidades 0,210 630,00

541 | 04062091 | 267694 |Mebendazol 20 mg/mi 30 ml susp. 1.000 Frascos 3 860 3.860.00

542 | 04062688 | 295391 | Meclizina 25 mg compr. 7.000 Unidades 1.200 8.400,00

543 | 04064113 273555 | Meloxicam 10 mg/m! 1,5 ml - inj. 8.000 Ampolas 4,220 33,760,00

544 | 04060022 | 273554 | Meloxicam 15mg - compr 600.000 | Unidades 0.300 180.600 00

545 | 04063021 273553 | Meloxicam 7,5 mg - compr. 130.000 |Unidades 0270 35,100,00
Cloridrato de Petidina 50mg/ml - 2ml ‘

546 | 46010213 | 272329 inj 1.000 Ampolas 3,290 3.290,00

547 | 04063121 | 292237 | Mesalazina 400mg - comp 1.000 Unidades 2390 2.390,00

548 | 04063124 | 292238 | Mesalazina 800mg - comp 12.500 Unidades 3190 39.875,00
Metformina + Glimepirida 1000 mg + .

549 | 04060063 | 407066 4 mg - compr 1.000 Unidades 1,520 1.520,00

550 | 04062094 | 267690 | Metformina 500 mg compr. 96.000 |Unidades 0.220 21.120,00

551 | 04062095 | 267691 | Metformina 850 mg compr. 510.000 |Unidades 0.190 96.900,00

552 | 04062096 | 267689 | Metildopa 250 mg compr. 190.000 | Unidades 0.800 152.000,00

553 | 04062097 | 267688 | Metildopa 500 mg compr. 90.000 | Unidades 1,760 158.400,00
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554 | 04061870 | 267310 |Metoclopramida 10 mg 2 mi amp. 35.000 |Ampolas 0.790 27.650.00
555 | 04062100 | 267312 | Metoclopramida 10 mg compr. 300.000 |Unidades 0.330 99 600 00
556 | 04062101 | 267311 | Metoclopramida 10 mt gotas 5.000 Frascos 1.230 6.150.00
557 | 04062689 | 276656 | Metoprolol 25 mg - compr. 12.000 | Unidades 1,000 12.000.00
558 | 04063023 | 276657 | Metoprolol 50 mg - compr. 45.000 |Unidades 1.660 24.700.00
Metronidazol + Nistatina + Cloreto de ’ I
559 | 04061871 | 395836 |BenzalcOnio - 40 g. creme vaginal + 1.500 Bisnagas
aplicador 9,600 14.400,00
560 | 04062102 | 267717 | Metronidazol 250 mg compr. 150.000 |Unidades 0.800 120.000.00
561 | 04062103 | 268499 | Metronidazol 400 mg compr. 26.000 | Unidades 2 000 52 600 00
Metronidazol  40mg/mi 100 ml , ,
562 4 2 =
0406187 266863 suspensdo 1.100 Frascos 11,010 12.111,00
Metronidazol 5 mg/ml - solucdo
563 | 04064241 | 268498 injetavel - 100 ml 3.000 Frascos 8,000 24.000,00
Metronidazol 50 gr. gel vaginal + .
564 | 04062104 | 372335 aplicador 5.000 Bisnagas 6,430 32.150,00
Miconazol 20mg/g - 28 g - creme . ‘
565 | 04060023 | 268286 dermatolbgico 2.500 Bisnagas 5,000 12.500,00
Miconazol -80 g. geléia vaginal + .
566 | 04061875 | 268162 aplicador . 3.000 Bisnagas 10,900 32.700,00
567 | 46010076 | 272817 |Midazolam 15 mg compr. 3.000 Unidades 2770 8 310 00
568 | 46010077 | 268481 |Midazolam 15 mg inj. 3 ml 3.000 Ampolas 9 580 28.740.00
569 | 46010078 | 268481 | Midazolam 5 mg inj. 5ml 5.000 Ampolas 3.770 18.850.00
Mikania Glomerata com
570 | 04063142 | 439843 |aproximadamente 80mcg/mil de 5.500 Unidades
cumarina xarope - 100m! 3,360 18.480,00
571 | 46010199 | 353813 | Mirtazapina 15 mg compr. 1.500 Unidades 2 050 3.075.00
572 [ 46010079 | 294536 |Mirtazapina 30 mg compr. 40.000 Unidades 4090 163.600.00
573 | 46010190 | 294537 | Mirtazapina 45 mg compr. 3.000 Unidades 8 270 24 810 00
574 | 04064174 | 273484 | Mometasona 1mg/g - 20 g creme 1.000 Bisnagas 16 550 16.550.00
Mometasona- spray nasal- 60
575 | 04062524 | 337457 atomizaces 1.000 Frascos 47,600 47.600,00
576 | 04063127 276271 | Montelucaste Sodico 10 mg - compr 1.500 Unidades 1.420 2.130.00
577 | 04060064 | 394655 | Montelucaste Sodico 5 mg - compr 5.000 Unidades 1.160 5.800.00
578 | 46010080 | 271392 | Morfina 10 mg compr. 7.500 Unidades 1.320 9.900.00
579 | 46010155 | 304871 | Morfina 10 mg/mi -1 ml - inj 1.000 Ampolas 3.300 3 '300 00
580 | 46010081 271391 | Morfina 30 mg compr. 3.500 Unidades 3010 10.535.00
581 | 04063025 | 273703 | Naproxeno 500 mg compr. 26.000 |Unidades 1,000 26.000.00
Neomicina + Bacitracina - 10 g. .
582 | 04062108 | 273167 pomada 32.000 |Bisnagas 6,250 200.000,00
Neomicina 15 mg + Tartarato de i
bismuto de sédio 25 mg + Cloridrato
583 | 04060047 | 427586 de procaina 15 mg - solucio oral 20 1.000 Frascos
ml - gotas 34,260

34.260,00
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JUZ ]bi

Nepafenaco 0,1% 5ml  solugdo

584 | 04060048 467 -
384 oftalmica 1.000 | Frascos 38,470 38.470,00
585 | 04062109 | 26772 ifedipi . i
8 | Nifedipino 10 mg compr 45.000 Unidades 0,170 7.650,00
586 | 04062281 | 26772 ifedipi . . i
9 | Nifedipino 20 mg compr 355.000 | Unidades 0,520 184.600,00
587 | 04062110 ifedipi ) i :
448641 | Nifedipino 20 mg retard compr 310.000 | Unidades 0,150 46.500,00
588 | 04061 i i i z
879 | 273710 | Nimesulida 100 mg compr. 700.000 | Unidades 0,480 336.000,00
589 | 0406309 i i -
3093 | 273711 | Nimesulida 50 mg/mi - gotas 15 ml 3.000 Frascos 3,330 9.990,00
590 | 04061880 | 270007 | Nimodipina 30 mg - compr. 60.000 |Unidades 0,400 24.000,00
591 istati . .
04062111 | 267378 | Nistatina 50 ml susp. Oral 6.500 Frascos 8,870 57.655,00
92 I . . ,
5 04062112 | 266788 | Nistatina 60 g. creme vaginal 12,000 |Bisnagas 6,330 75.960,00
593 | 46010082 | 268285 | Nitrazepam 5 mg compr. 3.000 Unidades 0,340 1.020,00
594 | 04061882 | 268273 | Nitrofurantoina 100 mg céps. 170.000 | Unidades 0,650 110.500,00
595 | 04062115 | 268274 | Nitrofurazona 2mg/gr 30 gr. pomada 1.000 Bisnagas 16,310 16.310,00
566 | 04060040 268970 | Nitroglicerina 5mg/mi 10ml ampola 1.000 Ampolas 57,600 57.600,00
Nitroprussiato de sédio 50mg frasco
597 | 04060039 | 273719 ampola (p6) + diluente 3.000 Ampolas 21,650 64.950,00
508 | 04061883 | 442584 | Norepinefrina 4 mg - 4ml ampola 3.000 Ampolas 5,500 16,500,00
Noretisterona 0,35 mg cart. ¢/ 35
599 | 04062117 | 448808 Compr. 1,000 Cartelas 7,000 7.000,00
Noretisterona 0,5mg+ Estradiol 1,0
600 | 04063061 | 448798 mq ¢/ 28 compr. 1.000 Cartelas 1,135 1.135,00
601 | 04062118 | 268851 | Norfloxacino 400 mg compr. 80.000 | Unidades 0,940 75.200,00
602 | 46010083 | 271621 |Olanzapina 10 mg compr. 8.000 Unidades 4,500 36.000,00
603 | 46010204 | 273810 |Olanzapina 2,5 mg - compr 1.000 Unidades 3,000 3.900,00
604 | 46010084 | 271620 |Olanzapina 5 mg compr. 15.000 | Unidades 3,750 | 56.250,00
605 | 04063139 | 233632 | Oleo Mineral - 100 mi 5.000 Unidades 2,850 14.250,00
Oleo para protecdo da pele de
pessoas acamadas e com peles
sensiveis (dermoprotetor),
cicatrizante de escara, composto por
acidos graxos essenciais (acido
linoléico), triglicerideos de cadeia
606 | 04064176 | 281657 | média (acido caprilico, acido laurico, 5.000 Frascos
lecitina de soja, vitamina A e Vitamina
E, com isencdo de componentes de
origem animal e qualquer componente
alcélico, anti - alérgico, embalagem
em forma de almotolia. 100 ml - Tipo:
DERSANI 12,500 62.500,00
Oimesartana Medoxomila + .
607 | 04060080 | 388402 Anlodipino 40+5mg - comprimido 10.000 | Unidades 1,760 17.600,00
Olmesartana rmedoxomila + .
608 | 04064341 | 296745 | piyrociorotiazida 20+12,5 mg - compr 5.000 | Unidades 1,590 7.950,00
Olmesartana - medoxomila + )
609 | 04064342 | 296743 hidroclorotiazida 40+12,5 mg - compr 2.000 Unidades 1,410 2.820,00
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Olmesartana Medoxomila 40 mg - . :
610 | 04060075 | 296742
6 compr 2.000 Unidades 0,970 1.940,00
611 | 04062120 | 267712 |Omeprazol 20 mg caps. 1.700.000 | Unidades 0.430 731.000,00
612 | 04061885 | 268160 |Omeprazol 40 mg ¢/ diluente inj. 1.000 Ampolas 9.000 9.000,00
613 | 04064351 | 273931 |Orlistate 120 mg - céps. 7.000 Unidades 1950 13 éSO 00
Oxalato de escitalopram - 10 mg - . I S
614 | 460
10085 | 291770 compr 620.000 | Unidades 1,900| 1.178.000,00
Oxalato de escitalopram - 20 mg - . :
615 0
46010133 | 291771 | 207 230.000 | Unidades 1,120| _ 257.600,00
Oxalato de escitalopram - 20 mg/mi -
616 | 46010128 | 436612 15 ml - gotas 1.000 Frascos 35,050 35.050,00
Oxalato de escitalopram 15 mg - .
617 | 46010166 | 291772 compr 13.000 | Unidades 2,470 32.110,00
618 | 46010086 | 273257 | Oxcarbazepina 300 mg compr. 45.000 [Unidades 1.800 81 600 00
. 0, ~ i
619 | 46010087 | 273255 |Oxcarbazepina 6% 100 ml suspensao 1.000 Frascos 50,000 50.000,00
620 | 46010088 | 273256 |Oxcarbazepina 600 mg compr. 6.500 Unidades 3,010 19.565,00
Oxido de Zinco 25%, embalagem com .
621 | 04060085 | 274648 minimo de 80 gramas. 1.000 Unidades 5,580 5.580,00
622 | 04062119 | 268277 | Oxitocina 5 UI 1 ml inj. 10.000 | Ampolas 3.000 30.000.00
623 | 04062526 | 439093 | Pantoprazol 20 mg - compr. 70.000 |Unidades 2010 140.700.00
624 | 04062123 | 267892 |Pantoprazol 40 mg - compr. 550.000 | Unidades 1,730 951 éOO 00
Paracetamol + Carisoprodol +
625 | 04061888 | 270917 | Diclofenaco + Cafeina| 450.000 |Unidades
300/125/50/30mg compr. 0,630 283.500,00
Paracetamol + Maleato de Dimetideno )
+ Ruteosideo +Cloridrato de
626 | 04064306 | 270929 |Fenilefrina + Acido  Ascérbico- 3.000 Unidades
500+0,5+15+0,2+40 mg- comp (
TRIMEDAL ) 0,785 2.355,00
627 | 04062124 | 267777 |Paracetamol 200 mg 15 ml gotas 55.000 | Frascos 2 570 141.350.00
628 | 04062125 | 267778 |Paracetamol 500 mg compr. 1.600.000 | Unidades 0.180 180.000.00
Paracetamol 500 mg+ fosfato de .
629 | 46010123 | 270907 codeina 30 mg- compr. 210.000 | Unidades 1,150 241.500,00
630 | 04062126 | 267779 | Paracetamol 750 mg compr. 670.000 |Unidades 0.590 395.300.00
631 | 46010089 | 298768 | Paroxetina 10 mg compr. 1.500 Unidades 1,740 2.610.00
632 | 46010090 | 273940 | Paroxetina 20 mg compr. 600.000 |Unidades 2 830! 1.698.000.00
Paroxetina 25mg, liberagdo .
633 | 46010068 | 296302 prolongada- compr. 5.000 Unidades 5,140 25.700,00
634 | 46010191 | 273941 |Paroxetina 30 mg- comp 5.000 Unidades 4.850 24.250.00
635 | 04063028 | 439128 | Passiflora incarnata 260 mg - compr 190.000 |Unidades 0.470 89.300 00
Penicilina G. benzatina 1.200.000 UI ‘
636 | 04062127 | 270612 ¢/ diluente inj. 6.000 Ampolas 9,500 57.000,00
Penicilina G. benzatina 600.000 UI ¢/
637 | 04062128 | 270613 diluente inj. 1.000 Ampolas 11,650 11.650,00
638 | 04061896 | 335112 | Pentoxifilina 100 mg ¢/ 5 ml. inj. 1.000 Ampolas 2 360 2.360,00
639 | 04062132 | 267902 |Pentoxifilina 400 mg compr. 60.000 Unidades 1,040 62.400.00
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640

46010091

300988 | Periciazina 1% 20 ml pediétrica gotas 1.000 Frascos 7,510 7‘1910,00
641 | 46010092 | 300989 | Periciazina 4% 20 ml adulto gotas 1.500 Frascos 24,940 37.410,00
642 | 04062133 | 327699 Eg;ﬁ”;ff“ga“ato de potdssio 100 mg| 14500 | Unidades 1,250 12_500100
643 | 04061897 | 267773 |Permetrina 10mg/ml loc&o 60 ml 12.000 | Frascos 3,000 36.000,00
644 | 04062236 | 271353 | "ocarpina 2% - solucdo oftalmica 10 | 0 [ pocooc 38,400 38.400,00
645 | 46010119 | 352847 | Pipotiazina 25 mg/ml - 1ml inj 1.000 Ampolas 49,760 49.760,00
646 | 46010145 | 352847 | Pipotiazina 25 mg/ml - 4ml inj 1.000 | Ampolas 55,485 55.485,00
647 | 04064344 | 275123 ggfﬁge/t;r{‘llo [ Soluggopediatrica )y 555 eragces 13,030 13.030,00
648 | 04062135 | 275123 | Piracetam 400 mg caps. 18.000 | Unidades 0,500 9‘500100
649 | 04060065 | 275124 |Piracetam 800 mg caps. 2.000 Unidades 1,120 2.240,00
650 | 04062136 | 268158 | Pirimetamina 25 mg compr. 3.000 Unidades 0,590 1.770,00
651 04062138 274036 | Piroxicam 20 mg céps. 200.000 |Unidades 1,410 282.000,00
652 | 04060068 | 274037 | Piroxicam 20 mg SL 1.000 Unidades 32,680 32.;680,00
P6 de folhas de sene - Cassia ‘

653 | 04063029 | 396415 | Augustifolia vah | 29,268 mg + Cassia 1.000 Unidades
Fistula 23,400 mg - capsulas. 3,090 3.090,00
654 | 04062528 | 367725 | 1IN0 o saoridrato  del 1000 | Bisnagas 26,110 26.110,00
655 | 04061900 | 313591 S‘a’gicr::f“'e”" 18 % - 50 gr - gell 540 |pisnagas 21,800 51.800,00
656 | 04061901 | 313592 ?g’;‘i‘é;esu'e”" 36 % - 12 ml- solugdo | 4 05 | Erascos 22,900 22.900,00
657 | 04060049 | 313592 | Policresuleno 90 mg - évulo vaginal 1.000 Unidades 2,190 2“190100
658 | 04064126 | 440054 gﬁi‘;ﬁ;"ﬁa‘ggg pdofnaguc"po“ssaca”'deo 1.000 |Bisnagas 26,570 26 ;70’00
659 | 46010192 | 272824 |Pramipexol 0,125 mg - compr. 1.500 |Unidades 1,950 2.‘925,00
660 | 46010095 | 272825 |Pramipexol 0,25 mg - compr. 3.000 | Unidades 1;950 5.850,00
661 | 46010096 272826 | Pramipexol 1 mg - compr, 7.000 Unidades 2,430 17'010100
662 | 04063148 | 448597 | Prednisolona 20 mg compr, 25.000 |Unidades 0,970 24.250,00
663 | 04062139 | 267743 |Prednisona 20 mg - compr. 160.000 | Unidades 1,000 160.600,00
664 | 04062140 | 267741 |Prednisona 5 mg - compr. 160.000 | Unidades 0,410 65.é00,00
665 | 46010137 | 392111 |Pregabalina 150 mg - caps 25.000 | Unidades 3,260 81.500,00
666 | 46010138 | 388712 | Pregabalina 75mg - céps 110.000 |Unidades 1,640 180.400,00
667 | 46010097 | 319128 | Primidona 100 mg - compr 10.000 | Unidades 0,550 5.500,00
668 | 04064209 | 273953 | Progesterona 100 mg - cdps 5.000 Unidades 2,190 10.950,00
669 | 04064301 | 269389 | Prometazina 2% - creme- 30 g 1.000 Bisnagas 15,000 15.000,00
670 | 04062141 | 267768 |Prometazina 25 mg - compr. 50.000 Unidades 1,790 89.500,00
671 | 04062142 | 267769 |Prometazina 50 mg - 2 ml - inj. 8.000 |Ampoias 34.520,00
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4,290

672

04062237

273135

Propatilnitrato 10 mg compr.

130.000

Unidades

0,640

83.200,00

673

04063063

273589

Propiltiouracit 100 mg - compr.

10.000

Unidades

1,200

12.000,00

674

04062215

284458

Propionato de Clobetasol 0,5 mg/g -
pomada/creme dermatoldgico 30 g

2.000

Bisnagas

10,150

20.300,00

675

46010132

282757

Propionato de testosterona 30 mg;
Fenilpropionato de testosterona 60
mg; Isocaproato de testosterona 60
mg; Decanoato de testosterona 100
mg - 1mlinj.

1.000

Ampolas

364,380

364.380,00

676

04062144

305935

Propofol 200 mg - 20 mi- amp.

1.000

Ampolas

11,790

11.790,00

677

04062143

267772

Propranolol 40 mg -compr.

230.000

Unidades

0,500

115.000,00

678

04063094

405892

Protetor bloqueador solar (labial) FPS
30, uso diario, possui Vitaminas A e
E. Ampla protecdo UVA + UVB, aroma
refrescante, hidratante, nfo sai na
agua. Embalagem em bastfo prética e
de facil aplicacdo. Minimo 4,5 g.

1.000

Unidades

19,400

19.400,00

679

04062638

405895

Protetor bloquedor solar color base
clara fator 30, log%o cremosa,
resistente a &gua, proteco solar
méxima - UVA/UVB, composta de:
diéxido de titénio - filtro fisico,
butilmetoxidibenzoilmetano - filtro
UVA, padimato-O - filtro UVB, &cido
estearico, agua, copolimero
PVP/eicoseno, EDTA dissddico, éster
isopropilico, metilparabeno,
monoestearato de (glicerila, 64leo
mineral, &xido de ferro, perfume,
propilenoglicol, propilparabeno e
trietanolamina., 60 gr.

1.000

Frascos

67,330

67.330,00

680

04063170

405895

Protetor bloquedor solar color base
Media fator 30, logdo cremosa,
resistente & 3agua, protecdo solar
méxima UVA/UVB, composta de:
diéxido de titdnio - filtro fisico,
butilmetoxidibenzoilmetano - filtro
UVA, padimato-O - filtro UVB, &cido
estearico, agua, copolimero
PVP/eicoseno, EDTA dissodico, éster
isopropilico, metilparabeno,
monoestearato de glicerila, dleo
mineral, 6xido de ferro, perfume,
propilenoglicol, propilparabeno e
trietanolamina., 60 ml

1.000

Frascos

23,040

23.040,00

681

04062662

405895

Protetor solar sensitive FPS 30 -
Creme, resistente & 4&gua ndo
comedogénico hipoalergénico,
protecdo solar méxima UVA/UVB,
composto de &gua, metileno bis-
benzotriazolil tetrametilbutilfenol,
octilmetoxicinamato, propilenoglicol,
goma biossacaridea, goma
biossacaridea 2, adipato de di-n
butila, etoxidiglicol, copolimero de
PVP/hexadeceno, acetato de
tocoferila, crosspolimero de
acrilatos/acrilato de aquila C10-30 NF,
hidroxido e sédio, EDTA dissddico,
imidazolidinil uréia e metilparabeno,

1.000

Bisnagas

24,450

24.450,00
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60 mi

682

04062663

405895

Protetor solar bloqueador (gel) FPS 30
oil free, (sem 6éleo) ideal para peles
normais e oleosas, ndo contém PABA,
n&o sai na agua, bloqueia 96,7% dos
raios UVB, ndo obstrui os poros, uso
adulto, protecdo imediata, 100g.

1.000

Frascos

28,980

683

04062238

405888

Protetor solar bloqueador FPS 50
(logdo), formula ndo gordurosa,
rapida absorcdo, espalha facil, ndo
deixa residuos na pele, resistente a
dgua, filtra 90% dos raios UVA, fator
azul, 200 m!

1.000

Frascos

32,480

28.980,00

684

04062668

405895

Protetor solar bloqueador FPS 30
(locdo), indicada para pele normal a
seca, agdo hidratante propiciada por
agentes como Vitamina E, Aloe Vera e
Oleo de Jojoba, ndo sai na &gua,
blogueia 96,7% dos raics UVB,
protecdo imediata, 120 ml

1.000

Frascos

25,000

32.480,00

685

04060052

405885

Protetor Solar Facial FPS 50 - toque
seco 50 gramas

1.000

Frascos

54,965

25.000,00

54.965,00

686

04060054

405890

Protetor Solar Facial FPS 60 - toque
seco 50 gramas

1.000

Frascos

61,945

61.945,00

687

04062665

405877

Protetor solar FPS 30, (gel), resistente
a agua n&o comedogénico
hipoalergénico, protecdo solar
maxima UVA/UVB, contém &icool,
composto de octiltriazona,
homosalato, octilmetoxicinamato, 4-
metilbenzilideno canfora,
Ciclometicona trimetilsiloxisilicato,
hidroxipropilcelulose, perfume,
propilenoglicol, acetato de tocoferila,
isononanoato de octila, isononanoato
de cetoestearila e dlcool de cereais.
60 ml

1.000

Frascos

58,675

58.675,00

688

04060053

405890

Protetor Solar FPS 60 - 120 mi

1.000

Frascos

30,000

30.000,00

689

04062673

438451

Protetor solar infantil FPS 30 - de 100
até 120 ml

1.000

Frascos

25,470

25.470,00

690

04064179

396414

Psyllium plantago pé - saché a partir
de5, g

55.000

Unidades

2,090 |

114.950,00

691

46010148

272831

Quetiapina 25 mg - compr.

115.000

Unidades

1,300

692

04062229

276258

Ramipril 5 mg - compr.

3.000

Unidades

4,410

149.500,00

13.230,00 ¢

693

04062145

267736

Ranitidina 150 mg- compr.

310.000

Unidades

1,190

368.900,00

694

04064274

398701

Ranitidina 15mg/m! - 120 ml - liquido

5.000

Frascos

15,000

75.000,00

695

04061905

267735

Ranitidina 50 mg 2 mi- inj.

26.000

Ampolas

1,220

31.720,00

696

04064325

296717

Residronato sédico 35 mg - comp

1.500

Unidades

16,600

24.900,00

697

04064009

298548

Retino! 5000UI + Colecalciferol 900Ul
+ Oxido de Zinco 150 mg - pomada
45g

7.000

Bisnagas

6,060

42.420,00

698

04062147

271140

Rifamicina sédica 20 ml- aerosol.

1.500

Frascos

3,920

5.880,00

699

46010098

272839

Risperidona 1 mg- compr.

430.000

Unidades

0,990

425.700,00

700

46010171

284106

Risperidona 1mg/mil- solugdo oral - 30
ml - gotas

2.500

Frascos

21,630

54.075,00
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701

46010099 | 268149 | Risperidona 2 mg- compr 220.000 | Unidades 1,630 358.600,00
702 46010100 284105 Risperidona 3 mg- compr. 18.000 Unidades 0,;}80 8.640,00
703 | 04064331 | 394103 |Rivaroxabana 10 mg - compr 15.000 | Unidades 13,600 204.000,00
704 | 04064322 | 412092 |Rivaroxabana 15 mg - compr 7.000 Unidades 11,640 81.480,00
705 | 04064323 | 412091 |Rivaroxabana 20 mg - compr 17.000 Unidades 9,800 166.600,00
706 | 04064155 | 2g2881 | [oS@statina cdlciea 104 ma | g6 05 | ynigages 2300|  207.000,00
707 | 04063032 | 440022 |ZRccharomyces  boulardi-100 mg- 15005 | ynigades 2500]  37.500.00
708 | 04062148 | 446105 |Sais p/ reidratacjéo oral envelopes 40.000 | Unidades 1,320 52.800,00
709 | 04062149 | 292331 | Salbultamol 2mg/5ml - 100 ml xarope 3.000 Frascos 2,350 7_650100
710 |1 04062151 | 294887 | Salbutamo! 100 mcg - spray 8.000 Frascos 11,200 89.600,00
711 | 04062150 | 268302 |Salbutamol 2 mg - compr. 3.000 Unidades 1,400 4.200,00
712 | 04064157 | 332788 | SMererol + Futicasona 25 meg 15 000 | poses 0,850 2.550,00
713 | 04064158 | 436779 | SRMEErOl  Huticasona 25 meg +1 5 00y | poges 0,840 4.200,00
714 | 04064159 | 337478 fggmnitczmc‘/ naiador - ) "% %] 1.000 | Doses 1,960 1.560,00
715 | 04062152 | 268299 | Secnidazol 1 g - compr. 5.000 Unidades 2,120 10.600,00
716 | 46010103 | 272365 |Sertralina 50 mg -compr. 2.700.000 | Unidades 1,500 | 4.050.000,00
717 | 04064207 276452 | Silimarina 70 mg - drgea 2.000 Unidades 0,230 460,00
718 | 04064007 | 436550 |Simeticona 125 mg - caps. 6.500 Unidades 1,170 7_605100
719 | 04064008 | 412963 | Simeticona 40 mg - compr. 130.000 |Unidades 0,700 91'600100
720 | 04062200 | 412965 | Simeticona 75 mg/m! 10 ml gotas 25.000 | Frascos 3,500 87.500,00
721 | 04061907 | 267747 |Sinvastatina 20 mg -compr. 1.250.000 | Unidades 0,300 375.000,00
722 | 04061908 | 267745 | Sinvastatina 40 mg -compr. 260.000 |Unidades 0,800 208.000,00
723 | 04064314 | 268075 g‘r’n'gﬁiol ) i‘i“;etasv‘gﬁt‘;()nfle Magnesiol 4 500 | Ampolas 7 220 7.220,00
724 | 04062241 | 365454 iic;;b;;o;;- Laurilsulfato de sédio 6,5 g- 2.000 |Bisnagas 4,480 8.960,00
725 | 04062602 | 448699 | Soro glicofisioldgico 1000mi 1.000 Frascos 6,800 6.800,00
726 | 04062600 | 448699 | Soro glicofisioldgico 250 mi 4.000 Frascos 4,470 17.é80,00
727 | 04062601 | 448699 | Soro glicofisioldgico 500 ml 3.000 Frascos 4,180 12.540,00
728 | 04062696 | 448699 | Soro glicosado 5% 100 m! 2.000 Frascos 3,990 7.980,00
729 | 04063053 | 448699 | Soro glicosado 5% 1000 ml 3.000 Frascos 5,500 16.500,00
730 | 04063054 | 448699 | Soro glicosado 5% 250 ml 2.500 Frascos 3,490 8.725,00
731 | 04063055 | 448699 | Soro glicosado 5% 500 m! 4.000 Frascos 4,750 19_600/00
732 | 04060086 | 292468 féﬁ;o“am de Sumatriptana 50 mg - 1.000 |unidades | ;o 17.100,00
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733 | 04062156 | 267765 | Sulfadiazina 500 mg compr, 16.500 | Unidades 0,610 10.065,00
734 | 04062674 | 272089 gggf’adiazina de prata 1% - creme - 8.000 Bisnagas 5,390 43.120,00
735 | 04061909 | 308884 ig'rfqag”/’serzole‘zl‘g'()*mﬂ”‘]s;‘_’P”ma 200+ 5 000 | Frascos 3,720 7.440,00
736 | 04062291 | 308884 | glIOEE apcsom e 0% 1500 | Frascos 2,900 4.350,00
737 | 04062157 | 308882 frlijrlriae;gitr?rfgzglo mg compr. | 66000 |Unidades 0,500 33.000,00
738 | 04062158 | 308883 ?r?rizae?gitr(i);aazileo mgogomprf“g | 1500 |Unidades 0,700 050,00
739 | 04063120 | 268153 | Sulfasalazina 500mg - comp 3.000 Unidades 1,310 3.§30,DO
740 | 04064315 | 394237 cszglrfgﬁgit?r?a fliscofaszmgr,J;és-msfaact:ﬁede 80.000 | Unidades 4,980|  398.400,00
741 | 04064316 | 274227 ggggﬁgit?fa g‘ggoiaggamg _Sé‘;;it&ade 55.000 | Unidades 2790 153.450,00
742 | 04064181 | 309530 |SWIRe de Glicosamina 15001 50 00 | ynidades 2330]  46.600,00
743 |1 04060041 | 268075 |Sulfato de Magnesio 500mg/mi - 10ml 1.000 Ampolas 11,000 11.000,00

Sulfato de polimixina B 10.000UI + :
744 | 04061910 | 270229 |Neomicina 5mg + Hidrocortisona 10 1.500 Frascos

mg - solucdo otoldgica - 10 ml 22,440 33.660,00
745 | 04062160 | 269817 | LT Spar IR 03 MMM | 5000 | Frascos 6,880 34.400,00
746 | 04062251 | 269818 ;lﬁfato de terbutalina 0,5 mg/mi 1 ml 1.000 | Ampolas 4,000 4.000,00
747 | 46010105 | 433812 f:rlxiitro. de tranilcipromina 10 mg - 1.000 Unidades 1,390 1.390,00
748 | 04064420 | 332468 Sl:lfr?;?]taje-n;oasr%pes-m Toomi 0| 3000 | Frascos 4,460 13.380,00
749 | 04064421 | 292345 ili'gféﬁtafregg oo 3§5nT|9/ ml de ferro| 4 500 | Frascos 1,620 7.590.00
750 | 04064422 | 396947 Sl‘;';f;‘;ta‘:efrfasfopelqnz%mri” de ferro 4 000 | Frascos 600 N éoo,oo
751 | 04064423 | 292344 gli’ﬁéﬁtaffrzgi’priﬁdomg de Terro) 480.000 |Unidades 0,500  240.000.00
752 | 46010106 | 286632 | Sulpirida 200 mg - compr, 2,500 Unidades 1,300 3 250,00
753 | 46010107 | 282299 | Sulpirida 50 mg- caps. 98.000 | Unidades 0,550 53.900,00
754 | 04063091 | 333569 |Tacrolimo img/g - 10 g pomada 1.000 | Bisnagas 66,000 66.000,00
755 | 04062098 | 268352 Ti:ﬁ:iito de Brimonidina 0,2% - 5 ml 1.000 | Unidades 30,000 30.600100
756 | 04064251 | 345259 Tsi;tei;?/t; de Metoprolol 1 mg/ml Sml| 4 544 | Ampolas 26,700 26.700,00
757 | 04064343 | 284427 ‘{;llrgﬂ:grt-a22m+prr'xidroclorotiazida 80 x 1.200 Unidades 3,410 4.092,00
758 | 04062164 | 268532 |Tenoxicam 20 mg- inj. 4.000 Ampolas 9,500 38.b00,00
750 | 04062243 | 396g53 |[oFecaia 10 motfeniefiing 1 Mgy 550 | Fragcos 13.130 13.130,00
760 | 04062165 | 271120 I‘Zt?ﬁiﬂ'/’éa -+45A8fg::rrrignvaag?n;1 > 7| 1000 |Bisnagas 26,800 26.800,00
761 04062677 287824 | Tiamazol 10mg - compr. 8.000 Unidades 0,460 3 680,00
762 | 04062678 | 273700 | Tiamazol 5mg - compr. 10.000 |Unidades 0,390 3.900,00
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Tiamina (B1) 100 mg + Piridoxina

763 | 04060066 | 270813 |(B6) 100 mg + Cianocobalamina 5.000 Unidades i
(B12) 500 mg - compr. 3,270 16.350,00
Tiamina + Piridoxina + :

764 | 04062246 | 270813 | Cianocobalamina 50+200+100 mg - 1.000 Unidades :
dragea 3,590 3.590,00

765 | 04062210 | 292030 | Tibolona 2,5 mg - ¢/28 compr. 3.800 |Cartelas 1.940 7.372.00

766 | 04060013 | 400852 | Ticagrelor 90 mg - compr. 2.000 Unidades 4,220 8.440,00
Timomodulina xarope 120 ml- 20 |

767 | 04062603 | 304182 ma/5ml 1.000 | Frascos 89,600 89.600,00
Tinidazol + Miconazol- minimo de 40 .

768 | 04064321 | 288275 g. ¢/ 7 aplicadores 1.000 Bisnagas 12,300 12.300,00
Tobramicina + dexametasona - 3,5 g. . :

769 | 04062169 | 271570 pomada oftalmica 1.000 Bisnagas 20,900 20.900,00
Tobramicina + dexametasona - 5 ml !

770 | 04062170 | 352193 susp. oftalmica 1.000 Frascos 25,000 25.000,00
Tobramicina 0,3% solucdo oftédlmica

771 | 04060087 | 271581 estéril. Frasco com 5 ml 1.000 Frascos 22,980 22.980.00

772 146010110 | 272851 | Topiramato 100 mg - compr. 35.000 |Unidades 2,750 96.250,00

773 | 46010144 | 272849 |Topiramato 25 mg - compr. 110.000 | Unidades 1.300 143 600 00

774 | 46010111 | 272850 |Topiramato 50 mg - compr. 170.000 | Unidades 1.530 260 iOO 00
Tramadol + Paracetamol - 37,5mg + . .

775 | 46010112 | 285015 325mg compr 1.000 Unidades 2,750 2.750,00

776 | 46010113 | 268534 | Tramadol 50 mg- céps. 200.000 | Unidades 0,600 120‘(‘)00100

777 | 46010156 292382 | Tramado! 50mg/mi - 2 ml inj. 12.000 | Ampolas 3,570 42.840,00

778 146010168 | 292380 | Tramadol gotas - 100 mg/ml - 10 ml 2,000 Frascos 38,500 77.000,00
Travoprosta 0,04 mg/ml - 2,5 ml - i

779 | 04062244 | 268005 colirio 1.000 Frascos 28,310 28.310,00

780 | 46010129 | 362260 |Trazodona 150 mg - compr. 10.000 | Unidades 3,260 32.é00,00

781 [ 46010114 | 276948 |Trazodona 50 mg - compr. 215.000 |Unidades 1,380 296 ‘700 00

782 | 04064114 | 434473 |Triancinolona acetonida 1mg/g 10gr 1.000 Tubos 8,360 8.360,00
Triancinolona acetonida + Neomicina
+ Gramicidina + Nistatina - 1 mg + .

783 | 04064252 | 434470 2,5mg + 0,25mg + 10.000UI - 30 1.000 Bisnagas
gramas pomada 15,160 15.160,00
Triancinolona acetonida 20 mg/ml -

784 | 04064253 | 434445 5ml injetavel 1.000 Ampolas 87,420 87.420,00

785 | 46010115 | 274561 |Tropicamida 1% coliric 5 mi 1.000 Frascos 20,800 20,800,00
Valproato de sédio + A_cido valprdéico ; :

786 | 46010139 | 400436 CR 300 mg - compr. 10.000 |Unidades 1,185 11.850,00
Valproato de sbédio 200mg/ml -

787 | 46010135 | 328535 solucio - 40 mi 1.000 Frascos 13,400 13.400,00
Valproato de sédio 250 mg/5mi - 100

788 | 46010124 | 328532 ml- xpe. 3.500 Frascos 6,110 21.385,00

789 | 46010200 | 272912 | Valproato de sddio 300 mg - compr 3.000 Unidades 0.800 2.400,00

790 | 46010125 | 328530 | Valproato de sodio 500 mg- compr, 315.000 |Unidades 0,800 252.000,00

791 | 04060076 | 306145 |\Valsartana 160 mg - compr. 30.000 |Unidades 2 360 70‘800100

792 | 04060067 | 306146 |Valsartana 320 mg compr. 10.000 |Unidades 1.060 10.600,00
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Valsartana + Hidroclorotiazida 320 +

793 | 04063117 | 395162 25 mg - compr. 2.000 Unidades 3,520 7.040100
794 | 04062683 | 274438 |Valsartana 86 mg - compr. 16.000 |Unidades 2 090 33 440 00

Valsartana  80mg+Hidroclorotiazida . ’ I
795 | 04062684 | 292790 12,5mg - compr. 4.000 Unidades 2210 8.840,00

Valsartana+ :
796 | 04064324 | 396557 | Hidroclorotiazida+Aniodipino - 5.000 Unidades

160+12,5+5 mg - compr. 4,200 21.000,00
797 | 04061916 | 448772 |Vancomicina 500 mg- inj. 1.000 Ampolas 9300 9 300 00
798 | 04064255 | 279270 |Varfarina sédica 2,5 mg - compr 12,000 |Unidades 0.500 6.000.00
799 | 04064256 | 279269 | Varfarina s6dica 5 mg - compr 80.000 |Unidades 0.880 20 400 00
800 | 46010170 | 272380 |Venlafaxina 150 mg - caps. 160.000 | Unidades 3.480 556 éOO 00
801 146010117 | 272381 |Venlafaxina 37,5 mg compr. 40.000 | Unidades 2200 88.000.00
802 | 46010116 | 272382 |Venlafaxina 75 mg compr. 715.000 |Unidades 27701 1.980 550 00
803 | 04062171 | 267573 |Verapamil 120 mg compr. 1.000 Unidades 0.840 840 00
804 | 04062172 | 267425 |Verapamil 80 mg compr. 110.000 | Unidades 0.250 27.500.00

Vitamina A 50.000UI + Vitamina D
805 | 04062173 | 399414 10.000UT - 10 ml gotas 10.000 | Frascos 10,890 108.900,00
806 | 04064424 | 271689 |Vitamina C 200mg/ml 20ml gotas 3.500 Frascos 3 580 12.530.00
807 | 04063035 | 271687 |Vitamina C -1g- injetdvel - 5 mi 1.000 Ampolas 2 050 2.050.00
808 | 04061922 | 271687 |Vitamina C 500 mg - 5 mi. Inj. 1,500 Ampolas 1.540 2.310.00
809 | 04062175 | 271691 |Vitamina C 500 mg - compr. 18.000 | Unidades 0.980 17.640.00

Vitamina C a base de Colageno Saché .
810 | 04060069 | 442840 12 g 2.000 Unidades 5,380 10,760,00
811 | 04062176 | 437695 |Vitamina E 400 mg -céps. 31.000 | Unidades 0.990 30 éQO 00
812 | 04061917 | 292399 |Vitamina K 10 mg - 1 mi inj. 1.000 Ampolas 4080 4 680 00

Vitaminas + sais minerais (Vitamina A

600mcg+B6 0,9mg+Vitamina C

45mg-+vitamina E 10mg+B1

1,2mg+B2 1,3mg+B5 5mg+B12

2,4mcg+ Sulfato de Magnésio 65mg
813 | 04064425 | 449120 | +Ac. Félico 240mcg+0Oxido de zinco| 255.000 |Unidades

7mg + cdlcio 250mg+ Ferro 14mg+

cobre 500mcg+Manganés

12,3mg+iodo 130mcg+fldor

4mg+Vitamina D 5mcg+B3 13mg)

compr. 3,550 905.250,00
814 | 04062636 | 363088 |Vitaminas do complexo B - 2 ml inj. 25.000 | Ampolas 2 000 50 600 00

Vitaminas do complexo B (B1
815 | 04064426 | 368499 |3mg+B2 3mg+B3 10mg+B5S 1.500 Frascos

25mg+B6 3mg) gotas 30ml 11,780 17.670,00

Vitaminas do complexo B (Bl

4mg+B2 1mg+B3 10mg+B5 2mg+B6 .
816 | 04064427 { 437109 1mg+B9 2mg-+B12 25mcg+120mg de 310.000 |Unidades

ferro elementar) comprimido 0,790 244.900,00
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Vitaminas: A-3000UI/ml+B1-
2mg/mi+B2-1,5mg/ml,b+B3-
15mg/mi+B5-10mg/mi+B6-
817 | 04064428 | 449121 2mg/mi+B8-0,2mg/ml+C- 1.000 Frascos
80mg/mi+D2-900UI/ml+E-15mg/m! -
solugdo oral 20 ml - Polivitaminico :
gotas 15,000 15.000,00
818 | 46010207 ioxeti - i :
601020 436769 | Vortioxetina 10 mg - comp 1,000 Unidades 9,920 9.920,00
819 | 46010201 i i - . . i f
01020 448622 | Ziprasidona 40 mg - compr 1.000 Unidades 7,070 7.070,00
Zuclopentixol Depot 200 mg - 1 ml
2 P
820 | 46010159 | 272484 in. 1.000 | Ampolas 68,700 68.700,00
821 | 04061984 | 273450 | Moxifloxacino 400 mg - compr. 2.000 Unidades 31,950 63.900,00
822 | 04061813 | 442584 | Norepinefrina 8 mg - 4ml ampola 1.500 Ampolas 5,450 8.175,00
Hidroclorotiazida 25 mg + Amilorida . ‘
823 | 04061818 | 271165 2,5 - compr 45.000 | Unidades 0,080 3,600,00
Claritromicina 250mg/5ml pediatrico -
824 | 04061819 | 269988 60 ml 1.000 Frascos 78,680 78.680,00
825 | 04061848 | 385423 | Cefaclor 375mg/5ml - 100 mi 1.000 Frascos 89,610 89.610,00
Salbutamol 2,5mg/2,5ml - ampola 2,5 .
826 | 04062272 | 403023 ml 1.000 Unidades 0,875 875,00
Fumarato de Cetotifeno 0,25mg/ml - X :
827 | 04061915 | 340128 colirio 5ml 1.000 Unidades 27,870 27.870,00
Brimonidina 0,2% + Timolol 0,5% - .
828 | 04061934 | 319000 colirio 5mi 1.000 Unidades 102,000 102.000,00
Hialorunato de sddio 0,15% - colirio .
829 | 04061935 | 432741 10ml 1.000 Unidades 57,800 57.800,00
Doxazosina 2mg + Finasterida 5mg - . ;
830 | 04061948 | 268493 capsulas 1,000 Unidades 2660 2.660,00
831 | 04062001 | 403990 | Roflumilaste 500 mcg - compr 1.000 Unidades 6,890 6.890,00
Acetilcisteina Sache - 600 mg/5g - :
832 | 04062266 | 434110 saches de 5qr 5.000 Saches 5,250 26.250,00
Furoato de Fluticasona 200mcg + ’
833 | 04062105 | 448565 Trifenato de Vilanterol 25mcg - dose 5.000 Doses 6,450 32.250,00
Indacaterol 300 mcg - cépsulas + .
834 | 04062106 | 404448 inalador 2.000 Capsulas 2,740 5.480,00
835 | 04062107 | 427719 | Prucaloprida 2mg - comp 2.000 Unidades 5,980 11.960,00
836 | 04062270 | 406230 | Succinato de Solifenacina 5mg - comp 2.000 Unidades 6,000 12.000,00
837 | 04062271 | 442729 | Colecalciferol 2.000 UI - comp 1.000 Unidades 1,490 1.490,00 i
Vitaminas do complexo B (Bi
30mg+B2 3,3mg+B3 50mg+B5 .
838 | 04064358 | 437109 25mg+B6 10mg+B12 15mcg) 2.000 Unidades
comprimido 1,000 2.000,00
Vitamina o 1g comprimido .
839 | 04064359 | 271685 efervescente 2.000 Unidades 1,440 2.880,00
Vitaminas + sais minerais (Vitamina A :
2000UI+B6 6mg+Vitamina C
65mg-+vitamina E 10mg+B1
1,3mg+B2 1,3mg+B5
10mg+nicotinamida 13mg+B12
S5mcg+ Sulfato de Magnésio 3,5mg )
840 | 04064360 | 449120 +Ac. Félico 0,2mg+Aspartato  de 2.000 Unidades
potéssio 10mg+Asp. Magnésio
10mg+bitartarato de
colinal0Omg+Adenosina
0,75mg+Teofilina 25mg+Metionina
5mg+0xido de zinco 1,3mg+Inositol 3,550 7.100,60
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5mg+Biotina 0,10mg+Fosfato
bicélcico 150mg) compr.

841 | 04064361 i i i

6 312388 | Permetrina 10mg/ml shampoo 60ml 5.000 Unidades 3,520 17.600,00

Extrato seco de Passiflora incarnata L- "
100mg-+Extrato seco de Crataegus .

842 | 04064362 | 305808 oxyacantha L-30mg-+Extrato seco de 5.000 Unidades :
Salix alba L-100mg comprimido 1,250 6.250,00
Polivitaminico (cloridrato de |
ciproeptadina 4mg+Bl 0,6mg+B2

843 | 04064363 402927 10,75mg+B6 0,67mg+ nicotinamida 5.000 Frascos
6,67mg+ vitamina C 21,67mg)
xarope 240ml 5,900 29.500,00

844 | 04064364 | 436169 | Alogliptina 25mg comprimidos 1.000 Unidades 3.320 3.320.00

845 | 46010208 | 272826 |Pramipexol 0,750mg comprimidos 6.000 Unidades 4,250 25.500,00
Brometo de Umeclidino + Trifenanato

846 | 04064365 | 437993 |de Vilanterol 62,5/25mcg - Frasco 1.000 Frascos :
com 30 doses 120,190 120.190,00

847 | 04064366 | 429549 | Dienogeste 2mg ¢/28 comp 1.000 Unidades 3 780 3.780.00
Hidréxido de aluminio  178mg+ ‘
Hidréxido de magnésio 185mg +

848 | 04064367 | 392593 carbonato de calcio 231,5 mg - susp 1.000 | Frascos
250ml 19,780 19.780,00
Nitazoxanida pé para susp oral :

849 | 04064368 | 368640 20mg/ml - 45mi 1.000 Frascos 42,130 42,130,00

850 | 04064369 | 300257 | Levodropropizina 6mg/ml - 120ml 2.000 Frascos 33,500 67.000,00
Progesterona natural micronizada .

851 | 04064370 | 273952 200mg - capsulas 1.000 Unidades 4,240 4.240,00
Bacillus cereus esporulados - cultura
viva - susp oral com 5.000.000 de

852 | 04064371 | 449024 endésporos em 5ml - cx com 100 2.000 Frascos :
flaconetes de 5 ml 5,300 10.600,00

853 | 04064372 270558 | Acetilcisteina 20mg/mi - 120ml xpe 2.000 Frascos 9 850 19.700.00

854 | 04064373 | 437283 |Levofloxacino 750mg - comp 1.000 Unidades 8 650 8.650.00
Tioconazol+Tinidazol .

855 | 04064374 1 276867 | (100mg+150mg) creme vag 35g 2:000 jUnidades | 40 100 96.200,00

856 | 04064375 | 359286 | Hedera helix 15mg/mi - 100mi xpe 5.000 Frascos 44,475 222.375,00
Dimenidrinato 3mg/ml - gts - frasco

857 | 04064376 | 393885 30 ml 1.000 Frascos 11,460 11.460,00

858 | 46010209 | 267505 |Acido Valpréico 500 mg - céps. 15.000 | Unidades- 0.760 11_400,00

859 | 04064377 | 437160 |Cloreto de sédfo 9mg/ml gts 1.000 Frascos 3 600 3.600’00
Folinato de célcio 10 mg/ml - ampolas i

860 | 04064378 | 268292 de 5 ml 1.000 Ampolas 71,750 71.750,00

861 | 04064379 | 270042 |Hipromelose 0,5% - 10ml - colirio 1.000 Frascos 14.150 14.150.00
Benzoato de alogiiptina 34mg +

862 | 04064380 | 445954 | Cloridrato de pioglitazona 33,06mg 2.000 Unidades :
comp 4,930 9.860,00
Cloridrato de Pioglitazona 30mg - . !

863 | 04064381 | 305492 comp 1.500 Unidades 1,285 1,927,50
Valsartana+ ?

864 | 04064382 | 396557 | Hidroclorotiazida+Aniodipino - 1.500 Unidades :
160+254+5 mg - comp 4,250 6.375,00
Sacubitril 49mg + Valsartana 51mg - )

865 | 04064383 445430 comp 1.500 Unidades 4,780 7.170,00
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B66 | 04064384 | 268956 |levonorgestrel 0,75 mg - compr. 1.000 Unidades 5 000 5 600 00
Lactulose 667 mg/ml Xarope - frasco I C

867 | 04064385 383750 200 ml 2.000 Frascos 17,250 34.500,00

868 | 04064386 | 379902 | Oseltamivir 30 mg - caps 1.000 Unidades 9 505 9.505.00

69 4 ivi - ¢ i ‘

8 04064387 | 379962 | Oseltamivir 45 mg - céps 1.000 Unidades 12,180 12.180,00

870 | 04064388 | 306947 |Oseltamivir 75 mg - caps 1.000 Unidades 19,880 19.880,00
Palmitato de Retinol 1000 U1/g+Oxido : f

871 | 04064389 298548 de Zinco 100 mg/g - bisnaga 45 gr 1.000. Unidades 13,800 13.800,00
Insulina Humana Regular 100 UI/ml

872 | 04064390 | 271154 10 ml 1.000 Frascos 50,000 50.000,00
Insulina NPH Humana 100 UI/ml 10

873 | 04064391 | 271157 mi 1.000 Frascos 50,000 50.000,00

874 | 04064392 | 395620 |Isoflavona 150 mg - compr, 10.000 | Unidades 3.180 31.800.00

875 | 04064393 | 272837 |Rifampicina 300 mg - capsulas 1,000 Unidades 4120 4.120.00
Vitaminas do complexo B (Bl :
4mg+B2 1mg+B3 10mg+B5 1img

876 | 04064394 | 272092 +B12 30mcg+5,24mg/mi de ferro 1.000 Frascos ;
elementar - frasco 30 ml 3,980 3.980,00

877 | 04064395 | 278338 | Acido Tranexamico 250mg - compr. 2.000 Unidades 5 250 10 3500 00

878 | 04064396 | 276377 | Cilostazol 50mg - compr. 2.000 Unidades 1.270 5 ;40 00
Dipropionato  de  beclometasona ) f

879 | 04064397 | 267907 400mcg - flaconete 2 ml 2.000 Unidades 10,790 21.580,00
Saccharomyces boulardii 200mg/g - .

880 | 04064398 | 449023 p6 oral - envelope 1 gr 2.000 Unidades 3,800 7.600,00

881 | 04064399 | 394650 | Metoprolol 100 mg - compr. 2.000 Unidades 2120 4.240.00
Succinato de Solifenacina 5 mg - . :

882 | 04064400 | 406230 compr 2.000 Unidades 5,380 10.760,00

883 | 46010210 | 267293 |Imipramina 10 mg compr, 1.000 Unidades 0.500 500.00

884 | 04064401 | 274647 | Cloridrato de sotalol 160mg - compr. 1.000 Unidades 1.200 1.200.00
Dimesilato de lisdexanfetamina 50mg .

885 | 46010211 | 407327 |- Capsulas 1.000 Unidades 11,260 11.260,00
Cloridrato de moxifloxacino + fosfato

886 | 04064402 | 355794 |dissédico de dexametasona colirio 1.000 Frascos
frasco 5 ml 28,220 28.220,00

887 | 04064403 | 268111 |Hidralazina 25mg - drigeas 1.000 Unidades 0.390 390 00

888 | 04064404 | 377899 |Valeriana officinalis 125 mg - compr. 1.000 | Unidades 0,990 990.00
Solucao oral de Levetiracetam L

B89 | 04064405 | 352933 | 160mq/mi - gotas - frasco 150 m! 1.000 | Frascos 94,870 94.870,00

890 | 46010212 | 364780 | Aripiprazol 10mg - compr. 1.000 Unidades 7000 7.000.00

891 | 04064406 | 450166 | Cloridrato de lurasidona compr. 1.000 Unidades 0500 9.500.00

892 | 04064407 | 450073 | Dexlansoprazol 60mg - compr. 1.000 Unidades 2280 2.280.00
Fosfato dissédico de citidina 2,5mg + .
trifosfato trissddico de uridina 1,5mg .

893 | 04064408 273830 + acetato de hidroxicobalamina 1.000 Unidades i
1,0mg - compr. 2,140 2.}40,00

894 | 04064409 | 285965 | levetiracetam 250mg - compr. 1.000 Unidades 1.530 1"530 00
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895 | 04064410 2677 i i - i
67747 | Pitavastatina 2mg - comp. 1.000 Unidades 3,180 3.180,00
896 | 04064411 367 i i i - Ca i
67995 | Pinus pinaster aiton 50mg - Capsulas 1.000 Unidades 3,480 3.480,00
Polypodium leucotomos 250mg - .
897 | 04064412 | 461159 ., .
Cépsulas 1.000 | Unidades | = 135 2.135,00
Montelucaste de sédio 10,4 +
898 | 04064413 | 276271 | Dicloridrato de Levocetirizina 5mg - 1.000 Unidades
compr 7,650 7.690,00
. 21 o/ ¢
899 | 04064414 | 432741 | Hialuronato de sédio 0,15% - 10m! 1.000 Frascos 57,180 57.180,00
Dutasterida 0,5mg + cloridrato de . ;
900 | 04064415 | 428705 tansulosina 0,4mg - cépsulas 1.000 Unidades 2,950 2.-,950100
Levofloxacino 5mg/mi solugdo . :
901 | 04064416 | 332985 injetavel/bolsa com 100m 1.000 Unidades 39,800 39.800,00
Meropenem ftri-hidratado 500mg + “
902 | 04064417 268487 diluente - ampola de 10 ml 1.000 Ampola 30,250 30.250,00
Zuclopentixol, dcosagem 10 mg - . ‘
903 | 04064418 | 272482 Comprimido 500 Unidades 1,400 700,00
Montelucaste sddico, concentracdo:4
904 | 04064419 | 394656 |mg, forma farmacéutica:comprimido 1.000 Unidades ‘
mastigavel 1,600 1.600,00
VALOR TOTAL MAXIMO DO PROCESSO R$ 59.551.001,50 (cinquenta e nove mi!hées; e
quinhentos e cinquenta e um mil e um real e cinquenta centavos).
5. LOCAL DE ENTREGA, PRAZO E CONDICGES
5.1. Os medicamentos, objeto desta licitagdo deverdo ser entregues (sem 0Onus de
entrega), parceladamente, pelo periodo de 12 (doze) meses, a partir da data de

assinatura da ata de Registro de Pregos, de acordo com as solicitacdes do CONIMS,
em sua sede ao Setor de Compras, sito a Rua Afonso Pena, n.° 1902, Bairro Anchieta,
na cidade de Pato Branco/PR, no horéario das 07:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00 dé
segunda a sexta-feira.

5.2. A empresa vencedora detentora da Ata de Registro de Pregos, devera atender as
solicitacbes do Consodrcio, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do

momento do envio da Autorizacdo de Fornecimento e confirmacdo por e-mail ou

contato telefdnico, sob pena de sofrer as penalidades.

5.2.1. Os prazos de que tratam o item 4.2 poderdo ser prorrogados uma vez, po;r
igual periodo, guando solicitado pelo convocado durante o transcurso do prazo e desde
que ocorra motivo justificado aceito pela Administragao.

5.2.2. Caso a contratada ndo efetive a entrega total dos pedidos no prazo de 05
(cinco) dias (Gteis, ou efetive de forma parcial, a mesma serd NOTIFICADA para, no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, se manifeste a respeito, ndo o fazendo, sofrera as

penalidades previstas neste edital e na legislagao.
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5.3. Fica determinantemente proibida & troca de marca e/ou fabricante dos produtos

licitados, SALVO por motivo justo decorrente de fato superveniente devidamenté
formalizado e justificado.

5.4. O prazo de validade dos produtos devera ser de no minimo de 12 (doze) meses

a2 contar da entrega. A licitante vencedora deverd trocar as suas custas bem como

arcar com todas as despesas decorrentes da reposicdo e transporte destes, né&o
cabendo ao CONIMS qualquer 6nus, em especial no que concerne ao envio de itens
danificados ao licitante vencedor.

5.5. Nao serdo efetuados pedidos sobre faturamento minimo.

5.6. Nao poderd ser cobrado frete ou qualquer outro tipo de despesa sendo (nica e
exclusivamente o valor dos produtos solicitados. ‘
5.7. Os produtos solicitados através de Autorizacdo de fornecimento deverdo ser
entregues acompanhados de nota fiscal de venda. |
5.8. Os rétulos das embalagens primarias e secunddrias de todos os medicamentos
com destinagao institucional, independente da restrigdao de prescricao, devem possuir
a frase, em caixa alta, "PROIBIDA VENDA AO COMERCIO”, conforme Resolucio - RD¢
n® 71, de 22 de dezembro de 2009.

6. CONDICOES DE RECEBIMENTO DOS PRODUTOS

6.1. Os produtos serdo aceitos provisoriamente; o recebimento definitivo serd feito
apds a verificacdo da conformidade, no prazo de 05 (cinco) dias a contar da entrega. |
6.1.1. O recebimento definitivo n&o isenta a (as) proponente (s) adjudicatéria (s) de
suas responsabilidades assumidas por meio desse certame,

6.2. Todos os produtos entregues serao fiscalizados e, se apresentarem quaisquei'
problemas deverdo ser repostos no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, serh
prejuizo para a Administracdo. Apurada, em qualquer tempo, divergéncia entre as
especificagbes pré-fixadas e o fornecimento, serdo aplicadas a licitante vencedora, as
sancdes previstas neste edital e na legislagdo vigente.

6.3. As embalagens externas devem apresentar as condigdes corretas de
armazenamento do produto (temperatura, umidade, empilhamento maximo, etc.).
6.4. O texto e demais exigéncias legais previstas para o cartucho, rotulagem e bula
devem estar em conformidade com a legislacdo do Ministério da Salde e do Cédigo de
Defesa do Consumidor.

6.4. Os produtos deverdo vir armazenados em caixas apropriadas para seu

transporte, e entregues obrigatoriamente nas embalagens primarias e secundarias,
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conforme registro no Ministério da Salde. N&o serdo aceitos medicamentos fora de
suas embalagens originais. |
6.5. As embalagens primérias dos medicamentos (frascos, bisnagas, blisteres) devem
apresentar numero do lote, data de fabricacdo e prazo de validade.

6.6. Caso o produto venha a sofrer alteracdes que impliquem em perda de qualidade
no prazo de sua validade, fica o proponente obrigado a efetuar a troca dos mesmoé
nas especificagbes e quantidades relativas, sem nenhum énus para este Consércio, no
prazo de 7 (sete) dias Uteis a partir da data de notificacdo.

6.7. Em caso de extravio de volumes pela transportadora, a empresa vencedora
deverd efetuar imediatamente a reposigio dos volumes, cumprindo o prazo previsto
no item 19.1 para conclusdo da entrega dos medicamentos.
6.8. Em caso de avaria do produto durante o transporte, o0 mesmo deverd sef
devidamente recolhido e reposto por produto integro, sem qualquer 6nus adicional
para o Consdrcio e cumprindo o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, sob pena de serem
aplicadas as penalidades previstas neste Edital.

6.9. As caixas e volumes nos quais 0s medicamentos vierem acondicionados deverdo
estar em perfeito estado, caso contrario a mercadoria no serd recebida.

6.10. Os medicamentos injetdveis deverdo ser entregues em embalagem apropriada
para ampolagem, a fim de evitar quebras durante o transporte.

6.11. Em caso de devolugdo do (s) material (ais) por estar (em) em desacordo coni

as especificagbes, todas as despesas serdo atribuidas ao fornecedor.

7. PRAZO DE VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

7.1. O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos serd de 14 (quatorze) meses,
contados a partir de sua assinatura, prazo suficiente para quitacdo dos pagamentos.
7.2. O prazo para execugao do fornecimento serd de 12 (doze) meses. ‘
7.3. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de Registro de

Pregos, inclusive o acréscimo que trata o § do art. 65 da Lei Federal n.° 8.666/93.

8. GARANTIA PARA HABILITACAO OU CONTRATUAL
8.1. N&o é exigida garantia para habilitacdo contratual.

9. CONDICOES DE PAGAMENTO
9.1. Os pagamentos serdo realizados até o dia 30 do més posterior ao da data do
aceite definitivo da mercadoria e da nota fiscal, em moeda corrente nacional mediante

crédito efetuado em conta corrente da contratada. (A conta corrente deve ser em
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nome de pessoa juridica, conforme CNP] da proponente, informada no modelo dé
anexo VII).

9.2.Na eventualidade de atraso nos pagamentos serdo aceitas reclamacdes em até 90
(noventa) dias apds seu vencimento, se ndo o fizer-de forma tempestiva, e, por via de
consequéncia, expirar o prazo aqui estabelecido sem pleitear o respectivo pagamento,
ocorrera a preclusdo de seu direito. :
9.3. Os pagamentos nao serao realizados através de boletos bancérios.

9.4. A Contratada ficard obrigada a repassar para a contratante, na proporgdo
correspondente, eventuais redugdes de precos, decorrentes de mudanca de aliquotas
de impostos incidentes sobre o fornecimento do objeto, em funcdo de alteragBes né
legislacdo pertinente. |
9.5. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou nos documentos pertinentes a
contratagdo, ou ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, 6
pagamento ficard pendente até que a contratada providencie as medidas saneadoras. :
9.6. A nota fiscal deve ser enviada, mediante sua emissdo, ao e—mailé
compras@conims.com.br

9.7. A iniciativa e encargo do calculo da nota fiscal serd de responsabilidade dé
Contratada cabendo ao CONIMS apenas a verificagdo do resultado obtido. ‘
9.8. Na hipétese de irregularidade fiscal, a CONTRATADA deverd regularizar a sua
situacdo no prazo de até 15 dias sob pena de aplicacdo das sancbes contratuais é
rescisdo da ata de registro de precos. Enquanto perdurar a irregularidade fiscal, néd
serdo emitidos autorizactes de fornecimento ou empenhos para a licitante que estiver
nessa situagao.
9.9. Somente serdo pagos os valores relativos aos produtos efetivamente entregues,
conforme necessidade da Administracdo, sendo que esta ndo estard obrigada a
adquirir a quantidade total dos produtos constantes no anexo I.

9.10. N3o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente
o valor dos itens contratados. |
9.11. A Contratada deverd apresentar como condigdo para o recebimento de cada
parcela os seguintes documentos, dentro do prazo de validade: Certiddao Negativa de
Débito (CND) relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e Débitos Trabalhista (CNDT).

9.12. Para efeito exclusivo de pagamentos esta Ata de Registro de Precgos terd

validade de 14 (quatorze) meses.
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10. CRITERIOS PARA EMISSAO DA NOTA FISCAL

10.1. O faturamento devera ser feito através de nota fiscal eletrbnica da empresa qué
participou da licitagdio, e emitidas ao CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE -
CONIMS. CNPJ: 00.136.858/0001-88 — Rua Afonso Pena, n® 1902, Bairro Anchieta,
Pato Branco/PR. CEP: 85.501-530. |

10.1.1. No corpo da Nota Fiscal deverd conter:

a) a modalidade e o nimero da licitaco.

b) o ndmero da Ata e o nimero da Autorizaco de Fornecimento.

¢) o numero do item e a descricdo do medicamento, (a descricdo do produto na Nota
Fiscal, devera obrigatoriamente ser procedida da descrigdo constante na Ata dé
Registo de Precos). _

d) valor unitario do item (conforme o constante na Ata de Registro de Pregos), forma
de apresentacdo e valor total.

e) o banco, nimero da agéncia e nimero da conta corrente (pessoa juridica) da
contratada. |
f) no cadastro da Nota Fiscal Eletronica deverd o fornecedor informar o e-mail:

compras@conims.com.br para envio prévio automatico da nota fiscal e, junto com os

produtos devera ser entregue uma cdpia impressa da nota fiscal.

10.1.2. As notas fiscais, apds aceitas e atestadas pelo fiscal de contratos do CONIMS;
serdo encaminhadas ao Setor de Contabilidade para providéncias quanto a liquidacao
e pagamento. ’
10.1.3. As Notas Fiscais que apresentarem incorrecdes serdo desenvolvidas e seu
vencimento ocorrerd 15 (quinze) dias ap6s a data da sua reapresentagio.

10.1.4. Poderd o CONIMS sustar o pagamento de qualquer fatura no caso de
inadimplemento da Contratada relativamente a execucdo do contrato, recaindo sobre

a mesma as penalidades previstas na lei Federal n® 8.666/93.

11. RECURSOS FINANCEIROS ;
11.1.As despesas geradas em fungdo da aquisicdo do objeto do presente processé
correrdéo por conta da dotacdo orcamentdria prevista sob cédigo n®
02.01.2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 - Fonte 1076.

12. ACOMPANHAMENTO DOS PRECOS REGISTRADOS
12.1. O 6rgdo gerenciador realizard publicacdo trimestral no Didrio Oficial do
Municipio de Pato Branco/PR.

12.2. Os pregos registrados ser@o confrontados periodicamente, verificando-se a
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compatibilidade com os praticados no mercado e assim controlados pelo CONIMS,
12.2.1. O CONIMS, no caso de comprovagdo dos precos registrados serem maiores
que os vigentes no mercado, convocard o (s) signatario (s) da Ata de Registro de
Pregos para promover a renegociacdo dos mesmos de forma a torna-los compativeis
com os apresentados pelo mercado.

12.2.2. Em caso de recusa do (s) signatdrio (s) da Ata em aceitar a renegociacao, o
CONIMS procederéd a aquisicdo do (s) item (ns) por outros meios, respeitando o
disposto na legislagdo. ‘

13. CANCELAMENTO DA ATA

13.1. A Ata poderd ser cancelada de pleno direito total ou parcialmente, independenté
de notificagdo judicial ou extrajudicial, sem qué & contratada assista o direito a
qualquer indenizacdo quando:

13.1.1. Descumprir as condicdes do edital. ;
13.1.2. Recusar-se a prestar/fornecer o objeto no prazo estabelecido pela
Administracdo, sem justificativa razoavel.

13.1.3. Interpreta-se a negativa em entregar o objeto licitatério como recusa em
assinar o contrato de fornecimento. ‘
13.1.4. N&o aceitar reduzir seu prego registrado, na hipétese de 0 mesmo tornar-se
superior aos praticados no mercado.

13.1.5. For declarado inidéneo para licitar ou contratar com a Administracdo, nos
termos do art. 87, inciso IV da Lei Federal n.° 8.666/93.

13.1.6. Por razbes de interesse publico, devidamente motivadas e justificadas.

13.1.7. Caracterizada a hipétese de inexecugdo total ou parcial das condicBes de
servico ora estabelecidas.

13.1.8. Constatada a irregularidade por parte do fornecedor, serd notificado para no
prazo de 24 horas se manifeste a respeito, ndo o fazendo, sofrera as penalidadeé
previstas neste edital e na legislagdo.

13.1.9. Persistindo a falta 6 registro sera cancelado, no caso de negativa de
contratagdo, ou rescindido, no caso de inexecugdo parcial ou total, chamando-se o
segundo colocado na Ata de Registro de Precos. :
13.1.10. Sem justa causa e prévia comunicacdo ao CONIMS, suspender a execugéb
dos servigos. |
13.1.11. N&o cumprir ou cumprir irregularmente as cldusulas desta Ata,
especificagBes ou prazos.

13.1.12. Recusar a redugdo do prego ao nivel dos praticados no mercado.
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13.2. O cancelamento do Registro de Precos poders ainda ocorrer quando houver:

13.2.1. Alteragdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que
prejudique a execugdo do objeto contratado.

13.2.2. Caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovada,' impeditivo dé
execuc¢do do Contrato. ‘
13.2.3. Por razBes de interesse publico devidamente demonstrado e justificado pelo
CONIMS.

13.2.4. Pelo atraso superior a 90 (noventa) dias do pagamento devido ao CONIMS‘
salvo em caso de calamidade publica, grave perturbacdo da ordem interna ou guerra,
assegurado a Contratada o direito de optar pela suspensdo do cumprimento de suas
obrigagdes até que seja normalizada a situac3o, caso em que sua deciséo deverd ser
comunicada por escrito ao CONIMS. ‘
13.3. A solicitagdo da Contratada, para cancelamento dos pregos registrados devera
ser formulada com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, facultado ao CONIMS a
aplicacdo das penalidades previstas nesta Ata, caso ndo aceitas as razées do pedido.
13.4. A comunicagdo do cancelamento do prego registrado, nos casos previstos nesta
clausula, sera formalizada com aviso de recebimento, juntando-se o comprovante ao

respectivo processo administrativo.

14. OBRIGACOES DA CONTRATADA

14.1. Responsabilizar-se pelo fornecimento dentro dos prazos previstos e padrfes de
qualidade e quantidades exigidas, inclusive pelas obrigagbes decorrentes da
inobservancia da legislagdo em vigor. ‘
14.2. Assumir a responsabilidade pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscaié
e comerciais e demais despesas direta ou indireta resultantes da adjudicacdo desta
Licitacdo.

14.3. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela LICITADA
(CONIMS) quanto ao fornecimento dos produtos.

14.4. Comunicar imediatamente a LICITADA (CONIMS) toda e qualquer irregularidade
ou dificuldade que impossibilite a execuc8o deste contrato.

14.5. Manter durante a execugdo do Contrato todas as condi¢des de habilitacao e
qualificacdo exigidas na licitagdo e constante da sua proposta.

14.6. A Licitante vencedora é responséavel por danos causados a Licitante (CONIMS),

ou a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucio do contrato, n&o excluida ou
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reduzida essa responsabilidade pela presenca de fiscalizacdo ou pelo
acompanhamento da execugéo por 6rgdo ou responséavel da LICITADA (CONIMS).
14.7. Cumprir todas as leis e posturas federais, estaduais e municipais e pertinentes e
responsabilizar-se por todos os prejuizos decorrentes de infragdes a que houver dado
causa;

14.8. Comunicar a LICITADA (CONIMS) as alteracBes que forem efetuadas em seu
Contrato Social. :
14.9. Informar um preposto com quem o CONIMS mantera contato durante a vigéncia
do processo (anexo VI). '

15. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

15.1. Promover, através de seu representante, o acompanhamento e a fiscalizacdo dQ
contrato, anotando em registro préprio as falhas detectadas e comunicando & licitante
vencedora, as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas
corretivas por parte daquele. |
15.2. Prestar as informag8es e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
representante da LICITANTE, em tempo habil, de quaisquer dividas relacionadaé a
execugao do contrato.

15.3. Efetuar o pagamento pelo efetivo fornecimento, dentro das condicbes ora)
estabelecidas. |
15.4. Receber os produtos na quantidade e qualidade solicitada, nos prazos e
condigbes definidos no edital, responsabilizando-se a licitante vencedora por qualquer

dano causado pelos produtos fornecidos.

16. REAJUSTE DE PRECOS

16.1. E vedado qualquer reajuste dos precos registrados.

16.1.1. Ao assinar a Ata de Registro de Precos, o licitante obriga-se ao fornecimento
do objeto (s) licitado (s) pelos precos nela registrados. ‘
16.1.2. E possibilitada a revisdo de precos diante de fatos supervenientes e
devidamente comprovados, conforme.preconiza a Lei 8.666, artigo 65, III, d.
16.1.2.1. Quando da solicitagdo de reequilibrio econdmico o mesmo deverd ser

devidamente comprovado, sendo gue, as AutorizacBes de Fornecimento emitidas

anteriormente a data do pedido ndo sofreréo alteracées.

17. QUALIFICACAO TECNICA
17.8.1. Autorizagdo de Funcionamento da empresa - AFE emitida pela ANVISA/MS
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correspondente ao sequimento dos produtos cotados.

17.8.2. Autorizacdo Especial (AE) - publicacdo no Diério Oficial da Unido (quandé
aplicavel).
17.8.3. Licenga de funcionamento emitida pela Vigildncia Sanitdria do municipio de
domicilio da mesma. |
17.8.4. Certiddo de Regularidade Técnica, em nome da empresa participante,
atualizada, emitida pelo Conselho Regional de Farmacia do Estado sede da
participante.
17.8.5. Atestado de Capacidade Técnica, que comprove aptido para desempenho dé
atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com d
objeto da presente licitagdo, emitido, no minimo, por 01 (um) drgdo publico ou
privado.

17.8.6. Certificados de Registro do Produto da ANVISA. Os mesmos deverdo ser
apresentados na ordem sequencial numérica dos itens da proposta, sendo indicado o
numero do item a que se refere no lado superior direito do documento.

17.8.7 A empresa licitante, sendo ela fabricante, importadora ou distribuidora de
medicamentos, é responsavel por comunicar formalmente a este érgdo, durante toda
a vigéncia da ata de registro de precos, quaisquer protocolos na ANVISA de alteragéd
de prazo de validade, alteracdo de excipiente, alteracdo de local de fabricacdo e
alteragdo de produgdo do medicamento, no prazo maximo de 30 dias apés a data do
protocolo na ANVISA. . :
17.8.8. A critério do Consércio, para subsidiar o julgamento técnico, poderdo ser
exigidas, no que couber, as especificacBes técnicas dos produtos, os respectivoé
métodos de controle de qualidade e a sisteméatica de certificacdo de conformidade
(Artigo 3°, pardgrafo 3° da Lei 9.787 de 10 de fevereiro de 1999).

17.8.9. Devera apresentar ainda as DECLARACOES:

17.8.9.1. Declaracdo da inexisténcia de fatos impeditivos de licitar ou contratar com a
Administragdo Publica, atestando a inexisténcia de circunstancias que impecam a
empresa de participar do processo licitatério, nos termos do modelo constante do
ANEXO III, ‘
17.8.9.2. Declarag8o de que a empresa ndo utiliza m&o de obra direta ou indireta de
menores, conforme art. 79, inciso XXXIII, da Constituicdo de 1988, Lei n.° 8.854/99,
regulamentada pelo Decreto n.¢ 4.358/02, nos termos do modelo constante do ANEXO
V.
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17.8.9.3. Os documentos de que tratam os subitens anteriores serdo analisados pela
pregoeira e sua Equipe de Apoio quanto a sua conformidade com o solicitado neste
Edital. |
17.8.9.4. No julgamento da habilitacdo, a pregoeira podera sanar erros ou falhas qué
ndo alterem a substéncia das propostas, dos documentos e sua validade juri’dica;
mediante despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-
Ihes validade e eficdcia para fins de habilitacdo e classificacao.

17.8.9.5. O ndo atendimento das exigéncias constantes no item 14 deste Edita‘l
implicard a inabilitacdo da proponente. :
17.9. Caso o laboratério fabricante e/ou produto vier a ser interditado oﬁ
descontinuado, ou o produto tenha seu registro cancelado durante a vigéncia da ata, a
empresa vencedora deverd substituir o produto por outro com a mesma composigao e
concentracdo, devendo previamente obter a homologacio do Consércio para o produto
proposto para substituicdo, sem custo para o Consércio. Sendo o valor do
medicamento inferior ao do produto anterior, o Consércio se reserva no direito de

realizar o pagamento a menor.

18. PENALIDADES

18.1. Ao fornecedor que, sem justa causa, ndo cumprir com as obrigagéeé
correspondentes aos medicamentos, porventura ndo entregues, entregues com atraso
ou fora das especificagdes, ou em qualquer outra hipétese de inexecucdo parcial ou
total do contrato, ser-lhe-8o aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma
cumulativa: |
18.1.1. Adverténcia.

18.2. Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou ndo:

18.2.1. Nos casos em que houver atraso injustificado na entrega do material licitado,
serd aplicada multa moratéria de 0,5% (meio pdr cento), por dia de atraso, sobre o
valor do item constante da nota em atraso, respeitado o minimo de R$ 100,00 (cem
reais) didrios, na forma do artigo 86 da Lei 8.666/93.

18.2.2. Nos casos em que o atraso na entrega do material licitado for superior a 15
(quinze) dias, o Consércio poderd rescindir unilateralmente o contrato celebrado, bem
como cancelar a ata de registro de precos do vencedor do certame, aplicando—lhe;
ainda, a penalidade de multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da obrigac&o,

respeitado o minimo de R$ 1.500,00 (hum mil e quinhentos reais).
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18.2.3. Multa de 0,2% (zero virgula 2 por cento) sobre o valor da obrigacdo nédo
cumprida, nos casos de inexecucdo parcial, recusa em celebrar /assinar o contrato.

18.2.4, Multa de 10% (dez por cento) tais como a entrega de material com
especificagdes, embalagem e/ou marca diversa daquela cotada e contratada, valor
este atualizado até a data da sua liquidag&o através do indice governamental vigente.
18.3. Suspensdo temporéria de participagio em licitagdo e impedimento de contratajr
com o CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada dé
18.5. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante o CONIMS, que serd concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido 0

prazo da sangdo aplicada com base no item anterior.

Pato B

S/ VG0 ~% <
amir Rodrlgo Kalmoskl

Coordenador - Compras Presidente
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. ANEXO II
MODELO PADRAO DE PROPOSTA COMERCIAL
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1 | 04062605 | 448838 ﬁ)ﬁ:ﬁzﬁf"'”a 25 mg/5mi - 120 mixpe | o 000 | Erascos
2 | 04062606 | 448038 Qgﬁf’tg’f”'”a 0 mg/Smi- 120 mixpe | 1o 500 | Erascos
' 04064115 | 271666 | Aceclofenaco 100 mg - compr. 12.000 | Unidades
4 | 04064130 | 271669 | aceclofenaco 15mg/g - 30 g creme 1.000 | Tubos
Acetato de betametasona + Fosfato
.5 04061923 | 270597 |dissédico de betametasona 3+3 6.000 Ampolas
mg/ml - 1m! - inj
6 | 04064164 | 268077 ’C‘gr‘;ts:o de Ciproterona - 50 mg -1 544 | ridades
7 | 46010162 | 312860 | S0 de Fluormetalona 1 ma/mi -y 5o | progeq
8 | 04064131 | 271445 ﬁcheﬁazgnfs medroxiprogesterona 10\ 5 505 | Gnidades
9 | 04061925 | 292228 ’i\ggtfntg Lo inmje‘jrox'pmge“e”’”a 3.000 | Ampolas
10 | 04062302 | 448798 |Acetato de noretisterona 1 mg +| 499 |cartelas
Estradiol 2 mg - 28 compr.
11 | 04064260 | 448591 ’;Criﬁ?tgol?r?oPrec’”‘so'ona 10 mg/mi-1 4 500 | Frascos
12 | 04061842 | 278283 | Acetazolamida 250 mg - compr 3.000 | Unidades
13 | 04061927 | 268375 | aciclovir 10 g - creme 6.000 |Bisnagas
4| 04061928 | 268370 | aciciovir 200 mg - compr. 80.000 |Unidades
15 04061843 435446 Acido salicilico + enxofre 30 + 100 1.000 Unidades
mg/g - sabonete de 90 a 110 g
16 | 04061929 | 267502 ?ﬁﬁgr acetilsalicilico 100 mg - | g0 000 | Unidades
17 | 04062691 | 270965 | Acido  acetilsalicilico 100 mg | 0 100 | nidades
tamponado - compr.
Acido  acetilsalicilico 325 mg .
18 | 04064132 | 270548 tamponado - compr 16.000 | Unidades
19 | 04061930 | 267501 é‘g;ﬁgr acetilsalicilico 500 mg -1 55 00 | nidades
Acido fblico + ferro aminoacido
20 | 04060017 | 449113 | quelato + ciacobalamina - compr 3.000 Unidades
revestido
21 | 04061931 | 267503 | acido félico 2mg - compr. 4.000 |Unidades
22| 04061807 | 267503 | acido félico 5 mg - compr. 300.000 |Unidades
23 | 04061806 | 268292 | acido folinico 15 mg - compr. 12.000 |Unidades
24 | 04061844 | 271670 | Acido mefendmico 500 mg - compr, | 15.000 | Unidades
Acido salicilico + Dipropionato de
25 | 04063105 | 318309 | Betametasona 20+0,5 mg/mi -~ 1.000 Unidades
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Acido  Salicilico+Dipropionato  de

+ Lansoprazol 30mg 2 capsulas -
Embalagem com 7 cartelas.

26 | 04063106 | 318309 ggtametasona 30+0,5mg/g Pomada 1.000 Unidades
g
27 | 04064215 | 327566 ?g;g;’éofﬁg‘éﬁrf'? 30 ma/ml -1 3000 | Frascos
28 | 04061932 | 269460 ﬁ‘giﬂgn Ursodesoxicdlico 150 mg| 55 560 | Unidades
29 | 04063146 | 309040 ?g;‘:gr' Ursodesoxicolico 300 mg | 1y 560 | Unidades
30| 46010001 | 267504 | Acido Valpréico 250 mg - céps. 130.000 | Unidades
31 | 46010205 | 267504 | acamprosato 333 mg - compr. 50.000 | Unidades
32 | 46010149 | 278281 | pdenosina 3ma/mi - 2 mi ini. 5.000 |Ampolas
33 | 04061809 | 268255 | adrenalina 1/1000 ¢/ 1 ml - amp. 8.000 | Ampolas
34| 04061810 | 276839 | Agua destilada 10 mi - amp. 30.000 |Ampolas
35 | 04061811 | 276839 | Agua destilada 20 mi - amp. 20.000 | Ampolas
77| 04062496 | 315056 Agua destilada 5 m! - amp. 8.000 | Ampolas
37 _| 04061936 | 267507 | Albendazol 10 ml - susp. 30.000 | Frascos
38 | 04061812 | 267506 | Albendazol 400 mg - compr. 80.000 | Unidades
39 | 04064261 | 449017 | plcaftading 2,5 ma/ml 3 mi - Cofirio | 1.000 | Frascos
40 | 04061938 | 308721 ?éi:g;?”am de sodio 10 mg -| 5500 | Unidades
41 | 04062330 | 269462 ?(')i;‘g:’”am de sodio 70 mg -| 4 500 | Unidades
42| 04061939 | 267508 | alopurinol 100 mg - compr. 65.000 | Unidades
43| 04062497 | 267509 | alopurinol 300 ma- compr. 140.000 | Unidades
44 _| 46010002 | 271357 | alprazolam 0,5 mg - compr 233.000 | Unidades
45 | 46010003 | 271356 | alprazolam 1 mq -compr. 200.000 | Unidades
46 | 46010158 | 268079 | Amantadina 100mg - compr. 12.000 | Unidades
47 | 04061940 | 446263 Qg;‘?rox‘)' Adulto 30mg/5mi 120 ml| 5¢ 600 | Erascos
48 | 04061941 | 446264 ﬁq’?irs:.o' Pediatrico 15mg/5ml 120 |15 00 | Frascos
49| 04061942 | 268383 | Amicacina 100 mg 2 mi in. 3.000 | Ampolas
04061943 | 268381 | Amicacina 250 mg 2 ml ini. 1.500 | Ampolas
51 | 04061944 | 268381 | Amicacina 500 mg 2 ml amp. 6.000 | Ampolas
52| 04061814 | 267511 | Aminofilina 100 ma compr. 600.000 | Unidades
53 | 04061847 | 292402 | Aminofilina 24 ma/ml 10 ml in. 5.000 | Ampolas
54 | 04064285 | 271709 | Amiodarona 100 mg comp. 12.000 | Unidades
55 | 04061815 | 271710 | Armiodarona 150 ma/3ml amp. 5.000 | Ampolas
56 | 04061816 | 267510 | Amiodarona 200 mg - compr. 190.000 | Unidades
57 | 46010005 | 267512 | mitriptiling 25 mg - compr. 1.200.000 | Unidades
58 | 46010006 | 276333 | Amitriptifina 75mg - compr. 85.000 |Unidades
Amoxicilina  +  Clavulanato de
59 | 04062499 | 448841 | Potéssio 250-+62,5mg/5m! - 75 ml 15.000 | Frascos
susp.
60 | 04061949 | 271111 ;\S;g"‘id””a 250 mg/5ml 150 mi} 55 060 | Frascos
Amoxicilina 500 mg 4 cépsulas +
61 | 04062213 | 270711 Claritromicina 500mg 2 comprimidos 5.000 Cartelas
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62

04061950

Besilato de anlodipino 5 mg compr.

271089 Amoxicilina 500 mg céps. 380.000 | Unidades
63 | 04061817 | 271217 | Amoxicilina+Clavulanato de potassio | 160.000 | Unidades
500+125 mg comp
64 | 04061951 | 268207 Ampicilina 1 g. ¢/ diluente inj. 5.000 Ampolas
65 04061952 | 448843 Ampicilina 250 mg 60 ml susp. 1.000 Frascos
66 | 04061953 | 267515 | Ampicilina 500 mq céps. 60.000 | Unidades
67 | 46010172 | 284101 | aripiprazol 15 mg - comp 10.000 | Unidades
68 | 04064165 | 270791 ff;”ngg’r' + Clortalidona 100 + 25 mg | 55 50 | Ynidades
69 | 04064277 | 270792 ﬁfgef“c’?r'n; Clortalidona  50+12,5 | 46 000 | Unidades
70 | 04062358 | 267518 | atenolol 100 mg - compr. 30.000 | Unidades
71 | 04062359 | 267516 | ptenolol 25 mg - compr. 310.000 |Unidades
2 _| 04062360 | 267517 | ptenolol 50 mg - compr. 740.000 | Unidades
.3 | 04061954 | 268080 Atorvastatina célcica 10 mg- compr. 33.000 Unidades
74 04063144 | 268081 Atorvastatina célcica 20 mg- compr. 41.000 Unidades
75 04063123 | 268082 Atorvastatina calcica 40 mg- compr. 30.000 Unidades
76 | 04061956 | 268214 Atropina 0,25 mg 1 m! inj. 4.000 Ampolas
77 | 04061955 | 277934 Atropina 0,50 mg 1m inj. 3.000 Ampolas
78 04062333 | 271050 Atropina 5mg/ml - 5ml colirio 1.000 Frascos
79 04061957 | 268083 Azatioprina 50 mg - compr. 4,000 Unidades
80 | 04061958 | 267140 | azitromicina 500 mg - compr. 80.000 | Unidades
81 | 04064278 | 268949 | A2 omigna SO0 ma- suspensio ;3400 | Frascos
82 | 04062500 | 268949 | azitromicina 900 mg susp. Oral 1.500 | Frascos
83 | 04061959 | 271746 | gacofleno 10 mg compr. 80.000 | Unidades
84 | 04062361 | 267586 Beclometasona 200 mcg - dose 50.000 Doses
85 | 04061960 | 267581 | geclometasona 250 mcg spray 385.000 |Doses
Beclometasona 400 mcg - dose (pd
§Q 04062214 | 267589 inalatério) 10.000 Doses
Benzilpenicilina potassica associada
87 104062131 | 270614 |a penicilina procainada 100.000 UI 5.000 Ampolas
+ 300.000 UI injetavel
88 | 04064279 | 308726 | Denzoato de Benzila 250mg/mi- 100 | 35 55 | ynigades
89 | 04061962 | 308726 | enzoato de benzila 60 ml susp. 3.000 | Frascos
90 | 04064001 | 331308 Ef_ssig‘tn‘ig qecézgmdipm" + atenololl -y 400 | Unidades
91 04064336 | 394916 | Besilato de _anlodipino + cloridrato 5.000 Unidades
de benazepril 5+10 mg - compr
92 | 04064337 | 394916 Besilato de .anlodipino + cloridrato 3.000 Unidades
de benazepril 5+20 mg - compr
93 04064338 | 394916 Besilato de 'anlodipino + cloridrato 3.000 Unidades
de benazepril 2,5 + 10 mg - compr
Besilato de Anlodipino + Losartana
94 04060070 | 343126 | Potéssica 10.000 Unidades
5 mg + 100 mg - Céps
95 04061820 | 268896 Besilato de anlodipino 10 mg compr. 50.000 Unidades
96 | 04061821 | 272434 1.200.000 | Unidades

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501~530 - Telefone: (46) 3313-3550

E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88




CONIMS

CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE

(i,
<
Do
(0]
w
-3

] Betametasona + cetoconazol +
97 | 04062641 | 449185 | neomicina - 0,64 +20 +2,5 mg/g - 8.000 Bisnagas
30 gr pomada

Betametasona 0,25 mg +
98 | 04061963 | 393870 | Dexclorfeniramina 2 mg 120 ml{ 25.000 Frascos
Xpe.

99 | 04061964 | 272898 |Betametasona 0,25 mg  +| ‘45400 | Unidades
Dexclorfeniramina 2 mg compr.

100 | 04061822 | 282149 Betametasona 4 mg - 1 ml inj. 1.000 Ampolas

101 | 04062997 | 284113 |Betametasona+  cetoconazol - 6.000 ,
0,5mg+20mg/g - 30 gramas creme 0 Bisnagas

102 | 04061823 | 268222 Bicarbonato sédico 8,4 % 10 ml

amp. 5.000 Ampolas

Bimatoprosta 0,3 mg/m| + Maleato
103 | 04060071 | 380419 |de Timolol 6,8 g/ml - SolugBo 1.000 Frascos
oftdlmica estéril 3 ml

104 | 04063119 | 27184g | Bimatoprosta 0,3mg/ml - 3mi -1, (o L

colirio
> |1 46010008 | 270140 Biperideno 2 mg compr. 350.000 |Unidades
106 | 46010150 { 270138 Biperideno 5 mg/ml - inj 4.200 Ampolas
107 | 04061824 | 269603 Bisacodil 5 mg dragea 35.000 |Unidades

108 | 04064339 | 271129 Bisoprolol + hidroclorotiazida 5 +

12,5 mg - compr 3.000 Unidades

109 | 04064340 | 362720 | Bisoprolol 2,5 mg - compr 10.000 | Unidades

Blogueador solar ultraleve FPS 70,
indicado para uso facial didrioc e para
110 | 04064183 | 433173 |diferentes tipos de pele, inclusive 1.000 Frascos
para pele extremamente sensivel ao
sol. 50 g toque seco

111 | 46010009 | 271773 | Bromazepam 3 mg compr. 100.000 | Unidades

112 | 46010118 | 271774 | Bromazepam 6 mg compr. 100.000 |Unidades

Brometo de ipratropio +bromidrato
113 | 04061965 | 428076 |fenoterol 0,021+0,050 mg/dose 1.000 Frascos
10ml, acompanhado de bocal,

114 | 04062349 | 268332 | Brometo de ipratrépio 0,02 mg 10| 1590 | Frascos
ml aerosol + aerocédmara

Brometo de ipratrépio 0,25 mg/mi

75 | 04061966 | 268331 | ml gotas

8.000 Frascos

116 | 04061967 | 270621 |Brometo de n-butilescopolamina +| 37 000 | Ampolas
Dipirona 4+500mg/ml 5ml inj.

117 | 04061825 | 270620 | Brometo de n-butilescopolamina 10| 00.000 | Unidades
mg + Dipirona 250 mg compr.

118 | 04061968 | 267283 Brometo de n-butilescopolamina 10

160.000 | Unidades
mg compr.

119 | 04064280 | 270971 |Brometo de N-Butilescopolamina 10| 40000 |Unidades
mg+ paracetamol 500 mg- comp.

120 | 04061969 | 267281 Brometo de n-butilescopolamina 20

3.000 Frascos
mi gotas.

Brometo de n-butilescopolamina

121 | 04061826 | 267282 | S 0E® €

10.000 | Ampolas

Brometo de n-butilescopolamina
122 | 04061827 | 270622 | 6,67 mg + Dipirona 333,4 mg - 20| 15.000 |Frascos
ml gotas

Brometo de pinavério 100 mg

123 | 04061970 | 298582 compr.

60.000 | Unidades

124 | 04063066 | 298582 | Brometo de pinavério 50 mg compr, | 3-000 | Unidades

125 | 04062249 | 383660 Brometo de tiotrépio 2,5 meg - 4 mi 3.000 Doses
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126 | 04061972 | 270143 | Bromocriptina 2,5 mg compr. 3.000 | Unidades
127 | 04064262 | 269954 | Bromoprida 10 mg- caps. 80.000 | Unidades
128 | 04064263 | 269956 | Bromoprida 4 mg/mi - 20 ml- gotas | 8000 | Frascos
129 | 04064124 | 269958 | Bromoprida 5ma/ml - 2 ml 10.000 | Ampolas
130 | 04063082 | 266706 | gydesonida 32 mcg/dose nasal 300.000 |Doses
131 | 04063099 | 403131 | gudesonida 50 mcg/dose nasal 215.000 | Doses
132 | 04063083 | 266707 | gydesonida 64 mcg/dose nasal 150.000 |Doses
133 | 46010010 | 268994 | Bupropiona 150 mg- compr. 550.000 | Unidades
134 | 46010011 | 272573 | guspirona 10 mg - compr. 38.000 | Unidades

135 | 04063112 | 283156 | Cafeina + Citrato de Orfenadrina +| 40000 |Unidades
Dipirona 50+35+300 mg - comp

Cafeina+Dipirona+Mesilato de '
136 | 04063107 | 340419 | Diidroergotamina 100+350+1 mg 3.000 Unidades
s compr.

137 | 04064217 | 270893 |Calcio (elementar) + Vitamina - D-| 15000 | Unidades
500 + 200mg. Compr.

Célcio + cistina + tiamina +

leveduras + queratina + &cido .
138 | 04064184 | 439031 benzéico 60+20-+60+100+20+20 3.000 Unidades

mg - céps
139 | 04060051 | 434254 | canaglifiozina 300 mg - compr 3.000 | Unidades
Candesartan Cilexetila +
140 | 04064202 | 280873 | Hidroclorotiazida 16 + 12,5 mg - 3.000 Unidades
compr.
141 | 04062692 | 296076 g::g:sarta” Cllexetila 16 Mg -1 3000 | Unidades
142 | 04061974 | 267613 | Captopril 25 mg compr. 550.000 | Unidades
143 | 04061975 | 267615 | captopril 50 mg compr. 320.000 |Unidades
144 | 46010012 | 272454 | carbamazepina 2 % 100 ml susp. 3.000 |Frascos
145 | 46010013 | 267618 | carbamazepina 200 mq compr. 520.000 |Unidades
146 | 46010014 | 267617 | carbamazepina 400 mg compr. 180.000 |Unidades

147 | 46010163 | 272458 | Carbamazepina CR 200 mg - compr| g 00 | Unidades
o (Liberac@o Controlada)

w3 | 46010015 | 272457 Carbamazepina CR 400 mg compr. 35.000 | Unidades

149 | 04061830 | 449010 Carbocisteina 100 mg/5ml-100ml

xpe peditrico. 5.000 Frascos

Carbocisteina 250 mg/5ml-100ml

150 | 04061831 | 449011 xpe adulto.

3.000 Frascos

Carbonato de cédlcio 1250 mg
151 | 04064318 | 270895 |(equivalente a 500 mg de calcio| 80.000 |Unidades
elementar) - compr -

Carbonate de Calcio 1500 mg
(equivalente a 600 mg de célcio
elementar) + Vitamina D400 UI -
comprimido

152 | 04064186 | 396076 550.000 |Unidades

Carbonato de Célcio 1500mg

(equivalente a 600 mg de calcio .
153 | 04064187 | 327766 elementar) + Vitamina D 200 UI - 30.000 | Unidades

Comprimido
154 | 46010176 | 271102 S:;jb;”ato de Litio - 450 mg - CR -1 45 500 | Unidades
155 | 46010016 | 267621 | carbonato de litio 300 mg compr. 330.000 | Unidades

Carboximetilcelulose sédica 5 mg/mi

156 | 04064264 | 273690 | ~Jc o ine

1.000 Frascos
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157 | 04064185 | 305428 ggtra”;e'“e sodica 0,5% - 10ml -1 000 e

Carmelose  sédica+glicerol+cloreto
de potéssio+cloreto de
cdlcio+cloretc de magnésio+ acido
158 | 04064266 | 305428 | bérico+borato de sédio+citrato de 1.000 Frascos
sédio+levocartinina+eritriol+hidréxi
do de sédio e/ou-acido cloridrico -5

ml -colirio
159 104060031 | 434505 | caryz0 ativado 250mg caps 4.000 [ Unidades
160 | 04062645 | 267564 | carvedilol 12,5 mg - compr. 260.000 | Unidades
161 | 04064282 | 267567 | carvedilol 25 mg - comp 42.000 |Unidades
162 | 04062462 | 267566 | carvedilol 3,125 mq -compr. 280.000 | Unidades
163 | 04060010 | 267565 | carvedilol 6,25 mg -compr. 600.000 | Unidades

164 | 04062216 | 309062 Castanha da India 300 mg- dragea 120.000 | Unidades

04064136 | 274502 | Cefaclor 250 mg/5 mi - susp - 100| 5 (oo [

mi.
166 | 04061978 | 327792 gj;g’_e"‘”a 250 mg/5mi - 100 ml| 5 556 | Erascos
167 | 04061979 | 267625 | cofalexina 500 ma compr. 400.000 | Unidades
168 | 04061980 | 445915 | cefalotina 1 g. ¢/ diluente . 8.000 | Unidades
169 | 04063081 | 442693 | efezolina sbdica 1g -inj - frasco + |y (o0 | pocooo

Ceftriaxona 1 ¢g. IM ¢/ diluente
170 | 04064319 | 450891 (LIDOCAINA 1%) in. 10.000 | Ampolas

171 | 04061982 | 442701 Ceftriaxona 1g. EV ¢/ diluente inj. 32.000 | Ampolas

172 | 04061833 | 442703 | Ceftriaxona 500 mg. IM ¢/ diluente | 3000 | Ampolas
(LIDOCAINA 1%)inj.

173 | 46010131 | 268866 | calecoxib 200mg compr. 30.000 | Unidades
174 | 04061986 | 267151 | cetoconazol 200 mg compr. 30.000 | Unidades
175 | 04062253 | 308736 | cetoconazol 30 g creme 5.000 | Bisnagas
176 | 04063001 | 271103 | {otoconazol shampoo- 20 mg/g -1 5 55 | Fragcos
177 | 04061988 | 448845 | cetoprofeno 100 mg 2 mi IM - inj. | 35000 | Ampolas

| 04061989 | 393813 Cetoprofeno 100 mg caps. 80.000 | Unidades

| 179 | 04064353 | 448844 Cetoprofeno 100 mg IV injetével 12.000 | Ampolas
180 | 04063145 | 448635 | cetropofeno 150 mag - compr. 10.000 | Unidades

181 | 04064137 | 268424 Cetoprofeno 20 mag/mi - gotas 20 ml 1.000 Frascos

Cetorolaco de Trometamina 0,5%

182 | 04060004 | 276393 5ml solucdo oftalmica

1.000 Frascos

Cetorolaco de Trometamina 10mg -

183 | 04063160 | 385153 comp

5.000 Unidades

Cianocobalamina  (Vit. B12) +
Tiamina (Vit. B1) + Piridoxina (Vit.

184 | 04064220 | 401890 | 55y 100+ 160 + Smg/ml - injetivel

5.000 Ampolas

3 mi.
185 | 04061991 | 282313 | ciciobenzaprina 10 ma compr. - 380.000 |Unidades
186 | 04062693 | 272166 | ciciobenzaprina 5 mg compr. 150.000 | Unidades
187 | 46010017 | 272134 g')fl,'fige“to'ato 10 mg/mi - 5 mil 500 | Frascos
Ciclopirox olamina - 10mg/ml - 15
188 | 04064118 | 340153 ml - solucso 1.000 Frascos
189 | 04064345 | 448828 ‘l:'zcg"rﬁ:lr ox Olamina 1,5% Shampoo - | 4 45 | Frascos

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550

E-mail: conims@conims.com. br/licitacao®conims.com.br -~ CNPJ: 00.136.858/0001-88



(02240

CONIMS

CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE

190 | 04063059 | 288001 gigc"’p‘m" Olamina 80mg - esmalte |, 00 |\ idades
191 | 04061891 | 276378 | ciiostazol 100mg - compr. 70.000 | Unidades
192 | 04061992 | 267627 | cimetidina 200 mg compr. 18.000 |Unidades
193 | 04061993 | 340167 | Cimetidina 300 mg 2 ml ini, 5.000 | Ampolas
194 | 04061995 | 267628 | Cinarizina 25 mg compr. | 220.000 |Unidades
195 | 04061996 | 267629 | cinarizina 75 mg comr. 200.000 | Unidades
196 | 46010142 | 374816 %"5‘;‘;};, ) inj_d§ o restesterenal 600 | Ampolas
197 | 04063003 | 308738 | ciprofibrato 100 mg - compr. 400.000 | Unidades

198 | 04062217 | 284102 | Ciprofloxacino  + = dexametasona| 4 o0g Bisnagas
3,5mg + 1mg/ml - 3,5g pomada

199 | 04062218 | 284102 | Ciprofloxacino  +  dexametasona| 1 500 | Frascos
3,5mg + 1mg/ml - 5 ml colirio

™y | 04064354 292418 Ciprofloxacino 2 mg/ml - solucdo 1,000

injetével - 100 ml Bolsas

Ciprofloxacino 2 mg/ml - solugdo
201 | 04064222 | 292418 injetavel - 200 ml 1.000 Bolsas

202 | 04062503 | 267632 | ciprofloxacine 500 ma- compr. 200.000 | Unidades
203 | 04064346 | 331157 giﬁ;‘;m’fas"mo sol. - Otolgica -1 4 55 | Frascos

204 | 46010018 | 272903 | citatopram 20 mg compr. 1.500.000 | Unidades
205 | 46010160 | 271950 gjtgigseld_elgen:fa“”a 30 meg/ml -\ 3500 | Ampolas
206 | 04062013 | 273821 | Gitrato de Sidenafil 50 mq - drdgea, | 1.000 | Unidades
207 | 04063155 | 268439 | Claritromicina 500 mg - comp 20.000 | Unidades
208 | 04061836 | 268436 | Clindamicina 300 mg cps. 5.000 | Unidades
209 | 46010019 | 272901 | ciobazam 10 mq compr. 25.000 | Unidades
210 | 46010020 | 272902 | Clobazam 20 mq comr. 3.000 | Unidades
211 | 46010021 | 270118 | cionazepam 0,5 mg compr. 150.000 | Unidades
212 | 46010022 | 270119 | clonazepam 2 mg compr. 370.000 | Unidades

g_l:i 46010023 | 270120 Clonazepam 2,5 mg/mi_20 m! gotas 20.000 Frascos

+ | 04063095 | 274811 Clonixinato de lisina 125mg - compr 25.000 | Unidades

215 | 04061998 | 272045 Clopidogre! 75 mg- compr. Revs. 150.000 | Unidades
216 | 04062180 | 345638 Cloranfenicol 4mg/ml - 10 mi colirio 1.000 Frascos
217 | 04062182 | 335098 Cloranfenicol 500 mg - drageas 6.000 Unidades

218 | 04062505 | 274918 Cloranfgnicol+Aminoécidos+Metioni 1.000 Bisnagas
na+Retinol- pom- 3,5g

219 | 46010024 | 270249 Clordiazep6xido 5 mg + Amitriptilina 10.000

12,5 mg céps. Unidades

Cloreto de potassio 19,1 % 10 ml

220 | 04062183 | 267162 inj 5.000 Ampolas

Cloreto de sbédio + Cloreto de
221 | 04063158 | 270020 | Benzalcdnio 9,0+0,1 mg/m! - sol. 6.000 Frascos

Nasal - 30ml
222 | 04061839 | 268236 | cloreto de sédio 0,9 % 10 ml inj. 8.000 Ampolas
223 | 04062184 | 382563 | cipreto de sédio 10 % 10 ml inj. 1.000 Ampolas
224 | 04062185 | 267574 | clgreto de sédio 20 % 10 ml inj. 5.000 Ampolas

Cloreto de suxametonio 100mg

225 | 04060032 | 268442 frasco/ampola

1.000 Ampolas
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04060082

Cloridatro de Ondansetrona amg -

419016 comp 20.000 Unidades
227 | 04063122 | 268505 g')‘:;fatm de Ondansetrona 8mg -| o 0 " [ "o
228 | 46010025 | 267292 glrg;iggato de clomipramina 25 mg | . 100 | Unidades
229 | 46010026 | 272041 g'rggg;at" de clomipramina 75 mg | o 000" | hidades
230 | 04062186 | 272043 Eé%:‘g:at° de clonidina 0,100 mg | 1\ 00 [Unidades
231 | 04062187 | 272044 f(')‘;‘grrato de clonidina 0,150 mg | 55 (00 [jniiadee
232 | 04062188 | 272042 gé%:is:ato de clonidina 0,200 mg| oo 00 [nidades
233 | 04062627 | 267572 E;‘;erato de Diltiazem 120 mg| o000 |
234 | 04062189 | 267569 Cloridrato de Diltiazem 30 mg caps. 5.000 Unidades
235 | 04062190 | 267568 | Cioridrato de Diltiazem 60 ma céps. | 18.000 | Unidades
5 | 04062191 | 267571 | Cioridrato de Diltiazem 90 mg caps, 2.000 | Unidades
237 | 46010141 | 272786 E(')‘;:frrato de Donepezila 10 mg -} 0 00 | Unidades
238 | 46010140 | 272785 f(')?:grrato de Donepezila 5 mg -| , 00 | idades
Cloridrato de Dorzolamida 20mg/ml
239 | 04064188 | 272580 | Siondrato d 1.000 | Frascos
240 | 04063136 | 272979 _C’é’rr;‘;fato de Fenazopiridina 100mg | 5 05 | jnidades
241 | 04063103 | 270798 f'ggiir;‘rto de fexofenadina - 120 Mg | 3 500 | yniades
Cloridrato de Fexofenadina - ,
242 | 04063137 | 270795 | cOTAIetO | 4B Fexofe 1.000 | Unidades
243 | 04062219 | 273310 (C:('J‘;:'Srrato de Hidroxizina 25 mg - 18 100 | Unidades
| Cloridrato de Hidroxizina sol. Oral- 2
244 | 04063067 | 394263 | o710 e H 8.000 | Frascos
245 | 04060055 | 274482 S(')%:frram de Isoxsuprina 10 mg -\ 3 00 | hidades
246 | 04064287 | 273264 f(')‘:;‘grato de Loperamida 2 mg -| <00 | nidades
=7 | 46010146 | 273221 fé?;i;’rrato de Memantina - 10 Mg - 46 000 | Unidades
248 | 46010027 | 433601 Eé%f:am de metilfenidato 10 mg -1 ¢ 460 | Unidades
249 | 46010179 | 305488 | Cloridrato de Metilfenidato 20 mg -| 4 509 | Unidades
LA (Liberacdo Modificada )- céps
250 | 46010120 | 273266 f;‘;’;drat" de naltrexona 50 mg -| 500 | ynidades
251 | 46010028 | 271606 fé‘l’or;dram de nortriptilina 25 mg| 44 500 | Unidades
252 | 46010121 | 271610 S;%rsidrato de nortriptiina 50 mg | 5 500 | Unidades
253 | 46010108 | 271607 E;‘;rs'drat" de nortriptilina 75 mg| ¢ 500 | Unidades
Cloridrato de olopatadina 0,1% -
254 | 04063006 | 354632 | 0N, de oopat: 1.000 | Frascos
255 | 04061805 | 354633 | Cloridrato de Olopatadina 0,2% -| 1900 |Frascos
solucdo oftélmica 2,5 ml
256 | 04064311 | 268504 F']ag'jﬁfo de Ondansetrona 2mg/ml} 5 554 | Ampolas
Cloridrato de oxibutinina - 1 mg/ml
257 | 04062222 | 272328 | {iierare 1.000 | Frascos
258 | 04062223 | 272327 26.000 | Unidades

Cloridrato de oxibutinina 5 mg -
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259 | 46010202 | 393729 f(')?;‘grrato de Oxicodona®10 mg -| 5 00 | e
260 | 04062195 | 396211 g;‘;rsidram de tansulosina 04 mg| 54 400 | Unidades
261 | 04062197 | 267393 Eg‘;rsidrato de tetraciclina 500 mg| ;500 | idades
262 | 04064006 | 272341 g')%:’;'rrato de tiamina 300 mg -| -, 00 | nidades
263 | 46010030 | 272367 g'r‘;;g;at" de tioridazina 100 mg| 000 | nidades
264 | 46010183 | 273597 g’r‘;gg;ato de tioridazina 25 mg -| o 00 | idades
265 | 04063108 | 276961 | Cloridrato de Tizanidina 2ma- comp | 5.000 | Unidades
266 | 46010184 | 309437 gé%:'s_rﬁggT/stTramado' 100 mg -1 3500 | uUnidades
267 | 46010032 | 267638 | clorpromazina 100 ma compr. 100.000 | Unidades
n v |1 46010033 | 268069 Clorpromazina 25 mg 5 mi inj. 5.000 Ampolas
269 | 46010034 | 267635 | clorpromazina 25 mg compr. 60.000 | Unidades
270 | 46010035 | 340207 g:)‘;;immaz'”a 40 mg/ml 20 mil ) 600 | Frascos
271 | 04061999 | 267641 | clorpropamida 250 mg compr. 3.000 | Unidades
272 | 04061846 | 274497 | Cclortalidona 25 mg compr. 5.000 |Unidades
273 | 46010036 | 267526 | clovazolam 1 mg compr. 8.000 | Unidades
274 | 46010037 | 267527 | Cloxazolam 2 mg compr. 5.000 | Unidades
275 | 46010185 | 272429 | ciozapina 25 ma comp 3.000 | Unidades
276 | 04062000 | 270495 | Colagenase + Cloranfenicol 30 gr| 5090 |gisnagas
pomada dermatoldégica
277 | 04060072 | 440302 ga?;')asgeno nao Hidrolisado 40 mg -\ ¢ 505 | nidades
278 | 04061893 | 267642 | coichicing 0,5 mg - compr 10.000 | Unidades
279 | 04063126 | 391938 | Colecalciferol (vitamina D3) - 3300 4 559 | Frascos
UI/ml - gotas - 10ml.
280 | 04064224 | 428744 ggge()cssIrislr?lgotg\sf{tzaomr:’unla D3) -1 1.000 |Frascos
. | 04060078 | 434125 Egr'}f;f'c‘fem' (Vitamina D3) 1.000UL} 5 50 | jnidades
282 | 04060079 | 431098 8?'?22';;&”' (Vitamina D3) 50.000) 3 050 | ynidades
Colecalciferol (Vitamina D3) 7.000 .
283 | 04060077 | 431097 | ColecaCirer 10.000 | Unidades
Cumarina 15mg + troxerrutina !
284 | 04062628 | 296647 | b2 ] 380.000 | Unidades
Cumarina+Heparina S5mg/mi+50UI
265 | 04064347 | 342734 | Sumannatiie 1.000 | Frascos
| Cumarina+Heparina 5mg/ml+50U1
286 | 04060018 | 342734 | SUMarinath 1.000 | Frascos
287 | 04060056 | 432908 | papaglifiozing 10 ma - compr. 2.000 | Unidades
288 | 04062002 | 273150 | pefiazacort 30 mg compr. 3.000 | Unidades
289 | 04062003 | 273148 | peflazacort 6 mg compr. 3.000 | Unidades
Deltametrina 0,2mg/mi{ - 100 ml
290 | 04062004 | 268242 | 3% °T! 1.000 | Frascos
291 | 04060033 | 276283 Deslanosideo 0,2mg/ml amp 2m! 1.000 Ampolas
292 | 04063168 | 337468 |Desloratadina 0,5 mg/ml - 60ml -1 5 o0 o
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293 | 04063167 | 287529 | pegjoratadina 5mg - compr 3.000 | Unidades
294 | 04061894 | 356701 | pesogestrel 75 mcg - o/ 28 compr 1.000 | Cartelas
295 | 04063071 | 287531 | pesonida 0,5 ma/g - creme -30 g 1.000 |Bisnagas
296 | 46010206 | 405899 | pesveniafaxina 100 mg compr. 10.000 | Unidades
297 | 46010203 | 405898 | pesvenlafaxina 50 mg compr. 40.000 | Unidades
298 | 04061850 | 270454 |Dexametasona  +  cloranfenicol| 4 500 | Frascos
1mg+ Smg/ml - 5ml colirio
299 | 04062226 | 402199 |Dexametasona + neomicina +| ;440 | pisnagas
polimixina B, 3,59. Pomada
300 | 04062006 | 321234 |Deéxametasona + sulf. neomicina +| 1 400 | Frascos
| sulf. polimixina B 5 ml colirio
301 | 04061849 | 268243 | Dexemetasona 0,1 mo/ml elixir 120 | 16 00 | frageos
302 | 04062007 | 267644 | pexametasona 0,5 mg compr. 3.000 | Unidades
" | 04062008 | 267643 | pexametasona 10 g. creme 20.000 |Bisnagas
304 | 04062009 | 300733 | pexametasona 2 mg 1 ml inj. 5.000 | Ampolas
305 | 04062010 | 292427 Dexametasona 4 mg 2,5 ml inj. 20.000 | Ampolas
306 | 04064212 | 269388 | peyametasona 4 mg compr. 15.000 | Unidades
Dexametasona 4mg + cloridrato de
piridoxina 100mg + cloridrato de
307 | 04062005 | 270814 tiamina 100mg + cianocobalamina 6.000 Ampolas
5mg-1iml+ 2 mlinj.
Dexametosona 5 ml  solugéo
308 | 04062227 | 267187 oftalmica 1.000 Frascos
Dexpantenol 50 mg/g - 20g - creme .
309 | 04064225 | 299236 dermatolégico 1.000 Bisnagas
310 | 04062011 | 267645 | pexciorfeniramina 2 mg compr. 81.000 | Unidades
311 | 04061851 | 298454 Eg:c'orfe”‘ram‘”a 2. mg/5ml 120 ml) -y 5 000 | Frascos
Dexpantenol 50 mg/g - 30 g - .
312 | 04064226 | 299236 pomada 1.000 Bisnagas
Dextrano 70 - 1,0 mg +
313 | 04063086 | 312390 | Hipromelose - 3,0mg + Glicerol - 1.000 Frascos
2,0 mg - colirio 15ml
N Dextrano 70-+hipromelose -15 ml
B 04063008 | 396741 colirio- gotas 3.000 | Frascos
315 | 04061852 | 291802 | piacereina 50 mg caps. 16.000 | Unidades
316 | 46010122 | 267194 Diazepam 10 mg 2 ml inj. 5.000 Ampolas
317 | 46010039 | 267197 | piazepam 10 mg compr. 350.000 |Unidades
318 | 46010040 | 267195 | piazepam 5 mg compr. 200.000 | Unidades
319 | 04062012 | 449018 Eé:;'gfe”aw colestiramina 70 mg| 3 445 | ynidades
320 | 04061853 | 271008 | piciofenaco dietilamonio 60 g. gel 16.000 |Bisnagas
321 | 04062014 | 270992 | piciofenaco potdssico 50 mg dragea. | 60-000 | Unidades
322 | 04062015 | 270999 | piciofenaco potassico 75 mg ini. 8.000 | Ampolas
323 | 04060005 | 352319 | piciofenaco resinato 10 mi gotas 1.000 | Frascos
324 | 04061854 | 352319 | piclofenaco resinato 20 mi gotas 3.000 Frascos
325 | 46010041 | 306355 |Diclofenaco sédico 50 mg + fostato | 5090 | Unidades
de codeina 50 mg - compr.
326 | 04062018 | 271000 | piclofenaco sédico 50 mg compr. 500.000 | Unidades
327 104062019 | 270999 | piclofenaco sédico 75 mg/3 mi - inj. 25.000 | Ampolas
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Dicloridrato de Betaistina 24 mg -

Dropropizina xarope pediatrico - 60

328 | 04060057 | 343573 compr 170.000 | Unidades
329 | 04064227 | 399109 cDo'fq'qoprr‘drato de Betaistina 8 mg - ¢ 00 | Unidades
330 | 04062020 | 267647 Digoxina 0,25 mg compr. 160.000 | Unidades
Dimenidrato + cloridrato de
Piridoxina + Glicose + Frutose 30
331 | 04060058 | 272336 mg + 50 mg + 1000 mg + 1000 3.000 Ampolas
mg. Solucdo injetavel 10 ml
332 | 04064288 | 272333 S;S;i?(‘ﬂ;at,g.";ﬁ'g"'rg;afocomp 98| 32,000 |Unidades
Dimenidrinato + cloridrato  de
333 | 04062021 | 272335 piridoxina 20 ml gotas 2.000 Frascos
334 | 04064125 | 272334 |Dimenidrinato  + cloridrato  de| 15000 |Ampolas
. piridoxina 50+50 mg/ml - inj.
Diosmina 450 mg + Hesperidina 50 .
335 | 04063010 | 273818 mg - comp 900.000 | Unidades
~6 | 04062026 | 267203 Dipirona 500 mg compr. 900.000 | Unidades
537 | 04062024 | 267205 Dipirona 500 mg/m! 10 ml gotas 8.000 Frascos
338 | 04061855 | 268252 Dipirona 500 mg/mi 2 ml injetavel 30.000 | Ampolas
339 | 04062025 | 267205 Dipirona 500 mg/mi 20 m! gotas 25.000 Frascos
340 | 04064229 | 267582 |Dipropionato  de  beclometasona| 4 5o | poses
50mcg/dose - spray nasal.
Dipropionato de  Betametasona
341 | 04063133 | 270596 |0,5mg + Sulfato de Gentamicina 1.500 Bisnagas
1mg- 30g - pomada
Dipropionato  de Betametasona
342 | 04063132 | 270591 | 0,64mg + Sulfato de Gentamicina 1.000 Unidades
1mg- 10g - creme
Dipropionato de Betametasona 5 mg
343 | 04062029 | 270590 |+ Fosfato Dissédico de| 35.000 |Ampolas
Betametasona 2 mg inj.
344 | 46010042 | 272587 | pissulfiram 250 mg- compr. 116.000 |Unidades
345 |1 46010186 | 272588 Divalproato de Sédio 250 mg - comp 6.000 Unidades
346 | 46010043 | 272589 CD;‘r’r?éﬁroato de sédio 500 mg| 400 | Unidades
777 | 46010127 | 352912 | Divalproato de sédio 500 mg - ER -| 18 900 | Unidades
(liberacdo prolongada) compr.
348 | 04060073 | 434714 Dobesilato de Célcio 500 mq - céps 2.000 Unidades
349 | 04061856 | 272190 Dobutamina 250 mg 20 ml amp. 1.000 Ampolas
350 | 04064141 | 269963 | omPeridona 1 mg/ml susp - 1001 4 500 | Fragcos
351 | 04063154 | 269962 | pomperidona 10 mg - comp 91.000 | Unidades
352 | 04061858 | 268960 Dopamina 50 mg 10 m! 1.000 Ampolas
353 | 04062509 | 272579 | Porzolamida + Timolol 20+5mg/mi-| 4 500 | Frascos
sol. Oftalmica - 5 mi
354 | 04062265 | 268493 | poyazosina 2 mg compr. 800.000 |Unidades
355 1 04062336 | 268495 | poyazosina 4mg compr. 450.000 | Unidades
356 | 04062032 | 271036 | poxiciclina 100 mg drégea 15.000 |Unidades
Dropropizina 1,5 mg/ml - xarope
357 | 04063151 | 272603 pedidtrio - 120 ml 1.000 | Frascos
Dropropizina 3 mg/ml - xarope .
358 | 04063152 | 272602 adulto - 120 ml 1.000 Unidades
359 | 04060014 | 272602 Dropropizina xarope adulto - 100 mil 1.000 Frascos
360 | 04064200 | 272603 1.000 Frascos
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361 | 46010044 | 302442 | pyjoxetina 30 mg - caps 160.000 | Unidades

362 | 46010045 | 302443 | pyjoxetina 60 mg - cips 90.000 | Unidades

363 | 04062033 | 267651 Enalapril 10 mg compr. 250.000 | Unidades

364 | 04062034 | 267652 Enalapril 20 mg compr. 800.000 |Unidades

365 | 04062035 | 267650 Enalapril 5 mg compr. 160.000 | Unidades

366 | 04062313 | 270846 | Enantato de noret_isterona 50 mg + 2.000 Ampolas
Valerato de estradiol 5 mg 1 ml inj.

367 | 04064142 | 448982 | Enoxaparina sodica - 40mg - 0,4 ml| 15400 | Ampolas
- inj. (Subcuténea e Intravenosa)

368 | 04061859 | 269997 Eritromicina 125mg/5ml 60 ml susp. 1.000 Frascos

369 | 04062036 | 267207 SEG'Stgom'C'”a 250 mg/5ml 60 mil 4 50 | Erascos

_,310 04062038 | 269996 Eritromicina 500 mg compr. 3.000 Unidades

Esomeprazo! magnesio triidratado - .

5,1 1 04062030 | 274187 40 mg - compr 10.000 | Unidades

372 | 04062040 | 343494 Espiramicina 1,5 M.U.I. compr. 15.000 | Unidades

373 | 04061921 | 267654 Espironolactona 100 mg-compr. 18.000 |Unidades

374 | 04061860 | 267653 Espironolactona 25mg-compr. 700.000 | Unidades

375 | 04061861 | 338134 | eqpironolactona 50 mg-compr. 55.000 |Unidades
Estradiol + Gestodeno -1 mg+0,025

376 | 04062511 | 448801 maq ¢/ 28 comp. 1.000 Cartelas
Estriol 1 mg/g- creme vaginal + .

377 | 04064299 | 267208 aplicador 1.000 Bisnagas
Estrogénios conjugados 0,3 mg

378 | 04063049 | 356602 drégea c/28 1.000 Cartelas
Estrogénios conjugados 0,625 mg

379 | 04062041 | 271434 ¢/28 compr. 5.000 = | Cartelas

380 | 04062202 | 271435 | Estrogénios conjugados 0,625 mg| 1.ggg Bisnagas
creme vaginal 26g + aplicador

381 | 04064205 | 370117 fa‘fz’é"at" de Dabigatrana 110 mg -| ¢ o0 | hidades

§§2 04062512 { 272198 Etilefrina 10mg/ml 1 m! inj. 1.000 Ampolas

5| 04062059 | 272201 | Etlefrina sol. Oral - 7,5 mg/mi - 20 [ | (o 7T~
ml! gotas
Etinilestradiol + drospirenona 0,02

384 | 04064332 | 448795 + 3mg - comp 5.000 Cartelas

385 04062070 | 448794 Etinilestradiol + Drospirenona 0,03 1.000 Cartelas

] mg + 3 mg - ¢/ 21compr.

386 | 04063060 | 332794 |Etinilestradiol + gestodeno 0,02 +| 4 400 | cartelas
0,075 mqg - dragea ¢/21
Etinilestradiol 0,03 mg +

387 | 04062042 | 448804 |lLevonorgestrel 0,15 mg ¢/ 21 5.000 Cartelas
dragea ,

388 | 04062650 | 271110 | Etinilestradiol  0,035mg+ acetato| 5000 | Cartelas
ciproterona 2mg ¢/ 21 compr.
Etinilestradiol 0,05 mg +

389 | 04062043 | 271109 |Llevonorgestrel 0,25 mg ¢/ 21 1.000 Cartelas
drégea

390 | 04061892 | 351479 | todolaco 400 mg - comp 10.000 | Unidades

391 | 04061863 | 305414 E(’)‘E:gtr" de Ginkgo biloba 80 mg| 454 50 |Unidades
Extrato mole de Gentiana Lutea

392 | 04064355 | 436982 | (rizoma e raiz) 4,0 mg/ml: Extrato 1.000 Frascos
fluido Alce Ferox 0,18 mg/mi - 60
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Extrato seco de Silybum Marianum
3 .

93 | 04064268 | 404406 200 mg- cépsulas 40.000 | Unidades
394 | 04062514 | 274226 | Femprocumona 3 ma- compr. 18.000 |Unidades
395 | 04062494 | 271790 Fenilefrina colirio 10% 5mi 1.000 Frascos
396 | 46010046 | 267657 Fenitofna 100 mg compr. 280.000 | Unidades
397 | 46010157 | 267107 Fenitoina 50 mg/ml - 5 ml - inj 1.000 Ampolas
398 [ 46010047 | 267660 Fenobarbital 100 mg compr. 230.000 | Unidades
399 | 46010048 | 300722 Fenobarbital 200 mg 2 ml inj: 1.000 Ampolas
400 | 46010049 | 300723 Fenobarbital 4% 20 ml gotas ' 2.000 Frascos
401 | 04062694 | 342501 | Fenofibrato 250 mg- caps. 1.500 | Unidades
402 | 04061864 | 396471 | Fenoterol 5 mg/ml 20 ml gotas 8.000 | Frascos
403 | 04060059 | 448601 ggmg%@;‘:ﬁ;‘i Ct?gp Mg+ Addol 3600 | Unidades

Ferro polimaltosado - 20 mg/ml - 5
404 | 04064230 | 448616 | ml - injetavel (Sacarato de hidréxido 5.000 Ampolas
Ferrico).
405 | 04062045 | 270503 | Fibrinolisina + Desoxirribonuclease 1.000 |Bisnagas
+ Cloranfenicol 30 gr. pomada
406 | 04063128 | 275964 Finasterida 1 mg compr. 3.000 Unidades
407 | 04062046 | 275963 Finasterida 5 mg compr. 500.000 |Unidades
408 | 04064313 | 202399 gg&”&f&i‘f‘gm (Vit,amina  K) V-1 550 | Ampolas
409 | 04062047 | 267662 Fluconazol 150 mg caps. 40.000 | Unidades
410 | 46010151 | 271118 | Flufenazina 25 mg/ml - 1 mi - inj 1.000 | Ampolas
411 | 46010173 | 268510 Flumazil 0,1mg/ml - injetavel - 5ml 1.000 Frascos
412 | 04062048 | 272478 | Flynarizina 10 mg caps. 80.000 | Unidades
413 | 46010050 | 272931 Flunitrazepam 1 mg compr. 1.000 Unidades
Fluocinolona 0,275 + Polimixina B
11.000UI + Neomicina 3,85mg +
414 | 04063069 | 270229 lidocaina 20mg/mi - gotas otologicas 3.000 Frascos
- 5ml
P I 0 - _ )
i | 04062515 | 272944 ;'L:r?lresce'”a 1% -10 mg/ml- colirio | 4 560 | Frascos
416 | 04063141 | 276871 | Fiyoruracila 50mg/g - 159 - creme 1.000 | Unidades
417 146010052 | 273009 | Fjyoxetina 20 mg céps. 1.000.000 | Unidades
418 | 46010051 | 277513 | Fyoxetina 20 mg/ml- 20 mi gotas 20.000 | Frascos
419 | 04064291 | 448567 Eg‘fecsas"”a 250 meg- spray - 601 4 100 | Frascos
420 | 04064334 | 448563 | FUICasoNa 27,5 mg - spray 1201 5000 | Erageos
Fosfato de calcio

421 | 04062652 | 448883 | 600mg+colecalciferol 400 UI  -| 130.000 Unidades
comp.

422 | 46010054 | 272782 | gosfato de codeina 30 mg - compr. 130.000 | Unidades
Fosfato de sédio monobasico 16 g+

423 | 04063015 | 267328 | fosfato de sédio dibasico 6 g - 130 1.500 Frascos
ml! - solucdo
Fosfato dissodico de dexametasona

424 | 04064330 | 368168 |2 mg + Acetato de Dexametasona 8 1.000 Ampolas
mg - 1 ml

425 | 04062049 | 363561 Fosfato Dissédio de Dexametasona 5.000 Ampolas

+ Dipirona + Hidroxocobalamina
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1,5+ 500+ 5 mg/ml 1 ml inj.

426

Fosfato sddico de prednisolona -

04063089 | 448595 P 15.000 |Frascos
3mg/ml - 60 mi solucdio oral
Frutose - 3,0 g + Acido Ascérbico
(Vit. C) - 300 mg + Riboflavina (Vit
Bi2) - 1 mg + Cloridrato de
427 | 04062050 | 449102 Piridoxina  (Vit. B6) 2 mg  + 1.000 Ampolas
Nicotinamida - 10 mg - ampola 10
m|
Fumarato Formoterol 12mcg -
428 | 04063150 | 352408 cépsulas + refil 2.000 Doses
Fumarato Formoterol 12mcg +
429 | 04062228 | 387340 | Budesonida 400mcg c/inalador - 60 1.500 Unidades
céps.
430 | 04062051 | 267666 Furosemida 20 mg 2 ml. inj. 6.000 Ampolas
431 | 04062052 | 267663 Furosemida 40 mg compr. 1.100.000 | Unidades
T2 | 46010126 | 268107 Gabapentina 300 mg - céps 200.000 | Unidades
Gel de silicone - 15 g - tépico .
433 | 04064208 | 436720 cicatrizante 1.000 Bisnagas
434 | 04064292 | 269759 | Sentamicina 160 mg- injetdvel- 21, o Ty
435 | 04062054 | 269761 Gentamicina 20 mg 1 ml inj. 1.000 Ampolas
436 | 04062055 | 268256 Gentamicina 40 mg 1 ml inj. 1.000 Ampolas
437 | 04062057 | 269759 Gentamicina 80 mg 2 ml inj. 2.500 Ampolas
438 | 04061865 | 406308 | Sentamicina soluco oftaimica 5 mi |y ;o5 | erocoo
439 | 04064293 | 448602 | GeNtaMicina+Betametasona  3+1| | o0 [
mg- 10 ml - colirio
Ginseng 29,63 mg + Vit. B1 - 2mg
+ Vit B2 - 2mg + Vit. B6 - 6mg +
Vit. B12 - 0,005mg + Vit. A 7.500U1
+ Vit. C - 60mg + Vit. E - 10,5 mg
+ Sulfato Ferroso 15mg + Fosfato
Dicdlcio 150 mg + Pantotenato de
440 | 04064235 | 449120 |cdlcio 10,5 mg + Bitartarato de| 12.000 Cépsulas
Colina 10 mg + Niacinamida 15 mg
+ Inositol 5 mg + Metionina 5 mg +
s Adenosina 0,75 mg + Biotina 0,25
mg + Acido Félico 0,2mg - Céps.
(POLISSENG/GEROVITAL) -
Polivitaminico cépsulas
Ginseng 40mg + Vit.A 4.000 U.I +
Vit.B1 2mg + Vit.B12 2mg + Vit.B6
10mg + Vit.B12 1mcg + Vit.C 60mg
+ Vit.D 400U.I + Vit E 10mg +
Nicotinamida 15mg + Pantenoato de
célcio 10mg + Acido félico 0,4mg +
441 | 04064140 | 449120 |Rutosideos 20mg + Ferro 10 mg +| 10.000 Cépsulas
Calcio 103,5 + Fosfato 80mg +
Cobre 1mg + Potdssio 4mg +
Manganés 1mg + Magnésio 5mg +
Zinco 1mg + Lecitina de soja 92mg.
(VITERGAN MASTER) -
Polivitaminico baridtrica
442 | 04062058 | 267671 Glibenclamida 5 mg compr. 315.000 | Unidades
443 | 04062192 | 442754 Glicazida 30 mg - compr. 3.000 Unidades
444 | 04061866 | 267540 Glicose 25 % 10 mi amp. 3.000 Ampolas
445 | 04061867 | 267541 Glicose 50 % 10 ml amp. 8.000 Ampolas
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446

04062060 | 273119 | Glimepirida 2 mg compr. 440.000 | Unidades

447 | 04062061 | 273121 | Glimepirida 4 mg compr. 115.000 |Unidades

448 | 46010055 | 267670 | Hajoperidol 1 mg compr. 55.000 |Unidades

449 | 46010057 | 292195 | yajoperidol 2mg/mi - 20ml - gotas 1.000 | Frascos

450 | 46010058 | 267669 | Haloperidol 5 mg compr. 215.000 |Unidades

451 | 46010056 | 292196 Haloperidol 5 mg/ml 1 ml inj. 2.000 Ampolas
Haloperidot decanoato 70,52 mg/ml

452 | 46010059 | 292194 |- injetdvel (equivalente a 50mg de 4.000 Ampolas
haloperidol).

453 | 04060060 | 393339 ?qag”fafsn’ig?'t“m Procumbens 4001 534 560 | Unidades

454 | 46010197 | 278316 ?jrr:;trartarato de zolpidem 10 mg -| 35 400 | Unidades

455 | 04061869 | 272796 ;‘fj?pa“”a sodica 5000 Ul/ml 5 ml|y 550 | Ampolas

T3 | 04060037 | 268115 Hidralazina 20mg/m! inj. 1mi 1.500 .| Ampolas

457 | 04062062 | 267674 Hidroclorotiazida 25 mg compr. 900.000 | Unidades

458 | 04063016 | 271162 ?'f'nrgc_"’c':,ﬂ;f'da >0 mg + Amilorida | 34 500 | Unidades

459 | 04062063 | 267675 | Higroclorotiazida 50 mg compr. 60.000 | Unidades
Hidrocortisona + neomicina +

460 | 04064191 | 400261 |vitamina C + Troxerrutina + 1.000 Bisnagas
Benzocaina - pomada 10 g

461 | 04062064 | 342135 Hidroco.rtisona, succinato sédico 100 5.000 Ampolas
mg + diluente amp.

462 | 04062065 | 342134 Hidrocortisona, succinato sédico 500 10.000 | Ampolas
mg + diluente amp.
Hidrox. Magnésio+Hidréx.

463 | 04062205 | 278897 | Aluminio+Dimeticona-240 mi 5.000 Frascos
suspensdo

464 | 04062230 | 268119 Hidroxicloroguina 400 mg compr. 5.000 Unidades

465 | 04061876 | 340783 Hidroxido de aluminio 100 ml susp. 8.000 Frascos

466 | 04062067 | 267270 ;’J‘i;‘;’:ggo de Aluminio 150 ml | 5 555 | Eceos

- Hidréxido de aluminio 178mg+

04062347 | 392503 | Hidroxido de T:I%?fs‘gmlgsr:‘ngg *1 4.000 |Unidades

compr. mastigavel

468 | 04064283 | 278265 Hldro><|qumollna+Trletan’olam|na 2.000 Erascos
0,4+140 mg- gotas otoldgicas-8 ml

469 | 04063143 | 373909 E’é‘l’i:ioome'ose 3,2mg/mb - 10ml -1y 560 | Frascos

470 | 04062198 | 332755 Ibuprofeno 100g/ml 20 ml - gotas 10.000 Frascos

471 | 04062068 | 267677 | 1puprofeno 300 mg compr. 65.000 | Unidades

472 | 04062653 | 294643 | ipuprofeno 50ma/mi 30 mi 25.000 | Frascos

473 | 04062069 | 267676 | 1huprofeno 600 mq compr. 750.000 |Unidades

474 | 46010064 | 267292 | 1minramina 25 mg compr. 165.000 |Unidades

475 | 04062654 | 266827 | Imunoglobulina  Anti-RhO 3001 4 000 | Frascos
meg/ml - frasco ampola de 1,5mg

476 | 04062201 | 399010 |Insulina Glargina 100Ul solug&o| 1 9009 | unidades
injetavel 3 ml + aplicador

477 | 04062203 | 403358 |lnsulina Glulisinag 100UI/mi ¢/ OL| 4 555 | jigades

caneta 3 ml
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478 | 04062519 | 276233 |Insulina LISPRO derivada de DNA| 1,000 |Frascos
recombinante - 100UI 10ml

479 | 04062071 | 433482 Iodeto de potéssio 100 ml xpe. 1.000 Frascos

480 | 04064002 | 273389 | Irbesartana + Hidroclorotiazida 150 1.500 Unidades
+ 12,5 mg - Compr.
Isetionato de Hexamidina 1 mg +
481 | 04060083 | 270472 | Cloridrato de Tetracaina 0,5 mg - 1.000 Frascos
SPRAY - 30 mi
482 | 04062655 | 404690 | [soflavona 30 mg - compr. 30.000 |Unidades
483 | 04062072 | 273396 | 1spssorbida 10 mg compr. 3.000 |Unidades
484 | 04062656 | 273400 | 150ss0rbida 20 mg- compr, 75.000 | Unidades
485 | 04062073 | 273401 | 150ss0rbida 40 mg cps. 5.000 |Unidades
486 | 04062074 | 273395 | 1s0ssorbida 5 mg compr. 20.000 | Unidades
| 487 | 04062076 | 268861 | 1traconazol 100 mg caps. 100.000 | Unidades
3 | 04062077 | 376767 | 1vermectina 6 mg compr. 51.000 | Unidades
489 | 04060074 | 440618 || actase 10.000 FCC ALU - saché 2g 5.000 | Unidades
490 | 46010066 | 272809 | | amotrigina 100 mg - compr. 48.000 |Unidades
491 | 46010165 | 295040 | |amotrigina 25 mg - compr. 10.000 |Unidades
492 | 46010067 | 324414 | | amotrigina 50 mg - compr. 8.000 | Unidades
493 | 04062078 | 448639 | {ansoprazol 30 mg caps. 5.000 |Unidades
494 | 04060084 | 294417 | L2tenoprosta 50 meg/ml - 2,5 ml -} 4 655 | rrageos

495 | 46010198 | 345866 |Levodopa + carbidopa + entacapona| 5 00 | Unidades
100/25/200 mg - compr

Levodopa 200mg + Benserazida .
496 | 04064349 | 270126 50mg - compr. 85.000 | Unidades

497 | 04064350 | 270130 |Levodopa 250 mg + Carbidopa 25| 4, 000 | nidades
mg_compr.

498 | 04064309 | 433280 'jec‘gorgg_pa’”benzerasma 100+25 M9 | 38000 | Unidades
499 | 04062657 | 305270 || evofioxacine 500 ma - compr. 70.000 | Unidades
| 500 | 46010070 | 268129 || evomepromazina 100 mg compr. | 170-000 | Unidades
1 | 46010071 | 268128 || eyomepromazing 25 ma compr. 110.000 | Unidades
502 | 46010072 | 268130 | | evomepromazina 4%20 mi gotas | 6000 | Frascos

Levonorgestrel  +  Etinilestradiol

>03 | 04062267 | 448804 trifasico ¢/ 21 drdgea

3.000 Cartelas

504 | 04062079 | 268860 | | evotiroxina 125 mcg compr. 50.000 | Unidades
505 | 04060020 | 276095 tg‘r’rf’;‘rr_‘”“”a Sédica 200 mcg| g 006 | Unidades
506 | 04064172 | 268124 | {evotiroxina 25 ma - compr 700.000 | Unidades
507 | 04064173 | 268859 | Levotiroxina 75 ma - compr 310.000 | Unidades

508 | 04061886 | 268125 | | eyotiroxina sédica 100 meg compr, | 500.000 | Unidades

509 | 04064295 | 268126 Levotiroxina sédica 150 mcg- comp 10.000 Unidades

510 | 04064296 | 270768 || evotiroxina sédica 175 meg- comp | 18000 | Unidades

511 | 04062232 | 268123 | | evotiroxina sédica 50 meg compr. | 800.000 | Unidades

Lidocaina 1 % s/ vaso constritor 20

512 | 04062658 | 269842 ml

1.000 Ampolas

513 | 04062659 | 269845 Lidocaina 10% spray, 50 m! 1.000 Frascos

14 | 04062220 | 269852 | |idocaina 2 % c/ vaso constritor 20| 1.000 | Ampolas
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Mebendazol 20 mg/ml 30 mi susp.

mi
515 | 04062276 | 269843 | -10¢@Ina 2 % s/ vaso constritor 20| 5 o0 T
516 | 04062296 | 269846 Lidocaina 2% 30g geléia 5.000 Bisnagas
Lidocaina a 2% com bitartarato de
517 | 04063051 | 269895 norepinefrina 1:50.000, caixa ¢/ 50 1.000 Caixas
tubetes de 1,8 ml cada.
518 | 04060061 | 407214 Linagliptina 5 mg - compr. 3.000 Unidades
519 | 04062081 | 268492 Lincomicina 600 mg 2 ml inj. 1.000 Ampolas
520 | 04060062 | 448754 Liraglutida 6,0 mg/m! - 3 ml 1.000 Ampolas
521 | 04062082 | 271168 Lisinopril 10 mg compr. 13.000 | Unidades
522 | 04062083 | 271169 | |isinopril 20 mg compr. 1.000 | Unidades
Loc&o Hidratante corporal
(intensivo) com vitamina E e
523 | 04064239 | 272625 | glicerina 200 mli Tipo: 1.000 Frascos
) (NEUTROGENA BODY CARE
INTENSIVE)
524 04062084 273471 Loratadina + Pseudoefedrina 1mg + 1.000 Frascos
12 mg/ml - 60 ml susp.
525 | 04060021 | 273467 Loratadina 1 mg/m! - xarope 100 mi 8.000 Frascos
526 | 04062085 | 273466 Loratadina 10 mg compr. 200.000 | Unidades
527 | 46010073 | 273472 | {orazepam 1 mg compr. 6.000 |Unidades
528 | 46010189 | 273473 Lorazepam 2 mg- comp 10.000 | Unidades
525 | 04063019 | 268856 Losartana 50 mg - compr. 2.000.000 | Unidades
530 | 04062690 | 287471 ig%ﬂ?:;;n':gioccg’nz‘:'f;&da 12.000 | Unidades
Losartana+Hidroclorotiazida R
531 | 04062660 | 270788 50mg-+12,5mg - compr. 20.000 Unidades
Lubrificante ocular - composto de
glicerina; carboximetilcelulose
sédica; eritritol; levocarnitina, acido
bérico; borato de sédio decaidrato;
532 | 04064145 | 273690 |citrato de sddio diidratado; cloreto 1.000 Frascos
de potdssio; cloreto de calcio
. diidratado; cloreto de magnésio
hexaidratado; purite (complexo de
oxicloro) - 10 ml colirio
Luteina 3mg+Zeaxantina 0,25mg
+Vitamina C 30mg + Vitamina E
4,4Amg Zinco 2,5mg + Selenio .
533 | 04063111 | 457883 10mcg  + Proteinas 0,029 -+ 3.000 Unidades
Carboidratos 0,19g + Gordura 0,06g
- comprimidos
534 | 46010074 | 341851 roarfsrto de fluvoxamina 100mg -1 4 554 | jnigades
Maleato de metilergometrina 0,125 .
535 | 04062088 | 268263 mg dragea. 3.000 Unidades
536 | 04062233 | 268264 f"i'iﬁ‘f‘i’m‘?e metilergometrina 0,2 Mg\ 4 o4 | Ampolas
537 | 04062363 | 356452 | Maleato de Timolol + Travoprosta 5| 4 509 | Unidades
+ 0,04 mg/ml colirio 2,5 mi
538 | 04060042 | 272581 | Maleato de Timolol Smg/ml - colirio | g0 | erpqco
539 | 04062089 | 299675 Manitol 20 % 250 ml - Bolsa/Frasco 1.000 Frascos
540 | 04062090 | 267692 | Mebendazol 100 mg compr. 3.000 | Unidades
541 | 04062091 | 267694 1.000 Frascos
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Morfina 10 mg compr.

542 | 04062688 | 295391 | Meclizing 25 mg compr. 7.000 | Unidades
543 | 04064113 | 273555 | Meloxicam 10 mg/mi 1,5 ml - inj 8.000 | Ampolas
544 | 04060022 | 273554 | Meloxicam 15mq - compr 600.000 | Unidades
545 | 04063021 | 273553 | Meloxicam 7,5 mg - compr. 130.000 | Unidades
546 | 46010213 | 272329 g'rg{iidnrjat" de Petidina 50ma/ml -\ 500 | Ampolas
547_| 04063121 | 292237 | Mesalazina 400ma - comp 1.000 | Unidades
548 | 04063124 | 292238 | esalazina 800mg - comp 12,500 | Unidades
549 | 04060063 | 407066 Teffnrg‘fnfonﬁp?”me"i”da 1000 Mg 4 000 | Unidades
550_| 04062094 | 267690 | Metformina 500 mg compr. 96.000 | Unidades
551 | 04062095 | 267691 | Metformina 850 mg compr. 510.000 | Unidades
552 | 04062096 | 267689 | etildopa 250 mg comr. 190.000 | Unidades
=3 | 04062097 | 267688 | metildopa 500 mg compr. 90.000 | Unidades
<24 | 04061870 | 267310 | etoclopramida 10 mg 2 ml amp. 35.000 | Ampolas
555 | 04062100 | 267312 | Metoclopramida 10 mg compr. 300.000 |Unidades
556 | 04062101 | 267311 | Metoclopramida 10 mi gotas 5.000 | Frascos
557_| 04062689 | 276656 | Metoprolol 25 mq - compr. 12.000 | Unidades
558 | 04063023 | 276657 | Metoprolol 50 mg - compr. 45.000 | Unidades
Metronidazol + Nistatina + Cloreto
559 | 04061871 | 395836 |de Benzalcdnio - 40 g. creme 1.500 Bisnagas
vaginal + aplicador
560 | 04062102 | 267717 | Metronidazol 250 mq compr. 150.000 | Unidades
561 | 04062103 | 268499 | Metronidazol 400 mg compr. 26.000 | Unidades
562 | 04061872 | 266863 ?u‘est; onidazol - 40mg/mi 100 ml\ 4 160 | Frascos
563 | 04064241 | 268498 :‘;‘];?et{a‘?c;‘fa_zi’gosmlmg/ Ml - Solugdo| 3000 | Frascos
564 | 04062104 | 372335 g";fggggdrazo' 50 gr. gel vaginal +)| 5 o0, | pichagas
565 | 04060023 | 268286 g"e‘iﬁq”;tﬁég?fomg/ 9-28g-cremel 500 | Bisnagas
", | 04061875 | 268162 24;?&3232? "80 g. geléia vaginal +| 5 155 | Bignagas
567 | 46010076 | 272817 | widazolam 15 mg compr. 3.000 | Unidades
568 | 46010077 | 268481 | Midazolam 15 ma inj. 3 mi 3.000 |Ampolas
569 | 46010078 | 268481 | midazolam 5 ma inj. Sml 5.000 | Ampolas
Mikania Glomerata com
570 | 04063142 | 439843 |aproximadamente 80mcg/m! de 5.500 Unidades
cumarina xarope - 100ml
571 | 46010199 | 353813 | wirtazapina 15 ma compr. 1.500 | Unidades
572 | 46010079 | 294536 | Mirtazapina 30 mg compr. 40.000 | Unidades
573 | 46010190 | 294537 | wirtazapina 45 mq compr. 3.000 |Unidades
574 | 04064174 | 273484 | Mometasona 1ma/q - 20 g creme 1.000 | Bisnagas
575 | 04062524 | 337457 g"&”;‘f;:;gg: spray  nasal- 601 4 000 | Frascos
576 | 04063127 | 276271 | Montelucaste Sédico 10 mg - compr | 1.500 | Unidades
577 _| 04060064 | 394655 | Montelucaste Sédico 5 ma - compr | 5-000 | Unidades
578 | 46010080 | 271392 7.500 | Unidades
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hidroclorotiazida 20+12,5 mg -

579 | 46010155 | 304871 Morfina 10 mg/mi - 1 ml - inj 1.000 Ampolas
580 | 46010081 | 271391 | Morfina 30 mg compr. 3.500 | Unidades
581 | 04063025 | 273703 | Naproxeno 500 mg_compr. 26.000 |Unidades
Neomicina + Bacitracina - 10 g. .
582 | 04062108 | 273167 pomada g 32.000 Bisnagas
Neomicina 15 mg + Tartarato de
bismuto de sédio 25 mg + Cloridrato
583 0 ; i
04060047 | 427586 de procaina 15 mg - solucéo oral 20| 1000 |Frascos
m! - gotas
N 9 a
584 | 04060048 | 384467 of‘igfni‘“’i;‘jco 0.1% 5ml solugdo | 155 | Frascos
585 | 04062109 | 267728 | Nifedipino 10 mq compr. 45.000 | Unidades
586 | 04062281 | 267729 | yjifedipino 20 mg compr. 355.000 | Unidades
587 | 04062110 | 448641 | Nifedipino 20 mq retard compr. 310.000 |Unidades
588 | 04061879 | 273710 Nimesulida 100 mg compr. 700.000 |Unidades
2 | 04063093 | 273711 Nimesulida 50 mg/ml - gotas 15 m| 3.000 Frascos
590 | 04061880 | 270007 | Nimodipina 30 mg - compr. 60.000 | Unidades
591 | 04062111 | 267378 Nistatina 50 ml susp. Oral 6.500 Frascos
592 | 04062112 | 266788 Nistatina 60 g. creme vaginal 12.000 |Bisnagas
593 | 46010082 | 268285 | Nitrazepam 5 mg compr. 3.000 | Unidades
594 | 04061882 | 268273 | Nitrofurantoina 100 mg céps. 170.000 |Unidades
Nitrofurazona  2mg/gr 30 gr. .
595 | 04062115 | 268274 pomada 1.000 Bisnagas
596 | 04060040 | 268970 Nitroglicerina 5mg/ml 10ml ampola 1.000 Ampolas
597 | 04060039 | 273719 Nitroprussi’ato de sodio SOmg frasco 3.000 AmpOlaS
ampola (pd) + diluente
598 | 04061883 | 442584 Norepinefrina 4 mg - 4ml ampola 3.000 Ampolas
599 | 04062117 | 448808 ’g’g;ﬁe;'ftem”a 0,35 mg cart. ¢/ 35| 4 000 | cartelas
600 | 04063061 | 448798 x‘g‘;‘fsztgrgé‘; por,5mg+ Estradiol 1,0\ 1 600 | Cartelas
601 | 04062118 | 268851 | Norfioxacin 400 mg compr. 80.000 | Unidades
772 | 46010083 | 271621 | Olanzapina 10 mg compr. 8.000 | Unidades
oU3 | 46010204 | 273810 | planzapina 2,5 mg - compr 1.000 | Unidades
604 | 46010084 | 271620 | pjanzapina 5 mq corpr. 15.000 | Unidades
605 | 04063139 | 233632 | Gleo Mineral - 100 ml 5.000 | Unidades -
Oleo para protecdo da pele de
pessoas acamadas e com peles
sensiveis (dermoprotetor),
cicatrizante de escara, composto por
acidos graxos essenciais (&cido
linoléico), triglicerideos de cadeia
606 | 04064176 | 281657 | média (acido caprilico, &cido laurico, 5.000 Frascos
lecitina de soja, vitamina A e
Vitamina E, com isencdo de
componentes de origem animal e
qualquer componente alcdlico, anti -
alérgico, embalagem em forma de
almotolia. 100 m! - Tipa: DERSANI
607 | 04060080 | 388402 | Olmesartana Medoxomila +| 15000 |uUnidades
Anlodipino 40+5mg - comprimido
608 | 04064341 | 206745 |Olmesartana  medoxomila 4| ¢ 5y || idades
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Periciazina 4% 20 ml adulto gotas

compr
Oimesartana medoxomila +
609 | 04064342 | 296743 | hidroclorotiazida 40+12,5 mg - 2.000 Unidades
compr
610 | 04060075 | 296742 S;Tq‘;ﬁartana Medoxomila 40 mg -\ 500 | Unidades
611 | 04062120 | 267712 | omeprazol 20 mg caps. 1.700.000 | Unidades
612 | 04061885 | 268160 Omeprazol 40 mg ¢/ diluente inj. 1.000 Ampolas
613 | 04064351 | 273931 | Oriistate 120 mg - céps. 7.000 | Unidades
614 | 46010085 | 291770 Sg‘ni'srt" de escitalopram - 10 mg - | 5 500 | Unidades
615 | 46010133 | 201771 Sg‘naq'srm de escitalopram - 20 mg -1 535 660 | Unidades
616 | 46010128 | 436612 | OXalato _dgeoizg'ta"’pram - 20ma/mll Ty 600 | Frascos
617 | 46010166 | 201772 | OX@ato e escltalopram 15 mg -5 000 [nidages
-8 | 46010086 | 273257 | oxcarbazepina 300 mq compr. 45.000 | Unidades
Oxcarbazepina 6% 100 mi
619 | 46010087 | 273255 suspensio 1.000 Frascos
620 | 46010088 | 273256 | Oxcarbazepina 600 mg compr. 6.500 | Unidades
621 | 04060085 | 274648 | Oxido de Zinco 25%, embalagem| 1 490 | Unidades
com minimo de 80 gramas.
622 | 04062119 | 268277 Oxitocina 5 UL 1 mi inj. 10.0600 | Ampolas
623 | 04062526 | 439093 | pantoprazol 20 mg - compr. 70.000 | Unidades
624 | 04062123 | 267892 | pantoprazol 40 mg - compr. 550.000 | Unidades
Paracetamol + Carisoprodol + '
625 | 04061888 | 270917 | Diclofenaco + Cafeina| 450.000 |Unidades
300/125/50/30mg compr.
Paracetamol + Maleato de
Dimetideno + Ruteosideo )
626 | 04064306 | 270929 | +Cloridrato de Fenilefrina + Acido 3.000 Unidades
Ascérbico- 500+0,5+15+0,2+40
mg- comp ( TRIMEDAL )
627 | 04062124 | 267777 | paracetamol 200 mg 15 ml gotas 55.000 | Frascos
#98_| 04062125 | 267778 | paracetamol 500 mg compr. 1.000.000 | Unidades
629 | 46010123 | 270907 | Paracetamol 500 mg+ fosfato de| 510000 |Unidades
codeina 30 mg- compr.
630 | 04062126 | 267779 | paracetamol 750 mg compr. 670.000 | Unidades
631 | 46010089 | 298768 | paroxetina 10 mq compr. 1.500 | Unidades
632 | 46010090 | 273940 | paroxetina 20 mg compr. 600.000 | Unidades
Paroxetina 25mg, liberagdo .
633 | 46010068 | 296302 prolongada- compr. 5.000 Unidades
634 | 46010191 | 273941 | paroxetina 30 mg- comp 5.000 | Unidades
635 | 04063028 | 439128 | pagsifiora incarnata 260 mq - compr | 190.000 | Unidades
: Penicilina G. benzatina 1.200.000 UI
636 | 04062127 | 270612 ¢/ diluente inj. 6.000 Ampolas
Penicilina G. benzatina 600.000 Ul
637 | 04062128 | 270613 ¢/ diluente inj. 1.000 Ampolas
638 | 04061896 | 335112 Pentoxifilina 100 mg ¢/ 5 ml. inj. 1.000 Ampolas
639 | 04062132 | 267902 | pentoxifilina 400 mg compr. 60.000 | Unidades
640 | 46010091 | 300088 g ehciazina 1% 20 mi pediatrical 4 055 | Frascos
641 | 46010092 | 300989 1.500 Frascos
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00235
:

Permanganato de potassioc 100 mg

Propranolol 40 mg -compr.

642 | 04062133 | 327699 compr. 10.000 | Unidades
643 | 04061897 | 267773 Permetrina 10mg/ml locdo 60 mi 12.000 |Frascos
644 | 04062236 | 271353 ?g"rﬁr pina 2% - solucdo oftalmica | o | e ocios
645 | 46010119 | 352847 | pipgtiazina 25 mg/mi - 1ml inj 1.000 | Ampolas
646 | 46010145 | 352847 Pipotiazina 25 mg/ml - 4ml inj 1.000 | Ampolas
647 | 04064344 | 275123 | raceram | solucdo pediatrica |y 0 Tpocog
648 | 04062135 | 275123 | piracetam 400 mg caps. 18.000 |Unidades
649 | 04060065 | 275124 | piracetam 800 mq céps. 2.000 | Unidades
650 | 04062136 | 268158 | pirimetamina 25 mg compr. 3.000 | Unidades
651 | 04062138 | 274036 | piroxicam 20 mg_caps. 200.000 |Unidades
652 | 04060068 | 274037 | piroxicam 20 mg SL 1.000 | Unidades
- P6 de folhas de sene - Cassia
3 | 04063029 | 396415 | Augustifolia vah | 29,268 mg + 1.000 Unidades

Cassia Fistula 23,400 mg - capsulas,
654 | 04062528 | 367725 g?rxxigfzif:g:'igo—po;a da%%gdrato 9| 1000 |Bisnagas
655 | 04061900 | 313591 Sggf;:ls“’eno 18 % - 50 gr - gell 4 500 |Bisnagas
656 | 04061901 | 313592 fg{')‘icc;esme“" 36 % - 12 ml-solugdo | 1 400 | Frascos
657 | 04060049 | 313592 | pyjicresuleno 90 mg - évulo vaginal | 1.000 | Unidades
658 | 04064126 | 440054 ;%”gsj’g‘faﬁgg gim;”duaCOPO“Ssaca”'deo 1.000 | Bisnagas
659 | 46010192 | 272824 | pramipexol 0,125 mg - compr. 1.500 | Unidades
660 | 46010095 | 272825 | pramipexol 0,25 mg - compr. 3.000 | Unidades
661 | 46010096 | 272826 | pramipexol 1 mg - compr. 7.000 | Unidades
662 | 04063148 | 448597 | prednisolona 20 mq compr, 25.000 | Unidades
663 | 04062139 | 267743 | prednisona 20 mg - compr. 160.000 | Unidades
664 | 04062140 | 267741 | prednisona 5 mg - compr. 160.000 | Unidades
B65 | 46010137 | 392111 | pregabaling 150 mg - caps 25.000 | Unidades

$ | 46010138 | 388712 | pregabalina 75mg - céps 110.000 |Unidades

667 | 46010097 | 319128 | primidona 100 mg - compr 10.000 | Unidades
668 | 04064209 | 273953 | progesterona 100 mg - cps 5.000 | Unidades
669 | 04064301 | 269389 | prometazina 2% - creme- 30 g 1.000 | Bisnagas
670 | 04062141 | 267768 | prometazina 25 mg - compr. 50.000 | Unidades
671 | 04062142 | 267769 | prometazina 50 mg - 2 mi - inj. 8.000 | Ampolas
672 | 04062237 | 273135 | propatilnitrato 10 mg compr. 130.000 |Unidades
673 | 04063063 | 273589 | propiltiouracil 100 mg - compr. 10.000 | Unidades
674 | 04062215 | 284458 gg‘g’;%';a/fc‘iednfecgﬁgf:f;‘ég;Eofgg/g " 2.000 |Bisnagas

Propionato de testosterona 30 mg;

Fenilpropionato de testosterona 60
675 | 46010132 | 282757 | mg; Isocaproato de testosterona 60 1.000 Ampolas

mg; Decanoato de testosterona 100

mg - 1mi inj.
676 | 04062144 | 305935 Propofol 200 mg - 20 mi- amp. 1.000 Ampolas
677 | 04062143 | 267772 230.000 | Unidades
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678

04063094

405892

Protetor bloqueador solar (labial)
FPS 30, wuso didrio, possui
Vitaminas A e E. Ampla protecio
UVA + UVB, aroma refrescante,
hidratante, n&c sai na &gua.
Embalagem em bastfo prética e de
facii aplicagdo. Minimo 4,5 g.

1.000

Unidades

679

04062638

405895

Protetor bloguedor solar color base
clara fator 30, logdo cremosa,
resistente a &gua, protecdio solar
maxima UVA/UVB, composta de:
diéxido de titdnio - filtro fisico,
butilmetoxidibenzoilmetano - filtro
UVA, padimato-O - filtro UVB, &cido
estedrico, agua, copolimero
PVP/eicoseno, EDTA dissédico, éster
isopropilico, metilparabeno,
monoestearato de glicerila, dleo
mineral, éxido de ferro, perfume,
propilenoglicol, propilparabeno e
trietanolamina., 60 gr.

1.000

Frascos

680

04063170

405895

Protetor bloquedor solar color base
Media fator 30, log8o cremosa,
resistente & Aagua, protecdo solar
maxima UVA/UVB, composta de:
diéxido de titdnio - filtro fisico,
butilmetoxidibenzoilmetano - filtro
UVA, padimato-O - filtro UVB, &cido
estedrico, agua, copolimero
PVP/eicoseno, EDTA dissddico, éster
isopropilico, metilparabeno,
monoestearato de glicerila, éleo
mineral, o6xido de ferro, perfume,
propilenoglicol, propilparabeno e
trietanolamina., 60 ml

1.000

Frascos

04062662

405895

Protetor solar sensitive FPS 30 -
Creme, resistente a &gua ndo
comedogénico hipoalergénico,
protecdo solar méxima UVA/UVB,
composto de agua, metileno bis-
benzotriazolil tetrametiibutilfenol,
octilmetoxicinamato, propilenoglicol,
goma biossacaridea, goma
biossacaridea 2, adipato de di-n
butila, etoxidiglicol, copolimero de
PVP/hexadeceno, acetato de
tocoferila, crosspolimero de
acrilatos/acrilato de aquila C10-30
NF, hidréxido e sdédio, EDTA
dissédico, imidazolidinil uréia e
metilparabeno, 60 mi

1.000

Bisnagas

682

04062663

405895

Protetor solar bloqueador (gel) FPS
30 oil free, (sem O6leo) ideal para
peles normais e oleosas, ndo
contém PABA, ndo sal na agua,
blogueia 96,7% dos raios UVB, ndo
obstrui  0s poros, uso adulto,
protecdo imediata, 100g.

1.000

Frascos

683

04062238

405888

Protetor solar bloqueador FPS 50
(logdo), formula ndo gordurosa,
répida absorcdo, espalha facil, ndo
deixa residuos na pele, resistente a
agua, filtra 20% dos raios UVA,
fator azul, 200 ml

1.000

Frascos
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Protetor solar bloqueador FPS 30
(logdo), indicada para pele normal a
seca, a¢do hidratante propiciada por

Salbutamol 100 mcg - spray

684 | 04062668 | 405895 agentes como Vitamina E, Aloe Vera 1.000 Frascos
e Oleo de Jojoba, ndo sai na 4gua,
bloqueia 96,7% dos raios UVB,
protecdo imediata, 120 ml
685 | 04060052 | 405885 | " deg%rgsr‘;';;gac’a' FPS 30 -toquel 4 500 | Frascos
686 | 04060054 | 405800 | " ‘zgegcc’)rgsr‘;';;gac'a' FPS 60 - toque| 4 500 | Frascos
Protetor solar FPS 30, (geb),
resistente a dgua ndo comedogénico
hipoalergénico, protecéo solar
maxima UVA/UVB, contém &lcool,
composto de octiltriazona,
homosalato, octilmetoxicinamato, 4-
687 | 04062665 | 405877 | metilbenzilideno canfora, 1.000 Frascos
Ciclometicona trimetilsiloxisilicato,
T hidroxipropilcelulose, perfume,
propilenoglicol, acetato de tocoferila,
isononanoato de octila,
isononanoato de cetoestearila e
alcool de cereais. 60 ml
688 | 04060053 | 405890 Protetor Solar FPS 60 - 120 m| 1.000 Frascos
689 | 04062673 | 438451 Fl’g%tztférlsz‘gaél'”fa”t" FPS 30 -de) 4 500 | Frascos
690 | 04064179 | 396414 gZV‘S““gm plantago po - saché a partir| oo 00 | o des
691 | 46010148 | 272831 | Quetiapina 25 mg - compr. 115.000 |Unidades
692 | 04062229 | 276258 | Ramipril 5 mg - compr. 3.000 | Unidades
693 | 04062145 | 267736 | Ranitidina 150 mg- compr. 310.000 |Unidades
694 | 04064274 | 398701 ﬁsgi'gf‘”a 15mg/mi- - 120 ml -1 5 600 | Frascos
695 | 04061905 | 267735 Ranitidina 50 mg 2 mi- inj. 26.000 | Ampolas
696 | 04064325 | 296717 | Resigronato sédico 35 mg - comp 1.500 | Unidades
Retinol  5000U1 + Colecalciferol
697 | 04064009 | 298548 | 900Ul + Oxido de Zinco 150 mg - 7.000 Bisnagas
. pomada 45g
© 3104062147 | 271140 | pifamicina sédica 20 mi- aerosol. 1.500 | Frascos
699 | 46010098 | 272839 | pisperidona 1 mg- compr. 430.000 |Unidades
700 | 46010171 | 284106 g‘(‘)s?:l”_dggfaslmg/ M- soluggo oral -1 5 500 | Frascos
701 | 46010099 | 268149 | Risperidona 2 mg- compr 220.000 | Unidades
702 | 46010100 | 284105 | Risperidona 3 mg- compr. 18.000 | Unidades
703 | 04064331 | 394103 | pivaroxabana 10 mg - compr 15.000 |Unidades
704 | 04064322 | 412092 | Rivaroxabana 15 mg - compr 7.000 | Unidades
705 | 04064323 | 412091 | Rivaroxabana 20 mg - compr 17.000 | Unidades
706 | 04064155 | 282881 ?g;“p"ra“a“”a calcica 10,4 mg - | 45 560 | Unidades
707 | 04063032 | 449022 Sgsghammyces boulardii-100 mg-| 15 564 | Unidades
708 | 04062148 | 446105 Sais p/ reidratacio oral envelopes 40,000 Unidades
709 | 04062149 | 292331 | @lbultamol 2mg/Sml - 100 mi} L o0 oo
xarope
710 | 04062151 | 294887 8.000 Frascos
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Sulfato de terbutalina 0,3 mg/ml -

711 | 04062150 Salbutamol 2 mg - compr. 3.000 Unidades
Salmeterol + Fluticasona 25 mcg +
712 | 04064157 | 332788 125 mcg - Spray 3.000 Doses
Salmeterol + Fluticasona 25 mcg +
713 | 04064158 | 436779 250 mcg - Spray 5.000 Doses
714 | 04064159 | 337478 | Salmeterol + Fluticasona 50 meg +| 4 550 | poses
100 mcg ¢/ inalador
715 | 04062152 | 268299 | secnidazol 1 g - compr. 5.000 | Unidades
716 | 46010103 | 272365 | sertralina 50 mq -compr. 2.700.000 | Unidades
717 | 04064207 | 276452 Silimarina 70 mg - drégea 2.000 Unidades
718 | 04064007 | 436550 | simeticona 125 mq - céps. 6.500 | Unidades
719 | 04064008 | 412963 | Simeticona 40 mg - compr. 130.000 |Unidades
720 | 04062200 | 412965 | Simeticona 75 mg/ml 10 mi gotas 25.000 |Frascos
721 | 04061907 | 267747 | sinvastatina 20 mg -compr. 1.250.000 | Unidades
2 | 04061908 | 267745 | ginvastating 40 mg -compr. 260.000 | Unidades
723 | 04064314 | 268075 | S0lucdo de Sulfato de Magnesio| 4 50 | Ampolas
5mg/ml - injetavel - 10m|
Sorbitol+ Laurilsulfato de sédio 6,5 .
724 | 04062241 | 365454 g- bisnagas 2.000 | Bisnagas
725 | 04062602 | 448699 Soro glicofisioldgico 1.000ml 1.000 Frascos
726 | 04062600 | 448699 Soro glicofisiolégico 250 mi 4.000 Frascos
727 | 04062601 | 448699 Soro glicofisiolégico 500 ml 3.000 Frascos
728 | 04062696 | 448699 | 5010 glicosado 5% 100 ml 2.000 |Frascos
729 | 04063053 | 448699 Soro glicosado 5% 1000 m! 3.000 Frascos
730 | 04063054 | 448699 Soro glicosado 5% 250 ml 2.500 Frascos
731 | 04063055 | 448699 | 500 glicosado 5% 500 mi 4.000 | Frascos
732 | 04060086 | 292468 fé‘g;o”ato de Sumatriptana 50 mg - | 00 | jnidades
733 | 04062156 | 267765 | suifadiazina 500 mq compr. 16.500 | Unidades
i H 0, - -
734 | 04062674 | 272089 gggadlazma de prata 1% - creme -| g 155 | Bisnagas
"5 | 04061909 | 308884 | Sulfametoxazol  + - trimetoprima| 5 000 | Frascos
200+ 40mg/5ml - 100 mi susp,
736 04062291 | 308884 Sulfametoxazol + trimetoprima 40 + 1.500 Frascos
8 mg/ml susp. ¢/50 mi
Sulfametoxazol 400 mg + .
737 | 04062157 | 308882 trimetoprima 80 mg compr, 66.000 Unidades
738 | 04062158 | 308883 | Sulfametoxazol 800 mg  +| ;500 |Unidades
trimetoprima 160 mg compr.
739 | 04063120 | 268153 | syjfasalazina 500mg - comp 3.000 | Unidades
740 | 04064315 | 394237 |Sulfato de Glicosamina + Sulfato de | gg 500 | Unidades
Condroitina 1,5 + 1,2 gr, pé - sache

741 | 04064316 | 274227 | Sulfato de Glicosamina + Sulfato de | 55 000 | ynidades
Condroitina 500 + 400 mg - cépsula
Sulfato de  Glicosamina 1500 R

742 | 04064181 | 309530 ma/sache 20.000 Unidades

743 | 04060041 | 268075 | Soiate de Magnesio S00ma/mi -y o0 | ar oo
Sulfato de polimixina B 10.000UI +

744 | 04061910 | 270229 | Neomicina 5mg + Hidrocortisona 10 1.500 Frascos
mg - solucéo otoldgica - 10 m!

745 | 04062160 | 269817 5.000 Frascos
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100 ml! - xpe.
746 | 04062251 | 269818 ﬁq‘j‘fﬁ;" de terbutalina 0,5 mg/ml 1 Ampolas
747 | 46010105 | 433812 f:r'rf]itro de tranilcipromina 10 mg -| (0 F L
748 | 04064420 | 332468 |Sulfato ferroso Smg/ml de ferro| 3000 | Frascos
j elementar - xarope - 100 ml
749 | 04064421 | 292345 |Sulfato ferroso 25mg/ml de ferro| 4500 | Erascos
elementar gotas 30 ml
750 | 04064422 | 396947 |Sulfato ferroso 10mg/mi de ferro| 1 000 | Frascos
elementar - xarope - 100 mi
Sulfato Ferroso 40 mg de ferro .
751 | 04064423 | 292344 | oAt e comprimido 480.000 |Unidades
752 | 46010106 | 286632 Sulpirida 200 mg - compr. 2.500 Unidades
753 | 46010107 | 282299 - e 98.000 | Unidades
Sulpirida 50 mg- céps.
754 | 04063091 | 333569 | Tacrolimo 1mg/q - 10 g pomada 1.000 |Bisnagas
5 | 04062998 | 268352 | Jartarato de Brimonidina 0,2% - 5| ) o0l e
756 | 04064251 | 345259 | 1o Ita_irsjtgtésgl Metoprolol 1 ma/mi| 156 | Ampolas
757 | 04064343 | 284427 | Teimisart tga'jaco+m';irdroc'°r°ti32ida 80| 1200 |unidades
758 | 04062164 | 268532 Tenoxicam 20 mg- inj. 4.000 Ampolas
759 | 04062243 | 396853 Islti:?ﬁ'gam}o mg+fenilefrina 1 mg- | 100 | Frascos
760 | 04062165 | 271120 Tetraciclina + Anfotericina B“ 25 + 1.000 BiSﬂagaS
12,5 mg/g - 45 g creme vaginal
761 | 04062677 | 287824 | Tiamazol 10mg - compr. 8.000 | Unidades
762 | 04062678 | 273700 | Tiamazol Smg - compr. 10.000 | Unidades
Tiamina (B1) 100 mg + Piridoxina
763 | 04060066 | 270813 | (B6) 100 mg + Cianocobalamina 5.000 Unidades
(B12) 500 mg - compr.
Tiamina + Piridoxina +
764 | 04062246 | 270813 | Cianocobalamina 50+200+100 mg - 1.000 Unidades
dragea
765 | 04062210 | 292030 | Tipolona 2,5 mg - o/28 compr., 3.800 |Cartelas
| 3| 04060013 | 400852 | Ticagrelor 90 mg - compr. 2.000 | Unidades
767 | 04062603 | 304182 Eg}%ﬁ?d“"”a xarope 120 ml- 201 000 | Frascos
Tinidazol + Miconazol- minimo de 40 .
768 | 04064321 | 288275 g. ¢/ 7 aplicadores 1.000 Bisnagas
769 | 04062169 | 271570 | Tobramicina + dexametasona - 3,5| 1 000 | Bisnagas
g. pomada oftalmica
770 | 04062170 | 352193 ;‘J’g;ag}'g;‘nilga dexametasona - 5ml| | 460 | Erascos
771 | 04060087 | 271581 | Tobramicina 0,3% solugdo oftdimica | 1 509 | Frascos
estéril. Frasco com 5 ml
772 | 46010110 | 272851 | Topiramato 100 mg - compr. 35.000 |Unidades
773 | 46010144 | 272849 | Topiramato 25 ma - compr. 110.000 |Unidades
774 | 46010111 | 272850 | Topiramato 50 mg - compr. 170.000 |Unidades
775 | 46010112 | 285015 1@?@%‘ szppar’acaamo' = 375M9 1 4000 | Unidades
776 | 46010113 | 268534 | Tramadol 50 mg- caps. 200.000 |Unidades
777 | 46010156 | 292382 | Tramadol 50mg/mi - 2 ml inj. 12.000 | Ampolas
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778 | 46010168 | 292380 | Tramadol gotas - 100 ma/mi - 10 mi| 2.000 | Frascos
779 | 04062244 | 268005 | [@VOProsta 0,04 mg/ml - 2,5 mi- |y o0 e oo
780 | 46010129 | 362260 | Trazodona 150 mg - compr. 10.000 | Unidades
781 | 46010114 | 276948 | Trazodona 50 mq - compr. 215.000 |Unidades
782 | 04064114 | 434473 | Triancinolona acetonida 1mg/g 10gr| 1-000 | Tubos
Triancinolona acetonida +
783 | 04064252 | 434470 | pEOTAINa g + glrsmécfig?zs mg| 1:000 |Bisnagas
+ 10.000UI - 30 gramas pomada
784 | 04064253 | 434445 ;&ﬁ?ﬁ;’;‘@;‘ff:‘ acetonida 20 ma/mi -\ 4 060 | Ampolas
785 | 46010115 | 274561 | Tropicamida 1% colirio 5 my 1.000 | Frascos
786 | 46010139 | 400436 | Valproato de sédio + Acido valpréico | 15000 | Unidades
CR 300 mg - compr.
"77 | 46010135 | 328535 ;’;‘Sggtf’ jle sdio 200mg/ml =) 4o | Erascos
788 | 46010124 | 328532 Yglop:gﬁtipg? sédio 250 mg/Smi -\ 5 50 | Eoceos
789 | 46010200 | 272912 | yaiproato de sédio 300 mg - compr | 3.000 | Unidades
790 | 46010125 | 328530 | vaiproato de sédio 500 ma- compr. | 315.000 | Unidades
791 | 04060076 | 306145 | yajsartana 160 mg - compr. 30.000 |Unidades
792 | 04060067 | 306146 | yalsartana 320 ma comor. 10.000 | Unidades
793 | 04063117 | 395162 \ialzssrr;ag”? C:m';ir‘.” oclorotiazida 320| ; 0p0 | Unidades
794 | 04062683 | 274438 | valsartana 80 mg - compr. 16.000 | Unidades
795 | 04062684 | 292790 \1’3*';?; t;r_‘aconfgfg+H‘dr°°'°r°“aZ‘da 4.000 | Unidades
Valsartana+
796 | 04064324 | 396557 | Hidroclorotiazida-+Anlodipino - 5.000 Unidades |
160+12,5+5 mg - compr. :
797 | 04061916 | 448772 | yancomicina 500 ma- in. 1.000 | Ampolas
798 | 04064255 | 279270 | yarfarina sodica 2,5 mq - compr 12.000 | Unidades
799 | 04064256 | 279269 | yarfarina sodica 5 ma - compr 80.000 | Unidades
40 | 46010170 | 272380 | venlafaxina 150 ma - caps. 160.000 | Unidades
801 | 46010117 | 272381 | veniafaxina 37,5 ma compr. 40.000 | Unidades
802 | 46010116 | 272382 | yeniafaxina 75 mq compr. 715.000 | Unidades
803 | 04062171 | 267573 | verapamil 120 mg compr. 1.000 | Unidades
804 | 04062172 | 267425 | vierapamil 80 mg compr. 110.000 | Unidades
805 | 04062173 | 399414 \{gfomog‘jlf\l%oﬁfggga s+ Vitamina D| 109000 |Frascos
806 | 04064424 | 271689 |yitamina C 200mg/ml 20ml gotas 3.500 |Frascos
807 | 04063035 | 271687 | vitamina C -1g- injetével - 5 mi 1.000 | Ampolas
808 | 04061922 | 271687 | vitamina C 500 ma - 5 mi. Ia. 1.500 | Ampolas
809 | 04062175 | 271691 | yitamina C 500 ma - compr. 18.000 | Unidades
810 | 04060069 | 442840 | Yiamind gc a base de Colageno| ;444 | ypidades
811 | 04062176 | 437695 | vitamina E 400 mg -caps. 31.000 |Unidades
812 | 04061917 | 292399 | vitamina K 10 mg - 1 ml ini. 1.000 |Ampolas
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Vitaminas + sais minerais (Vitamina
A 600mcg+B6 0,9mg+Vitamina C
45mg+vitamina E 10mg+B1
1,2mg+B2 1,3mg+B5 5mg+B12
2,4mcg+ Sulfato de Magnésio 65mg

Colecalciferol 2.000 UI - comp

813 | 04064425 | 449120 | +Ac. Félico 240mcg+0Oxido de zinco| 255.000 | Unidades
7mg + célcio 250mg+ Ferro 14mg+
cobre 500mcg+Manganés
12,3mg-+iodo 130mcg+fldor
4mg+Vitamina D 5mcg+B3 13mg)
compr.
814 | 04062636 | 363088 Vitaminas do complexo B - 2 ml inj. 25.000 |Ampolas
Vitaminas do complexo B (B1
815 | 04064426 | 368499 3mg+B2 3mg+B3 10mg+B5 1.500 Frascos
25mg+B6 3mg) gotas 30mi
Vitaminas do complexo B (B1
4mg+B2 1mg+B3 10mg+B5
816 | 04064427 | 437109 | 2mg+B6 1mg+B9 2mg+B12| 310.000 |Unidades
— 25mcg+120mg de ferro elementar)
o comprimido
Vitaminas: A-3000U1/mli+B1-
2mg/ml+B2-1,5mg/ml,b+B3-
15mg/mi+B5-10mg/mi+B6-
817 | 04064428 | 449121 2mg/mli+B8-0,2mg/mi+C- 1.000 Frascos
80mg/mi+D2-900Ul/mI+E-15mg/ml
- solugdo oral 20 mi - Polivitaminico
gotas
818 | 46010207 | 436769 |yortioxetina 10 mg - comp 1.000 | Unidades
819 | 46010201 | 448622 Ziprasidona 40 mg - compr. 1.000 Unidades
820 | 46010159 | 272484 ﬁ‘;c"’pe“t‘x"' Depot 200 mg - 1 ml} 4 5450 | Ampolas
821 | 04061984 | 273450 | Moxifloxacine 400 mg - compr. 2.000 | Unidades
822 | 04061813 | 442584 Norepinefrina 8 mg - 4ml ampola 1.500 Ampolas
823 | 04061818 | 271165 ;'grf’ifrf;'raz'da 25 mg + Amilorida | 45 500 | Unidades
824 | 04061819 | 269988 f:’gg‘tr;"lm’c‘”a 250mg/5ml pediatrico | 4 05 | Frascos
825 | 04061848 | 385423 Cefaclor 375mg/5m! - 100 ml 1.000 Frascos
75 | 04062272 | 403023 | SPutemol 2,5mg/2,5ml - ampola| y gq0 | ynigades
B Fumarato de Cetotifeno 0,25mg/ml - .
827 | 04061915 | 340128 colirio 5ml 1.000 Unidades
Brimonidina 0,2% + Timolo! 0,5% - .
828 | 04061934 | 319000 colirio 5ml 1.000 Unidades
- o YR
829 | 04061935 | 432741 ?(')ar'rﬂr”“am de sédio 0,15% - colirio | 4 546 | nidades
830 | 04061948 | 268493 D‘C’;‘Szfj’zga 2mg + Finasterida 5mg| 4 409 | Unidades
831 | 04062001 | 403990 Roflumilaste 500 meg - compr 1.000 Unidades
Acetilcisteina Sache - 600 mg/5g -
832 | 04062266 | 434110 saches de 5gr 5.000 Saches
833 | 04062105 | 448565 |Furoato de Fluticasona 200mcg +| 5000 | poses
Trifenato de Vilanterol 25mcg - dose
834 | 04062106 | 40444g | [No2aterol 300 meg - cdpsulas + |5 gog | capsulas
835 | 04062107 | 427719 | prycaloprida 2mg - comp 2.000 | Unidades
836 | 04062270 | 406230 i‘)ﬁgnat" de Solifenacina 5mg -| 5 444 | Unidades
837 | 04062271 | 442729 1.000 Unidades
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838

04064358

437109

Vitaminas do complexo B (Bl
30mg+B2  3,3mg+B3  50mg+B5
25mg+B6 10mg+B12 15mcg)
comprimido

2.000

Unidades

839

04064359

271685

Vitamina C 1g
efervescente

comprimido

2.000

Unidades

840

04064360

449120

Vitaminas + sais minerais (Vitamina
A 2000UI+B6 6mg+Vitamina C
65mg-+vitamina E 10mg+B1
1,3mg+B2 1,3mg+B5
10mg+nicotinamida 13mg+B12
5mcg+ Sulfato de Magnésio 3,5mg
+Ac. Folico 0,2mg+Aspartato de
potdssio  10mg+Asp.  Magnésio
10mg+bitartarato de
colinalOmg-+Adenosina

0,75mg+Teofilina 25mg-+Metionina
5mg+0Oxido de zinco 1,3mg-+Inositol
5mg+Biotina 0,10mg+Fosfato
bicélcico 150mg) compr.

2.000

Unidades

41

04064361

312388

Permetrina 10mg/ml shampoo 60ml

5.000

Unidades

842

04064362

305808

Extrato seco de Passifliora incarnata
L-100mg+Extrato seco de Crataegus
oxyacantha L-30mg+Extrato seco
de Salix alba L-100mg comprimido

5.000

Unidades

843

04064363

402927

Polivitaminico (cloridrato de
ciproeptadina 4mg+B1 0,6mg+B2
0,75mg+B6 0,67mg+ nicotinamida
6,67mg+ vitamina C 21,67mg)
xarope 240mi

5.000

Frascos

844

04064364

436169

Alogliptina 25mg comprimidos

1.000

Unidades

845

46010208

272826

Pramipexol 0,750mg comprimidos

6.000

Unidades

846

04064365

437993

Brometo de Umeclidino +
Trifenanato de Vilanterol
62,5/25mcg - Frasc com 30 doses

1.000

Frascos

847

04064366

429549

Dienogeste 2mg ¢/28 comp

1.000

Unidades

848

04064367

392593

Hidréxido de aluminio 178mg+
Hidréxido de magnésio 185mg +
carbonato de calcio 231,5 mg - susp
250mli

1.000

Frascos

04064368

368640

Nitazoxanida pdé para susp oral
20mg/ml - 45mi

1.000

Frascos

850

04064369

300257

Levodropropizina 6mg/ml - 120ml

2.000

Frascos

851

04064370

273952

Progesterona natural micronizada
200mg - capsulas

1.000

Unidades

852

04064371

449024

Bacillus cereus esporulados - cultura
viva - susp oral com 5.000.000 de
enddsporos em 5ml - ¢x com 100
flaconetes de 5 ml

2.000

Frascos

853

04064372

270558

Acetilcisteina 20mg/ml - 120ml xpe

2.000

Frascos

854

04064373

437283

Levofloxacino 750mg - comp

1.000

Unidades

855

04064374

276867

Tioconazol+Tinidazol
{(100mg+150mg) creme vag 359

2.000

Unidades

856

04064375

359286

Hedera helix 15mg/mi - 100ml xpe

5.000

Frascos

857

04064376

393885 -

Dimenidrinato 3mg/ml - gts - frasco
30 mi

1.000

Frascos

858

46010209

267505

Acido Valprdico 500 mg - caps.

15.000

Unidades

859

04064377

437160

Cloreto de sédio 9mg/mi gts

1.000

Frascos

860

04064378

268292

Folinato de célcio 10 mg/ml -

1.000

Ampolas
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ampolas de 5 ml

Cloridrato de lurasidona compr.

861 | 04064379 | 270042 Hipromelose 0,5% - 10ml - colirio 1.000 Frascos
Benzoato de alogliptina 34mg +

862 | 04064380 | 445954 | Cloridrato de pioglitazona 33,06mg 2.000 Unidades
comp

863 | 04064381 | 305492 gc')?;'srato de Pioglitazona 30mg -| | 00 | oo
Valsartana+

864 | 04064382 | 396557 Hidroclorotiazida+Anlodipino - 1.500 Unidades
160+25+5 mg - comp

865 | 04064383 | 445430 _Sacg‘;i’g”' 49mg + Valsartana 51mg | 550 | nidades

866 | 04064384 | 268956 | | evonorgestrel 0,75 mq - compr. 1.000 | Unidades

867 | 04064385 | 383750 ’f-;cstégozsgo n‘ifﬁ mg/ml Xarope | 5 555 | Frascos

868 | 04064386 | 379902 | oseltamivir 30 mg - caps 1.000 | Unidades

770 | 04064387 | 379962 | oseltamivir 45 mg - caps 1.000 | Unidades

870 | 04064388 | 306947 | Oseltamivir 75 mg - caps 1.000 | Unidades
Palmita)to de Retinol 1000

871 | 04064389 | 298548 | UI/g+Oxido de Zinco 100 mg/g - 1.000 Unidades
bisnaga 45 gr

872 | 04064390 | 271154 Ilr(‘)sﬁq“!“a Humana Regular 100 UI/ml} 555 | Eoceos

873 | 04064391 | 271157 i:ls“””a NPH Humana 100 UI/ml 10| 555 | Frascos

874 | 04064392 | 395620 | Isoflavona 150 mq - compr. 10.000 | Unidades

875 | 04064393 | 272837 | ifampicina 300 mg - capsulas 1.000 | Unidades
Vitaminas do complexo B (Bl

876 | 04064394 | 272092 fg‘f; 550;2%85458%%““52 é’;“rg 1.000 | Frascos
elementar - frasco 30 ml

877 | 04064395 | 278338 | Acido Tranexamico 250mg - compr. 2.000 |Unidades

878 | 04064396 | 276377 | Cilostazol 50mg - compr. 2.000 |Unidades

879 | 04064397 | 267907 |Dipropionato  de beclometasona| 5 000 | unidades
400mcg - flaconete 2 mi

") | 04064398 | 449023 | Saccharomyces boulardii 200mg/g -| 5 000 | Unidades
po oral - envelope 1 gr

881 | 04064399 | 394650 | Metoprolol 100 mg - compr. 2.000 | Unidades

882 | 04064400 | 406230 fgg;’r‘ato de Solifenacina 5 mg -| 5 50 | |nidades

883 | 46010210 | 267293 | ymipramina 10 mq compr. 1.000 | Unidades

884 | 04064401 | 274647 g(')?;‘;fam de sotalol 160mg -} 455 | ynidades

885 | 46010211 | 407327 ?énzsﬂaégpsufai lisdexanfetamina | 4 409 | Unidades
Cloridrato de moxifloxacino +

886 | 04064402 | 355794 |fosfato dissddico de dexametasona 1.000 Frascos
colirio frasco 5 ml

887 | 04064403 | 268111 | Hidralazina 25mq - drageas 1.000 | Unidades

888 | 04064404 | 377899 Valeriana officinalis 125 mg - compr. 1.000 Unidades

889 | 04064405 | 352933 |Solugao oral de Levetiracetam| 4 000 | Frascos
100mg/mi - gotas - frasco 150 ml

890 | 46010212 | 364780 | aripiprazol 10mg - compr. 1.000 | Unidades

891 | 04064406 | 450166 1.000 | Unidades
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mastigavel

892 | 04064407 | 450073 Dexlansoprazol 60mg - compr. 1.000 Unidades
Fosfato dissédico de citidina 2,5mg
+ trifosfato trissédico de uridina .

893 | 04064408 | 273830 1,5mg + acetato de 1.000 Unidades
hidroxicobalamina 1,0mg - compr.

894 | 04064409 | 285965 Levetiracetam 250mg - compr. 1.000 Unidades

895 | 04064410 | 267747 | pitavastatina 2mg - comp. 1.000 | Unidades
Pinus pinaster aiton 50mg - .

896 | 04064411 | 367995 Cépsulas 1.000 Unidades
Polypodium leucotomos 250mg - .

897 | 04064412 | 461159 Capsulas 1.000 Unidades
Montelucaste de sédio 10,4 +

898 | 04064413 | 276271 | Dicloridrato de Levocetirizina 5mg - 1.000 Unidades
compr

899 | 04064414 | 432741 Hialuronato de sédio 0,15% - 10ml 1.000 Frascos

900 | 04064415 | 428705 | Dutasterida 0,5mg + cloridrato de| 1,000 |Unidades

; tansulosina 0,4mg - cépsulas

901 | 04064416 | 332985 |Levofloxacino  Smg/ml  solucdo | 1 509 | unidades

- injetavel/bolsa com 100ml

902 | 04064417 | 268487 |Meropenem tri-hidratado 500mg +| 1 469 | Ampola
diluente - ampola de 10 ml

903 | 04064418 | 272482 | Zuclopentixol, dosagem 10 mg - o0 f
Comprimido
Montelucaste sédico, concentracio:4

904 | 04064419 | 394656 | mg, forma farmacéutica:comprimido 1.000 Unidades

Valor Total Proposto do Processo R$

IMP

ORTANTE: A PROPONENTE QUE NAO INFORMAR A APRESENTAGCAO DA

EMBALAGEM (COTADA/LICITADA) COM O RESPECTIVO QUANTITATIVO, NAO PODERA

ALEGAR FRACIONAMENTO DOS PEDIDOS EMITIDOS,

DEFERIDOS ESTORNOS.

Pato Branco/PR,

de

E AINDA:

NAO SERAO

(Nome e assinatura do representante legal/procurador)
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CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE

ANEXO III

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO DE
LICITAR OU CONTRATAR COM A ADMINISTRAGAO PUBLICA

.................................................... , com sede na Rua
...................................................... ;MO eenn.,  CNPI p.O
..................................................... , DECLARA, sob as penas da lei, que ndo estd
sujeita a qualquer impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragédo,
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Pato Branco/PR, de 20

(Nome e assinatura do representante legal/procurador)

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP;: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGAO DE REGULARIDADE NO MINISTERIO DO TRABALHO
EM ATENDIMENTO AO DISPOSTO NO ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

A LS00 =T T U , com sede na
................................................. n.o e, CNPJ n.c
................................................... , DECLARA, sob penas da Lei, para fins do
disposto no inciso V do artigo 27 da Lei Federal n.o 8.666/93, de 21 de junho
de 1.993, acrescido pela Lei n.° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e

que ndo emprega menor de dezesseis anos.

Pato Branco/PR, de 20

102365

(Nome e assinatura do representante legal/procurador)

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550

E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com,br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO ME/EPP

Ao Consércio Intermunicipal de Satde

At. Comissao de Licitacdo

A BIMPIESE ittt e , inscrita no CNPJ]
NO. , por intermédio de seu representante legal, DECLARA,
sob as penas da lei, que se constitui em microempresa (ou empresa de pequené
porte) para os fins desta licitagdo, nos termos da Lei Complementar n. 123/06.

DECLARA, ainda, que ndo apresenta nenhuma das restricbes do regime
diferenciado e favorecido, dispostas no art. 39, § 40 da referida Lei, comprometendo-

se a informar a Administracdo caso perca essa qualificacdo.

Pato Branco/PR, de 20

(Nome e assinatura do representante legal/procurador)

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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ANEXO VI
TERMO DE INDICAGAO DO PREPOSTO RESPONSAVEL PELO FORNECIMENTO
REFENTE A ATA DE REGISTRO DE PRECOS

IDENTIFICACAO DO PROCESSO:
PREGAO ELETRONICO N°©

Por este instrumento, a empresa , inscrita
no CNPJ no , inscricdo estadual n° , com sede
a (rua, nimero, bairro, cidade, CEP, fone)

/

representada neste ato por seu representante legal o (a) Sr (a)
, portador (a) do RG no°

e CPF no , homeia e constitui a (s)

pessoa (s) abaixo relacionada (s) como responsével (is) para acompanhar a execucdo
do fornecimento de medicamentos:

Devendo proceder conforme poderes e deveres, estabelecidos a seguir:

Relacionar poderes e deveres do preposto

Responsavel (is) indicado (s)
RG n® - CPF n°

Representante Legal
Qualificacao

1. ORIENTACOES AO CONTRATADO

1.1. Este termo de indicagdo de responsdvel deverd ser assinado pelo representante

legal da empresa e pelo seu indicado para controle e gerenciamento da Ata de

Registro de precos referente ao Fornecimento de Medicamentos.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@gonims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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1.2. Pode ser indicado mais de um responsavel.

1.3. Em caso de substituicdo de um ou mais responsdveis, novo termo de indicagéd
de responsavel deverd ser entregue ao CONIMS.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNP3: 00.136.858/0001-88
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ANEXO VII

MODELO DE DECLARACAO DE CONTA CORRENTE PESSOA Juripica

Eu,

responsavel pela empresa

7

Declaro para fins de pagamento, em caso de contratagao referente ao Pregfo no©

, que esta empresa possui conta corrente pessoa juridica no mesmo
CNPJ habilitado para este pregdo, conforme dados abaixo: ‘

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:
ENDERECO:
CNPJ:
TELEFONE:
EMAIL:
CONTATO:
BANCO:
AGENCIA:

CONTA CORRENTE:

Pato Branco/PR, de 20

(Nome e assinatura do representante legal/procurador)

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br/licitacaoc@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONSORCIC INTERMUNIGIPAL DE S4UDE 1

ANEXO VIIX
MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, pessoa
juridica de direito publico, estabelecida & Rua Afonso Pena, n® 1902, Bairro Anchieta,
Pato Branco/PR; inscrita no CNPJ sob n° 00.136.858/0001-88, neste ato representado
por seu Presidente, Sr. Altair José Gasparetto.

CONTRATADA: (dados da proponente vencedora da licitacdo)

Pelo presente instrumento, oriundo do processo de licitagdo n° 091/2019, Pregdo
Presencial n® 040/2019, homologado em .../.../2019, mediante sujeicdo mutua as
normas constantes da Lei n® 10.520/2002, Lei Complementar n°® 123/2006, Lei
Complementar n© 147/2014 e Lei Complementar no 155/2016, Lei Estadual no
15.608/2007, Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes e demais legislagBes pertinentes e,
ainda pelas condigBes e exigéncias constantes do presente Edital, a CONTRATANTE e a
CONTRATADA, neste ato representadas por seus representantes legais, ao final
subscritos, tem entre si, justo e avencado, assinam esta Ata de Registro de Precos,

mediante as seguintes cldusulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO :
1.1. FORMACAO DE REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS -
FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS, durante a vigéncia da ata de Registro de
Pregos, conforme necessidade do CONIMS, conforme edital e proposta que fazem
parte integrante deste instrumento.

1.2. DESCRIGAO (Itens de cada ganhador).

1.3. Este instrumento de registro de precos ndo obriga a Administracdo a firmar
contratagbes com a Detentora da Ata, ﬁcando-lhé’facultada a utilizacédo de outros
meios, assegurados, nesta hipdtese, a preferéncia do beneficidrio do registro erh
igualdade de condigBes, nos termos do paragrafo, quarto, art. 15, da Lei federal no

8.666/93 e suas obrigagdes.

CLAUSULA SEGUNDA - VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS

2.1. A presente Ata terd validade por 12 (doze) meses, a partir de sua assinatura.
2.2. O prazo de validade da Ata de Registro de Precos ndo serd superior a doze
meses, incluidas eventuais prorrogacdes, conforme o inciso III do § 3° do art. 15 da

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR ~ CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E~-mail: conims@conims.com.br/licitacaoc@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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Lei n.© 8.666/93 de 1.993.
2.3. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de Registro de
Pregos, inclusive o acréscimo que trata o § do art. 65 da Lei Federal n.© 8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO E LOCAL DE ENTREGA ‘
3.1. Os medicamentos, objeto desta licitacdo deverdo ser entregues (sem 0Onus de
entrega), parceladamente, pelo periodo de 12 (doze) meses, a partir da data de
assinatura da ata de Registro de Precos, de acordo com as solicitagbes do CONIMS,
em sua sede ao Setor de Compras, sito & Rua Afonso Pena, n.® 1902, Bairro Anchieta;
na cidade de Pato Branco/PR, no hordrio das 8h00min as 11h00min e das 13h00mih
as 17h00min.

3.2. A empresa vencedora detentora da Ata de Registro de Precos, deverd atender as
solicitagbes do Consércio, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uuteis, gg_r&a_qw

momento do envio da Autorizac8o de Fornecimento e confirmacdo por e-mail ou

contato telef6nico, sob pena de sofrer as penalidades.

3.2.1. Os prazos de que tratam o item 3.2 poderfo ser prorrogados uma vez, por
igual periodo, quando solicitado pelo convocado durante o transcurso do prazo e desde
que ocorra motivo justificado aceito pela Administrac3o. k
3.2.2. Caso a contratada ndo efetive a entrega total dos pedidos no prazo de 05
(cinco) dias Uteis, ou efetive a entrega de forma parcial, a mesma serd NOTIFICADA
para que no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, se manifeste a respeito, ndo o
fazendo, sofreréd as penalidades previstas neste edital e na legislacdo.

3.3. Fica determinantemente proibida & troca de marca e/ou fabricante dos

produtos licitados, SALVO por motivo justo decorrente de fato superveniente

devidamente formalizado e justificado.

3.4. 0O prazo de validade dos produtos deverd ser de no minimo de 12 (doze) meses

a_contar da entrega. A licitante vencedora deverd trocar as suas custas bem como

arcar com todas as despesas decorrentes da reposicdo e transporte destes, ndo
cabendo ao CONIMS qualquer 6nus, em especial no que concerne ao envio de itens
danificados ao licitante vencedor.

3.5. N&o serdo efetuados pedidos sobre faturamento minimo.

3.6. N&o podera ser cobrado frete ou qualquer outro tipo de despesa sendo Unica e
éxclusivamente o valor dos produtos solicitados.

3.7. Os produtos solicitados através de Autorizacdo de fornecimento deverdo ser

entregues acompanhados de nota fiscal de venda.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com, br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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3.8. Os rotulos das embalagens primdrias e secundarias de todos os med:camentos
com destinacdo institucional, independente da restricdo de prescrlgao devem possuir
a frase, em caixa alta, "PROIBIDA VENDA AO COMERCIO” conforme Resolugdo — RDC
n.° 71, de 22 de dezembro de 2009.

CLAUSULA QUARTA - CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

4.1. Os produtos serfo aceitos provisoriamente; o recebimento definitivo serd feitd
apos a verificagdo da conformidade, no prazo de 05 (cinco) dias a contar da entrega. ‘
4.1.1. O recebimento definitivo ndo isenta a (as) proponente (s) adjudicataria (s) dé
suas responsabilidades assumidas por meio desse certame. ’
4.2. Todos os produtos entregues serdo fiscalizados e, se apresentarem quaisquer
problemas dever&o ser repostos no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, sem
prejuizo para a Administracso. Apurada, em qualquer tempo, divergéncia entre as
especificagbes pré-fixadas e o fornecimento, serdo aplicadas a licitante vencedora, as
sangbes previstas neste edital e na legislacdo vigente. :
4.3. As embalagens externas devem apresentar as condigbes corretas de
armazenamento do produto (temperatura, umidade, empilhamento maximo, etc.). ‘
4.4. O texto e demais exigéncias legais previstas para o cartucho, rotulagem e bula
devem estar em conformidade com a legislacdo do Ministério da Satide e do Cédigo de
Defesa do Consumidor.

4.4. Os produtos deverdo vir armazenados em caixas apropriadas para seu
transporte, e entregues obrigatoriamente nas embalagens primérias e secundérias,
conforme registro no Ministério da Salde. N3o serdo aceitos medicamentos fora de
suas embalagens originais. :
4.5. As embalagens primarias dos medicamentos (frascos, bisnagas, blisteres) devem
apresentar nimero do lote, data de fabricacsio e prazo de validade. |
4.6. Caso o produto venha a sofrer alteracbes que impliquem em perda de qualidade
no prazo de sua validade, fica o proponente obrigado a efetuar a troca dos mesmos
nas especificagbes e quantidades relativas, sem nenhum 6nus para este Consércio, no
prazo de 7 (sete) dias Uteis a partir da data de notificacdo.

4.7. Em caso de extravio de volumes pela transportadora, a empresa vencedora
deverd efetuar imediatamente a reposicio dos volumes, cumprindo o prazo previsto
no item 19.1 para conclusdo da entrega dos medicamentos.

4.8. Em caso de avaria do produto durante o transporte, 0 mesmo deverd ser

devidamente recolhido e reposto por produto integro, sem qualquer énus adicional

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims,.com.br - CNPJ: 00.136. 858/0001-88
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para o Consércio e cumprindo o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, sob pena de serem
aplicadas as penalidades previstas neste Edital. ‘
4.9. As caixas e volumes nos quais 0os medicamentos vierem acondicionados deverio
estar em perfeito estado, caso contrario a mercadoria ndo sera recebida. ‘
4.10. Os medicamentos injetdveis deverio ser entregues em embalagem apropriadé
para ampolagem, a fim de evitar quebras durante o transporte.

4.11. Em caso de devolugdo do (s) material (ais) por estar (em) em desacordo com

as especificagbes, todas as despesas serdo atribuidas ao fornecedor.

CLAUSULA QUINTA - CONDIGOES DE PAGAMENTO :
5.1. Os pagamentos serfo realizados até o dia 30 do més posterior ao da data dé
aceite definitivo da mercadoria e da nota fiscal, em moeda corrente nacional medianté
crédito efetuado em conta corrente da contratada. (A conta corrente deve ser em
nome de pessoa juridica, conforme CNPJ da proponente, informada no modelo dd
anexo VII). |
5.2.Na eventualidade de atraso nos pagamentos serio aceitas reclamacdes em até 90
(noventa) dias apds seu vencimento, se n3o o fizer de forma tempestiva, e, por via dé
consequéncia, expirar o prazo aqui estabelecido sem pleitear o respectivo pagamentoi
ocorrera a preclusdo de seu direito. ‘
5.3. Os pagamentos ndo serdo realizados através de boletos bancéarios.

5.4. A Contratada ficard obrigada a repassar para a contratante, na proporcao
correspondente, eventuais redugBes de pregos, decorrentes de mudanca de aliquotas
de impostos incidentes sobre o fornecimento do objeto, em fungdo de alteracdes na
legislagdo pertinente. |
5.5. Havendo erro na apresentacido da Nota Fiscal ou nos documentos pertinentes a
contratagdo, ou ainda, circunstdncia que impeca a liguidagdo da despesa, o
pagamento ficara pendente até que a contratada providencie as medidas saneadoras. -
5.6. A nota fiscal deve ser enviada, mediante sua emissdo, ao e-mail:
compras@conims.com.br

5.7. A iniciativa e encargo do célculo da nota fiscal serd de responsabilidade da
Contratada cabendo ao CONIMS apenas a verificag8o do resultado obtido. :
5.8. Na hipétese de irregularidade fiscal, a CONTRATADA devera regularizar a sua
situagdo no prazo de até 15 dias sob pena de aplicacdo das sancdes contratuais é
rescisdo da ata de registro de pregos. Enquanto perdurar a irregularidade fiscal, ndo

serdo emitidos autorizagbes de fornecimento ou empenhos para a licitante que estiver

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta -~ Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br/licitacao®conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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nessa situacdo.

5.9. Somente serdo pagos os valores relativos aos produtos efetivamente entregues'
conforme necessidade da Administragdo, sendo que esta n&o estara obrigada a
adquirir a quantidade total dos produtos constantes no anexo I

5.10. Nao poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente
o valor dos itens contratados. ;
5.11. A Contratada deverd apresentar como condigdo para o recebimento de cada
parcela os seguintes documentos, dentro do prazo de validade: Certiddo Negativa dé
Débito (CND) relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e Débitos Trabalhista (CNDT).

5.12. Para efeito exclusivo de pagamentos esta Ata de Registro de Precos terd
validade de 14 (quatorze) meses.

5.13. CRITERIOS PARA EMISSAO DA NOTA FISCAL

5.13.1. O faturamento deverd ser feito através de nota fiscal eletrénica da empresé
que participou da licitagdo emitidas ao CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE .
CONIMS. CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Rua Afonso Pena, n® 1902, Bairro Anchieta,
Pato Branco/PR. CEP: 85.501-530.

5.13.2. No corpo da Nota Fiscal devera conter:

a) a modalidade e o nimero da licitacdo.

b) o nimero da Ata, niimero da Autorizacdo de Fornecimento. |
c) o nimero do item e a descricdo do medicamento, (a descri¢do do produto na Nota
Fiscal, deverd obrigatoriamente ser procedida da descricdo constante na Ata de
Registo de Precos).

d) valor unitério do item (conforme o constante na Ata de Registro de Precos), formé
de apresentacdo e valor total.

e) o banco, nimero da agéncia e niimero da conta corrente (pessoa juridica) da
contratada. :
f) no cadastro da Nota Fiscal Eletrénica deverd o fornecedor informar o e-mail:

compras@conims.com.br para envio prévio automatico da nota fiscal e, junto com os

produtos devera ser entregue uma cdpia impressa.

5.13.3. As notas Fiscais, ap6s aceitas e atestadas pelo fiscal de contratos do CONIMS,
serdo encaminhadas ao Setor de Contabilidade para providéncias guanto a quuidagéd
e pagamento. O pagamento dar-se-a através de ordem bancaria e/ou transferéncia
em conta corrente de titularidade da Pessoa Juridica contratada.

5.13.4. As Notas Fiscais que apresentarem incorrecbes ser8o desenvolvidas e seu

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: {46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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vencimento ocorrerd 15 (quinze) dias apos a data da sua reapresentacgao. ,
5.13.5. Poderd o CONIMS sustar o pagamento de qualquer fatura no caso de
inadimplemento da Contratada relativamente a execucdo do contrato, recaindo sobré
a mesma as penalidades previstas na lei Federal n° 8.666/93.

5.13.6. Os pagamentos decorrentes do fornecimento do objeto da presente licitacdo
ocorrerdo por conta dos recursos da seguinte dotagdo orgcamentaria n.°
02.01.2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 - Fonte 1076.

5.13.7. Em exercicios futuros, correspondentes a vigéncia do contrato, a despesa

ocorrera por conta de dotagdes préprias para atendimento de despesas da mesma
natureza.

CLAUSULA SEXTA ~ACOMPANHAMENTO DOS PRECOS REGISTRADOS

6.1. O 6rgdo gerenciador realizard publicacdo trimestral no Didrio Oficial do Municipio
de Pato Branco/PR. ‘
6.2. Os pregos registrados serdo confrontados periodicamente, verificando-se a
compatibilidade com os praticados no mercado e assim controlados pelo CONIMS, |
6.2.1. O CONIMS, no caso de comprovacdo dos pregos registrados serem maiores que
0s vigentes no mercado, convocard o (s) signatério (s) da Ata de Registro de Precos
para promover a renegociacdo dos mesmos de forma a torna-los compativeis com os
apresentados pelo mercado.

6.2.2, Em caso de recusa do (s) signatério (s) da Ata em aceitar a renegociacdo, o
CONIMS procedera a aquisigdo do (s) item (ns) por outros meios, respeitando 0
disposto na legislagéo.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DA CONTATADA

7.1. Responsabilizar-se pelo fornecimento dentro dos prazos previstos e padrdes de
qualidade e quantidades exigidas, inclusive pelas obrigacdes decorrentes da
inobservéancia da legislagdo em vigor.

7.2. Assumir a responsabilidade pelos encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais e
comerciais e demais despesas direta ou indireta resultantes da adjudicacdo desta
Licitagdo.

7.3. Providenciar a imediata corregdo das divergéncias apontadas pela LICITADA
(CONIMS) quanto ao fornecimento dos produtos. |
7.4. Comunicar imediatamente a LICITADA (CONIMS) toda e qualquer irregularidade

ou dificuldade que impossibilite a execugdo deste contrato.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta ~ Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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7.5. Manter durante a execuciio do Contrato todas as condicbes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitacdo e constante da sua proposta, .
7.6. A Licitante vencedora é responsével por danos causados a Licitante (CONIMS), oQ
a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo excluida ou
reduzida essa responsabilidade pela presenca de fiscalizacdo ou pelo
acompanhamento da execugdo por érgdo ou responsavel da LICITADA (CONIMS).

7.7. Cumprir todas as leis e posturas federais, estaduais e municipais e pertinentes e
responsabilizar-se por todos os prejuizos decorrentes de infracBes a que houver dado
causa;

7.8. Comunicar & LICITADA (CONIMS) as alteragbes que forem efetuadas em seu
Contrato Social.

7.9. Informar um preposto com quem o CONIMS manterd contato durante a vigéncia

do processo, inclusive nome, telefone e e-mail.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

8.1. Promover, através de seu representante, o acompanhamento e a fiscalizagdo do
contrato, anotando em registro préprio as falhas detectadas e comunicando 3 licitanté
vencedora, as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas
corretivas por parte daquele.

8.2, Prestar as informagSes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
representante da LICITANTE, em tempo habil, de quaisquer dlvidas relacionadas a
execugado do contrato.

8.3. Efetuar o pagamento pelo efetivo fornecimento, dentro das condicbes ora
estabelecidas.

8.4. Receber os produtos na quantidade e qualidade solicitada, nos prazos e condi¢des
definidos no edital, responsabilizando-se a licitante vencedora por qualquer dano

causado pelos produtos fornecidos.

CLAUSULA NONA - CANCELAMENTO DA ATA

9.1. A Ata podera ser cancelada de pleno direito total ou parcialmente, independente
de notificagdo judicial ou extrajudicial, sem que & contratada assista o direito a
qualquer indenizagdo quando: |
9.1.1. Descumprir as condigdes do edital. v
9.1.2. Recusar-se a prestar/fornecer o objeto no prazo estabelecido pela
Administracdo, sem justificativa razoavel.
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9.1.3. Interpreta-se a negativa em entregar o objeto licitatério como recusa em
assinar o contrato de fornecimento.

9.1.4. N&o aceitar reduzir seu preco registrado, na hipétese de o mesmo tornar-se
superior aos praticados no mercado. |
9.1.5. For declarado inidéneo para licitar ou contratar com a Administracdo, noé
termos do art. 87, inciso IV da Lei Federal n.0 8.666/93.

9.1.6. Por razfes de interesse publico, devidamente motivadas e justificadas. .
9.1.7. Caracterizada a hipdtese de inexecugdo total ou parcial das condicBes de
servigo ora estabelecidas.

9.1.8. Constatada a irregularidade por parte do fornecedor, serd notificado para no
prazo de 24 horas se manifeste a respeito, ndo o fazendo, sofrerd as penalidadeé
previstas neste edital e na legislagdo.
9.1.9. Persistindo a falta o registro serd cancelado, no caso de negativa de
contratag@o, ou rescindido, no caso de inexecug&o parcial ou total, chamando-se 6
segundo colocado na Ata de Registro de Precos. |
9.1.10. Sem justa causa e prévia comunicacdo ao CONIMS, suspender a execugdo dos
Servicos.

9.1.11. N3o cumprir ou cumprir irregularmente as cldusulas desta Ata, especificagdes
ou prazos. ‘
9.1.12. Recusar a redugéo do preco ao nivel dos praticados no mercado.

9.2. O cancelamento do Registro de Precos podera ainda ocorrer guando houver:

9.2.1. Alteragéo social ou modificac8o da finalidade ou da estrutura da empresa, que
prejudique a execugdo do objeto contratado.

9.2.2. Caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovada, impeditivo da
execugdo do Contrato.

9.2.3. Por razdes de interesse publico devidamente demonstrado e justificado pe!d
CONIMS. ’
9.2.4. Pelo atraso superior a 90 (noventa) dias do pagamento devido ao CONIMS,
salvo em caso de calamidade pUblica, grave perturbacdo da ordem interna ou guerra)
assegurado a Contratada o direito de optar pela suspensdo do cumprimento de suas
obrigagdes até que seja normalizada a situagdo, caso em que sua decisdo deverd ser
comunicada por escrito ac CONIMS. ,
9.3. A solicitagdo da Contratada, para cancelamento dos precos registrados devera ser
formulada com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, facultado ao CONIMS a

aplicacao das penalidades previstas nesta Ata, caso ndo aceitas as raz8es do pedido.
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9.4. A comunicagdo do cancelamento do prego registrado, nos casos previstos nesta
cladusula, serd formalizada com aviso de recebimento, juntando-se o comprovante a6
respectivo processo administrativo.

CLAUSULA DECIMA -PENALIDADES

10.1. Ao fornecedor que, sem justa causa, nao cumprir com as obrigag(”)eé
correspondentes aos medicamentos, porventura nio entregues, entregues com atrasé
ou fora das especificacdes, ou em qualquer outra hipétese de inexecug8o parcial ou
total do contrato, ser-lhe-8o aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma
cumulativa:

10.1.1. Adverténcia.

10.2. Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou ndo:

10.2.1. Nos casos em que houver atraso injustificado na entrega do material licitado,
sera aplicada multa moratéria de 0,5% (meio por cento), por dia de atraso, sobre o
valor do item constante da nota em atraso, respeitado o minimo de R$ 100,00 (cem
reais) diarios, na forma do artigo 86 da Lei 8.666/93. |
10.2.2. Nos casos em que o atraso na entrega do material licitado for superior a 15
(quinze) dias, o Consércio poderd rescindir unilateralmente o contrato celebrado, bem
como cancelar a ata de registro de precos do vencedor do certame, aplicando-lhe,
ainda, a penalidade de multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da obrigacdo,
respeitado o minimo de R$ 1.500,00 (hum mil e quinhentos reais). »
10.2.3. Multa de 0,2% (zero virgula 2 por cento) sobre o valor da obrigacdo n&o
cumprida, nos casos de inexecucdo parcial, recusa em celebrar /assinar o contrato.
10.2.4. Multa de 10% (dez por cento) tais como a entrega de material com
especificagbes, embalagem e/ou marca diversa daquela cotada e contratada, valor
este atualizado até a data da sua liquidac8o através do indice governamental vigente. -
10.3. Suspensdo temporéria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com o CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em deciso fundamentada da
10.5. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Pablica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante o CONIMS, que serd concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o

prazo da sangao aplicada com base no item anterior.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FORO

11.1. Para as questdes decorrentes da execucao deste instrumento que ndo possam
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ser dirimidas administrativamente, fica eleito o foro da comarca de Pato Branco/PR,

com referéncia expressa a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DISPOSICOES FINAIS ,
12.1. A presente Ata de Registro de Precos sera encaminhada através de correio
eletrbnico para o endereco de e-mail disponibilizado pela hc:tante na fase da
habilitagdo, competindo ao contratado a impressdo e assinatura do instrumento em 2
(duas) vias, providenciando a entrega da via original no Departamento de Licitagdes e
Contratos do CONIMS, em até 5 (cinco) dias apés o seu recebimento. ‘
12,2, A via do instrumento destinada ao detentor da Ata de Registro de Pregos;
devidamente assinada pelo contratante, ser disponibilizada por correio eletrénico, na
forma do item antecedente, ou para retirada no CONIMS a partir de 5 (cinco) dlas
apds o protocolo da entrega das vias originais previstas no item anterior.

12.3. A execugdo do contrato, bem como os casos nele omissos, regular-se-3o pelas
clausulas contratuais e pelos preceitos de direito publico, aplicando supletivamente, os
principios de teoria geral dos contratos e as disposicbes de direito privado, na forma
do artigo 54 da Lei n°® 8.666/93, combinado com o inciso XII do art. 55 do mesmo
diploma legal.

12.4. Faz parte integrante dessa Ata de Registro de Pregos, aplicando todos os seus
dispositivos, o edital do Pregdo Presencial n® 040/2019 e a proposta da detentora da
Ata conforme estabelece a Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes, naquilo que néq
contrariar as presentes disposigdes. ‘
12.5. A detentora da Ata devera manter, enquanto vigorar o registro de precos e em
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as condigdes de
habilitacdo e qualificagdo exigidas no Pregdo n.° 040/2019.

12.6. Para constar que foi lavrada a presente Ata de Registro de Precos, a qual vai
assinada pelo presidente do CONIMS Sr. Altair José Gasparetto, e pelo Sr (a)
................... , qQualificado (a) preambularmente, representando a Detentora da Ata e

testemunhas.

Pato Branco/PR, de de 2019,

KXXXXOXXXIX XXX XXX XXX K Altair José Gasparetto
Contratada Contratante

Testemunhas:
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
PATO BRANCO — PARANA

PARECER JURIDICO INICIAL ne 223/2019
PROCESSO 091/2019 — PREGAO ELETRONICO N° 040/2019

I - EMENTA
Direito administrativo. Contratac3o. Pregdo Eletronico. Registro de Precos para aquisicdo
parcelada de medicamentos - Farmécia Basica e Psicotrépicos.

Il—-DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de Licitag3es, que requer a elaboracdo
de parecer juridico no pregdo eletrénico n° 040/2019, para o exame da sua regularidade e
para que com isso possa dar inicio a fase externa do processo licitatério.

IIl- RELATORIO

Para exame e parecer dessa procuradoria, o setor de Licitagdes, encaminhou o pregao
eletronico n® 040/2019, que versa sobre o Registro de Pregos para aquisicdo parcelada de
medicamentos - Farmdcia Bésica e Psicotrépicos.

O consulente requer manifestagdo juridica acerca da regularidade do processo licitatdrio,
com o fim de abertura da fase externa da presente licitagdo.

Constam desse processo administrativo, dentre outros, os seguintes documentos:

01) Justificativa do art. 3°. Inciso | da lei 10.520/02 —fl.02

02) Solicitagdo de materiais e/ou execugdo de obras/servicos —fls. 03/43
03) Solicitagdo de abertura de licitacio — fls. 44/68

04) Autorizacdo para abertura de processo administrativo de licitacdo —fl. 69
05) Ato do Gestor —fl. 70

06) Parecer Contabil — fls 71/72

07) requerimento dos Municipios — fls. 73/100

08) Relagdo das Coletas de Precos ~ fls. 101/2258

09) Edital de licitagdo e Anexos —fls. 2259/2377.
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E o relatério.
IV- DO PARECER

Primeiramente cabe destacar que a analise consignada neste parecer se atém as questdes
juridicas observadas na instrugdo processual e no edital, com seus anexos, nos termos do
art. 10, § 19, da Lei n® 10.480/2002, ¢/c o paragrafo Unico do art. 38 da Lei n2 8.666/93:

Art. 38. O procedimento da licitagdo serd iniciado com a abertura de processo
administrativo, devidamente autuado, protocolado e numerado, contendo a
autorizagdio respectiva, a indicacdo sucinta de seu objeto e do recurso préprio
para a despesa, e ao qual seréo juntados oportunamente:

VI-pareceres técnicos ou juridicos emitidos sobre a licitagbo, dispensa ou
inexigibilidade;

N&o se incluem no dmbito de analise da Procuradoria os elementos técnicos pertinentes ao
certame, como aqueles de descricdo do objeto, a necessidade de aquisicdo, de ordem
financeira ou orgamentaria, cuja exatiddo devers ser verificada pelos setores responsaveis
e autoridade competente da Autarquia.

a) Da Justificativa da Contratacio

Superadas as etapas relativas ao planejamento da contratagdo, como a defini¢do do objeto
e a indicagdo do recurso préprio para a despesa, torna-se possivel ao gestor avaliar a
oportunidade e a conveniéncia de se realizar a contratacdo.

No caso, consta que a aquisicdo dos bens deve ser objeto deste novo certame, em razdo do
término da vigéncia da Ata de Registro de Pregos n? 033/2018, o que se mostra como
justificativa razoavel e apta a dar €Nsejo ao presente processo.

Segundo o Presidente do Consércio, tal fato justifica deflagrar novo certame para suprir a
demanda apresentada pelos municipios Consorciados ao CONIMS, intuindo-se o pronto
atendimento a sadde publica. Afirma, ainda, a impossibilidade de prever com antecedéncia
a quantidade exata de tipos de materiais que os 20 municipios consorciados podem utilizar
no decorrer do exercicio e que a compra em maior quantidade possibilita a obtencdo de
melhor prego e condi¢&es, resultantes da maior competitividade entre os fornecedores.
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b) Da Modalidade Eleita

No mérito, a modalidade utilizada — Pregdo Eletrdnico, do tipo menor preco, esta de acordo

comoart. 1%, da lei 10.520/02, obedecendo assim, nesse ponto, os aspectos da legalidade,
vejamos:

Art. 12 Para aquisicdo de bens e servicos comuns, poderd ser adotada a licitagéo
na modalidade de pregéo, que serd regida por esta Lei.

Pardgrafo unico. Consideram-se bens e servicos comuns, para os fins e efeitos
deste artigo, aqueles cujos padrdes de desempenho e qualidade possam ser
objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificacbes usuais no
mercado.

No processo licitatério em andlise, pretende-se a aquisicio de bens passiveis de descricdo
¢

por critérios de mercado, classificados como “bens comuns”?, conforme se depreende do

Termo de Referéncia e do descritivo de solicitagdo de materiais.

Atestada a natureza comum dos bens pretendidos, nos termos do art. 12, paragrafo tnico,
da Lei n? 10.520, de 2002, julga-se adequada a opgdo do 6rgdo pela contratacio mediante
pregao.

Ademais, segundo o art. 4° “caput” do Decreto n2 5.450, de 20052, a aquisicdo de bens e
servicos comuns na Administracdo Publica deve ser empreendida através da modalidade
Pregdo, de preferéncia, em sua forma eletrbnica, de maneira que a escolha do
Administrador se encontra em conformidade com o regime juridico pertinente.

Assim sendo, nota-se que o setor de licitagBes observou devidamente as exigéncias legais
para a realizacdo do presente processo licitatério e que o procedimento em andlise
encontra-se devidamente autuado, protocolado e numerado, inexistindo nesse ponto
inconformidades.

! Na concepcdo de Marcal Justen Filho, “bem ou servico comum é aquele que se apresenta sob identidade e
Caracteristicas padronizadas e que se encontra disponivel, a qualquer tempo, num mercado proprio” (Pregéo
—Comentdrios a Legislacdo do Pregdo Comum e Eletrénico. Editora Dialética, S&o Paulo, 2005, pag. 30)

? “Nas licitagBes para aquisicdo de bens e servicos comuns sera obrigatdria a modalidade pregio, sendo
preferencial a utilizagdo da sua forma eletrénica.

§ 12 O pregdo deve ser utilizado na forma eletrénica, salvo nos casos de comprovada inviabilidade, a se
justificada pela autoridade competente.”
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Constam também nesses autos: a indicacdo do recurso orgamentario para a despesa,
consoante parecer contabil, a definicdo da modalidade licitatéria, e a autorizacdo da
autoridade competente para a realizacdo da licitag3o.

Da mesma forma, em atendimento ao entendimento do TCE-PR quanto & necessidade de
ampla pesquisa de mercado, por meio de diferentes fontes (cesta de pregos) verifica-se a
adogdo do sistema de compras governamentais bem como pesquisa de valores de
fornecedores acessados virtualmente (pesquisa internet), além do uso do Banco de Precos
em Saude.

¢) Do Sistema de Registro de Precos

No processo licitatério em andlise, utiliza-se o registro de precos, vejamos a conceituacio
do referido instituto pelos autores José Maria Pinheiro Madeira e Cleyson de Moraes Mello:

“O Sistema de Registro de Precos é procedimento especial de licitacdo,
concretizado através de concorréncia “sui generes”, acolhendo a proposta mais
vantajosa para a Administragéo Publica, observando o principio da isonomia. E
obrigatdria a adogdo do sistema de registro de pregos quando vidvel”. (Madeira,
José Maria Pinheiro — Lei n. 8, 666/93/José Maria Pinheiro Madeira, Cleyson de
Moraes Mello. — Rio de Janeiro: Freitas Bastos, 214, pg.275). (grifos nossos)

Dessa forma, no presente processo licitatério o registro de precos é ferramenta que se
adequa a aquisicdo de parcelas de quantitativo incerto, afinal, é o que determina a doutrina
patria. Nota-se, também, que a lei 8.666/93 em seu art. 15, inciso ll, prescreve que quando
possivel as compras devem ser realizadas através de registro de pre¢os, vejamos:

“Art. 15. As compras, sempre que possivel, deveréo:
Il - ser processadas através de sistema de registro de precos;”

Nesse mesmo sentido ¢ a doutrina, vejamos:

“A licitagdo para registro de precos serd realizada na modalidade de concorréncia
ou pregdo, sob o tipo menor preco, nos termos da lei de licitagbes, e serd
precedida de ampla pesquisa de mercado”. (Madeira, José Maria Pinheiro — Lej
n. 8.666/93/josé Maria Pinheiro Madeira, Cleyson de Moraes Mello. — Rio de
Janeiro: Freitas Bastos, 214, pg.277). (grifos nossos)
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Constam também nesses autos: a indicagdo do recurso orcamentério para a despesa,

consoante parecer contabil e g autorizacdo da autoridade competente para a realizacdo da
licitacdo.

d) Da Lei Complementar 123/2016 e alteragdes

Quanto a incidéncia da Lei Complementar 123/2006, com a redagdo dada pela Lei
Complementar n? 147/2014, entende-se que a exigéncia de participacdo exclusiva de micro
€ pequenas empresas foi afastada de forma condizente com a legalidade.

Consta dos autos (item 7.9 do Edital) justificativa para que se promova a ampla participacdo
no certame, o que se reforga pelo histérico dos certames anteriores, em que 0s precos por
elas apresentados sdo consideravelmente maiores que as demais cotacdes constantes dos
autos, o que reforga a busca pela maior vantajosidade e economicidade.

Considerado este cendrio fatico, ha gue se promover uma interpretagdo do artigo 48 da LC
123/2006 em conformidade com o principio da eficiéncia, da vantajosidade e do interesse
publico:

Art. 48. Para o cumprimento do disposto no art. 47 desta Lej Complementar, a
administracdo publica

I - deverd realizar processo licitatério destinado exclusivamente & participagdo
de microempresas e empresas de pequeno porte nos itens de contrata¢do cujo
valor seja de até RS 80.000,00 (oitenta mil reais);

Apesar da imposicdo descrita no artigo 48, a regra prevista no artigo 49 da mesma lei
permite a ndo observéncia da contratacdo exclusiva das ME/EPP nas seguintes situacgdes:

"Art. 49. Nédo se aplica o disposto nos arts. 47 e 48 desta Lei Complementar
quando:

(..)

Il - ndo houver um minimo de 3 (trés) fornecedores competitivos enquadrados
como microempresas ou empresas de pequeno porte sediados local ou
regionalmente e capazes de cumprir as exigéncias estabelecidas no
instrumento convocatorio;

Il - o tratamento diferenciado e simplificado para as microempresas e
empresas de pequeno porte néio for vantajoso para a administracdo publica ou
representar prejuizo ao conjunto ou complexo do objeto a ser contratado;”
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Nesse sentido, estabelece a legislagdo complementar que, seja na inexisténcia de pelo
menos 3 (trés) fornecedores competitivos enquadrados como ME ou EPP sediados local ou
regionalmente e capazes de cumprir as exigéncias estabelecidas nas licitagbes, ou ainda,
Caso 0s pregos por ele apresentados nio sejam vantajosos a Administracdo Publica, ndo se
aplicard o tratamento diferenciado.

A propdsito, é o entendimento de Margal Justen Filho:

“A vontade legislativa n3o ¢ a restricdo absoluta da disputa, mas a competicdo
entre pequenas empresas. Sob esse prisma, a vedagdo a participacdo de
empresas de maior porte apenas poderd ser justificada se houver uma efetiva e
concreta competicdo _entre pequenas empresas. Dal a proposta de
interpretacdo, no sentido de que sera necessdria a existéncia de trés
fornecedores em condicBes de participar do certame. Esse serd um requisito de
adog¢do da licitacdo diferenciada, restrita & participacdo de pequenas empresas.
No entanto, a validade da licitagdo dependera da efetiva participacdo de pelo
menos trés licitantes em condicdes de efetiva competicdo”,

Assim, conclui-se que, em n3o havendo efetiva competicdo entre as MEE/EPP, j& que os
precos apresentados em certames anteriores s3o consideravelmente maiores que 0s precos
obtidos em pesquisas do Setor de Licitagdo, € permitida a ampla participacio de outras
empresas, mormente como mecanismo de garantir maior vantajosidade ao interesse
publico.

Afirmam Jair Eduardo Santana e Edgar Guimardes® que: “o inciso Il cuida de tema que soa
Obvio porque n3o havendo vantajosidade para a Administracdo Publica certamente n3o
haverd de se aplicar nio apenas a solugdo da LC n? 123/06, mas qualquer outra que seja
porque o interesse publico deve mesmo ser sobreposto aos das ME/EPP”.

Feitas tais consideracBes, entende-se que a redagdo do Edital que consta dos autos,
devidamente acompanhada das Justificativas e documentos que instruem os autos, em fase
preliminar interna, parecem razodveis 3 excegdo do tratamento favorecido as micro e
pequenas empresas.

3 LicitagBes e o Novo Estatuto da Pequena e Microempresas. Editora Férum, 2007.
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CONSERCIO INTERIMUNICIPSL DF SAUDE

V — CONCLUSAO

Diante do exposto, com base nas razées de fato e de direito narradas, esta procuradora se
manifesta, no que tange ao plano de legalidade, pelo prosseguimento do feito, e, caso a

autoridade competente entender conveniente, pode dar continuidade ao certame, dando
inicio a fase externa.

Pato Branco, 18 de outubro de 2019.

Maria Geéflia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313
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RELACAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 00040/2019-000 SRP

1 -ltens da Licitagdo

Descrigcdo Detalhada: Acebrofilina, concentragéo: 5 mg,ml, forma farmaceutica: xarope
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 6000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML
Valor Unitario (R$): 5,64

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Enfrega (Quantidade): Pato Branco/PR (6000)

Descrigao Detalhada: Acebrofilina, concentracdo: 5 mg,ml, forma farmaceutica: xarope

T ~mento Diferenciado: Nao

Apucébilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 18000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML
Valor Unitario (R$): 9,93

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (18000)

Descrigdo Detalhada: Aceclofenaco, dosagem: 100 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 12000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,70

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (12000)

céo Detalhada: Aceclofenaco, dosagem: 1,5%, aplicacéo: creme

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Vaior Maximo Aceitével
Quantidade Maxima para Adesges: 0 k Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G
Valor Unitario (R$): 25,30

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigdo Detalhada Betametasona composigao: acetato, apresentagao associada com betametasona fosfato, dosagem: 3mg + 3mg,m, uso:
injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N3o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 6000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitario (R$): 13,75

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (6000)
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Descricéo Detalhada: Ciproterona acetato, dosagem: 50 mg

oY ER F X »
Tratamento Diferenciado: N&o J U d Q} %8
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néo Critério de Julgamento: Menor Prego ’
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,98
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigdo Detalhada: Fluormetolona acetato, concentragéo: 1 mg,ml, forma farmacéutica: suspenso oftalmica

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML
Valor Unitario (R$): 19,02

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigéo Detalhada: Medroxiprogesterona acetato, dosagem: 10 mg

Tr~tamento Diferenciado: Nao

A, _abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,91

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

Descrigdo Detalhada: Medroxiprogesterona acetato, dosagem: 150 mg,ml, forma farmacéutica: solug&o injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitario (R$): 14,67

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

D~—-=rigao Detalhada: Estradiol, composigdo: associado a noretisterona acetato, concentrag&o: 1 mg + 0,5 mg, caracteristicas adicionais: em blister
calendario

Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Blister

Valor Unitario (R$): 0,90

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigdo Detalhada: Prednisolona, composigdo: acetato, concentrag&o: 10 mg,ml, forma farmaceutica: suspenséo oftalmica

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML
Valor Unitario (R$): 11,50

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Descricdo Detalhada: Acetazolamida, dosagem: 250 mg ;H‘ ¢ 2 Iy
U U [N

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao . Critério de Julgamento: Menor Prego p
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 0,50

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

L.ocal de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

Descri¢ao Detalhada: Aciclovir, dosagem: 50 mg,g, uso: creme

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 6000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 10,00 G
Valor Unitério (R$): 2,41

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (6000)

Descrigéo Detalhada: Aciclovir, dosagem: 200 mg

Tratamento Diferenciado: Ndo

A, .abilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 80000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,29

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (80000)

Descrigdo Detalhada: Sabonete, aspecto fisico : sélido, composicéo: & base de &cido salicilico e enxofre

" Tratamento Diferenciado: No

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco

Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Embalagem 110,00 G :
Valor Unitario (R$): 16,70
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
- T

De—<rigdo Detalhada: Acido acetilsalicilico, dosagem: 100 mg

Tra.amento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1800000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,04

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1800000)

Descrigdo Detalhada: Acido acetilsalicilico, dosagem: 100 mg, tipo uso: tamponado

Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 100000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,73

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (100000)
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Descricdo Detalhada: Acido acetilsalicilico, apresentagdo: tamponado, dosagem: 325mg

Tratamento Diferenciado: Nao lﬁ’ ‘} 2 :E {"". ﬁb
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego » %.
Quantidade Total: 16000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitdvel

Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 0,91

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0.03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (16000)
cilic

Descrigéo Detalhada: Acido acetilsalicilico, dosagem: 500 mg

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 30000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,60

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (30000)

Descrigdo Detalhada: Multivitaminas, composigéo de vitaminas: vits: b1, b2, b3, b5, b6, b12, ¢, e, composicdo de sais minerais: minerais: cu zn, outros
componentes: cido f6lico "

T “mento Diferenciado: Nio

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 3,81

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

Descrigao Detalhada: Acido fdlico, dosagem: 5 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 4000 Critério de Valor: Valor Méaximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,02

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (4000)

ricdo Detalhada: Acido folico, dosagem: 5 mg

Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 300000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,98 ’

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (300000)

Descrigdo Detalhada: Folinato de célcio, dosagem: 15 mg

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 12000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 2,36

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (12000)
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Descrig&o Detalhada: Acido mefenamico, dosagem: 500 mg

Tratamento Diferenciado: N&o C‘ U 2 33 9 1
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco _ %3 ’
Quantidade Total: 15000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel »
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 0,83

Intervalo Minimo entre Lances {R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (15000)

Descngao Detalhada Betametasona composicao: d:proplonato apresentacg&o: associada com &cido salicilico, dosagem: 0,5mg + 30mg, g, forma
farmacéutica: pomada

Tratamento Diferenciado: N3o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 30,00 ML
Valor Unitario (R$): 18,90

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrlgao Detalhada Betametasona, composigado: dipropionato, apresentagio: associada com acido salicilico, dosagem: 0,5mg + 30mg, g, forma
g farmacéutica: pomada ‘

T.  mento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G
Valor Unitario (R$): 14,56

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigao Detalhada: Acido tranexamico, dosagem: 50 mg,ml, forma farmacautica: solucio injetavel

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Mdaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML
Valor Unitario (R$): 4,44

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

D /icdo Detalhada: Acido ursodesoxicélico, concentracéo: 150 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 20000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Compriniido
Valor Unitario (R$): 3,31

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (20000)
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Descrigdo Detalhada: Acido ursodesoxicolico, concentragéo: 300 mg

Tratamento Diferenciado: Ndo

e ~ - 002292
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Preco i e ~
Quantidade Total: 11000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel 5 Q’)
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 8,50
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1 1000)

Descrigéo Detalhada: Acido valproico, dosagem: 250 mg

Tratamento Diferenciado: Nio

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 130000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Cépsula
Valor Unitario (R$): 0,21

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (130000)

Descrigédo Detalhada: Acido valpréico, dosagem: 250 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

A, cabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 50000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): 2,78

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (50000)

Descrigao Detalhada: Adenosina, dosagem: 3 mg,ml, indicacio: solugéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor Unitario (R$): 11,40

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

D-—<ri¢ao Detalhada: Epinefrina, dosagem: 1mg,ml, uso: solugéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 8000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitario (R$): 2,21

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (8000)

13

Descrigéo Detalhada: Agua destilada, aspecto fisico; estéril apirogénica

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N3o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 30000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para AdesBes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor Unitério (R$): 0,18

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (30000)
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Descrigado Detalhada: Agua destilada, aspecto fisico: estéril e apirogénica

Tratamento Diferenciado: N3o

Y )
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego ; 96 ]
Quantidade Total: 20000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 20,00 ML

Valor Unitério (R$): 0,45

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (20000)

Descrigéo Detathada: Agua destilada, aspecto fisico: bidestilada, estéril, apirogénica

Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 8000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML
Valor Unitario (R$): 0,29

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (8000)

Descrigio Detalhada: Albendazol, dosagem: 40 mg,mi, uso: suspenséo oral

Tratamento Diferenciado: Nao

A, abilidade Decreto 7174/2010; N&o ] Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 30000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML
Valor Unitario (R$): 1,20

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (30000)

Descrigéo Detalhada: Albendazol, dosagem: 400 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 80000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitdvel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,44

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (80000)

De~<ricéo Detalhada: Alcaftadina, concentragéo: 2,5 mg,ml, forma farmacéutica: solugo oftalmica

Tiw..amento Diferenciado: Nio

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitdvel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 3,00 ML
Valor Unitario (R$): 40,51

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

)

Descrigéo Detalhada: Alendronato de sédio, dosagem: 10 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,50

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)
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Descrigéio Detalhada: Alendronato de sédio, dosagem: 70 mg

Tratamento Diferenciado: Néo G O 2 3 g 4

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 40000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,32

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (40000)

Descrigéo Detalhada: Alopurinol, dosagem: 100 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 85000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para AdesBes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,10

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (65000)

Descrigéo Detalhada: Alopurinol, dosagem: 300 mg

Teatamento Diferenciado: Nao

+., sabilidade Decreto 7174/2010: Né&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 140000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,23

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (140000)

Descrigdo Detalhada: Alprazolam, dosagem: 0,50 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 233000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,20 :

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (233000)

D—«ricéo Detalhada: Alprazolam, dosagem: 1 mg

Tiwiamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 200000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,28

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (200000}

Descrigdo Detathada: Amantadina, concentracéo: 100 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 12000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,65

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (12000)
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Descricdo Detalthada: Ambroxol, composig&o: sal cloridrato, concentragéo: 8 mg,ml, forma farmacéutica: xarope

Tratamento Diferenciado: Nao {} U 2 :3 &, 5
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego : b'
Quantidade Total: 25000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML

Valor Unitario (R$): 6,95

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (25000)

Descric@o Detalhada: Ambroxol, composicéo: sal cloridrato, concentracgo: 3 mg,ml, forma farmacéutica: xarope

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 15000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML
Valor Unitario (R$): 10,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (15000)

na sulf |
Descrigéo Detalhada: Amicacina sulfato, dosagem: 50 mg,ml, indicagao: solucéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

A, abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor Unitario (R$): 1,38

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

na sulf

Descrigado Detalhada: Amicacina sulfato, dosagem: 250 mg,ml, indicago: solugéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor Unitario (R$): 5,50

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1500)

Ds—ric@o Detalhada: Amicacina sulfato, dosagem: 250 mg,ml, indicag&o: solug&o injetavel

Trawamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 6000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor Unitario (R$): 2,36

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (6000)

Descrigdo Detalhada: Aminofilina, dosagem: 100 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 600000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,08

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (600000)
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Descri¢do Detalhada: Aminofilina, dosagem: 24 mg,ml, forma farmacéutica: solugéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao (j ( 2 :}) 9 6
Aplicabitidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego ‘ %,
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel ‘
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML

Valor Unitario (R$): 1,24

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

Descricio Detalhada: Amiodarona, dosagem: 100mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 12000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,60

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (12000)

iodaron

Descrigéo Detalhada: Amiodarona, dosagem: 50mg,ml, indicacéo: injetavel

'l/',t:at\amento Diferenciado: Nao

+ abilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Vaior Maximo Aceitave!
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 3,00 ML
Valor Unitério (R$): 2,44

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

Descri¢ao Detalhada: Amiodarona, dosagem: 200 mg

Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 190000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,57

Intervalo Minimo entre Lances {R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (190000)
5iBr '

De=cricdo Detalhada: Amitriptilina cloridrato, dosagem: 25 mg

1....‘4\'mento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: NZo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1200000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,05

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (1200000)

Descrigao Detathada: Amitriptilina cloridrato, dosagem: 76 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 85000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,53

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (85000}
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Descri¢éo Detathada: Amoxicilina, principio ativo: associada com clavulanato de potassio, concentragéo: 50 mg,ml + 12,5 mg,ml, forma farmacéutica:
suspensao oral

Tratamento Diferenciado: Ndo

N ) o U o
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego tp
Quantidade Total: 15000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel | ’
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 75,00 ML
Valor Unitario (R$): 24,25
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (15000)

Descricdo Detalhada: Amoxicilina, concentrago: 50mg,ml, apresentacgo: po para suspensao oral

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 20000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 150,00 ML
Valor Unitario (R$): 8,96

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (20000)
, oprazol \ .
Descrigdo Detalhada: Lansoprazol, composicéo: associada a amoxicilina e claritromicina, dosagem: 30mg + 500mg + 500mg

N imento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Ades&es: 0 Unidade de Fornecimento: Blister 7,00 UN
Valor Unitario {R$): 171,10

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

Descrigao Detalhada: Amoxicilina, concentragéo: 500mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 380000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Méaxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): 0,25

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (380000)

i srigio Detalhada: Amoxicilina, principio ativo: associada com clavulanato de potéssio, concentragéo: 500mg + 125mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 160000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: Y Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (160000)

Descrigdo Detalhada: Ampicilina, dosagem: 1 g, tipo uso: injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néo Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola
Valor Unitario (R$): 9,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)
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Descrigéo Detalhada: Ampicilina, concentragéo: 50 mg,mi, forma farmaceutica: suspensao oral

Tratamento Diferenciado: Nao ‘9 U 2 3 9 8
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego fb
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Méaximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 ML

Valor Unitario (R$): 4,66 !

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03 - !

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descri¢ao Detalhada: Ampicilina, dosagem: 500 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 60000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula "
Valor Unitario (R$): 0,44 ‘
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (60000)

Descrigao Detalhada: Aripiprazol, concentragdo: 15 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

+ . sabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,60

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (10000)

Descricdo Detalhada: Atenolol, apresentac8o: associado a clortalidona, concentragéo: 100mg + 25mg

Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 30000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 5,37

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {(Quantidade): Pato Branco/PR (30000)

69 < Atenolo]

D==crig@o Detalhada: Atenolol, apresentagio: associado a clortalidona, concentragéo: 50mg + 12,5mg

T:..amento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 60000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,50

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (60000)

Descrigdo Detalhada: Atenolol, dosagem: 100 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 30000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,12

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (30000)
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Descrigdo Detalhada: Atenolol, dosagem: 25 mg

o~
Tratamento Diferenciado: No _ { O 2 :'*’ q 9
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego %"
Quantidade Total: 310000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,11
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (310000)
5 nolol .
Descrigéo Detalhada: Atenolol, dosagem: 50 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 740000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,06

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (740000)

B

cica

Descrigéo Detalhada: Atorvastatina calcica, dosagem: 10 mg

Teatamento Diferenciado: Nao

.. “cabilidade Decreto 7174/2010: Nao " Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 33000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,55

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (33000)

Descricdo Detalhada: Atorvastatina célcica, dosagem: 20 mg

Tratamento Diferenciado: Nzo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 41000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 v Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 2,19

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,08

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (41000)

P—<rigdo Detalhada: Atorvastatina célcica, dosagem: 40 mg

T:«.@mento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 30000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 ‘ Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,93

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (30000)

Descrigdo Detalhada: Atropina sulfato, dosagem: 0,25 mg,ml, uso: solugéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 4000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Ades&es: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitario (R$): 0,44

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (4000)
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Descrigdo Detalhada: Atropina sulfato, dosagem: 0,50 mg,ml, uso: solugao injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

0y Yy
emen ] 002400
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego : 2’)
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel ' ’
Quantidade Maxima para Adesé&es: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitario (R$): 1,00
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

Descri¢éo Detalhada: Atropina sulfato, dosagem: 5 mg,ml, uso: solugéo oftédimica

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesges: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML
Valor Unitério (R$): 18,08

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descricéo Detalhada: Azatioprina, concentragao: 50 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

+. abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critérie de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 4000 Critério de Valor; Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,50 :

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (4000)
T

Descrigé@o Detalhada: Azitromicina, dosagem: 500 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 80000 ) Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,63

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (80000)

De=cricéo Detalhada: Azitromicina, dosagem: 40 mg,ml, apresentacéo: suspensao oral

1....imento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 13000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 37,50 ML
Valor Unitario (R$): 8,88

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (13000)

mic

Descrigéo Detalhada: Azitromicina, dosagem: 40 mg,mi, apresentagéo: suspenséo oral

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 37,50 ML
Valor Unitario (R$): 12,25

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1500)
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Descri¢do Detalhada: Baclofeno, concentragdo: 10 mg

Tratamento Diferenciado: Nao 8 O 2 %O f.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego (/8
Quantidade Total: 80000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével i )
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 0,42

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (80000)

Descrigao Detalhada: Beclometasona dipropionato, dosagem: 200 mcg, caracteristicas adicionais: capsulas inalatérias, com inalador

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 50000 . Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 DOSES
Valor Unitario (R$): 0,47

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (50000)

Descrigéio Detalhada: Beclometasona dipropionato, apresentagdo: spray oral, dosagem: 250meg,dose, caracteristicas adicionais: frasco doseador com
bocal aerogador

T mento Diferenciado: N3o

Apncabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 385000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 DOSES
Valor Unitério (R$): 0,31

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (385000)

Descrigdo Detalhada: Beclometasona dipropionato, apresentacdo: p6 para inalagéo oral, dosagem: 400mcg,dose, caracteristicas adicionais: frasco
doseador com bocal aerogador
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 DOSES
Valor Unitario (R$): 0,87

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {(Quantidade): Pato Branco/PR (10000)

= %

L  ricdo Detalhada: Benzilpenicilina, apresentagéo: potassica, composi¢io: associada a penicilina procainada, dosagem: 100.000ui + 300.000ui,
. uso: injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola
Valor Unitario (R$): ' 5,22

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)
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Descricéo Detalhada: Benzoato de benzila, dosagem: 25%, forma farmacéutica: emulséo tépica

Tratamento Diferenciado: Nao 1’:! C! 2 4 82

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N3o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 30000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavet
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML
Valor Unitario (R$): 8,74

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (30000)
B8 “Benzoato de benzila )

Descri¢éo Detalhada: Benzoato de benzila, dosagem: 25%, forma farmacéutica: emuls&o tépica
Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 ML
Valor Unitario (R$): 4,81

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

Descrigdo Detalhada: Anlodipino besilato, composicéo: associado ao atenolol, concentragdo: 5 mg + 50 mg
Tratamento Diferenciado: Nao

. -abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): 2,02

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

lodipino besilat -

Descrigao Detalhada: Anlodipino besilato, composigo: associado & benazeprita cloridrato, concentragao: 5 mg + 10 mg

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 1,88

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

Descricéo Detalhada: Anlodipino besilato, composig&o: associado & benazeprila cloridrato, concentragao: 5 mg + 10 mg

1. :mento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 2,07

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

Descri¢éo Detalhada: Anlodipino besilato, composigéo: associado a benazeprila cloridrato, concentragac: 5 mg + 10 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 1,45

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)
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Descrigdo Detalhada: Anlodipino besilato, composicéo: associado & losartana potassica, concentracao: 5 mg + 100 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco 1’3 U 2 4 O 3
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel e?
Quantidade Maxima para Adesé&es: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula

Valor Unitario (R$): 2,01

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (10000)

Descrigéo Detalhada: Anlodipino besilato, dosagem: 10 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 50000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,16

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (50000)

Descrigéo Detalhada: Anlodipino besilato, dosagem: 5 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

k, . .abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1200000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel |
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,04

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1200000)

Descri¢do Detalhada: Betametasona, composig&o: dipropionato, associada ao cetoconazol e neomicina, concentragao: 0,5 mg,g + 20 mg, g + 1,5 mg,g,
forma farmaceutica: creme

Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 8000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G
Valor Unitério (R$): 8,41

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantldade) Pato Branco/PR (8000)

r rigdo Detalhada: Dexclorfeniramina maleato, composicéio: associada a betametasona, concentragdo: 0,4 mg + 0,05 mg,ml, forma farmacéutica:
xarope

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 25000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML
Valor Unitério (R$): 4,55

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (25000)
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Descricéo Detalhada: Betametasona, apresentagdo: associada com dexclorfeniramina maleato, dosagem: 0,25mg + 2mg

Tratamento Diferenciado: N3o G 5:) 2 1/; 0 4
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego ;29

Quantidade Total: 45000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0

Valor Unitario (R$): 0,78

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (45000)
T TS S—

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Descrigéo Detalhada: Betametasona, composigéo: fosfato, dosagem: 4 mg,ml, uso: injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitario (R$): 7,25

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descri¢éo Detalhada: Betametasona, composigdo: dipropionato, apresentagéo: associada com cetoconazol, dosagem: 0,5mg + 20mg,g, uso: creme
Tratamento Diferenciado: Nzo

sabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 6000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesbes: 0 " Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G
Valor Unitario (R$): 9,66
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (6000)

Descrigéo Detalhada: Bicarbonato de sédio, dosagem: 8,4%, uso: solugdo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampota 10,00 ML
Valor Unitério (R$): 0,72

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)
i

Descrigao Detalhada:

Bimatoprosta, composig&o: associada com timolol maleato, concentracgo: 0,3 mg + 5 mg,mi, forma farmaceutica: solucdo
oftalmica :

Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Ades&es: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 3,00 ML
Valor Unitario (R$): 89,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
7 prost: ‘

Descricao Detalhada: Bimatoprosta, dosagem: 0,3 mg,ml, apresentacéo: solugéo oftalmica

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 3,00 ML
Valor Unitario (R$): 30,18

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Descrigdo Detalhada: Biperideno, dosagem: 2 mg

Tratamento Diferenciado: Nao 8 1

e Y

<
o
D2
o
D
Ul

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco

Quantidade Total: 350000 v Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel (b"
Quantidade Maxima para Adesées: 0

Valor Unitario (R$): 0,19

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0.03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (350000)

10 riden: .

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Descrigao Detalhada: Biperideno, apresentagao: lactato, dosagem: 5 mg,m|, indicag&o: solugdo injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 4200 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitario (R$): 2,12

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (4200)

Descrigéo Detalhada: Bisacodil, dosagem: 5 mg

Tratamento Diferenciado: N&o

A abilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 35000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Dragea
Valor Unitario (R$): 0,24

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (35000)

Descrigao Detalhada: Bisoprolo! fumarato, apresentagéo: associado com hidroclorotiazida, concentrag&o: 5mg + 6,25mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,96

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

Descri¢ao Detalhada: Bisoprolol fumarato, concentragao: 2,5 mg

T.  mento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nio Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,15

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (10000)
7 e :

Descrigéio Detalhada: Protetor solar, tipo protecéo: uva,uvb, fator proteg&o: fator 70, forma farmacéutica: gel creme

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 50,00 G
Valor Unitario (R$): 74,24

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

PREGAO ELETRONICO N° 00040/2019-000 SRP UASG 926782 30/10/2019 13:14 (19/154)




Descri¢éo Detalhada: Bromazepam, dosagem: 3 mg

Tratamento Diferenciado: Nao ::} { j 2 40 8
‘Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego fO‘
Quantidade Total: 100000 . Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel |
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 0,17

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (100000)

Descrigdo Detathada: Bromazepam, dosagem: 6 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N3zo Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 100000 Critério de Valor: Valor Méaximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,30

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (100000)

Descrigéo Detalhada: Fenoterol bromidrato, composiggo: associado com ipratrépio brometo, concentrago: 0,05mg + 0,02mg,dose, forma’
farmaceutica: aerossol oral ;

T "mento Diferenciado: Nao

Apucabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML
Valor Unitario (R$): 13,44

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

7

Descri¢éo Detalhada: Ipratrépio brometo, dosagem: 0,02mg,dose, uso: aerossol + frasco dosificador

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML
Valor Unitario (R$): 22,36

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

2 icéo Detalhada: Ipratrépio brometo, dosagem: 0,25 mg,ml, uso: solugéo para inalacdo

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 8000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitério (R$): 1,09

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (8000)

Descricdo Detalhada: Escopolamina butilbrometo, apresentacio: associada com dipirona sédica, dosagem: 4mg + 500mg,mi, indicagao: sclugéo
injetavel :
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 37000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML
Valor Unitario (R$): 1,60

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (37000)
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Descrigéo Detalhada: Escopolamina butilbrometo, apresentacio: associada com dipirona sédica, dosagem: 10mg + 250mg

Tratamento Diferenciado: Nao

D An™
o o o _ uu2407y
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco b
Quantidade Total: 600000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel ‘ : )
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,54
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (600000)

1 opola

Descri¢do Detalhada: Escopolamina butilbrometo, dosagem: 10 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N3o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 160000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido’
Valor Unitario (R$): 0,60

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (160000)

S

Descrigdo Detalhada: Escopolamina butilbrometo, apresentagéo: associado com paracetamol, dosagem: 10mg + 500mg

Tratamento Diferenciado: Nao

/  .abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 40000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,67

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (40000)

Descrigéio Detathada: Escopolamina butilbrometo, dosagem: 10 mg,ml, indicag&o: solucio oral

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitario (R$): 9,35

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

Dascrigéio Detalhada: Escopolamina butilbrometo, dosagem: 20 mg,m|, indicag&o: solugo injetavel

1. amento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitario (R$): 1,25

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (10000)

Descrigéo Detalhada: Escopolamina butilbrometo, apresentacao: associada com dipirona sédica, dosagem: 6,67mg + 333mg,ml, indicacéo: solugdo

oral
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N3o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 15000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitario (R$): 8,10
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (15000)
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Descrigdo Detalhada: Pinavério brometa, concentracéo: 100 mg

Tratamento Diferenciado: Nao t} O 2 ";i O 8
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco 52} )
Quantidade Total: 80000 * Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 1,55

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (60000)

124 - Pinavério br

Descrigdo Detalhada: Pinavério brometo, concentragéo: 100 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 2,05

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)
P e

Descrigéo Detalhada: Tiotrépio brometo, composicéo: sal brometo, concentragdo: 2,5 mcg,dose, forma farmacéutica: solugéo p, inalacgo,
caracteristica adicional: com inalador

T “mento Diferenciado: Nao

Apticabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco

Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 DOSE(S)
Valor Unitario (R$): 4,52

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

Descrigao Detalhada: Bromocriptina mesilato, dosagem: 2,5 mg

Tratamento Diferenciado: Nio

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesé&es: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 4,11

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

L ‘igdo Detalhada: Bromoprida, dosagem: 10 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 80000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): 0,82

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {(Quantidade): Pato Branco/PR (80000)
12 rid:

Descrigéo Detalhada: Bromoprida, dosagem: 4 mg,mi, apresentacéo: gotas

Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 8000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitario (R$): 1.47

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (8000)
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Descrigdo Detalhada: Bromoprida, dosagem: 5§ mg,ml, apresentaco: injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao #y e g .::ﬂ £\ r
(] ¥

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego VUL Y L’ J

Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel Jjn

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML ‘

Valor Unitério (R$): 2,23

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (10000)
En -

Descricao Detalhada: Budesonida, apresentacao: aerossol nasal, concentracdo: 32mceg,dose, caracteristicas adicionais: frasco com valvula
dosificadora

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010; Nao Critério de Julgamento: Menor Preco

Quantidade Total: 300000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 DOSE(S)
Valor Unitério (R$): 0,11

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (300000)

Descrigdo Detalhada: Budesonida, concentragéo: 50 mcg,dose, forma farmacéutica: suspens&o aquosa nasal, caracteristica adicional: frasco com
valvula dosificadora ‘

-
3 “mento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010; Nao Critério de Julgamento: Menor Preco

Quantidade Total: 215000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 DOSE(S)
Valor Unitério (R$): 0,23

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (215000)

1 on

Descrigéo Detalhada: Budesonida, apresentagéo: aerossol nasal, concentragio: 84mcg,dose, caracteristicas adicionais: frasco com valvula
dosificadora

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco

Quantidade Total: 150000 . Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Ades8es: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 DOSE(S)
Valor Unitério (R$): 0,16

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (150000)

17 at

De.crigdo Detathada: Bupropiona cloridrato, dosagem: 150 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 550000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesges: a Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,31

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (650000)
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Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 38000

Quantidade Maxima para Adesées: 0
Valor Unitério (R$): 1,93
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (38000)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 40000

Quantidade Maxima para Adesées: 0
Valor Unitario (R$): 0,30
Intervaio Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (40000)

T;Lai_amento Diferenciado: Nao
i ‘abilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 3000

Quantidade Méaxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 1,38
intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

Descrigéo Detalhada: Buspirona cloridrato, concentragdo: 10 mg

Descrigéio Detalhada: Orfenadrina citrato, composi¢do: associada com dipirona e cafeina, dosagem: 356mg + 300mg + 50mg

Descrigdo Detathada: Dipirona sédica, composicdo: associada & cafeina e diidroergotamina, concentragéo: 350 mg + 100 mg + 1 mg

i
Critério de Julgamento: Menor Preco : ﬁ) A

Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Unidade de Fornecimento: Comprimido

Critério de Julgamento: Menor Prego
Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Unidade de Fornecimento: Comprimido

Critério de Julgamento: Menor Preco
Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Unidade de Fornecimento: Comprimido

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 15000

Quantidade Maxima para Adesées: 0
Valor Unitario (R$): 0,47
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (15000)

Descrigdo Detalhada: Carbonato de célcio, apresentagéo: associado com vitamina d3, dosagem: 500mg de calcio + 200u

De=crigéo Detalhada: Probidtico, composicéo: levedura medicinal, adicional:

Critério de Julgamento: Menor Preco
Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Unidade de Fornecimento: Comprimido

queratina, cistina, acido paramincbenzoico, adicional 1: vits; b1, bs,

concentragdo: 100 mg + 20 mg + 20 mg + 20 mg + 60 mg + 60 mg

Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 3000

Quantidade Maxima para Adesées; 0
Valor Unitario (R$): 1,53
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)
1 lifl

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 3000

Quantidade Maxima para Adesées: 0
Valor Unitério (R$): 4,40
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

PREGAO ELETRONICO N° 00040/2019-000 SRP UASG 926782

Descrigdo Detalhada: Canaglifiozina, concentracio: 300 mg

Critério de Julgamento: Menor Prego
Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Unidade de Fornecimento: Capsuia

Critério de Julgamento: Menor Prego

Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!

Unidade de Fornecimento: Comprimido
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Descri¢do Detalhada: Candesartana, apresentacéo: associado com hidroclorotiazida, concentragéo: 16mg + 12,5mg
Tratamento Diferenciado: Nao

£y 4 o
amen - - _ 002411
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel Q)
Quantidade Méxima para Adesées: o Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,58
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0.03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

I artar . ‘ , ,
Descrigao Detalhada: Candesartana, concentracdo: 16mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N3o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 1,15

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

Descrigéio Detalhada: Captopril, concentragdo: 25 mg

T@(amento Diferenciado: Nao

i }abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 550000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,03

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (550000)

Descrigcdo Detalhada: Captopril, concentragdo: 50 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 320000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,08

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (320000)

144 - Carbamazepina
Descri¢éo Detalhada: Carbamazepina, dosagem: 20 mg,ml, apresentacio: suspensao oral

% amento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML
Valor Unitério (R$): 14,60

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

1 rbam

Descrigéo Detalhada: Carbamazepina, dosagem: 200 mg

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 520000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

" Valor Unitario (R$): 0,24
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (520000)
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Descricéo Detalhada: Carbamazepina, dosagem: 400 mg

Tratamento Diferenciado: Nio G (j‘ 2 Lz 1 2
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco fo\
Quantidade Total: 180000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Valor Unitario (R$): 0,60

Intervaio Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (180000)

1 arb pin

Unidade de Fornecimento: Comprimide

Descrigéo Detalhada: Carbamazepina, dosagem: 200 mg, apresentacao: liberacgo controlada
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 8000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: Y Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,90

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (8000)

bamazepi

Descrigdo Detalhada: Carbamazepina, dosagem: 400 mg, apresentaco: liberagéio controlada

Tratamento Diferenciado: Nao

s ;abilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 35000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 2,65

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (35000)

st

Descrigéo Detalhada: Carbocisteina, concentrago: 20 mg,mi, forma farmaceutica: xarope

Tratamento Diferenciado: N3o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Méxima para Adesédes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML
Valor Unitario (R$): 3,80

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

Descrigéo Detalhada: Carbocisteina, concentragdo: 50 mg,ml, forma farmaceutica: xarope

W amento Diferenciado: N3o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML
Valor Unitario (R$): 4,02

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)
5 to de calcio ‘

Descrigdo Detalhada: Carbonato de célcio, dosagem: 500mg de calcio

Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 80000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,88

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (80000)
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Descri¢ao Detalhada: Carbonato de célcio, composico: associado com vitamina d3, concentragio: 600 mg + 400 ui

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego ’ Q)“
Quantidade Total: 550000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel A
Quantidade Méaxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 0,27

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (550000)

o arbonato de

Descrigao Detalhada: Carbonato de calcio, composico: associado com vitamina d3, concentragéo: 600 mg + 200 ui
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néo Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 30000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitéario (R$): 0,29

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (30000)
TEaT e

ato de litio

Descrigdo Detalhada: Carbonato de litio, dosagem: 450 mg

T_r,agamento Diferenciado: Nao

+  abilidade Decreto 7174/2010: Nac Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 15000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,84

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (15000)

Descrigdo Detalhada: Carbonato de litio, dosagem: 300 mg

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 330000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,34

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (330000)

Descrigdo Detalhada: Metilcelulose, concentracéo: 2%, tipo medicamento: solucéo oftalmica

T amento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML
Valor Unitario {R$): 14,95

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigéo Detalhada: Carmelose sddica, concentragéo: 5 mg,mi, forma farmacéutica: solugéo oftalmica

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Ades&es: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML
Valor Unitario (R$): 24,76

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Descrigao Detalhada: Carmelose sédica, concentracio: 5 mg,ml, forma farmacéutica: solugéo oftalmica {} (\ 2 A 1 Z_i
Tratamento Diferenciado: Nao Jeaih

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco %
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML

Valor Unitario (R$): 42,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigdo Detalhada: Carvao ativado, concentragdo: 250 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 4000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitério (R$): 1,32

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (4000) ’

Descrigdo Detalhada: Carvedilol, dosagem: 12,5 mg

Tralggmento Diferenciado: Nao

A abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 260000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,16

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (260000)

Descrigdo Detalhada: Carvedilol, dosagem: 25 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 42000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,75

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (42000)

Descricéo Detalhada: Carvedilol, dosagem: 3,125 mg

T; . nento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 280000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Ades&es: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,12

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (280000)
; PR -

Descrigao Detalhada: Carvedilol, dosagem: 6,25 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 600000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,18

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (600000}
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Descrigdo Detalhada: Extrato medicinal, principio ativo: castanha da india (aesculus hippocastanum 1), concentragéo: 100 mg

£Y MYy 4 [
Tratamento Diferenciado: Nao ij U 2 L}" 1 .
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego @
Quantidade Total: 120000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Dragea
Valor Unitario (R$): 0,70
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (120000)
i “Qf,l,éiﬂl‘évi - e ——

Descricdo Detalhada: Cefaclor monoidrato, dosagem: 50 mg,ml, apresentacéo: suspens&o oral

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML
Valor Unitario (R$): 79,91

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

Falexing

Descrigéo Detalhada: Cefalexina, dosagem: 25 mg,mi, forma farmacéutica: po p, suspenséo oral

Tratamento Diferenciado: Nao

A abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML
Valor Unitario (R$): 14,96

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (10000)

Descrigéo Detalhada: Cefalexina, dosagem: 500 mg

Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 400000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Méxima para Ades&es: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitério (R$): 0,58

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (400000)

Deserigao Detalhada: Cefalotina sédica, concentragao: 1 g, forma farmaceutica: pé lidfilo p, injetével + diluente

Ti. .mento Diferenciado: Nio

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 8000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola
Valor Unitario (R$): 15,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (8000)

Descricéo Detalhada: Cefazolina sédica, concentragéo: 1 g, forma farmaceutica: pé p, solucdo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola
Valor Unitario (R$): 11,56

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Descrigao Detalhada: Ceftriaxona sadica, concentragao: 1 g, forma farmaceutica: pé p, solugdo injetdvel + lidocaina

Tratamento Diferenciado: Nao AT 2 :_} i o
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego ‘
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel (b~
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola

Valor Unitario (R$): 10,02

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (10000)

Descrigao Detalhada: Ceftriaxona s6dica, concentragéo: 1 g, forma farmaceutica: po p, solugdo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 32000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola
Valor Unitario (R$): 12,99

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (32000)
172 < Ceffriaxor | sodic

Descrigdo Detalhada: Ceftriaxona sédica, concentracdo: 500 myg, forma farmaceutica: pé p, solugéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

+  abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola
Valor Unitario (R$): 8,69

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

Descri¢&o Detalhada: Celecoxibe, dosagem: 200 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 30000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitdvel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Cépsula
Valor Unitério (R$): 1,57

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (30000)

Descrigéo Detalhada: Cetoconazol, dosagem: 200 mg

1. amento Diferenciado: Nio

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 30000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,16

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (30000)

757 Cetoconaz

Descrig&o Detalhada: Cetoconazol, dosagem: 20 mg,g, forma farmacéutica: creme tépico

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: Y Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G
Valor Unitério (R$): 2,76

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)
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Descri¢éo Detalhada: Cetoconazol, dosagem: 2%, apresenta¢do: shampoo

L)
<
&
o
-~k

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco Q)
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel ~
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML

Valor Unitario (R$): 5,95

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

Descrigdo Detalhada: Cetoprofeno, concentragao: 50 mg,ml, forma farmaceutica: solucéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 35000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor Unitario (R$): 1,96

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (35000)

fopi

Descricdo Detalhada: Cetoprofeno, concentracao: 100 mg

Trgggmento Diferenciado: Nao

A_/ sbilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 80000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): 1,61

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (80000)
; - -

Descrigao Detalhada: Cetoprofeno, concentragao: 100 mg, forma farmaceutica: pa lidfilo p, injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 12000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola
Valor Unitério (R$): 3,56

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (12000)

Cetoprofeno.

Descrigao Detalhada: Cetoprofeno, concentragao: 150 mg, forma farmaceutica: liberacéo prolongada

Ti. .nento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 3,51

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (10000)

Descricéo Detalhada: Cetoprofeno, dosagem: 20 mg,mi, concentrago: solugéo oral,gotas

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitario (R$): 7,96

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Descrigdo Detalhada: Trometamol, composi¢do: sal cetorolaco, concentracéo: 0,5%, apresentaco: solugdo oftalmica

Tratamento Diferenciado: Nao . {} {} 2 {;} 1
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamentq: Menor Prego L ﬁ%
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Maxima para Adesées; 0

Valor Unitério (R$): 4,75

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML

Descrigdo Detalhada: Trometamol, composicao: sal cetorolaco, concentrag@o: 10mg, forma farmacéutica: sub-fingual

Tratamento Diferenciado: No

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 3,37

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

Descrigéo Detathada: Cianocobalamina, composicao: associada com piridoxina e tiamina, concentrac@o: 5 mg + 100 mg + 100 mg,m|, forma

farmacéutica: soluggo injetavel
Tamento Diferenciado: No

A,...cabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,50 ML
Valor Unitario (R$): 4,20

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)
- — T

Descrigéo Detathada: Ciclobenzaprina cloridrato, dosagem: 10 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010; Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 380000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,57

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (380000)

enzaprina

07 “rigao Detalhada: Ciclobenzaprina cloridrato, dosagem: 5 mg

Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 150000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesé&es: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,26

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1560000}

Descrigdo Detalhada: Ciclopentolato, concentragéo: 1%, aplicacdo: solugdo oftalmica

1a

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML
Valor Unitario (R$): 11,13

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Descrigdo Detalhada: Ciclopirox olamina, concentragso: 10 mg,ml, forma farmaceutica: solucsio tépica

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicébilidade Decreto 7174/2010: Nazo Critério de Julgamento: Menor Prego fﬁ
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!

Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 15,00 ML

Valor Unitério (R$): 8,49

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigao Detalhada: Ciclopirox olamina, composigéo: associado ao zinco, concentragéo: 1,5% + 1%, forma farmaceutica: shampoo
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 ' Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 150,00 ML
Valor Unitario (R$): 81,42

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000}

Descrigao Detalhada: Ciclopirox olamina, dosagem: 80 mg,g, uso: esmalte p, unhas

Tgagamento Diferenciado: Nao

I kabilidade Decreto 7174/2010; Nao Critério de Julgamento: Menor Preco

Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
. Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 6,00 G

Valor Unitario (R$): 34,66

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descricdo Detalhada: Cilostazo!, concentragdo: 100 mg

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participag&o Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 70000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,55

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0.03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (70000)
il 16tid

Descrigdo Detalhada: Cimetidina, dosagem: 200 mg

T, .mento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 18000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,19

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (18000)
193 etiding

Descrigédo Detalhada: Cimetidina, concentracdo: 150 mg,ml, forma farmaceutica: solugao injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor Unitério (R$): 0,93

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)
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Descrigdo Detalhada: Cinarizina, dosagem: 25 mg

002420
Tratamento Diferenciado: N3o , JuUL
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 220000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Valor Unitario (R$): 0,24

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (220000)

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Descrigdo Detalhada: Cinarizina, dosagem: 75 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 200000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,27

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (200000)

stero

Descrigdo Detalhada: Testosterona, composigéo: sal cipionato, concentragdo: 100 mg,ml, forma farmacéutica: solucéo injetavel

Tr/aggmento Diferenciado: Nao

£ abilidade Decreto 7174/2010: Nio Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Méaximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor Unitario (R$): 14,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigdo Detalhada: Ciprofibrato, dosagem: 100 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 400000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave}
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,41

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (400000)
798 e s ' .

Descrigdo Detalhada: Ciprofloxacino cloridrato, principio ativo: associada com dexametasona, dosagem: 3,5 mg + 1 mg,ml, apresentacéo: solugso
‘ oftélmica ‘

Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnhaga 3,50 G
Valor Unitario (R$): 15,38

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

ridrati

Descri¢ao Detalhada: Ciprofloxacino cloridrato, principio ativo: associada com dexametasona, dosagem: 3,5 mg + 1 mg,mi, apresentagéo:‘solugéo
oftalmica :
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML
Valor Unitario (R$): 14,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1500)
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Descrigdo Detalhada: Ciprofloxacino cloridrato, dosagem: 2 mg,ml, apresentacdo: solugdo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao '} U 2 (;E %1
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego . 7
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Bolsa 100,00 ML

Valor Unitario (R$): 46,30

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

201 - Ciprofloxacine clori

Descrigéo Detalhada: Ciprofloxacino cloridrato, dosagem: 2 mg,ml, apresentago: solugdo injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Bolsa 200,00 ML
Valor Unitario (R$): 55,04

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigdo Detalhada: Ciprofioxacino cloridrato, dosagem: 500 mg
T[gtgmento Diferenciado: Nao

A, ‘abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 200000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0
Valor Unitario (R$): 0,30
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (200000)

Unidade de Fornecimento: Comprimido

6o 1l Toridrat

Descrigao Detalhada: Ciprofioxacino cloridrato, dosagem: 5,8 mg,mi, forma farmacéutica: solugéo otoldgica

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML
Valor Unitario (R$): 15,14

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

D}e&crjigéo Detalhada: Citalopram, dosagem: 20 mg

Ti. .mento Diferenciado: N3o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1500000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimide
Valor Unitério (R$): 0,22

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (1500000)

Descrig8o Detalhada: Fentanila, apresentago: sal citrato, dosagem: 0,05 mg,ml, indica¢o: solugéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Juigamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3000 ' Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor Unitario (R$): 9,13

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (3000)
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Descrigédo Detalhada: Sildenafila, composi¢éo: sal citrato, concentragéo: 50 mg

Tratamento Diferenciado: Nao {} {} 2 “f‘ :0 2
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitério (R$): 2,09

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigao Detalhada: Claritromicina, dosagem: 500 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N3o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 20000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 4,27

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (20000)
TERETE

Descrigéo Detalhada: Clindamicina, dosagem: 300 mg

Tr/@t\amento Diferenciado: Nio

£ abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitério (R$): 1,45

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

Descricdo Detalhada: Clobazam, dosagem: 10 mg

Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 25000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave|
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,65

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (25000)

2

D/g,scrigéo Detathada: Clobazam, dosagem: 20 mg

T. .mento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quanti;:lade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,23

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)
211 - Clonazep

Descrigdo Detalhada: Clonazepam, dosagem: 0,5 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 150000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,156

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (150000)
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Descri¢éo Detalhada: Clonazepam, dosagem: 2 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

- 3 Q{}* 300
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego ; fj ‘m e \d
Quantidade Total: 370000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitdvel (b
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 0,12

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (370000)

#: e

Descrigéo Detalhada: Clonazepam, dosagem: 2,5 mg,ml, apresentacéo: solugso oral- gotas

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N3o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 20000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitario (R$): 10,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (20000)

2

Descri¢éo Detalhada: Lisina clonixinato, dosagem: 125 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

A ,‘abilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 25000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,97

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (25000)

P8 Clopidog

Descrigéio Detathada: Clopidogrel, dosagem: 75 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 150000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,97

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (150000)

B \,

Descrigao Detalhada: Cloranfenicol, concentrac8o: 4 mg,ml, forma farmacéutica: solucdo oftalmica

Te .mento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Juigamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML
Valor Unitério (R$): 10,10

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigdo Detalhada: Cloranfenicol, concentrago: 500 mg

Tratamento Diferenciado: Nio

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 6000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Dragea
Valor Unitario (R$): 2,69

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

l.ocal de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (6000)
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Descrigéo Detalhada: Retinol, composigéo: associado ¢,aminodcidos+ metionina+ cloranfenicol, concentragéo: 10.000ui + 25mg + 5mg + 5mg,g,
aplicagdo: pomada oftalmica

Tratamento Diferenciado: Nao

- a02424
Aplicabilidade Decreto 7174/2010; Nao Critério de Julgamento: Menor Preco SAY) &
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Méaximo Aceitavel ~
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 3,50 G
Valor Unitério (R$): 11,00
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

21 lordia

Descricéo Detalhada: Clordiazepéxido, composigéo: 25mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitério (R$): 0,39

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (10000)

2 to de po

Descrigdo Detalhada: Cloreto de potassio, dosagem: 19,1%, apresentacado: solugdo injetavel

T . . -
T~ mento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor Unitério (R$): 1,72

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)
21 - Cloreto de s6

Descrigéo Detalhada: Cloreto de sodio, principio ativo: associado com cloreto de benzalcénio, dosagem: 0,8% + 0,01%, uso: solugéo nasal

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 6000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 30,00 ML
Valor Unitario (R$): 1,50

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (6000)
Ve
r

ricdo Detalhada: Cloreto de sédio, principio ativo: 0,9%__soluco injetavel, aplicagéo: sistema fechado

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 8000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor Unitério (R$): 0,21

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (8000)

22, to

Descrigéo Detalhada: Cloreto de s6dio, concentragao: a 10%, forma farmaceutica: solugéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 : Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor Unitario (R$): 0,34

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Descricdo Detalhada: Cloreto de sédio, dosagem: 20%, uso: solugéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

[ ’; ¥ 6‘? '} oo
N VUE4 235
Aplicabilidade Decreto 7174/2010; Nao Critério de Julgamento: Menor Prego ’
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel ?ﬁ
Quantidade Maxima para Adesées: Y Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor Unitério (R$): 0,26
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)
2 meténio 1o

Descrigéo Detalhada: Suxameténio cloreto, dosagem: 100 mg, indicaggo: injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola
Valor Unitario (R$): 18,54

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Fidrat

Descrigédo Detalhada: Ondansetrona cloridrato, concentragéo: 4 mg, forma farmacéutica: comprimido orodispersivel

Tratamento Diferenciado: Nao

A, .abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 20000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 3,69

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (20000)

Descri¢ao Detalhada: Ondansetrona cloridrato, dosagem: 8 mg

a

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Precgo
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 5,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)
miprami ‘

Dp~=rigéo Detalhada: Imipramina, principio ativo: cloridrato, dosagem: 25 mg

Tra.amento Diferenciado: Nio

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 70000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Dragea
Valor Unitario (R$): 1,17

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

(70000)

Descrigdo Detalhada: Clomipramina, dosagem: 75 mg, apresentagéo: liberacio lenta

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Dragea
Valor Unitério (R$): 2,49

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (10000)
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Descrigdo Detathada: Clonidina cloridrato, concentragao: 0,1 mg

Tratamento Diferenciado: Nao {,\' {) 2 42 _’“ 5
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco ; %
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel

Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 0,28

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (10000)

Descrigdo Detalhada: Clonidina cloridrato, concentragdo: 0,15 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 35000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,50

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (35000)

Descrigéo Detalhada: Clonidina cloridrato, concentragéo: 0,2 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

A, _abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 85000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,43

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quan

tidade): Pato Branco/PR (85000)

Descrigdo Detathada: Diltiazem cloridrato, dosagem: 120mg, indicaco: agdo prolongada

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitdvel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): 2,09

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Dr~srigdo Detalhada: Diltiazem cloridrato, dosagem: 30 mg

Tiw.amento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitério (R$): 0,37

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

tiaze

Descrigéo Detalhada: Diltiazem cloridrato, dosagem: 60 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 18000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitério (R$): 0,90

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (18000)
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Descrigéo Detalhada: Diltiazem cloridrato, dosagem: 90 mg, indicagéo: agio prolongada

Tratamento Diferenciado: Nao

e - o _ 002407
plicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco p oy

Quantidade Total: 2000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave! " Qj

Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Cépsula

Valor Unitario (R$): 2,05

Intervaio Minimo entre Lances (R$): 0,03

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 2,62

Intervalo Minime entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (10000)

Descrigdo Detalhada: Donepezila, dosagem: 5 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

A abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 4000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitdvel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 2,04

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {(Quantidade): Pato Branco/PR (4000)
3 o -

Descri¢do Detalhada: Dorzolamida cloridrato, dosagem: 2%, tipo medicamento: solugdo oftalmica

Tratamento Diferenciado: Nio

Aplicabilidade Decreto 7174/2016: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML
Valor Unitério (R$): 26,21

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

P
De—rigdo Detalhada: Fenazopiridina, dosagem: 100 mg

Trawamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesé&es: 0 Unidade de Fornecimento: Dragea
Valor Unitério (R$): 0,49

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)
5 T

Descrigéo Detalhada: Fexofenadina, dosagem: 120mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 3,66

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)
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Descrigdo Detalhada: Fexofenadina, dosagem: 60mg

Tratamento Diferenciado: Nao

. | 002425
- Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego T = -
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel Jb’
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 ML

Valor Unitario (R$): 22,94
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigéo Detalhada: Hidroxizina cloridrato, dosagem: 25 mg

Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 18000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,45

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (18000)

T

Descri¢io Detalhada: Hidroxizina cloridrato, concentracéo: 2 mg,ml, forma farmaceutica: solugo oral

Tratamento Diferenciado: N&o

A, .abilidade Decreto 7174/2010: Nzo ) Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 8000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML
Valor Unitério (R$): 11,19

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (8000)

p45 - Isoxsupring cloridrat
Descricao Detalhada: Isoxsuprina cloridrato, dosagem: 10 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 3,39

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

De~<ricdo Detalhada: Loperamida cloridrato, concentragéo: 2mg

Tiw.amento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,29

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

Descrigdo Detalhada: Memantina, composic&o: sal cloridrato, concentragéo: 10 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 40000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,39

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (40000)
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Descrigdo Detalhada: Metilfenidato cloridrato, concentrago: 10 mg, forma farmaceutica: microgranulos de liberago modificada

[
o
*.
PAY
-
(]
]

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego s
Quantidade Total: 60000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 2,03

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (60000)

forma farmacéutica: microgranulos de liberagao modificada
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Capsuia
Valor Unitario (R$): 7,63

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

alfrexona clovidra

Descrigdo Detalhada: Naltrexona cloridrato, concentragdo: 50 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

£, abilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 4,50

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)
2 ptilii

Descrigdo Detalhada: Nortriptilina cloridrato, dosagem: 25 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 100000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitéavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): 0,33

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

): Pato Branco/PR (100000)

T wamento Diferenciado: Nio

Apilicabilidade Decreto 71 74/2010: Nio Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 70000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): 0,77

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (70000)
riripti at
Descrigdo Detathada: Nortriptilina cloridrato, dosagem: 75 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 15000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): 1,14

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (15000)
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Descrigdo Detalhada: Olopatadina cloridrato, concentrac@o: 1 mg,ml, forma farmacéutica: solugdo oftalmica

Tratamento Diferenciado: Nao § “hég’ ,gf 2 U
Apilicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego @

Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Valor Unitario (R$): 42,87
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03
Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

255 tadina cloridr,

Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML

Descricdo Detalhada: Olopatadina cloridrato, concentragao: 2 mg,mi, forma farmacéutica: solucéo oftalmica

Tratamento Diferenciado: Nio

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 2,50 ML
Valor Unitério (R$): 49,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descricéo Detalhada: Ondansetrona cloridrato, dosagem: 2 mg,mil, indicagéo: injetavel

Tratamento Diferenciado: N&o

A abilidade Decreto 7174/2010; Nao Critério de Julgamento: Menor Prego '
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 4,00 ML
Valor Unitério (R$): 1,40

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)
25 ib clorid

Descrigéo Detalhada: Oxibutinina cloridrato, dosagem: 1 mg,ml, tipo medicamento: xarope

Tratamento Diferenciado: N3o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML
Valor Unitario (R$): 14,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
«'vt T

n

De—ri¢do Detalhada: Oxibutinina cloridrato, dosagem: 5 mg

Trawamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 26000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,84

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

):

Pato Branco/PR (26000)

Descrigdo Detalhada: Oxicodona cloridrato, concentrag&o: 10 mg, forma farmacéutica: liberagao controlada

Tratamento Diferenciado: Nzo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Ades&es: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 8.80

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)
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Descricdo Detathada: Tansulosina, concentracao: 0,4 mg

Tratamento Diferenciado: Nao {j ;‘ S ’52 : j.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego ﬁ) N
Quantidade Total: 20000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Méxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula

Valor Unitario (R$): 2,58

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (20000)

etra

Descricéo Detalhada: Tetraciclina, dosagem: 500 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceltavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): 0,66

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1500)

Descrigéo Detalhada: Tiamina, dosagem: 300 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

+. .abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 70000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,81

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (70000)

Descricdo Detalhada: Tioridazina cloridrato, concentragéo: 100 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Dragea
Valor Unitario (R$): 0,82

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (10000)

drato

D-=srig&o Detalhada: Tioridazina cloridrato, concentragéo: 25 myg

T wamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Dragea
Valor Unitario (R$): 0,34

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

Descrigédo Detathada: Tizanidina, dosagem: 2 mg

Tratamento Diferenciado: Nio

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,72

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)
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Descrigio Detalhada: Tramadol cloridrato, dosagem: 100 mg, forma farmacéutica: liberagéo lenta

o
D2
195
o
T2

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,60

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3500)

Descrigdo Detalhada: Clorpromazina, dosagem: 100 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 100000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Ades&es: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,30

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (100000)

Descrigdo Detalhada: Clorpromazina, dosagem: 5 mg,ml, apresentacdo: solugéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

A, abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML
Valor Unitario (R$): 1,15

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)
559 i R—

Descrigao Detalhada: Clorpromazinga, dosagem: 25 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 60000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,64

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (60000)

De~=rigdo Detalhada: Clorpromazina, concentraco: 40 mg,mi, forma farmaceutica: solugéo oral - gotas

Tru.amento Diferenciado: N&o

Apilicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitario (R$): 5,90

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigao Detathada: Clorpropamida, dosagem: 250 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,46

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)
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Descrigéo Detalhada: Clortalidona, dosagem: 25 mg 5y e
Tratamento Diferenciado: N&o Iy (’ )
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco g

Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0

Valor Unitario (R$): 0,20

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)
R73 - Cl iE

Descrigdo Detalhada: Cloxazolam, dosagem: 1 mg

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Tratamento Diferenciado: N3o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N3o Critério de Juigamento: Menor Preco
Quantidade Total: 8000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,77

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (8000)

Descrig&o Detalhada: Cloxazolam, dosagem: 2 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

A, _abilidade Decreto 7174/2010: Néo Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,72

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

Descrigéo Detalhada: Clozapina, dosagem: 25 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,65

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)
5 —

D~~crigéo Detalhada: Colagenase, apresentagfo: associada com cloranfenicol, concentraggo: 0,6ui + 1%, uso: pomada

Tiw.amento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G
Valor Unitério (R$): 11,82

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

2 eme onal

Descrig@o Detalhada: Suplemento nutricional, componentes: colédgeno nao hidrolisado, concentragao: 40 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 15000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Cépsula
Valor Unitario (R$): 38,18

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (15000)
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t

Descri¢éo Detalhada: Colchicina, dosagem: 0,5 mg ,’_l‘, U 2 é@ 0 A
gs
Tratamento Diferenciado: Nao J :

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0

Valor Unitério {R$): 0,70

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (10000)

Unidade de Fornecimento: Comprimido

. Descrigdo Detalhada: Colecalciferol, concentragdo: 3.300 ui,ml, forma farmacéutica: solucéo oral-gotas
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML
Valor Unitério (R$): 57,16

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de

Entrega (Quantidade): Pato Brance/PR (1000)

280 - Colecalcifero

Descrigdo Detalhada: Colecalciferol, concentrag&o: 5.600 ui,ml, forma farmacéutica: solugéo oral-gotas

Tratamento Diferenciado: Nao

A, .abilidade Decreto 7174/2010; Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitério (R$): 28,13

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigéo Detalhada: Colecalciferol, concentracgo: 1000 ui

Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 073

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

7s

D-—rigéo Detalhada: Colecalciferol, concentraggo: 50.000 ui

Traiamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 14,66

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

5

Descrigéo Detalhada: Colecalciferol, concentracéo: 7.000 ui

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o : Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 2,85

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (10000)
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Descrigéo Detalhada: Cumarina, composic&o: associada com troxerrutina, concentrag&o: 15 mg + 90 mg

Tratamento Diferenciado: Nao '{ﬁ‘ {u'b 2 ,_'i - J
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: No Critério de Julgamento: Menor Preco

Quantidade Total: 380000 ) Critério de Valor: Valor Maximo Aceitéve!

Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Dragea

Valor Unitario (R$): 1,01

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (380000)

Descrigéo Detalhada: Heparina sédica, composicéo: associada & cumarina, concentragéo: 50 ui + 5 mg,ml, forma farmaceutica: creme
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade -Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 240,00 ML
Valor Unitario (R$): 34,11

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigao Detalhada: Heparina sédica, composigéo: associada & cumarina, concentragdo: 50 ui + 5 mg,ml, forma farmaceutica: creme
Tratamento Diferenciado: Nao

A, abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 40,00 ML
Valor Unitério (R$): 35,59

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigéo Detalhada: Dapaglifiozina, concentragdo: 10 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 2000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 5,15

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (2000)

D~~crigdo Detalhada: Deflazacorte, concentragio: 30 mg

T:...amento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 5,07

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

flazac

Descrigédo Detalhada: Deflazacorte, concentragéo: 6 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010;: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,18

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)
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Descrigdo Detathada: Deltametrina, indicagéo: 0,2mg,mi shampoo

D2
Wz
C

S

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: Y Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML
Valor Unitario (R$): 14,20

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
BT DeeAn g -

Descrigéo Detalhada: Deslanésido, dosagem: 0,2 mg,ml, apresentagéo: solugao injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nazo Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

Valor Unitario (R$): 5,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03 !

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
SRR e -

Descrigdo Detalhada: Desloratadina, concentragéo: 0,5 mg,ml, forma farmacéutica: xarope

Tratamento Diferenciado: Nao

A_" .abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 ML
Valor Unitario (R$): 11,20

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3500)

Descri¢do Detalhada: Desloratadina, dosagem: 5 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabitidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,20

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

ricdo Detalhada: Desogestrel, concentragéo: 75 mcg

Dreg
T

T....amento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 11,67

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigdo Detalhada: Desonida, dosagem: 0,05%, forma farmacéutica: creme

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G
Valor Unitario (R$): 10,47

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 10000

Quantidade Méaxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 3,74
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (10000)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 40000

Quantidade Maxima para Ades&es: 0
Valor Unitério (R$): 2,30
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {(Quantidade): Pato Branco/PR (40000)

Tratamento Diferenciado: Nao
A;  abilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 1000

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 17,58
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {(Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

farmacéutica: pomada oftalmica
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 1000

Quantidade Maxima para Adesfes: 0
Valor Unitério (R$): 17,18
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
B ol. e b -

G icdo Detalhada: Polimixina b, composic&o: associada com neomicina e dexametasona, concentragéo: 6.

farmacéutica: suspenséo oftélmica
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 1000

Quantidade Maxima para Adesées: 0
Valor Unitario (R$): 12,00
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

PREGAO ELETRONICO N° 00040/2019-000 SRP UASG 926782

Descrigio Detalhada: Desvenlafaxina, composicso: sal succinato, concentracéo: 100 mg, forma farmacéutica: liberaco controlada

Critério de Julgamento: Menor Prego
Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Descrigéo Detalhada: Desvenlafaxina, composicéo: sal succinato, concentragdo: 50 mg, forma farmacéutica: liberacé@o controlada

Critério de Juigamento: Menor Prego
Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Descrigdo Detalhada: Dexametasona, apresentagdo: associada com cloranfenicol, concentracéo: 1mg + 5mg,ml, uso: solugao oftalmica

Critério de Julgamento: Menor Preco
Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML

Descri¢éo Detalhada: Polimixina b, composicéo: associada com neomicina e dexametasona, concentragdo: 6.000 ui + 3,5 mg + 1 mg,g, forma

Critério de Julgamento: Menor Prego
Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 3,50 G

Critério de Julgamento: Menor Preco
Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML

30/10/2019 13:14
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Descrigdo Detalhada: Dexametasona, dosagem: 0,1 mg,ml, apresentagao: elixir

Tratamento Diferenciado: Nao i:} {" 2 ﬁf 1%@8
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego "
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML

Valor Unitario (R$): 2,09

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (10000)

Descrigéo Detalhada: Dexametasona, dosagem: 0,5 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

Descrigdo Detalhada: Dexametasona, dosagem: 0,1%, apresentacéo: creme

Tl/faiamento Diferenciado: Nao

A, .abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 20000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 10,00 G
Valor Unitario (R$): 2,25

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (20000)

Descrigio Detalhada: Dexametasona, concentragdo: 2 mg,ml, forma farmacéutica: solugdo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitério (R$): 0,80

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

Ds==rigdo Detalhada: Dexametasona, dosagem: 4 mg,mi, forma farmacéutica: solugéo injetavel

Ti...amento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 20000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,50 ML
Valor Unitario (R$): 0,77

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (20000)
508 T Deameas T —

Descrigdo Detalhada: Dexametasona, dosagem: 4 mg

Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 15000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,33

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (15000)
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Descrigdo Detalhada: Cianocobalamina, apresentacéo: associada com dexametasona, piridoxina e tiamina, dosagem: 5mg + 4mg + 100mg + 100mg,
indicag@o: injetavel, caracteristica adicional: ampola i de vitaminas e ampola ii com dexametasona

Tratamento Diferenciado: Nao ’\' D 2 /i_: g g
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco .
Quantidade Total: 6000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

‘Valor Unitario (R$): 12,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

(Quantidade): Pato Branco/PR (6000)

Descricdo Detalhada: Dexametasona, dosagem: 0,1%, apresentacao: solugao oftélmica

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: Y Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML
Valor Unitério (R$): 6,50

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Tr " mento Diferenciado: Nao

Apucabilidade Decreto 7174/2010: N3o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0. Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G
Valor Unitério (R$): 9,27

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

210 - Dexclorfeniramina malea

Descrigéo Detalhada: Dexclorfeniramina maleato, dosagem: 2 mg

Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 81000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,10

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (81000)

leat

D icdo Detalhada: Dexclorfeniramina maleato, concentracio: 0,4 mg,ml, apresentagio farmacéutica: xarope
Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 15000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML
Valor Unitario (R$): 1,80

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (15000)
G708 -

Descricdo Detalhada: Dexpantenol, concentracdo: 50 mg,g, forma farmacéutica: pomada

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G
Valor Unitario (R$): 9,27

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Descrigdo Detalhada: Hipromelose, composicdo: associada com dextran 70 e glicerol, dosagem: 3 mg + 1 mg + 2 mg,ml, forma farmacéutica: solugéo
oftalmica

Tratamento Diferenciado: Nao

002440
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nio Critério de Julgamento: Menor Preco ! & 1@)
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel .
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 15,00 ML
Valor Unitério (R$): 18,02
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000) -

Descrigao Detalhada: Dextrana, composicao: dextrana 70 associada & hipromelose, concentragdo: 0,1% + 0,3%, forma farmaceutica: solugso
oftélmica .

Tratamento Diferenciado: Nio

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitdvel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 15,00 ML
Valor Unitario (R$): 15,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

)

Descrig@o Detalhada: Diacereina, concentragdo: 50 mg

T nento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 16000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitério (R$): 4,15

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (16000)

Descrigéo Detalhada: Diazepam, dosagem: 5 mg,ml, apresentacéo: solugao injetavel

Tratamento Diferenciado: N3o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor Unitario (R$): 2,15

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)
7 2 s

L _ igdo Detalhada: Diazepam, dosagem: 10 mg

Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 350000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,09

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (350000)
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Descrigéio Detalhada: Diazepam, dosagem: 5 mg

Tratamento Diferenciado: Nao { gf .‘4, "fs 4 j-
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco (’7 ~
Quantidade Total: 200000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 0.08

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (200000)

3 iclof

Descrigao Detalhada: Diclofenaco, composicao: colestiramina, concentragdo: 70 mg

Tratamento Diferenciado: Nio

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): 0,98 :

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

Descrigéo Detalhada: Diclofenaco, apresentaggo: sal sédico, dosagem: 10mg,g, uso: gel

Tratamento Diferenciado: Nao

£/ abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 16000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 60,00 G
Valor Unitério (R$): 4,76

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (16000)

B21 - Diclofena

Descrigao Detalhada: Diclofenaco, apresentagao: sal potassico, dosagem: 50 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: No Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 60000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Dragea
Valor Unitério (R$): 0,55

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (60000)

Dp=crigdo Detalhada: Diclofenaco, apresentagio: sal potassico, dosagem: 256mg,ml, uso: solucao injetavel

T....amento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Preco.
Quantidade Total: 8000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 3,00 ML
Valor Unitario (R$): 1,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (8000)

Descrigdo Detathada: Diclofenaco, composigao: sal resinato, concentragéo: 15 mg,mi, forma farmacéutica: suspenséo oral - gotas

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesé&es: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML
Valor Unitario (R$): 3,50

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Descrigdo Detathada: Diclofenaco, composigo: sal resinato, concentracéo: 15 mg,mi, forma farmacéutica: suspenséo oral - gotas {s; {’ [y} (;g 4 3
t o e
Tratamento Diferenciado: Nao ) )z/) -

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesé&es: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitario (R$): 6,45

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {(Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

32 ofen

Descrigdo Detalhada: Diclofenaco, composigéo: sal sédico + codeina fosfato, concentragéo: 50mg + 50 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Ades6es: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,40

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

Descrigéo Detalhada: Diclofenaco, apresentacso: sal sédico, dosagem: 50 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

A abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 500000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,12

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (500000)

BZ7 -DBiciofenaco

Descrigéo Detalhada: Diclofenaco, apresentagéo: sal potassico, dosagem: 25mg,ml, uso: solugdo injetavel

Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 25000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para AdesBes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 3,00 ML
Valor Unitério (R$): 1,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (25000}

Descrigdo Detalhada: Betaistina dicloridrato, concentragéo: 24 mg

T:. .mento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao ' Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 170000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,04

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (170000)

Descrig@o Detathada: Betalistina dicloridrato, concentragéo: 8 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 6000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,41

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (6000)
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Descrigéio Detalhada: Digoxina, dosagem: 0,25 mg

Tratamento Diferenciado: N&o Q; .
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco ‘
Quantidade Total: 160000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 0,08

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (160000)

Descrigdo Detalhada: Dimenidrinato, apresentagdo: associado com piridoxina + glicose + frutose, dosagem: 3mg + 5mg + 100mg + 100mg,ml, tipo
medicamento: solugo injetavel

Tratamento Diferenciado: N3o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor Unitario (R$): 5,96

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)
Bimenidrinal -

Descrigdo Detalhada: Dimenidrinato, apresentacéio: associado com piridoxina cloridrato, dosagem: 50mg + 10mg

T mento Diferenciado: Nao

Apucabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 32000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,60

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,08

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (32000)
332 - Dimenidrinatc ‘ '

Descrigéo Detalhada: Dimenidrinato, apresentacio: associado com piridoxina cloridrato, dosagem: 26mg + 5mg,m|, tipo medicamento: solugéo oral -
gotas

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 2000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitario (R$): 5,08

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (2000)
334D T

['. rficéo Detalhada: Dimenidrinato, apresentacgfo: associado com
injetavel
" Tratamento Diferenciado: N&o

piridoxina cloridrato, dosagem: 50mg + 50mg,m|, tipo medicamento: solucéo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitario (R$): 1,44

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (10000)
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Descrigdo Detalhada: Diosmina, composic&o: associada & hesperidina, concentragéo: 450mg + 50mg U 2y ) 4:
. ) N (3 8
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego Sb
Quantidade Total: 900000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitério (R$): 0,83

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (900000)

B36 - Dipiron

Descrigdo Detalhada: Dipirona sédica, dosagem: 500 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Apilicabilidade Decreto 7174/2010; Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 900000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,13

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

(gotas)
Tf,ala.mento Diferenciado: No

£ .abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 8000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Ades&es: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML
Valor Unitério (R$): 1,12

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (8000)
38 -Di :

Descrigéo Detalhada: Dipirona sédica, dosagem: 500 mg,ml, apresentag&o: solugéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 30000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor Unitério (R$): 0,79

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Descricdo Detalhada: Dipirona sédica, dosagem: 500 mg.ml, apresentacéo: solugio oral (gotas)

1. .mento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 25000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitario (R$): 1,49

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (25000)

B FoBIonAt

Descrigéo Detalhada: Beclometasona dipropionato, apresentac@o: spray nasal, dosagem: 50mcg,dose, caracteristicas adicionais: frasco doseador
com aerogador nasal

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco

Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitdvel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 DOSES
Valor Unitério (R$): 1,17

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Descrig@o Detalhada: Betametasona, composicio: dipropionato, apresentacdo: associada com gentamicina sulfato, dosagem: 0,5mg + 1n39,
)

, uso:
pomada U ?y} 2 lf; dj:

Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabifidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Preco ’
Quantidade Total: 1500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G

Valor Unitério (R$): 12,41

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1500)

Descrigéo Detalhada: Betametasona, composicéo: dipropionato, apresentagéo: associada com gentamicina sulfato, dosagem: 0,5mg + 1mg,g, uso:
creme

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 10,00 G
Valor Unitério (R$): 19,74

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Betametasona, composiggo: dipropionato, apresentacao: associada com betametasona fosfato, dosagem: 5mg + 2mg, uso:
injetavel

Ti....mento Diferenciado: Ndo

Descrigdo Detalhada:

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 35000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitério (R$): 6,14

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (35000)

Descri¢éo Detalhada: Dissulfiram, dosagem: 250 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 116000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,47

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (116000)

alproato de sadi

Descrigéo Detalhada: Divalproato de sédio, dosagem: 250 mg

Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 6000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 2,30

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (6000)
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Descrigéio Detalhada: Divalproato de sddio, dosagem: 500 mg ISR W A
elhada: Divelr Vie4db
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco 93 )

Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Valor Unitério (R$): 1,54

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

alproato de sodio

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Descricéo Detalhada: Divalproato de sédio, concentracéo: 500 mg, forma farmacéutica: liberacao prolongada
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 18000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,90

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (18000)

Descrigao Detalhada: Dobesilato de calcio, concentragao: 500 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

£ :fabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 2000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Cépsula
Valor Unitério (R$): 2,20

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (2000)

iita ‘ .
Descri¢do Detalhada: Dobutamina cloridrato, dosagem: 25 mg,ml, apresentagéo: solugdo injetavel

Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 20,00 ML
Valor Unitario (R$): 7,35

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigéo Detalhada: Domperidona, dosagem: 1 mg,mli, indicag&o: suspenséo oral

1. .mento Diferenciado: Nio

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML
Valor Unitario (R$): 9,54

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
- S — -

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 91000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,28

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (91000)
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Descrigéo Detalhada: Dopamina, dosagem: 5 mg,ml, apresentacdo: solugéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao {“’,‘ {:} 2 Pl ~
g A

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco

Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesées: 0

Valor Unitério (R$): 2,09

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML

olam

Descrigéo Detalhada: Dorzolamida cloridrato, apresentacao: associada com timolol, dosagem: 2% + 0,5%, tipo medicamento: solugdo oftalmica
Tratamento Diferenciado: Nao ‘

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML
Valor Unitério (R$): 43,20

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de (1000)

Descrigdo Detalhada: Doxazosina mesitato, composicéo: 2 mg

Tra/@mento Diferenciado: Nao

A abilidade Decreto 7174/2010; Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 800000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,25

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (800000)
35 2 silat ey

Descrigéo Detalhada: Doxazosina mesilato, composico: 4 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 450000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,59

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (450000)

»cli A ‘

Descrigéo Detalhada: Doxiciclina, dosagem: 100 mg

T. .nento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao . Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 15000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbées: 0 Unidade de Fornecimento: Dragea
Valor Unitério (R$): 0,24

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

(15000)

Descrigéo Detalhada: Dropropizina, dosagem: 1,5 mg,ml, apresentagéo: xarope

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML
Valor Unitario (R$): 4,30

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Descrigéo Detalhada: Dropropizina, dosagem: 3,0 mg,mi, apresentagéo: xarope
Tratamento Diferenciado: Nao :i (! o ft fl 8
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco ‘ ﬁg .

Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0

Valor Unitario (R$): 4,32

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

35 0

Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML

Descrigéo Detathada: Dropropizina, dosagem: 3,0 mg,ml, apresentacao: xarope
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: v Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML
Valor Unitério (R$): 4,55

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

opropizina

Descrig@o Detalhada: Dropropizina, dosagem: 1,5 mg,ml, apresentacio: xarope

Tr/qtjlmento Diferenciado: Nao

A abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor M&ximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 ML
Valor Unitério (R$): 12,35

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
36 1]

Descrigdo Detalhada: Duloxetina, concentragéo: 30 mg, forma farmacéutica: microgranulos de liberagéo lenta

Tratamento Diferenciado: N3o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 160000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesges: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitério (R$): 1,69

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (160000)

26 e

Descrigéo Detalhada: Duloxstina, concentragio: 60 mg, forma farmacéutica: microgranulos de liberacéo lenta

1. .mento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 90000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): . 3,27

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (90000)

56 = %

Descrigéo Detalhada: Enalapril maleato, dosagem: 10 mg

Tratamento Diferenciado: N3o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 250000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,04

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (250000)
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Descrigéo Detalhada: Enalapril maleato, dosagem: 20 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

YA :“) ® 4
i T 5 v s 113 L ’T}.. 11 9
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N3o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 800000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel i
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,05
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (800000)

Descri¢éo Detalhada: Enalapril maleato, dosagem: 5 mg

Tratamento Diferenciado: No

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 160000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,05

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (160000)

& radi

Descrigdo Detalhada: Estradiol, apresentacio: valerato associado com noretisterona enantato, dosagem: 5mg + 50mg,1ml, uso: injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
P

F. abilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 2000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitario (R$): 14,50

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (2000)

367 - Enoxaparina

Descrigéo Detalhada: Enoxaparina, concentraggo: 100 mg,mi, forma farmaceutica: solugdo injetavel, caracteristicas adicionais 1: seringa preenchida

Tratamento Diferenciado: No

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 15000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Seringa 0,40 ML
Valor Unitério (R$): 27,92

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (15000)
568 T e - -

Descrigéo Detalhada: Eritromicina, apresentag&o: estolato, concentragéo: 25 mg,mi, uso: suspensao oral

T. .mento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 ML
Valor Unitario (R$): 6,21

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
Descrigéio Detalhada: Eritromicina, dosagem: 250 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néo Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 ML
Valor Unitario (R$): 5,12

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Descricao Detalhada: Eritromicina, apresentacéo: estolato, concentracdo: 500 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N3o Critério de Julgamento: Menor Prego ) E) .
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitdvel »
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 3,90

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 2,19

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {(Quantidade): Pato Branco/PR (10000)
RS e - - - e

Descri¢do Detalhada: Espiramicina, concentragdo: 1.500.000 ui

Tratamento Diferenciado: Nao

A’/F\xbilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 15000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 4,59

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (15000)

spironol

Descrigéo Detalhada: Espironolactona, dosagem: 100 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 18000 Critério de Valor: Valor Méaximo Aceitave!
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,47

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (18000)

Descricéo Detalhada: Espironolactona, dosagem: 25 mg

T.  .nento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 700000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,23

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (700000)

Descrigéo Detalhada: Espironolactona, concentragdo: 50 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 55000 . Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,45

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (55000)
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Descri¢do Detalhada: Estradlol composi¢io: associado ao gestodeno, concentragdo: 1 mg, 1 mg + 0,025 mg, forma farmacéutica: comprimido a+b,
caracteristicas adicionais: em blister calendario -

i Y ETy S i
Tratamento Diferenciado: Nao U b "5 '” y ‘)
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco /Q)‘
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Blister

Valor Unitario (R$): 0,69

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigéo Detalhada: Estriol, dosagem: 1 mg,g, apresentacéo: creme vaginal

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 50,00 G
Valor Unitario (R$): 15,74

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quant:dade) Pato Branco/PR (1000)

Descrlgao Detalhada: Estrogemos conjugados, concentragéo: 0 3 mg

Tr—amento Diferenciado: Nao

Ap..cabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Blister

Valor Unitério (R$): 25,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantldade) Pato Branco/PR (1000)

Descrlgéo Detalhada: Estregénios conjugados, dosagem: 0,625 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Blister

Valor Unitério (R$): 0,94

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantldade) Pato Branco/PR (5000)

D"rigdo Detalhada: Estrogénios conjugados, dosagem: 0,625 mg,g, indicacdo: creme vaginal

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Juilgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 25,00 G
Valor Unitario (R$): 74,80

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantldade) Pato Branco/PR (1000)

Descrlgao Detalhada: Dabigatrana stexilato, concentracao: 110 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): 3,60

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)
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Descrigéo Detalhada: Etilefrina cloridrato, composi¢io: 10mg,mi, apresentagio: injetavel

-
&
e

Tratamento Diferenciado: Nao U ‘ } 2 e ) 2
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco ;2)

Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Valor Unitério (R$): 1,72

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03
Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

383 - Et

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

Descrigdo Detalhada: Etilefrina cloridrato, composicéo: 7,5mg,ml, apresentagao: solugado oral - gotas

Tratamento Diferenciado: Nio

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitério (R$): 8,58

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigédo Detathada: Drospirenona, composicéo: associada ao etinilestradiol, concentracéo: 3 mg + 0,02 mg, forma farmacéutica: em blister

calendario
Trﬁ*ﬂmento Diferenciado: Nao

Al .abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Blister

Valor Unitério (R$): 37,12

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

Descrigéio Detalhada: Drospirenona, composicéo: associada ao etinilestradiol, concentragéo: 3 mg + 0,03 mg, forma farmacéutica: em blister
calendario

Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Blister

Valor Unitario (R$): 18,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

D igdo Detathada: Gestodeno, composicao: associado ao etinilestradiol, concentraggo: 0,075 mg + 0,02 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Dragea
Valor Unitario (R$): 17,92

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Descrigdo Detalhada: Levonorgestrel, composicéo: associado ao etinilestradiol, concentracéo: 0,15 mg + 0,03 mg, caracteristicas adicionais: em blister

calendario R 'n’ 2 Pe ooy
Tratamento Diferenciado: Nao ‘ U U LD O
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco : L
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Blister
Valor Unitario (R$): 2,50
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

Descrigdo Detalhada: Ciproterona acetato, apresentagéo: associada a etinilestradiol, dosagem: 2mg + 0,035mg
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 18,33

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

89 - Levonorgestre| .
Descrigdo Detalhada: Levonorgestrel, apresentagdo: associado etinilestradiol, dosagem: 0,25mg + 0,05mg
Tr—*amento Diferenciado: Nao

Ap..cabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Blister

Valor Unitario (R$): 4,62

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigdo Detalhada: Etodolaco, concentracdo: 400 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,10

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (10000)

trato

D" righo Detalhada: Extrato medicinal, principio ativo: ginkgo biloba, concentracao: 80 mg

Tratamento Diferenciado; Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 400000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,72

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (400000)

Descrigao Detalhada: Extrato medicinal, principio ativo: gentiana lutea, composicéo: associado a aloe ferox (extrato fluido), concentracdo: 4 mg,ml +

0,18 ml,ml, forma farmacéutica: solugéo oral
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010; Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 ML
Valor Unitario (R$): 18,92

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Descricéo Detalhada: Extrato medicinal, principio ativo: silybum marianum (1.) gaertn, concentragdo: 100 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

002454
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco * L‘%
Quantidade Total: 40000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel AN
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): 4,02
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (40000)
B94 - Femprocumona T

Descrigéo Detalhada: Femprocumona, concentragéo: 3 mg

Tratamento Diferenciado: Nio

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 18000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,41

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (18000)

B Ferietina:

Descrigdo Detalhada: Fenilefrina cloridrato, concentragéio: 10%, indicac8o: solugdo oftalmica

Tratamento Diferenciado: Nio
,/\

£ abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML
Valor Unitario (R$): 11,20

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigéo Detalhada: Fenitoina sédica, dosagem: 100 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 280000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,20

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (280000)

“Fenitaina <5

Desgricao Detalhada: Fenitoina sédica, dosagem: 50 mg,ml, apresentagio: solugio injetavel

T. .mento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 : Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML
Valor Unitério (R$): 3,75

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

tal sodic

Descrig8o Detalhada: Fenobarbital sédico, dosagem: 100 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 230000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,13

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (230000)
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Descrigdo Detalhada: Fenobarbital sédico, dosagem: 200 mg,mi, forma farmacéutica: soluggo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao {} é:} 2’ «;E 5 5
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Preco ’b*
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

Valor Unitério (R$): 2,35

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigéo Detalhada: Fenobarbital sodico, dosagem: 40 mg,ml, forma farmacéutica: solugo oral - gotas

Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 2000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Ades&es: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitério (R$): 3,34

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local d

e Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (2000)
Descrigdo Detalhada: Fenofibrato, concentragéo: 250 mg, forma farmacéutica: liberag&o retardada

Tratamento Diferenciado: N&o

A‘A 1bilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitério (R$): 2,45

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1500)

Descrigdo Detalhada: Fenoterol bromidrato, concentracéo: 5 mg,ml, forma farmaceutica: solugéo oral

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 8000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitdvel
Quantidade Maxima para Adesébes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitario (R$): 4,77

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (8000)

Descricédo Detalhada: Acido folico, composi¢do: associado ao ferro, concentragdo: 5 mg + 30 mg

T nento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,91

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)
AQ4 -Hidréxidodeferoni. -~ o
Descri¢éo Detalhada: Hidréxido de ferro iil, concentrago: 20 mg,ml, forma farmaceutica: solugdo injetavel

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML
Valor Unitario (R$): 8,45

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)
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Descrigao Detalhada: Fibrinolisina, composicéo: associada com desoxirribonuclease e cloranfenicol, dosagem: 1u + 666u + 1%, apresentacgio:
pomada
1

P -
Tratamento Diferenciado: Nao II8) 3 A P; o

g
F

> W
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco : }70
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 51,34
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03
Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

106 Finasterida’ 7

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G

Descrigdo Detalhada: Finasterida, concentragso: 1 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,92

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)
07 < Finas

Descrigdo Detalhada: Finasterida, concentragdo: 5 mg

Tn“ﬂ(nento Diferenciado: Nao

A,.._..-a;bilidade Decreto 7174/2010: Nso : Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 500000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,68

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (500000)

menadion

Descrig¢do Detalhada: Fitomenadiona, dosagem: 10 mg,ml, apresentagso: solugio injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitario (R$): 1,86

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1500)

Drigdo Detalhada: Fluconazol, dosagem: 150 mg

Traiamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 40000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): 1,05 ’

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (40000)

Descrigdo Detalhada: Flufenazina, composicao: sal enantato, dosagem: 25mg,m!, apresentagao: injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 ' Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: Y Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitério (R$): 4,49

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Descrigdo Detalhada: Flumazenil, dosagem: 0,1 mg,ml, indicac&o: solucdo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao {:i i‘:’ 2 (i t:‘ ??
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Preco ‘b
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML

Valor Unitario (R$): 17,50

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

4

ato

Descrigao Detalhada: Flunarizina dicloridrato, dosagem: 10 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 80000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: a Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,33

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (80000)

413 - Flunitraz -
Descrig&o Detalhada: Flunitrazepam, dosagem: 1 mg

Trgi@mento Diferenciado: Nao

A ibilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Ades6es: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,62

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local

de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

414 -

Descricdo Detalhada: Polimixina b, composicéo: associada com neomicina, fluccinolona e lidocaina, concentracéo: 11.000ui + 3,85mg + 0,275mg +
20mg,ml, uso: solugao otoldgica :
Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML
Valor Unitario (R$): 5,78

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

D" igdo Detalhada: Fluoresceina, concentracdo: 1%, aplicac&o: solucéo oftalmica

Tfatamento Diferenciado: Nao

. Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 3,00 ML
Valor Unitario (R$): 30,00
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 15,00 G
Valor Unitario (R$): 14,22

Intervalo Minimo entre Lances {R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Descrigdo Detalhada: Fluoxetina, dosagem: 20 mg

ON2ANE
Tratamento Diferenciado: Néo N b ‘%‘17
Apilicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego "
Quantidade Total: 1000000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével
Quantidade Maxima para Ades&es: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): 0,10
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000000)

uoxetina

Descricdo Detalhada: Fluoxetina, dosagem: 20 mg,ml, apresentagéo: solugéo oral, gotas

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 20000 Critério de Valor: Valor M&ximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitario (R$): 39,60

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (20000)

Descri¢éo Detalhada: Fluticasona, composigao: propionato, concentragéo: 250mcg,dose, forma farmacéutica: aerossol oral - spray

T~mento Diferenciado: Ndo

Apucabilidade Decreto 7174/2010: Né&o Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesbdes: 0 Unidade de Fornecimento: Embalagem 60,00 DOSE(S)
Valor Unitario (R$): 82,38

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigdo Detalhada: Fluticasona, composigao: fuorato, concentragéo: 27,5 meg,dose, forma farmacéutica: spray nasal

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néo Critério de Julgamento: Menor Pre¢o

Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Méaxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Embalagem 120,00 DOSE(S)
Valor Unitario (R$): 42,48

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)
- = _—

D" “ricdo Detalhada: Fosfato triclcico, composico: associado ao colecalciferol, concentragéo: 600 mg + 400 ui

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 130000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,12

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (130000)

Descrigdo Detalhada: Codeina, dosagem: 30 mg

Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 130000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,33

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (130000)
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Descrigdo Detathada: Fosfato de sédio, apresentagéo: enema, dosagem: fosfato monobasico 18% + fosfato dibasico 6%

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 1500

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 6,97
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

)

Critério de Julgamento: Menor Pre¢o
Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Unidade de Fornecimento: Frasco 130,00 ML

Descrigao Detalhada: Dexametasona, composigao: sal acetato + dexametasona fosfato, concentragao: 8 mg + 2 mg,ml, forma farmaceutica: -

suspensdo injetavel, caracteristicas adicionais: com seringa

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 1000

Quantidade Maxima para Adesoes: 0
Valor Unitario (R$): 8,46
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

425 - Dexametason

Critério de Julgamento: Menor Prego
Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

Descrigdo Detalhada: Dexametasona, composicdo: associada a dipirona sédica e hidroxicobalamina, concentragao: ampola 1: 1,5 mg + 500 mg,ml,

R ampola 2: 5 mg,ml, forma farmaceutica: solugéo injetavel

1. .mento Diferenciado: Nao
Apilicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 5000

Quantidade Maxima para Adesbes: 0
Valor Unitario (R$): 29,20
intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

Tratamento Diferenciado: N&o
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 15000

Quantidade Méxima para Adesoes: 0
Valor Unitario (R$): 4,50
Intervalo Minimo entre Lances {R$): 0,03

(|

injetavel
Tratamento Diferenciado: N&o
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néo

Quantidade Total: 1000

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 4,38
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (15000)

Critério de Julgamento: Menor Prego
Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

Descrigdo Detalhada: Prednisolona, composicéo: fosfato sédico, concentragdo: 3 mg,ml, forma farmaceutica: solugéo oral

Critério de Julgamento: Menor Prego
Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Unidade de Fornecimento: Frasco 6,00 ML

Dc..crigéo Detalhada: Multivitaminas, composigo de vitaminas: vits: b2, b3, b8, ¢, outros componentes: frutose, forma farmacéutica 1: solugéo

Critério de Julgamento: Menor Preco
Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML

30/10/2019 13:14
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Descri¢do Detalhada: Formoterol fumarato, concentracdo: 12 meg, forma farmacéutica: cépsula pé inalante, caracteristicas adicionais: com frasco

inalador AR SRR NN AN
Tratamento Diferenciado: Nao i U Fo b O
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego b -
Quantidade Total: 2000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Ades&es: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): 0,85
intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (2000)

257 Formoterol fumarat

Descrigdo Detalhada: Formoterol fumarato, composicao: associado com budesonida, concentragdo: 12 meg + 400mcg,dose, forma farmacéutica:
cépsula p6 inalante, caracteristicas adicionais: com frasco inalador

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 1500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 DOSE(S)
Valor Unitario (R$): 18,45

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1500)

430 - Furosemida

De=cricao Detalhada: Furosemida, composigao: 10 mg,ml, apresentacéo: solugao injetavel

T....amento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 6000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével
Quantidade Maxima para Ades&es: Y Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor Unitario (R$): 1,09

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (8000)

Descrigao Detathada: Furosemida, dosagem: 40 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Apilicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1100000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,14

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1100000)

1> a

Descricao Detalhada: Gabapentina, dosagem: 300 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néo Critério de Julgamento: Menor Pre¢o
Quantidade Total: 200000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): 0,82

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (200000)
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Descri¢éo Detalhada: Cosmético, composicéo: 4 base de polisiloxanos e didxido de silicone, forma farmacéutica: gel

Tratamento Diferenciado: Nao AYAE I B Al
e ] 002461

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o Critério de Julgamento: Menor Prego 1

Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 15,00 G

Valor Unitario (R$): 151,84

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrig&o Detalthada: Gentamicina, dosagem: 80 mg,ml, aplicaco: solugo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 2000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesobes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor Unitario (R$): 1,03

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

): Pato Branco/PR (2000)

Descrigdo Detalhada: Gentamicina, dosagem: 20 mg,mi, aplicac&o: solugéo injetavel

Tr—mento Diferenciado: Ndo

Ap..cabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitario (R$): 1,27

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

43 micina .
Descrigao Detalhada: Gentamicina, dosagem: 40 mg,ml, aplica¢@o: solugdo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Ades&es: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitario (R$): 1,40

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

D" rigdo Detalhada: Gentamicina, dosagem: 80 mg,ml, aplicag&o: solugao injetével

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 2500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével
Quantidade Maxima para Adesses: 0 Unidade de Fornecimento: Ampota 2,00 ML
Valor Unitario (R$): 1,03

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (2500)
438 -G .

Descrigéo Detalhada: Gentamicina, composicao: sal sulfato, concentragdo: 5 mg,ml, forma farmaceutica: solugéo oftalmica

Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML
Valor Unitério (R$): 9,40

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Descrigao Detalhada: Betametasona, composicBo: fosfato dissddico, associada & gentamicina sulfato, concentrag&o: 1 mg,ml + 3 mg,ml, forma
farmaceutica: solugdo oto-oftalmica

Tratamento Diferenciado: N&o

Y T
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego 1} (" :f?. ":E%b
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel v
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML

Valor Unitario (R$): 18,79

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

(1000)

Descrigdo Detalhada: Multivitaminas, compésigéo de vitaminas: vits: a, b1, b2, b3, b5, b6, b12, ¢, d, e, composicdo de sais minerais: minerais: cu, fe, k,
mn, zn, outros componentes: acido fdlico, composigéo adicional 1: lecitina, rutosideo, composicéo adicional 2: panax ginseng
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 12000 ' Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Cépsula
Valor Unitério (R$): 2,50

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (12000)

Descrigao Detalhada: Multivitaminas, composicdo de vitaminas: vits: a, b1, b2, b3, b5, b6, b12, ¢, d, e, composigio de sais minerais: minerais: cu, fe, k,
mn, zn, outros componentes: acido félico, composigdo adicional 1: lecitina, rutosideo, composico adicional 2: panax ginseng
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Cépsula
Valor Unitario (R$): 2,65

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (10000)
442 - Glibenclamid .

Descrigao Detalhada: Glibenclamida, dosagem: 5 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 315000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,02

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (315000)

.

Descri¢ao Detathada: Gliclazida, concentrac@o: 30 mg, forma farmacéutica: liberagéo prolongada

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Ades6es: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,60

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

PREGAO ELETRONICO N° 00040/2019-000 SRP UASG 926782 30/10/2019 13:14 (76/154)



Descrigdo Detalhada: Glicose, concentraco: 25%, indicacfo: solucéo injetavel

Tratamento Diferenciado: N&o {} "j :1:: ‘}f_‘. 2; 5
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego %
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Arpola 10,00 ML

Valor Unitério (R$): 0,26

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {(Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

Descrigéio Detalhada: Glicose, concentragdo: 50%, indicago: solugao injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 8000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor Unitario (R$): 0,42

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (8000)
ST GTmepiie: - e .

Descrig@o Detalhada: Glimepirida, dosagem: 2 mg

Tr—=mento Diferenciado: N&o

Ap..cabilidade Decreto 7174/2010: Nao . Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 440000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,14

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (440000)

Descrigdo Detalhada: Glimepirida, dosagem: 4 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 115000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,02

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (115000)

D rigdo Detalhada: Haloperidol, dosagem: 1 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 55000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,20

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (55000)

Descrigao Detathada: Haloperidol, concentragdo: 2 mg,ml, tipo uso: solugao oral-gotas

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamente: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitario (R$): 3,62

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Descrig&o Detalhada: Haloperidol, dosagem: 5 mg

Py 4
rbﬁibé
Tratamento Diferenciado: Nao {b

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao ) Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 215000 Critério de Valor: Valor Maximo Acéitével
Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Valor Unitario (R$): 0,27

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (215000)

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Descrigéo Detathada: Haloperidol, concentragéo: 5 mg,ml, tipo uso: solugdo injetavel

Tratamento Diferenciado: N3o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 2000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitario (R$): 2,74

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

)

Descrigado Detalhada: Haloperidol, apresentagao: sal decanoato, concentragéo: 50 mg,ml, tipo uso: solucéo injetavel

Tmento Diferenciado: Nao

Apucabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 4000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitario (R$): 7,74

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (4000)

- Extrato medicinal

Descri¢éo Detalhada: Extrato medicinal, composigdo: harpagophytum procumbens dc, concentragdo: 400 mg

Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 230000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 2,02

Intervalo Minimo entre Lances {R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (230000)

Zolpidem

D~ ‘rigdo Detalhada: Zolpidem, dosagem: 10 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 30000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,25

Intervalo Minimo entre Lances {R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (30000)

Descrigao Detalhada: Heparina sédica, dosagem: 5.000ui,ml, indicagao: injetavel

Tratamento Diferenciado; Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes! 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML
Valor Unitério (R$): 16,20

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Descrigéio Detalhada: Hidralazina, dosagem: 20 mg,ml, indicagao: solugéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao {} U [N
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o . Critério de Julgamento: Menor Preco 27
Quantidade Total: 1500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

Valor Unitério (R$): 5,36

Intervaio Minimo entre Lances (R$): 0.03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1500)

457 -Hidroclorotiazida .~ .
Descri¢éo Detalhada: Hidroclorotiazida, dosagem: 25 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 900000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,03

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (800000)

Descrigéo Detalhada: Amilorida cloridrato, apresentaco: associada com hidroclorotiazida, composicio: 5mg + 50mg

T~"~mento Diferenciado: Nao

Apncabﬂidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 30000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitdvel
Quantidade Maxima para Adesédes: o Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,32

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (30000)
155 T Hidroc s S —— VU

Descricdo Detalhada: Hidroclorotiazida, dosagem: 50 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 80000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,22

Intervalo Minimo entre Lances {R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (80000)

D" rigdo Detathada: Hidrocortisona, composicao: sal acetato, associado & neomicina, troxerrutina, outros componentes: acido ascérbico e
benzocaina, concentragéo : 5 mg + 5 mg + 20 mg + 0,50 mg + 2 mg,g, forma farmacéutica : pomada bucal
Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 10,00 G
Valor Unitario (R$): 17,66

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigao Detathada: Hidrocortisona, composigao: sal succinato sédico, concentragéo: 100 mg, forma farmacéutica: pé lidfilo p, injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néo Critério de Julgamento: Menor Preco (
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola

Valor Unitario (R$): 4,00

Intervalo Minimo entre Lances {R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)
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Descrigdo Detalhada: Hidrocortisona, composigdo: sal succinato sédico, concentragéo: 500 mg, forma farmacéutica: pé lidfilo p, injetavel
o

Tratamento Diferenciado: Néo U U ?w gj G 8
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego ﬂG»
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel ‘

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola

Valor Unitario (R$): 6,44

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (10000}

Descrigao Detalhada: Hidréxido de aluminio, apresentacéo: associado com hidréxido de magnésio e dimeticona, dosagem: 120mg + 60mg + 7mg,ml,
aplicac@o: suspensao oral

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 240,00 ML
Valor Unitario (R$): 11,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

464 - Hidroxicloroguina sutfate. =~ =
Descrigdo Detalhada: Hidroxicloroguina suifato, dosagem: 400 mg

TN
T mento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesé&es: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 2,89

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

s

Descrigdo Detalhada: Hidréxido de aluminio, concentragdo: 61,5 mg,ml, forma farmaceutica: suspenséo oral

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabiiidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 8000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML
Valor Unitario (R$): 3,59

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (8000)

do o

£ ricdo Detalhada: Hidroxido de aluminio, indicagao: 62mg,ml, apresentagéo: suspens3o oral

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 150,00 ML
Vaior Unitario (R$): 3,14

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3500)

467 xido de. L ... ... . . : .

Descrigao Detalhada: Hidréxido de aluminio, composicéo: assoc. ao hidréxido magnésio e carbonato de célcio, concentragdo: 178 mg + 185 mg +
231,5mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 4000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 0,50

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (4000)

PREGAO ELETRONICO N° 00040/2019-000 SRP UASG 926782 30/10/2019 13:14 (80/154)



Descri¢do Detalhada: 8-hidroxiquinolina borato, apresentagdo: associada com trietanolamina, concentracdo: 0,4mg + 140mg,mi, indicag&o: solucio

ofoldgica
Tratamento Diferenciado: I\?éo {, {:3 2 ’:: {i ‘7
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego % .
Quantidade Total: 2000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 8,00 ML
Valor Unitario (R$): 12,19
Intervato Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (2000)

Descricéo Detalhada: Hipromelose, concentragdo: 3 mg,ml, forma farmaceutica: solugéo oftaimica

Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML
Valor Unitéario (R$): 20,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1500)

470 - Ibuprofeno .. -
Descrigéo Detalhada: Ibuprofeno, dosagem: 100 mg,ml, forma farmacéutica: suspensao oral

Pasma
T mnento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Ades&es: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitario (R$): 5,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (10000)

Descrigao Detathada: Ibuprofeno, dosagem: 300 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 65000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,25

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (65000)

o} /igdo Detalhada: Ibuprofeno, dosagem: 50 mg,mi, forma farmacéutica: suspenséo oral

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 25000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 30,00 ML
Valor Unitario (R$): 1,42

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (25000)

473 - Ibuprofeno . .

Descricdo Detalhada: Ibuprofeno, dosagem: 600 mg
Tratamento Diferenciado: Nao ]
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco

Quantidade Total: 750000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,27

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (750000)
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Descricdo Detalhada: Imipramina, principio ativo: cloridrato, dosagem: 25 mg

Tratamento Diferenciado: Nao {} {_J 2 e‘fi 'i 8
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco

Quantidade Total: 165000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 0.41

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (165000)

475 - Imunoglobulina h

Descrigdo Detalhada: Imunoglobulina humana, tipo: anti rho(d), dosagem: 300 meg, apresentagéo: solucéo injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola
Valor Unitério (R$): 254,65

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
476 -Insulina

Descrigao Detalhada: Insulina, tipo: glargina, concentracéo: 100 ui,ml, forma farmaceutica: solugdo injetavel, caracteristica adicional: com aplicador
T~mento Diferenciado: Nao

Apscabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Tubete 3,00 ML
Valor Unitario (R$): 82,75

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
477 - Tnsuling

Descrigao Detalhada: Insulina, tipo: glulisina, concentracio: 100 ui,ml, forma farmaceutica: soiucéo injetavel

Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Tubete 3,00 ML
Valor Unitario (R$): 30,59

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

D" “rigdo Detathada: Insulina, origem: lispro, dosagem: 100u,mi, aplicagao: injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesd&es: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML
Valor Unitario (R$): 123,11

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
479 - lodeto de potassio .

Descrigao Detalhada: lodeto de potassio, concentragéo: 10 mg,ml, forma farmaceutica: xarope

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML
Valor Unitario (R$): 3,52

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Descricdo Detalhada: Irbesartana, apresentagéo: associado com hidroclorotiazida, dosagem: 150mg + 12,5mg

. . Yo -

Tratamento Diferenciado: Néo A
Obz%bg

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco Q)

Quantidade Total: 1500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 3,08

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1500)

Sxamigna

Descricéo Detalhada: Hexamidina, composicdo: associada com tetracaina cloridrato, dosagem: 1mg + 0,5mg,mi, apresentagao: colutério, frasco
nebulizador

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Méaximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 30,00 ML
Valor Unitario (R$): 18,64

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

rato medicinal

Descrigdo Detalhada: Extrato medicinal, principio ativo: glycine max (I.) merril, concentragéo: 75 mg

T \rnento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Pre¢o
Quantidade Total: 30000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesoes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,59

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

l.ocal de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (30000)

Descri¢édo Detalhada: Isossorbida, principio ativo; sal dinitrato, dosagem: 10 mg

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,66

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

o ‘icdo Detalhada: Isossorbida, principio ativo: sal mononitrato, dosagem: 20 mg

Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 75000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Vaior Unitario (R$): 0,20

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (75000)
755 \ 5 - -

Descricao Detalhada: Isossorbida, principio ativo: sal mononitrato, dosagem: 40 mg

Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néo Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): 0,44

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

l.ocal de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)
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Descrigéio Detalhada: Isossorbida, principio ativo: sal dinitrato, dosagem: 5 mg, tipo medicamento: sublingual

Tratamento Diferenciado: Nao

RSN Rk
. ' OG2470
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego ) =
Quantidade Total: 20000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel %”
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 0,32

Intervalo Minimo entre Lances {R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (20000)

dconazol

Descrigéo Detalhada: ltraconazol, dosagem: 100 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 100000 Critério de Valor: ‘Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): 1,07

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (100000)

188 - lvermectina
Descrigao Detalhada: lvermectina, concentracdo: 6 mg

Tr—mento Diferenciado: Nao

Apucabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 51000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,50

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (51000)

Descrigdo Detalthada: Enzima, tipo : lactase, aspecto fisico : p6, caracteristicas adicionais : fingica, concentra¢&o : minimo 8 u,mg

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Unidade
Valor Unitario (R$): 2,34

Intervalo Minimo entre Lances (R$}): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

490 - Lamotrigin:
D/—\\

ricdo Detalhada: Lamotrigina, dosagem: 100 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Pre¢o
Quantidade Total: 48000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,45

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {(Quantidade): Pato Branco/PR (48000)

Descrigao Detalhada: Lamotrigina, dosagem: 25 mg

Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,10

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (10000)
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Descrigdo Detalhada: Lamotrigina, dosagem: 50 mg

Tratamento Diferenciado: Nao Q U 2 {E- 7 j‘
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o Critério de Julgamento: Menor Prego % '
Quantidade Total: 8000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 1,92

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

}: Pato Branco/PR (8000)

Descrigao Detalhada: Lansoprazol, concentragéo: 30 mg, caracteristicas adicionais 1: liberagéo prolongada
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Juigamento: Menor Prego
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): 1,45

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Descrigao Detalhada: Latanoprosta, concentragéo: 50 mcg,ml, forma farmacéutica: solugéo oftdlmica

Trmento Diferenciado: Nao

Apucabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 2,50 ML
Valor Unitario (R$): 60,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigéo Detalhada: Levodopa, composicdo: associado a carbidopa + entacapona, concentracao: 100 mg + 25 mg + 200 mg

Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 2000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 5,98

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (2000)

496 - Levodopa . , .
Dr'/\“'igéo Detalhada: Levodopa, composic8o: associado a benserazida, dosagem: 200mg + 50mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 85000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,85

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (85000)

497 - Levodop .
Descrigdo Detalhada: Levodopa, composigdo: associado & carbidopa, dosagem: 250mg + 25mg

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 120000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,22

Intervalo Minimo entre Lances {R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (120000)
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Descrigéo Detalhada: Levodopa, composigéo: associado a benserazida, concentragio: 100mg + 25 mg

Tratamento Diferenciado: Nao C; g 2 ‘E’: '? 2
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego L?"
Quantidade Total: 38000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel ‘
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 1,95

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (38000)

Descrigdo Detalhada: Levofloxacino, dosagem: 500 mg

Tratamento Diferenciado: N3o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 70000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitéario (R$): 1,31

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (70000)

500 lepromazing . .
Descrigéo Detalhada: Levomepromazina, dosagem: 100 mg

Tr~—mento Diferenciado: N&o

Ap...abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 170000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: ¢ Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,17

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (170000)

Descricéo Detalhada: Levomepromazina, dosagem: 25 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Juigamento: Menor Preco
Quantidade Total: 110000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: Y Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,80

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (110000)

o2 -Levomepromazina .2 . . 0 .
D" -igdo Detalhada: Levomepromazina, dosagem: 40 mg,ml, apresentac&o: solug&o oral

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 6000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitario (R$): 14,40

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (6000)

Descricdo Detalhada: Levonorgestrel, composicéo: associado ao etinilestradiol, concentragao: 0,15 mg + 0,03 mg, caracteristicas adicionais: em blister
calendario

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: s Unidade de Fornecimento: Blister

Valor Unitario (R$): 1,25

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)
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Descrigéo Detalhada: Levotiroxina sddica, dosagem: 125 meg

1
Tratamento Diferenciado: Nao ‘ Q}
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego ‘ g
Quantidade Total: 50000 ) Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 0,26

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (50000)

505 - asédica

Descricéo Detalhada: Levotiroxina sédica, dosagem: 200mcg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 15000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,50

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (15000)

Descricéo Detalhada: Levotiroxina sédica, dosagem: 25 mcg

Tr—mento Diferenciado: Nao

Ap..cabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 700000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,21

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (700000)

Descricdo Detalhada: Levotiroxina sddica, dosagem: 75 mcg

Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 310000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): , 0,37

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (310000)

otirox . i
D rigdo Detalhada: Levotiroxina sédica, dosagem: 100 mcg

Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 500000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,22

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (500000)
ST — N e

Descricdo Detalhada: Levotiroxina sédica, dosagem: 150 mcg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,50

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (10000)
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Descrigéo Detalhada: Levotiroxina sédica, dosagem: 175mcg i ‘U 2 b '? 4

Tratamento Diferenciado: N3o @a
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 18000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): } 0,46

Intervalo Minimo entre Lances {R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (18000)

511 ina sodic v
Descrigao Detalhada: Levotiroxina sédica, dosagem: 50 mcg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 800000 Critério de V;dlor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,23

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (800000)

Descrigdo Detalhada: Lidocalna cloridrato, dosagem: 1%, apresentagao: injetavel

T mento Diferenciado: Nao

Apucabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola
Valor Unitério (R$): 5,99

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

513 - Lidocaina cloridrato . .
Descricdo Detalhada: Lidocaina cloridrato, dosagem: 10%, apresentagéo: spray

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 50,00 ML
Valor Unitario (R$): 90,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

idocaina cloridrato

D" “ricdo Detathada: Lidocaina cloridrato, composicio: associada com epinefrina, dosagem: 2% + 1:200.000, apresentacao: injetavel

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco-ampoia
Valor Unitario (R$): 5,20

Intervalo Minimo entre Lances {R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descricdo Detalhada: Lidocaina cloridrato, dosagem: 2%, apresentagao: injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola
Valor Unitério (R$): 4,35

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3500)
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Descrigdo Detalhada: Lidocaina cloridrato, dosagem: 2%, apresentagdo: geléia

Tratamento Diferenciado: Néo {:‘ {:‘; 2 "“_}; )? :‘“
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco Q)\
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G

Valor Unitario (R$): 12,76

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

(Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

Descrigéo Detalhada: Lidocaina cloridrato, composigao: associada com norepinefrina, dosagem: 2% + 1:50.000, apresentacéo: injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N3o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesé&es: 0 Unidade de Fornecimento: Tubete 1,80 ML
Valor Unitario (R$): 69,91

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

18 - Linaglip

Descrigdo Detalhada: Linagliptina, concentragdo: 5 mg

Trmento Diferenciado: Nao

Ap..cabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 6,25

Intervalo Minimo entre Lances (R§): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

19 - Lincomicina cloridrato ~ | .
Descricdo Detalhada: Lincomicina cloridrato, dosagem: 300 mg,ml, apresentacéo: solugéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor Unitario (R$): 3,38

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

D" ricdo Detalhada: Liraglutida, concentracio: 6 mg,ml, forma farmaceutica: solugdo injetével, caracteristicas adicionais 1: em caneta aplicadora
preenchida

Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Unidade
Valor Unitario (R$): 232,56

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

D noprtt. .

Descrigdo Detalhada: Lisinopril, dosagem: 10 mg

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participac8o Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 13000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 043

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

L.ocal de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (13000)
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Descrigdo Detathada: Lisinopril, dosagem: 20 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

(o)

<>
(o
DS
Wos

=~Z

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,60

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
S EREe e .

Descri¢éo Detalhada: Emulséo emoliente, indicagao: hidratante tépica

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participacio Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 ' Unidade de Fornecimento: Frasco 200,00 ML
Valor Unitario (R$): 14,76

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigao Detalhada: Loratadina, composicao: associada com pseudoefedrina, concentragdo: 1mg + 12mg,ml, tipo medicamento: xarope

Tr"~mento Diferenciado: Nao

Ap..cabilidade Decreto 7174/2010: Né&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Ades&es: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 ML
Valor Unitario (R$): 15,38

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

25 - Loratadina. -
Descrigao Detalhada: Loratadina, concentracdo: 1mg,ml, tipo medicamento: xarope

Tratamento Diferenciado: Nio

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 8000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML
Valor Unitario (R$): 8,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

(Quantidade): Pato Branco/PR (8000)

ricdo Detalhada: Loratadina, concentragéo: 10mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 200000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesoes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,46

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (200000)
pel .
Descrigao Detalhada: Lorazepam, concentracdo: 1 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Pre¢o
Quantidade Total: 6000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,18

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (6000)
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Descrigéo Detalhada: Lorazepam, concentragdo: 2 mg

Tratamento Diferenciado: Nao {J i:; 2 ‘i *? 7
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nio Critério de Julgamento: Menor Prego ) %“
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: Y Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 0,62

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (

Quantidade): Pato Branco/PR (10000)

Descrigdo Detathada: Losartana potassica, dosagem: 50 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 2000000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,18

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (2000000)
- eE G e

Descrigéo Detalhada: Losartana potassica, apresentacéo: associado & hidroclorotiazida, dosagem: 100 mg + 25 mg

Tr~~mento Diferenciado: Nio

Ap..cabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 12000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,35

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (12000)

Descrigo Detalhada: Losartana potéssica, apresentag&o: associado & hidroclorotiazida, dosagem: 50mg + 12,5mg

Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010; Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 20000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 1,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (20000)

D/ ~igdo Detalhada: Metilcelulose, concentrago: 2%, tipo medicamento: soluggo oftaimica

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML
Valor Unitario (R$): 49,14

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigdo Detalhada: Suplemento nutricional, componentes: luteina, zeaxantina, vit. ¢, vit. e, cu e zn

b33 - Suplement

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 . Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesd&es: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido 0,00
Valor Unitario (R$): 2,86

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)
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Descri¢éo Detalhada: Fluvoxamina maleato, concentracdo: 100 mg

s
(:;-\
Do
piess
-3
Co

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 4,77

Intervalo Minimo entre Lances {R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

5. a8 mal

Descrigao Detalhada: Metilergometrina maleato, dosagem: 0,125 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Precgo
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Dragea
Valor Unitario (R$): 1,12

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

S

Metilergom

Descrigéo Detalhada: Metilergometrina maleato, dosagem: 0,2 mg,ml, indicagéo: soluggo injetavel

Tr—=mento Diferenciado: Ndo

A}...uabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitario (R$): 2,37

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigdo Detalhada: Travoprosta, composigdo: associada com timolol maleato, concentragéo: 0,04 mg + 5 mg,mi, forma farmaceutica: solugéo
oftélmica

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 2,50 ML
Valor Unitério (R$): 97,22

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

mol
C

:igdo Detalhada: Timolol, concentracéo: 0,5%, indicacéo: solugéo oftalmica

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML
Valor Unitario (R$): 5,68

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1500)
539 M:

Descrigdo Detalhada: Manitol, dosagem: 20%, forma farmacéutica: solucao injetavel, caracteristicas adicionais: sistema fechado

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Totai: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Bolsa 250,00 ML
Valor Unitario (R$): 8,68

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Descrigéo Detalhada: Mebendazol, dosagem: 100 mg

.0 Sobad ™y
Tratamento Diferenciado: Nao {} {} Q’ ‘i l"} 3
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco ,b*
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,21
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

Descrig@o Detalhada: Mebendazol, dosagem: 20 mg,ml, apresentacdo: suspensdo oral

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 30,00 ML
Valor Unitario (R$): 3,86

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigdo Detalhada: Meclizina, concentracéo: 25 mg

T~ mento Diferenciado: Nao

Apucabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 7000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,20

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (7000)

Descri¢do Detalhada: Meloxicam, concentragéo: 10 mg,ml, apresentagéo: solucéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 8000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: o Unidade de Fornecimento: Ampola 1,50 ML
Valor Unitério (R$): 4,22

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (8000)
544 T

ricdo Detalhada: Meloxicam, concentragdo: 15 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 600000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,30

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (600000)

Descrigao Detathada: Meloxicam, concentragdo: 7,5 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 130000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 ‘ Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,27

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

l.ocal de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (130000)
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Descrigio Detalhada: Petidina cloridrato, dosagem: 50 mg,ml, apresentacao: solugéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao \r} U 2 ‘?_ 8 0
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco 20 .
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

Valor Unitario (R$): 3,29

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
547% Mesala

Descrig@o Detalhada: Mesalazina, concentragéo: 400 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 2,39

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

sala

Descrigao Detalhada: Mesalazina, concentraggo: 800 mg

Tr—~mento Diferenciado: No

Ap...abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 12500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 3,19

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {(Quantidade): Pato Branco/PR (12500)

Descrigcao Detalhada: Metformina cloridrato, composic&o: associada & glimepirida, concentragéo: 1000 mg + 4 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,52

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
o T

D igdo Detalhada: Metformina cloridrato, dosagem: 500 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 96000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,22

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Descrigao Detalhada: Metformina cloridrato, dosagem: 850 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Pre¢o
Quantidade Total: 510000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,19

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (510000)
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Descrigdo Detalhada: Metildopa, dosagem: 250 mg "~ 2 &
Tratamento Diferenciado: Nao A j
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco QD"

Quantidade Total: 190000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0

Valor Unitério (R$): 0,80

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (190000)
5 FTTE — S— -

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Descricéo Detalhada: Metildopa, dosagem: 500 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 20000 Critério de Valor; Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,76

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (90000)

Descrigéo Detalhada: Metoclopramida cloridrato, dosagem: 5 mg,ml, apresentago: solugéo injetavel

Tr—amento Diferenciado: No

Aj...cabilidade Decreto 7174/2010; Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 35000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor Unitario (R$): 0,79

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (35000)

cloridrat

Descrig@o Detalhada: Metoclopramida cloridrato, dosagem: 10 mg

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 300000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,33

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (300000)

10 o 1

D "ricdo Detalhada: Metoclopramida cloridrato, dosagem: 4 mg,ml, apresentag&o: solugdo oral

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Méaximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Ades&es: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML
Valor Unitario (R$): 1,23

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

{Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

Descri¢do Detalhada: Metoprolol, principio ativo: sal succinato, dosagem: 25 mg, apresentagao: liberacao controlada

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 12000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 1,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (12000)
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Descrigéo Detalhada: Metoprolol, principio ativo: sal succinato, dosagem: 50 mg, apresentacéo: liberacédo controlada

NS a W AT
Tratamento Diferenciado: N&o U H ;t.i E 3 '::'
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego Q)
Quantidade Total: 45000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 1,66

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (45000)

oilmetronidazoel

Descri¢éo Detalhada: Benzoilmetronidazol, composig&o: associado & nistatina e cloreto de benzalcénio, concentragdo: 62,5 mg + 25.000 ui + 1,25 mg,
g, forma farmacéutica: creme vaginal, caracteristica adicional: com aplicador (s)
Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 40,00 G
Valor Unitario (R$): 9,60

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1500)

Descrigdo Detalhada: Metronidazol, dosagem: 250 mg

TN
T.  nento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 150000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,80

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (150000)

Descricdo Detalhada: Metronidazol, dosagem: 400 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 26000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 2,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Enirega (Quantidade): Pato Branco/PR (26000)
T MEtonian - B

G icdo Detalhada: Metronidazol, dosagem: 40 mg,mi, apresentagao: suspensao oral

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1100 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML
Valor Unitario (R$): 11,01

Intervaio Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1100)
B3 T R - —

Descrigdo Detalhada: Metronidazol, dosagem: 5mg,ml, apresentacéo: solugéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML
Valor Unitério (R$): 8,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)
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Descrigéo Detalhada: Metronidazol, concentragao: 100 mg,g, forma farmaceutica: gel vaginal, caracteristica adicional: com aplicador {} :’j 2 ,:% 8 3
Tratamento Diferenciado: N&o - 2,)
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego '
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: ¢ Unidade de Fornecimento: Bisnaga 50,00 G

Valor Unitario (R$): 6,43

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

(5000)

Descrigéo Detalhada: Miconazol nitrato, dosagem: 20 mg,g, apresentacdo: creme

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 2500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 28,00 G
Valor Unitario (R$): 5,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (2500)

Descrigdo Detalhada: Miconazol nitrato, dosagem: 2%, apresentagéo: creme vaginal

Tr~*~mento Diferenciado: Nao

Ap....ébilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesb&es: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 80,00 G
Valor Unitario (R$): 10,90

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

idazola

Descricdo Detalhada: Midazolam, dosagem: 15 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesd&es: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 2,77

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

5t azola » o
Dr~igdo Detalhada: Midazolam, dosagem: 5 mg,ml, aplicagéo: injetével

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 3,00 ML
Valor Unitario (R$): 9,58

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)
569 < Midazolal

Descrigdo Detalhada: Midazolam, dosagem: 5 mg,ml, aplicagéo: injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML
Valor Unitario {R$): 3,77

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (5000)
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Descrigao Detathada: Extrato medicinal, principio ativo: guaco (mikania glomerata spreng.), concentrag&o: 117,6 mg,mi, forma farmacéutica: xarope

Tratamento Diferenciado: Nao {} {j 2 ‘z 33 ,{i
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego : Q? .
Quantidade Total: 5500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML

Valor Unitario (R$): 3,36

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5500)

Descrigédo Detathada: Mirtazapina, concentracgo: 15 mg, forma farmacéutica: orodispersive!

Tratamento Diferenciado: Nio

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 2,05

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1500)

Descrig@o Detalhada: Mirtazapina, dosagem: 30 mg

Tr~mento Diferenciado: Nac

Ap.cabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 40000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 4,09

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (40000)

apna. _\
Descrigéo Detalhada: Mirtazapina, dosagem: 45 mg

Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 8,27

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {(Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

oat

D;/\ -icdo Detalhada: Mometasona furoato, concentragdo: 0,1%, apresentagio: creme

Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: Y Unidade de Fornecimento: Bisnaga 20,00 G
Valor Unitario (R$): 16,55

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigdo Detalhada: Mometasona furoato, concentragao: 0,05%, forma farmacéutica: suspensao nasal spray

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco

Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel
Quantidade M&xima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 DOSE(S)
Valor Unitario (R$): 47,60

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Descrigao Detalhada: Montelucaste sédico, dosagem: 10 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego -
Quantidade Total: 1500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 1,42

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1500)

Descrig&o Detalhada: Montelucaste sodico, concentracio: 5 mg, forma farmacéutica: comprimido mastigavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,16

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)
e — e —

Descrigéo Detalhada: Morfina, apresentagéo: sulfato, concentragéo: 10mg

Tr—~mento Diferenciado: Nao

Ap..cabilidade Decreto 7174/2010: Nao C_ritério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 7500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério {R$): 1,32

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (7500)
BT S— -

Descrigéo Detalhada: Morfina, apresentag&o: sulfato, concentrag8o: 10mg,mi, forma farmacéutica: sclugo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitario (R$): 3,30

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

D~rigéo Detalhada: Morfina, apresentagdo: sulfato, concentragdo: 30mg

Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 3,01

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3500)

58 eno.

Descrigao Detalhada: Naproxeno, dosagem: 500 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 26000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 1,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (26000)
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Descrigdo Detalhada: Neomicina, composicio: associada com bacitracina, concentragéo: 5mg + 250ui,g, tipo medicamento: pomada .
Tratamento Diferenciado: Nao @)

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego '
Quantidade Total: 32000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesées: 0

Valor Unitario (R$): 6,25

Intervalo Minimo entre Lances {R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (32000)

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 10,00 G

Descrigdo Detalhada: Neomicina, composigéo: tartarato de bismuto e sédio, procaina, concentragdo: 15 mg, 25 mg, 15 mg, forma farmacéutica:
suspenséo oral

Tratamento Diferenciado: Nao

Apilicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitario (R$): 34,26

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Descrigéo Detalhada: Nepafenaco, concentragéo: 1 mg,ml, forma farmacéutica: suspensao oftalmica

T' nento Diferenciado: Nio

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML
Valor Unitario (R$): 38,47

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

dipi

Descrig@o Detalhada: Nifedipino, dosagem: 10 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 45000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,17

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (45000)

D i¢éo Detalhada: Nifedipino, dosagem: 20 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 355000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesédes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,52

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (355000)

Descrigdo Detalhada: Nifedipino, concentragao: 20 mg, caracteristicas adicionais 1: liberacdo prolongada

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 310000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Maxima para Adesoes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,15

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (310000)
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Descrigéo Detalhada: Nimesulida, dosagem: 100 mg

Tratamento Diferenciado: N&o {3 ;:: 2 f»;f, 5 §
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco (45
Quantidade Total: 700000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel :

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 0,48

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (700000)

5 es
Descrigéo Detalhada: Nimesulida, dosagem: 50 mg,ml, apresentagao: solugéo oral - gotas

Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 15,00 ML
Valor Unitario (R$): 3,33

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

Descrigdo Detalhada: Nimodipino, dosagem: 30 mg

Tr~*amento Diferenciado: N&o

Ay..cabilidade Decreto 7174/2010: Néo Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 60000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesé&es: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,40

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (60000)

Descricao Detalhada: Nistatina, dosagem: 100.000 ui,ml, apresentac&o: suspenséo oral

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 8500 " Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 50,00 ML
Valor Unitario (R$): 8,87

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (6500)

592 -Nistatina . ...
D~ ricdo Detalhada: Nistatina, dosagem: 25.000 ui,g, apresentac&o: creme vaginal

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 12000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 60,00 G
Valor Unitario (R$): 6,33

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (12000)

Descricdo Detalhada: Nitrazepam, dosagem: 5 mg
Tratamento Diferenciado: Nao ]
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,34

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)
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Descri¢do Detalhada: Nitrofurantolna, dosagem: 100 mg

co

'y F"\ T A
Tratamento Diferenciado: Nao {" ¢ 2 i %
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco )
Quantidade Total: 170000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Ades&es: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): 0,65
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (170000)

al ...
Descrigéo Detalhada: Nitrofural, dosagem: 2 mg,g, apresentacado: pomada

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: o Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G
Valor Unitario (R$): 16,31

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

96 - Nitroglicerina = .
Descrigdo Detalhada: Nitroglicerina, dosagem: 5 mg,mi, aplicacao: injetavel

Tr—>mento Diferenciado: Nio

Ap..cabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesé&es: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor Unitario (R$): 57,60

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descricdo Detalhada: Nitroprusseto de sédio, dosagem: 50 mg, tipo medicamento: injetavel

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola
Valor Unitario (R$): 21,65

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

)

: Pato Branco/PR (3000)

D rigdo Detalhada: Norepinefrina, concentragdo: 2 mg,ml, forma farmacéutica: solugdo injetavel

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: ¢ Unidade de Fornecimento: Ampola 4,00 ML
Valor Unitério (R$): 5,50

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

Descricdo Detalhada: Noretisterona, concentracao: 0,35 mg, caracteristicas adicionais: em blister calendario

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Blister

Valor Unitario (R$): 7,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

PREGAO ELETRONICO N° 00040/2019-000 SRP UASG 926782 30/10/2019 13:14 (102/154)



Descrigéio Detalhada: Estradiol, composig8o: associado & noretisterona acetato, concentragéo: 1 mg + 0,5 mg, caracteristicas adicionais: em blister

calendario

. o DLam AL
Tratamento Diferenciado: Nao Jidg 4. ,:3 Sj
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco b
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Blister
Valor Unitario (R$): 1,14
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

(Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descricéo Detalhada: Norfloxacino, dosagem: 400 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 80000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Ades&es: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,94

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (80000)

Descrigdo Detalhada: Olanzapina, dosagem: 10 mg

o

T mento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Juigamento: Menor Prego
Quantidade Total: 8000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 4,50

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (8000)

603 - Olanzaping

Descri¢do Detalhada: Olanzapina, dosagem: 2,5 mg

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 3,90

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

D i¢ado Detalhada: Olanzapina, dosagem: 5 myg

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o ‘ Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 15000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Ades6es: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 3,75

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (15000)
605 -Petrolate,. = .
Descrigao Detalhada: Petrolato, aspecto fisico: liquido, tipo: laxativo, uso: oral

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Juigamento: Menor Prego
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML
Valor Unitério (R$): 2,85

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)
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Descrigao Detalhada: Acidos graxos essenciais, composi¢éo: composto dos acidos caprilico, caprico, laurico, componentes: linolgico, lecitina de soja,
apresentagdo: associados com vitaminas "a" e "e", tipo: logéo oleosa

Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego {3 é-} 2 r? f}
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel ?ﬁr
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML

Valor Unitario (R$): 12,50

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

Descrigcdo Detalhada: Olmesartana medoxomila, composiggo: associada com anlodipino, concentragdo: 40 mg + 10 mg
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitdvel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 1,76

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Descrigdo Detalhada: Olmesartana medoxomila, composi¢do: associada com hidroclorotiazida, concentracéo: 20 mg + 12,5 mg

T ‘ mento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Ades&es: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitéario (R$): 1,59

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {(Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

artana medox

Descrigdo Detalhada: Olmesartana medoxomila, composigdo: associada com hidroclorotiazida, concentragdo: 40 mg + 12,5 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 2000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,41

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (2000)

: nesartana medoxomila. -
D/ “icéo Detalhada: Olmesartana medoxomila, concentragéo: 40 mg

Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 2000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,97

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (2000)
T STEETas - e

Descrigéo Detalhada: Omeprazol, concentragio: 20 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1700000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): 0,43

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1700000)

PREGAO ELETRONICO N° 00040/2019-000 SRP UASG 926782 30/10/2019 13:14 (104/154)



Descrigdo Detalhada: Omeprazol, concentragéo: 40 mg, uso: injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao !:} ‘{j 2 J“:s (} ‘
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nazo Critério de Julgamento: Menor Prego 3
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola

Valor Unitario (R$): 9,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

listate

Descrigdo Detalhada: Orlistate, dosagem: 120 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

\

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 7000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Ades&es: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): 1,95

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (7000)

614 - Escitalopram ..
Descrigéo Detalhada: Escitalopram oxalato, dosagem: 10 mg

Tr~*=mento Diferenciado: Néo

A\....abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 620000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,90

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (620000)

Descri¢ado Detalhada: Escitalopram oxalato, dosagem: 20 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 230000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,12

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (230000)

D rigdo Detalhada: Escitalopram oxalato, concentrag@o: 20 mg,ml, forma farmaceutica: solugéo oral - gotas

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével
Quantidade Maxima para Adesdes: Y Unidade de Fornecimento: Frasco 15,00 ML
Valor Unitario (R$): 35,05

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descri¢do Detalhada: Escitalopram oxalato, dosagem: 15 mg

Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 13000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 2,47

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (13000)
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Descri¢ao Detathada: Oxcarbazepina, dosagem: 300 mg

Tratamento Diferenciado: Néo ":} ':ﬁ} 2 "‘f 9 2
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego Q’) )
Quantidade Total: 45000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel

Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 1,80

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (45000)

Oxcarbazepina

Descrigdo Detalhada: Oxcarbazepina, dosagem: 60 mg,ml, apresentac&o: suspens&o oral

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML
Valor Unitario (R$): 50,00

Intervalo Minimo entre Lances {R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Trmento Diferenciado: Nao

Apwcabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 6500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 3,01

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (6500)

621 - Pasta d' agua . .
Descrigdo Detalhada: Pasta d' dgua, composicéo: talco + glicerina + dx.zinco + dgua de cal, concentragdo: 25% + 25% + 25% + 25%

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 80,00 G
Valor Unitario (R$): 5,58

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

622 - Ocitocing
D,h"igéo Detalhada: Ocitocina, dosagem: 5 ui,mi, indicagdo: solugdo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para AdesGes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitario (R$): 3,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (10000)

623 - Pantoprazo ‘
Descrigdo Detalhada: Pantoprazol, composigéo: sodico sesqui-hidratado, concentragéo: 20 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 70000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 2,01

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (70000)
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Descrigdo Detalhada: Pantoprazol, dosagem: 40 mg

Tratamento Diferenciado: N&o {‘«; 'n, 2 :2 Si;\
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco v ) "
Quantidade Total: 550000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel '
Quantidade Maxima para Adesé&es: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 1,73

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (550000)

Descricdo Detalhada: Paracetamol, apresentacao: assoclado com diclofenaco, carisoprodol e cafeina, dosagem: 300mg + 50mg + 125mg + 30mg
Tratamento Diferenciado: Nao '

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 450000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,63

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (450000)
62 . et '

Descrigdo Detalhada: Paracetamol, apresentacio: associado ao dimetindeno,hidroxietil rutosideos, caracteristicas adicionais: acido ascérbico e
. fenilefrina, dosagem: 500mg + 0,5mg + 15mg + 40mg + 2mg

T ‘mento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesé&es: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,78

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

cetamo

Descrigao Detalhada: Paracetamol, dosagem solugéo oral: 200 mg,ml, apresentagéo: solugo oral

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nio Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 55000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 15,00 ML
Valor Unitério (R$): 2,57

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (55000)

L' ‘icdo Detalhada: Paracetamol, dosagem comprimido: 500 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000000 . Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,18

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

): Pato Branco/PR (1000000)

Descricéo Detalhada: Paracetamol, apresentagéo: associado com codeina, dosagem: 500mg + 30mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 210000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,18

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (210000)
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Descrigio Detalhada: Paracetamol, dosagem comprimido: 750 mg

Tratamento Diferenciado: Nao G 53 2 & g 4
Aplicabiiidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco %
Quantidade Total: 670000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel ,
Quantidade Maxima para Adesées: o Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 0,59

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (670000)

531 - Paroxetina clor . .
Descrigdo Detalhada: Paroxetina cloridrato, dosagem: 10 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Apilicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 1,74

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1500)
3 T TRES T e -

Descrig@o Detalhada: Paroxetina cloridrato, dosagem: 20 mg

T ~mento Diferenciado: Nao

Apcabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 600000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 2,83

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

(600000)

Descri¢ao Detalhada: Paroxetina cloridrato, dosagem: 25 mg, forma farmacéutica: liberagio controlada

Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 5,14

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

D" ~igdo Detalhada: Paroxetina cloridrato, dosagem: 30 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 4,85

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

635 - Extrato medicing , ,
Descricdo Detalhada: Extrato medicinal, composic8o: passifiora incarnata, concentragdes: 260 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 180000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: a Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,47

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (190000)
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Descrigdo Detalhada: Benzilpenicilina, apresentago: benzatina, dosagem: 1.200.000ui, uso: injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao " {"; IR eR
amer ~ Ui24gs

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego @

Quantidade Total: 6000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel "

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola

Valor Unitério (R$): 9,50

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (6000)

637 - Benzilpenicil

Descrigdo Detalhada: Benzilpenicilina, apresentacéo: benzatina, dosagem: 600.000ul, uso: injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola
Valor Unitério (R$): 11,65

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
638 il - P

Descrigdo Detalhada: Pentoxifilina, ddsagem: 20 mg,ml, forma farmacéutica: solugéo injetavel

T~mento Diferenciado: Nio

Apucabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML
Valor Unitério (R$): 2,36

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

ntoxifl ...
Descrigdo Detalhada: Pentoxifilina, dosagem: 400 mg, indicago: liberagdo prolongada

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 60000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 1,04

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (60000)

[ “rigdo Detalhada: Periciazina, dosagem: 10 mg,mi, forma farmacéutica: solugéo oral - gotas

Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitario (R$): 7,91

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigao Detalhada: Periciazina, dosagem: 40 mg,ml, forma farmacéutica: solucéo oral - gotas

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1500 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitério (R$): 24,94

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1500)
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Descrigdo Detalhada: Permanganato de potassio, concentragdo: 100 mg

; incdens NA ~ 4
Tratamento Diferenciado: Nao 8 i 32 & g
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego %
Quantidade Total: 10000 ' Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesses: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,25
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (10000)

Descrigdo Detalhada: Permetrina, dosagem: 10 mg,ml, indicacéo: logao

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 12000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 ML
Valor Unitario (R$): 3,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (12000)

To6arpin ©

Descrigdo Detalhada: Pilocarpina cloridrato, concentragéo: 2%, indicagéo: solugéo oftalmica

Tr~~mento Diferenciado: Nao

Ap...abilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML
Valor Unitério (R$): 38,40

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
‘ ipotiazi ni

Descrigao Detalhada: Pipotiazina palmitato, concentracso: 25 mg,ml, forma farmacéutica: solucéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitario (R$): 49,76

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

I

D~ " ig&o Detalhada: Pipotiazina palmitato, concentrago: 25 mg,ml, forma farmacéutica: solugéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 4,00 ML
Valor Unitario (R$): 55,48

Intervaio Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigéo Detalhada: Piracetam, concentragdo: 400 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critéric de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 110,00 ML
Valor Unitario (R$): 13,03

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Descrigéo Detalhada: Piracetam, concentracao: 400 mg

Tratamento Diferenciado: Ndo £ A q i
o Wita s d

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco %

Quantidade Total: 18000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel )

Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido

Valor Unitario (R$): 0,50

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (18000)

Descrigdo Detalhada: Piracetam, concentracéo: 800 mg

Tratamento Diferenciado: No

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 2000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave|
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,12

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

)

Descric8o Detalhada: Pirimetamina, dosagem: 25 mg

Tr~=mento Diferenciado: Nao

Ay..cabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: Y Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,59

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

Descrigéo Detalhada: Piroxicam, concentragéo: 20 mg

Tratamento Diferenciado: N3o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 200000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): 1,41

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (200000)

5 P' -Cam

D" rigdo Detathada: Piroxicam, concentragéo: 20 mg, apresentagao: dissolucio instantanea

Tratamento Diferenciado: No

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 32,68

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

dicinal

Descricé@o Detalhada: Extrato medicinal, principio ativo: p6 folha de sene, cassia fistula,tamarindus indica, composig&o: coriandrum sativum e alcaguz,
concentragéo: 400mg + 19,5mg + 19,5mg + 9mg + 4 mg
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 : Critério de Valor: Valor M&ximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 ' Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): 3,09

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Descrigéo Detalhada: Policresuleno, composicio: associado & cinchocaina cloridrato, concentragéo: 50 mg + 10 mg,g, forma farmacéutica: pomada
retal, caracteristica adicional: com aplicador

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N3o Critério de Julgamento: Menor Prego . {:} é j 2 ’{é: 9@)8
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Vaior Maximo Aceitave! "
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G

Valor Unitério (R$): 26,11

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

655 - Policresules : .
Descricao Detalhada: Policresuleno, concentracdo: 18 mg,g, forma farmacéutica: ge! ginecolégico, caracteristica adicional: com aplicador
Tratamento Diferenciado: Nio

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitave!
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 50,00 G
Valor Unitario (R$): 21,80

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

656 - Policresuleno

Descrigéo Detalhada: Policresuleno, concentragéo: 360 mg,ml, forma farmacéutica: solugo tdpica ginecoldgica

o

imento Diferenciado: Nio

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 ‘ Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 12,00 ML
Valor Unitario (R$): 22,90

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

- Policrest

Descrigéo Detalhada: Policresuleno, concentragéo: 360 mg,ml, forma farmacéutica: solugéo tépica ginecoldgica

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Unidade
Valor Unitario (R$): 2,19

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

) }rigéo Detalhada: Mucopolissacarideo, composicdo: polissulfato, concentraggo: 3 mg,g, forma farmacéutica: pomada

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 40,00 G
Valor Unitario (R$): 28,57

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigdo Detalhada: Pramipexol, dosagem: 0,125 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao . Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,95

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1500)
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Descrig@o Detalhada: Pramipexol, dosagem: 0,25 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

PR -
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco ‘a: “ 2 'J: ‘iﬁ
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave! N
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,95
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03
Local

de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

Descrig8o Detalhada: Pramipexol, dosagem: 1 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 7000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 2,43

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (7000)

Descrigao Detalhada: Prednisolona, composicao: fosfato sédico, concentragéo: 20 mg

Tr~mento Diferenciado: Nao

Ap..cabilidade Decreto 7174/2010: Nso Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 25000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,97

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (25000)

Descrigédo Detathada: Prednisona, dosagem: 20 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 160000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 1,00

intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Bra

nco/PR (160000)

D/” igdo Detalhada: Prednisona, dosagem: 5 mg

Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N3o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 160000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,41

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (160000)

Descrigéo Detalhada: Pregabalina, concentragéo: 150 mg

Tratamento Diferenciado: N3o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 25000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Cépsula
Valor Unitario (R$): 3,26

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (25000)
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Descrig#io Detalhada: Pregabalina, concentragso: 75 mg

Tratamento Diferenciado: Nio

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego (b )
Quantidade Total: 110000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula

Valor Unitario (R$): 1,64

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (110000)

Descrigéo Detalhada: Primidona, dosagem: 100 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,55

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (10000)

Descri¢do Detalhada: Progesterona, dosagem: 100mg

T amento Diferenciado: Nao

Apucabilidade Decreto 7174/2010: N3o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula
Valor Unitario (R$): 2,19

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (5000)

Descrigéo Detalhada: Prometazina cloridrato, dosagem: 20 mg.g, apresentagéo: creme

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesé&es: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G
Valor Unitério (R$): 15,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

[’,’P\:rigéo Detalhada: Prometazina cloridrato, dosagem: 25 mg

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 50000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 1,79

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (50000)

idra

Descrig&o Detalhada: Prometazina cloridrato, dosagem: 25 mg,ml, apresentacdo: solugio injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 8000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor Unitario (R$): 4,29

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (8000)
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Descrigao Detalhada: Propatilnitrato, dosagem: 10 mg

s . . N !"’k. " [y r," 1
Tratamento Diferenciado: Nao 0 i:) d 3 O 3‘
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego %
Quantidade Total: 130000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel ' ’
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,64
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (130000)

673 ourac
Descri¢io Detalhada: Propiltiouracil, dosagem: 100 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 10000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,20

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (10000)

Descrigdo Detalhada: Ciobetasol, principio ativo: sal propionato, concentragdo: 0,05%, apresentagdo: creme

Tr" mento Diferenciado: Nao

Apncabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 2000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G
Valor Unitario (R$): 10,15

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (2000)

Descricdo Detalhada: Testosterona, composigao: sal fenilpropionato + testosterona isocaproato, componentes: + testosterona propionato +
testosterona decanoato, concentragdo: 60mg + 80mg + 30mg + 100mg ,ml, apresentacéo: solugdo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitario (R$): 364,38

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

D .icdo Detathada: Propofol, dosagem: 10 mg,ml, forma farmacéutica: emulséo injetavel

Tratamento Diferenciado; Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 20,00 ML
Valor Unitario (R$): 11,79

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descricao Detalhada: Propranolol cleridrato, dosagem: 40 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 230000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,50

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (230000)
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Descrigdo Detalhada: Protetor solar, tipo protecéo: uva,uvb, fator protegdo: fator 30, forma farmacéutica: bastao labial

Tratamento Diferenciado: Nao -:3 5:0 g : “} 2
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel Q)
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Unidade

Valor Unitario (R$): 19,40

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descricéo Detalhada: Protetor solar, tipo protegao: uva,uvb, fator proteco: fator 30, forma farmacéutica: log&o cremosa, caracteristica adicional: isento
de dleo

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 60,00 G
Valor Unitario (R$): 67,33

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Protetor solar, tipo proteg&o: uva,uvb, fator protecdo: fator 30, forma farmacéutica: logéo cremosa, caracteristica adicional: isento
de dleo

f:v..amento Diferenciado: Nao

Descrigdo Detalhada:

Aplicabilidade Decreto 7174/2010; Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 ML
Valor Unitério (R$): 23,04

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
etor solar

Descrigdo Detathada: Protetor solar, tipo protecéo: uva,uvb, fator protegao: fator 30, forma farmacéutica: logAo cremosa, caracteristica adicional: isento
de oleo

Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 ML
Valor Unitario (R$): 24,45

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
Descrigédo Detalhada: Protetor solar, tipo protec&o: uva,uvb, fator protecéo: fator 30, forma farmacéutica: logdio cremosa, caracterfstica adicional: isento

de dleo
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Unidade
Valor Unitario (R$): 28,98

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Descricao Detalhada: Protetor solar, tipo protec&o: uva,uvb, fator protegao: fator 50, forma farmacéutica: logdo cremosa

£
Tratamento Diferenciado: N&o 18

‘:‘m Lo \J (t 3
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco gb
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel '
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 200,00 ML
Valor Unitario (R$): 32,48 :
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigdo Detalhada: Protetor solar, tipo protec&o: uva,uvb, fator proteggo: fator 30, forma farmacéutica: logéo cremosa, caracteristica adicional: isento

de dleo
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nso Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML
Valor Unitario (R$): 25,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
685 - Protetor sola

Descrigdo Detalhada: Protetor solar, tipo protec&o: uva,uvb, fator protegso: fator 50, forma farmacéutica: creme
1 .mento Diferenciado: Nio

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Unidade
Valor Unitério (R$): 54,96

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
666 et a

Descrigéo Detalhada: Protetor solar, tipo proteg&o: uva,uvb, fator protegéo: fator 60, forma farmacéutica: log&o cremosa

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Unidade
Valor Unitario (R$): 61,94

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

(1000)

L .ricdo Detalhada: Protetor solar, tipo protecéo: uva,uvb, fator protegao: fator 30, forma farmacéutica: gel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitdvel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 ML
Valor Unitario (R$): 58,68

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
etor

Descrigédo Detalthada: Protetor solar, tipo protecéo: uva,uvb, fator protegao: fator 60, forma farmacéutica: locéo cremosa

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML
Valor Unitério (R$): 30,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
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Descrigédo Detathada: Protetor solar, tipo protecéo: uva,uvb, fator protegéo: fator 30, forma farmacéutica: log&o cremosa, adicional: infantil
Tratamento Diferenciado: Nao

fl :'\ r' O i
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel Q).
Quantidade Maxima para Ades&es: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML
Valor Unitario (R$): 25,47
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)

Descrigéo Detalhada: Extrato medicinal, composig&o: plantago ovata (casca de semente), concentragéo: 3,5 g, forma farmacéutica: po efervescente
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 55000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Envelope
Valor Unitério (R$): 2,09

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (55000)

Descrigdo Detalhada: Quetiapina, dosagem: 25 mg

T mento Diferenciado: Nao

Apacabilidade Decreto 7174/2010: Néo Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 115000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 1,30

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (115000)

Descrigéo Detathada: Ramipril, concentracdo: 5mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 4,41

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

l"/\-rigﬁo Detalhada: Ranitidina cloridrato, dosagem: 150 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 310000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Ades&es: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,19

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (310000)

Descrigéio Detalhada: Ranitidina cloridrato, concentragao: 15 mg,mi, forma farmaceutica: xarope

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML
Valor Unitario (R$): 15,00

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)
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Descricdo Detalhada: Ranitidina cloridrato, dosagem: 25 mg,ml|, tipo: solugéo injetavel

Tratamento Diferenciado: N3o ’{} é»} 2 Eﬁ‘} i“’ .
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego ‘b"
Quantidade Total: 26000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Méxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

Valor Unitério (R$): 1,22

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (26000)
696 el ic

Descrigéo Detalhada: Risedronato sédico, concentragéo: 35 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 16,60

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1500)

Descrig8o Detalhada: Retinol, composigao: associada com colecaliferol e 6xido de zinco, concentragao: 5.000ui + 900ui + 150mg,g, forma
- farmacéutica: pomada

T mento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 7000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 45,00 G
Valor Unitario (R$): 6,08

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (7000)

Descrigéo Detalhada: Rifamicina, dosagem: 10 mg,mi, indicacéo: spray

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitario (R$): 3,92

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1500)

[", brigéo Detalhada; Risperidona, dosagem: 1 mg

Tratamento Diferenciado: Naop

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N3o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 430000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 0,99

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (430000)

Descrigédo Detalhada: Risperidona, dosagem: 1 mg,mi, uso: solucdo oral, com pipeta dosadora

Tratamento Diferenciado: N3o

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 2500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesd&es: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 30,00 ML
Valor Unitario (R$): 21,63

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (2500)
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Descricdo Detalhada: Risperidona, dosagem: 2 mg {-} i ; ) ﬁ‘i “ {
Tratamento Diferenciado: N&o S AU
Apilicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco ’2)

Quantidade Total: 220000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0

Valor Unitario (R$): 1,63

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (220000)

02 - Risperido

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Descrigéo Detalhada: Risperidona, dosagem: 3 mg

Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 18000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitério (R$): 0,48

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (18000)

703 i Rivaroxabana
Descrigdo Detalhada: Rivaroxabana, concentragéo: 10 mg

Tr~"mento Diferenciado: Nao

Apucabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 15000 : Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: ¢ Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 13,60

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Enfrega (Quantidade): Pato Branco/PR (15000)

Descrigao Detalhada: Rivaroxabana, concentragéo: 15 mg

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 7000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): - 11,64

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega {Quantidade): Pato Branco/PR (7000)

P

D ‘ricdo Detalhada: Rivaroxabana, concentra¢&o: 20 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 17000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 9,80

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (17000)

Descricdo Detalhada: Rosuvastatina, composigdo: célcica, concentragéo: 10 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 90000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 2,30

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (90000)
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Descrigdo Detalhada: Probiético, composic8o: saccharomyces boulardii - 17, concentragéo: 100 mg

Tratamento Diferenciado: Nao ’ ’ {j ‘fﬂ 2 E“5 0 7
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego ' Qj .
Quantidade Total: 15000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel '
Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Capsula

Valor Unitario (R$): 2,50

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (15000)
Descricdo Detalhada: Sais para reidratac&o oral, composicgo: sédio, potassio, cloreto, citrato e glicose, concentracéo: 90 meq,! + 20 meq,! + 80 meq,!

+30 meq,! + 111 mmol,|, forma farmacéutica: pé p, solugao oral
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 40000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méaxima para Adesdes: Y Unidade de Fornecimento: Envelope
Valor Unitario (R$): 1,32

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato 8ranco/PR (40000)

Descricao Detalhada: Salbutamol, dosagem: 0,4 mg,ml, forma farmacéutica: xarope
T

7 mento Diferenciado: Nio

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML
Valor Unitario (R$): 2,35

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

Descrigdo Detalhada: Salbutamol, dosagem: 100mcg,dose, forma farmacéutica: aerosol oral

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco

Quantidade Total: 8000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 DOSE(S)
Valor Unitario (R$): 11,20

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (8000)

ut

L .ricdo Detalhada: Salbutamol, dosagem: 2 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Méxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,40

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)

m nafoa

Descri¢do Detalhada: Salmeterol xinafoato, composicéo: associado com propionato de fluticasona, concentragdo: 25 mcg + 125 mcg,dose, forma

farmacéutica: spray oral
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco

Quantidade Total: 3000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Méaxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Embalagem 120,00 DOSES
Valor Unitario (R$): 0,85

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (3000)
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Descricéo Detalhada: Salmeterol xinafoato, composicho: associado com propionato de fluticasona, concentragdo: 50 meg + 250 mcg,dose, forma
farmacéutica: pé para inalagéo

Tratamento Diferenciado: Nao 8 4 2 : 0 8
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco 6
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel ‘
Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade de Fornecimento: Embalagem 120,00 DOSES

Valor Unitario (R$): 0,84

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)
4

Descrigéo Detalhada: Salmetero! xinafoato, composicéo: associado com
farmacéutica: disco com 60 doses

Tratamento Diferenciado: Nao

propionato de fluticasona, concentragéo: 50 meg + 100 mcg,dose, forma

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao ‘ Critério de Julgamento: Menor Preco

Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével

Quantidade Méxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Embalagem 120,00 DOSES
Valor Unitario (R$): 1,96 .

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (1000)
15 nida

Descrigio Detalhada: Secnidazol, concentragdo: 1.000 mg

Ti. .mento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 5000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitave!
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 2,12

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (5000)
' oridrato

Descrigéo Detalhada: Sertralina cloridrato, dosagem: 50mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 2700000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitario (R$): 1,50

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (2700000)

De.urigdo Detalhada: Silimarina, dosagem: 70 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nzo Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 2000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitével
Quantidade Maxima para Adesbes: 0 Unidade de Fornecimento: Drigea
Valor Unitario (R$): 0,23

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Pato Branco/PR (2000)
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