MUNICIPIO DE PARANAITA
ESTADO DE MATO GROSSO
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS: N° 021/2020

“O0 MUNICIPIO DE PARANAITA/MT RESOLVE
REGISTRAR OS PRECOS ADVINDOS DO
PROCESSO DE LICITACAO: N° 031/2020,

PREGAO ELETRONICO: N° 002/2020, com
VIGENCIA de 12 (DOZE) MESES, contados a partir da
data de sua publicacdo no Diério Oficial de Contas —
TCE/MT e d& outras providéncias”

ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE PARANAITA

Pelo presente instrumento, O MUNICIPIO DE PARANAITA - MT, inscrita no CNPJ/MF n.
03.239.043/0001-12, com sede Rua Alceu Rossi s/n° - Centro — CEP 78590-000, neste Municipio de
Paranaita/MT, representado pelo Prefeito Municipal Sr. Anténio Domingo Rufatto, brasileiro, casado,
residente e domiciliado nesta cidade de Paranaita — MT, portador7 da Cédula de Identidade n°. 322420-8
SSP/PR e CPF n° 451.418.009-20, em face da classificacdo da proposta apresentada no PREGAO
ELETRONICO N° 002/2020, RESOLVE registrar os precos das empresas: BASCEL SOLUCOES
LTDA inscrita no CNPJ n°21.515.353/0001-02 Endereco: TRAVESSA LUIZA HENRIQUETA, 450 -
FRANCISCO BELTRAO-PR Telefone:(46)35249142 e-mail:farmaceutica@bascel.com.br/
leonardo@bascel.com.br, representada por seu representante legal o Sr.Leonardo Cella Baseggio portador
do RG n°9.114.793-9 SSP/PR e CPF n°053.211.739-58.CENTERMEDI COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrita no CNPJ n°03.652.030/0001-70, , Endereco: BR 480 -
N° 795 - BARAO DE COTEGIPE-RS, E-mail:medicamentos@centermedi.com.br /
eletronico@centermedi.com.br Telefone:(54)35232700; representada por seu representante legal o
Sr.Edivar Azymanski, portador do RG n°5051132966 e CPF n°670.481.290-37.CIENTIFICA MEDICA
HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ n°07.847.837/0001-10, Endereco:AV. B N° 293 - JD SANTO
ANTONIO - GOIANIA-GO, Telefone:(62)30889700, E-mail:cientifica@brturbo.com.br ; representada
por seus representantes legais os Srs. Anderson Rodrigues da Silva, portador do RG n°3596404
SPTCGO/GO e CPF n°905.113.361-87; Sr. Joaquim Cordeiro de Lima portador do RG n°1978238 2%ia e
CPF n°533.008.231-53.DIMASTER COMERCIO PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrita no
CNPJ n°02.520.829/0001-40; Endereco: RODOVIA BR 480 N°180 — CENTRO - BARAO DE
COTEGIPE-RS, Telefone:(54)352326000, E-mail:licitacao@dimaster.com.br, representada por seu
representante legal o Sr. Odair José Balestrin, portador do RG n°12R-2.237.502 e CPF n° 811.773.489-34
FARMACIA BOM PRECO LTDA EPP inscrita no CNPJ n°11.504.314/0001-48,
Endereco:AVENIDA GOIAS 1150 S SALA 02 - SETOR CHACARAS - LUCAS DO RIO VERDE-MT,
Telefone:(65)354944347, E-mail:farmaciabompreco@hotmail.com, representante legal o Sr.Jones Luiz
Dallagnol portador do RG n°10931350 SJ/MT e CPF n°906.864.891-87.GOLDENPLUS-COMERCIO
DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ
n°17.472.278/0001-64, Telefones:(54)35232202 / (54)35232138, Endereco :RUA GOTARDO
MAZZAROLO, N° 16 — CENTRO - BARAO DE COTEGIPE-RS, E-
mail:goldenplusdistribuidora@gmail.com, representante legal o Sr.Marcelo Marostica, portador do RG
n°1076099215 e CPF n°820.347.290-72.INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTO LTDA -
ME inscrita no CNPJ n°12.889.035/0001-02, Endereco:RUA RUBENS DERKS, 105 — INDUSTRIAL -
ERECHIM-RS, Telefone:(54)35224273, E-mail:licitacao03@inovamed-rs.com.br, representante legal o
Sr.Jhonatan Boni, portador do RG n°2105024927SJS/R e CPF n°016.789.820-59. LIGIA MARIA
CARNEIRO - CONSULFARMA inscrita no CNPJ n°29.228.930/0001-89, Endereco:AV PREF
GUIOMAR DE JESUS LOPES418 - CRISTO REl -FRANCISCO BELTRAO-PR,
Telefone:(46)30350095, E-mail:consulfarmafb@outlook.com , representada por sua representante legal a
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Sra. Ligia Maria Carneiro portadora do RG n°10088227-2 SESP/PR e CPF n°060.802.109-16.LUMANN
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP, inscrita no CNPJ n°26.419.311/0001-83,
Endereco:AV ANTONIO SILVIO BARBIERI, 1099 - PINHEIRINHO - FRANCISCO BELTRAO-PR,
Telefone:(46)26010680, E-mail:neomarluman@gmail.com, representada por seu representante legal o Sr.
Maicon Djonatan Hartmann Rinaldi portador do RG n°7650765-1 SSP/PR e CPF n° 007.077.729-23 MD
COMERCIO E EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LTDA, inscrita no CNPJ
n°14.234.142/0001-28, Endereco:AVENIDA BRASIL — CENTRO - NOVA SANTA HELENA-MT,
Telefone:(66)35411365, E-mail:droganorte_colider@hotmail.com, representada por seu representante
legal o Sr. Dyhones da Rocha Oliveira, portador do RG n°1193719-0 SEJSP/MT e CPF n°925.511.221-
04.MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME inscrita no CNPJ
n°28.418.133/0001-00, Endereco:ALAMEDA 21 DE ABRIL, QD 49, LT 08 — EXPANSUL -
APARECIDA DE GOIANIA-GO, Telefone:(62)34168300, E-mail:licitacao01@medvittadist.com.br,
representada por seu representante legal o Sr.Cassio Martins de Freitas portador do RG n°5040142
SPTC/GO e CPF n°032.868.041-93.PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
inscrita no CNPJ n°81.706.251/0001-98, Endereco:PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA COSTA
847 — PAROLIN- CURITIBA-PR, Telefone:(41)30527900, E-mail:promefarma@promefarma.com.br /
licitaOl@promefarma.com.br, representada por seu representante legal o Sr.Elcio Luis Bordignon,
portador do RG n°5.591.020-0 e CPF n°972.234.769-15.PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELLI inscrita no CNPJ n°21.297.758/0001-03, Endereco:QUADRA 02 LOTES
495153 E 55 — CEILANDIA - BRASILIA-DF,  Telefone:(61)30443250, E-
mail:prosaudelicita@gmail.com representada por seu representante legal o Sr.Francisco Carlos Soares de
Souza portador do RG n°3389538 e CPF n° 152.595.038-05.RINALDI E COGO LTDA inscrita no
CNPJ n°07.269.677/0001-79, Endereco:RUA ALMIRANTE BARROSO N° 2337 — CENTRO -
TOLEDO-PR, Telefone:(45)32520824, E-mail:tolemedll@hotmail.com, representada por seu
representante legal o Sr.Edson José Rinaldi portador do RG n°63315885 e CPF n°865.677.729-72.TOP
NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI inscrita no CNPJ
n°22.862.531/0001-26, Endereco:RUA JOSE BONIFACIO — 531- BARAO DE COTEGIPE-RS,
Telefone:(54)35232028, E-mail:topnortel@gmail.com, representada por seu representante legal a Sra.
Adriana Fatima Guralski, portadora do RG n°30921679 SJS/RS e CPF n°021.847.330-32.de acordo com a
classificagdo por ela(s) alcangada(s), atendendo as condigGes previstas no Instrumento Convocatorio e as
constantes desta Ata de Registro de Precos, sujeitando-se as partes as normas constantes no edital e seus
anexos, além de obediéncia aos dispositivos da Lei Federal n° 8.666/93, Lei Federal n° 10.520/2002,
Decreto Federal n° 3555/00, Lei Complementar Federal n°. 123/2006, Decreto 7892/2013 de
23/01/2013 alterado pelo Decreto 9.488 de 31 de agosto de 2018, Lei Municipal n® 420/2006,
Decreto Municipal n°. 153/2009, Decreto Municipal n°. 837/2011, Lei Complementar Municipal n°.
011/2009, Decreto Municipal n° 388/2015, Decreto Municipal n® 119/2006 e demais normas vigentes que
regem a aquisicdo pela Administracdo Publica, bem como em conformidade com as disposi¢des a seguir.

1. DO OBJETO DA LICITACAO

1.1. O objeto da presente licitacdo é Registro de preco para futura e eventual aquisicdo de
Medicamentos para a distribuicdo gratuita a populagdo e para suprir as necessidades do Hospital
municipal de Paranaita — MT, conforme especificagdes e condi¢des constantes nesta Ata de Registro de
precos;

1.1.1. Este instrumento ndo obriga o MUNICIPIO DE PARANAITA a firmar contratagbes nas
quantidades licitadas, podendo ocorrer licitacGes especificas para aquisicdo do(s) objetos(s), obedecida a
legislacdo pertinente, sendo assegurada ao detentor do registro a preferéncia de fornecimento, em
igualdade de condicdes;
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1.2.

O Objeto, preco, quantidade, fornecedor e a especificacdo dos itens registrados nesta Ata,
encontram-se indicados na tabela abaixo:

VALO
LOT QUAN MARCA VALOR R | FORNECEDOR
0 PRODUTO unipape | QY OR R
L
ACICLOVIR - PHARLAB LIGIA MARIA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 COMPRIMI CARNEIRO
2 | MG,FORMA FARMACEUTICA "t 3.000 0.18 540,00
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
ACICLOVIR - CIMED INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 COMERCIO DE
MG/G,FORMA FARMACEUTICA MEDICAMENTO
3 | CREME,FORMA DE APRESENTACAO | BISNAGA | 300 2,22 666.00 | " TpA-ME
BISNAGA VIA DE ADMINISTRACAO
TOPICA
ACIDO ACETILSALICILICO - SOBRAL LIGIA MARIA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 CARNEIRO
4 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DPCE“M' 10%'00 0,02 2'080’0
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
ACIDO FOLICO - NESH CENTERMEDI
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE COMERCIO DE
0.2MG/ML, FORMA FARMACEUTICA PRODUTOS
6 | SOLUCAO ORAL, FORMA DE FRASCOS | 100 480 | 480,00 | \\oep|TALARES
APRESENTACAO EM FRASCO, VIA LTDA
ORAL
ACIDO FOLICO - NATULAB DIMASTER
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 COMERCIO
7 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DPCE“M' 45.000 0,04 1'880’0 PRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
ACIDO TRANEXAMICO - EMS RINALDIE
CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 COGO LTDA
8 | MG,FORMA FARMACEUTICA cowllngauvu 2.400 0,94 2'286'0
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
ACIDO VALPROICO - ABBOTT CIENTIFICA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 MEDICA
9 | MG,FORMA FARMACEUTICA cowllnguvu 14.000 012 1'630'0 HOSPITALAR
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA
ADMINISTRACAO ORAL
ACIDO VALPROICO - - TEUTO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA MEDICAMENTO
10 | YR OpE FORMA R FRASCO | 200 2.79 556,00 | MEDICAMER
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
ACIDO VALPROICO - ABBOTT CIENTIFICA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MEDICA
11 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DPOR'M' 20.000 0,37 7'480'0 HOSPITALAR
COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE LTDA
ADMINISTRACAO ORAL
ALBENDAZOL - PRATI INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 400 COMPRIMI DONADUZZI COMERCIO DE
12 | MG,FORMA FARMACEUTICA " 1.800 0,37 666,00 | MEDICAMENTO
COMPRIMIDO MASTIGAVEL VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
ALBENDAZOL - PRATI RINALDI E
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 COGO LTDA
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA
13 | e FORMADE FRASCOS | 800 112 896,00
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
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ALENDRONATO DE SODIO - ELOFAR RINALDI E
CONCENTRACAO/DOSAGEM 70 COMPRIMI COGO LTDA
14 | MG,FORMA FARMACEUTICA 50 1.800 0,17 306,00
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
ALOPURINOL - PRATI INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 COMPRIMI DONADUZZI COMERCIO DE
15 | MG,FORMA FARMACEUTICA 50 9.000 0,08 720,00 | MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
ALOPURINOL - PRAT INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 300 COMPRIMI DONADUZZI 55500 | COMERCIO DE
16 | MG,FORMA FARMACEUTICA 5o 15.000 0,17 5" | MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE PRATI GOLDENPLUS-
POTASSIO - COMERCIO DE
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MEDICAMENTO
MG/ML + 12,5 MG/ML 93360 | SEPRODUTOS
17 | RESPECTIVAMENTE,FORMA FRASCOS | 800 11,67 ®o | HOSPITALARES
FARMACEUTICA PO PARA LTDA
SUSPENSAO ORAL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE SANDOZ BASCEL
POTASSIO - SOLUCOES
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG LTDA
+125 MG COMPRIMI 14.940,
18 | RESPECTIVAMENTE,FORMA DO 18.000 0.83 00
FARMACEUTICA CAPSULA OU
COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
AMOXICILINA - CIMED INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA PO 5.478,0 | MEDICAMENTO
19 | pARA SUSPENSAO ORAL,FORMA DE | FRASCOS | 2.200 249 0 LTDA-ME
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
AMOXICILINA - PRATI DIMASTER
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 67000 | COMERCIO
20 | MG,FORMA FARMACEUTICA CAPSULA | 48.000 0,14 o PRODUTOS
CAPSULA OU COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
ATENOLOL - PRATI DIMASTER
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 COMPRIMI COMERCIO
21 | MG,FORMA FARMACEUTICA 0o 3.000 0,08 240,00 | PRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
ATENOLOL - PRATI DIMASTER
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 COMERCIO
22 | MG,FORMA FARMACEUTICA cowllngauvu 60.000 0,04 2'480'0 PRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
MEDQUIMICA TOP NORTE
AZITROMICINA - COM[)E§C|O
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500
23 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DPOR'M' 12.000 0,46 5'5(2)0'0 MATERIAL
COMPRIMIDO,VIA DE MEDICO
ADMINISTRACAO ORAL HOSPITALAR
EIRELI
AZITROMICINA - PRATI DIMASTER
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 41600 | COMERCIO
24 | MG/ML, FORMA FARMACEUTICA FRASCO | 800 5,20 o PRODUTOS
EM PO, VIA DE ADMINISTRACAO HOSPITALARES
ORAL. LTDA
BENZOATO DE BENZILA - IFAL CENTERMEDI
25 | CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,25 FRASCOS | 200 2,67 534,00 | COMERCIO DE
ML/ML,FORMA FARMACEUTICA PRODUTOS

Rua Alceu Rossi s/n° - Centro — CEP 78590-000 — Paranaita/MT — Telefax (66) 3563-2700 www.paranaita.mt.gov.br
Ata de Registro de Precos n°. 021/2020 - Pag. 4/44




MUNICIPIO DE PARANAITA

ESTADO DE MATO GROSSO

CNPJ 03.239.043/0001-12

EMULSAO FORMA DE HOSPITALARES
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE LTDA
ADMINISTRACAO TOPICA
BENZOILMETRONIDAZOL - EMS LUMANN
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 DISTRIBUIDOR
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA 3.353,0 A DE

26 | SUSPENSAO ORAL, FORMA DE FRASCOS | 700 479 0 | MEDICAMENTO
APRESENTACAO, FRASCO, VIA DE S LTDA-EPP
ADMINISTRACAO ORAL
BESILATO DE ANLODIPINO - GEOLAB DIMASTER
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 COMERCIO

27 | MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMI | 50,000 006 | 2200 | proDUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
BESILATO DE ANLODIPINO - GEOLAB CENTERMEDI
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 COMPRIMI COMERCIO DE

28 | MG,FORMA FARMACEUTICA " 30,000 0,03 900,00 | PRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
BROMETO DE IPRATROPIO - TEUTO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,25 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA MEDICAMENTO

29 | SOLUCAO PARA INALACAO,FORMA | TRASCO | 1.200 0.75 900,00 | ™ rpacmE
DE APRESENTACAO FRASCO,VIA
DE ADMINISTRACAO INALATORIA
BROMIDRATO FENOTEROL - HIPOLABOR RINALDI E
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 COGO LTDA
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA

81 | SOLUCAO PARA INALACAO,FORMA | TRASCOS | 100 3,90 | 390,00
DE APRESENTACAO FRASCO VIA
DE ADMINISTRACAO INALATORIA
BUDESONIDA - LEGRAND LIGIA MARIA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 32 CARNEIRO
MCG,FORMA FARMACEUTICA

32 | SUSPENSAO NASAL,FORMA DE FRASCO | 60 815 | 489,00
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO NASAL
BUDESONIDA - ACHE LIGIA MARIA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 CARNEIRO
MCG/DOSE,FORMA FARMACEUTICA 1.694.4

33 | SUSPENSAO NASAL,FORMA DE FRASCO | 60 28,24 0
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO NASAL
BUDESONIDA - EMS LUMANN
CONCENTRACAO/DOSAGEM 64 DISTRIBUIDOR
MCG/DOSE,FORMA FARMACEUTICA 1.001,4 A DE

34 | SUSPENSAO NASAL FORMA DE FRASCO | 60 16,69 0 | MEDICAMENTO
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE S LTDA-EPP
ADMINISTRACAO NASAL
CAPTOPRIL - MEDQUIMICA CIENTIFICA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MEDICA

35 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'\’I'DPCE"M' 12%'00 0,03 3'680’0 HOSPITALAR
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA
ADMINISTRACAO ORAL
CARBAMAZEPINA - TEUTO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 COMERCIO DE

36 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'D?'M' 30.000 011 3'380’0 MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
CARBAMAZEPINA - SANVAL CENTERMEDI
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 29400 | PRODUTOS

87 | SUSPENSAO ORAL,FORMA DE FRASCO | 300 9.80 0 | HOSPITALARES
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE LTDA
ADMINISTRACAO ORAL
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CARBAMAZEPINA - TEUTO LIGIA MARIA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 400 CARNEIRO
38 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'V[')POR'M' 3.000 0,37 1'1(1)0'0
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
CARVEDILOL . / NOVA QUIMICA (égll\_ADEERNCITIC_)UDSE-
CONCENTRACAO/DOSAGEM 12,5
40 | MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMI | 15 500 011 | 16500 | MEDICAMENTO
DO 0 | SEPRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE SEPRODUTOS
ADMINISTRACAO ORAL
LTDA
CARVEDILOL - / NOVA QUIMICA ggll\_/IDEER'\(IZTIC_)UDSE-
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25
41 | MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMI | 15 500 014 | 21000 | MEDICAMENTO
DO 0 | SEPRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE SEPRODUTOS
ADMINISTRACAO ORAL
LTDA
CARVEDILOL - NOVA QUIMICA GOLDENPLUS-
CONCENTRACAO/DOSAGEM 3,125 COMERCIO DE
4o | MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMI | o oo oos | 12000 | MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,FORMA DE DO : ' 0 | SEPRODUTOS
APRESENTACAO BLISTER,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
CARVEDILOL - / NOVA QUIMICA cégkADEE\é%%sE-
CONCENTRACAO/DOSAGEM 6,25
43 | MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMI | 15 500 008 | 12000 | MEDICAMENTO
DO 0 | SEPRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE SERODUIS,
ADMINISTRACAO ORAL
LTDA
CEFALEXINA- TEUTO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA PO 87000 | MEDICAMENTO
44 | PARA SUSPENSAO ORAL FORMA DE | TRASCOS | 1.500 5.80 0 LTDA-ME
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
CEFALEXINA - TEUTO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 COMERCIO DE
45 | MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMI | (0 0oy | 16200, | MEDICAMENTO
CAPSULA OU COMPRIMIDO OU DO : ' 00 LTDA-ME
DRAGEA VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL
CETOCONAZOL - NATIVITA INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 COMERCIO DE
MG/G FORMA FARMACEUTICA MEDICAMENTO
46 | X AMPU,FORMA DE APRESENTACAO | FRASCOS | 200 414 182800 | T rpA ME
FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO
TOPICA
CLARITROMICINA - ABBOTT CIENTIFICA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 62600 MEDICA
47 | MG,FORMA FARMACEUTICA CAPSULA | 2.000 313 2800} HospITALAR
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA
ADMINISTRACAO ORAL
CLARITROMICINA - EMS LUMANN
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 DISTRIBUIDOR
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 2.980.0 A DE
48 | GRANULADO PARA SUSPENSAO FRASCOS | 100 39,99 9990 | MEDICAMENTO
ORAL,FORMA DE APRESENTACAO S LTDA-EPP
FRASCO.VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL
CLONAZEPAM - HIPOLABOR LIGIA MARIA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 2,5 20600 | CARNEIRO
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 960,
49 | SOLUCAO ORAL,FORMA DE FRASCOS | 2.000 1,48 0
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
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DI 0% a0 comErcio
50 | APRESENTACAO FRASCO, VIADE | FRASCOS | 600 0,90 24000 ) PRODUTOS
ADMINISTRACAO NASAL vy

CLORIDRATO DE AMIODARONA - GEOLAB INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 200 COMERCIO DE
51 | MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMI | ose | 84000 | MEDICAMENTO
COMPRIMIDO, FORMA DE DO : ' 0 LTDA-ME
APRESENTACAO EM COMPRIMIDO,
VIA ORAL
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA - TEUTO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 COMERCIO DE
52 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'V[')POR'M' 60.000 0,03 1'880’0 MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
CLORIDRATO DE BIPERIDENO - CRISTALIA INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 COMERCIO DE
53 | MG,FORMA FARMACEUTICA cowllngeuvu 20.000 0,18 3'680'0 MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
CLORIDRATO DE PRATI INOVAMED
CIPROFLOXACINO - DONADUZZI COMERCIO DE
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 27000 | MEDICAMENTO
55 | MG,FORMA FARMACEUTICA UNIDADE | 15.000 0.18 0 LTDA-ME
COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
CLORIDRATO DE CLINDAMICINA - UNIAO QUIMICA CIENTIFICA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 300 L4250 MEDICA
56 | MG,FORMA FARMACEUTICA UNIDADE | 1500 0,95 4250 HospITALAR
CAPSULA OU COMPRIMIDO,VIA DE LTDA
ADMINISTRACAO ORAL
CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA - SANDOZ/NOVAR PROMEFARMA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 TIS REPRESENTAC
58 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DF;)R'M' 3.000 0,80 2'480'0 OES
DRAGEA.VIA DE ADMINISTRACAO COMERCIAIS
ORAL LTDA
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA CRISTALIA INOVAMED
- CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 COMERCIO DE
59 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'JPC?'M' 12.000 0,25 3'080’0 MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA CRISTALIA DIMASTER
- CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 COMPRIMI COMERCIO
60 | MG,FORMA FARMACEUTICA " 3.000 0,22 66000 | PRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
CLORIDRATO DE FLUOXETINA - TEUTO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 COMERCIO DE
61 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DF;)R'M' 50.000 0,06 3'080'0 MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
CLORIDRATO DE LIDOCAINA - PHARLAB CENTERMEDI
CONCENTRACAO/DOSAGEM 2%, COMERCIO DE
FORMA FARMACEUTICA GELEIA, 21150 | PRODUTOS
64 | FEORMA DE APRESENTACAO EM TUBO 900 2,35 0 | HOSPITALARES
BISNAGA/TUBO COM 30 G, VIA LTDA
TOPICA.
CLORIDRATO DE METFORMINA - PRATI INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 COMPRIMI DONADUZZI L4000 | COMERCIO DE
65 | MG,FORMA FARMACEUTICA " 20.000 0,07 4000 | MEDICAMENTO
COMPRIMIDO REVESTIDO VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
CLORIDRATO DE METFORMINA - PRATI DIMASTER
CONCENTRACAO/DOSAGEM 850 COMERCIO
66 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI')PC'?'M' 15%'00 0,07 1065000' PRODUTOS
COMPRIMIDO REVESTIDO VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
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CLORIDRATO DE HIPOLABOR INOVAMED
METOCLOPRAMIDA - COMERCIO DE
57 | CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 COMPRIMI | 1, 0 oos | 10800 | MEDICAMENTO
MG,FORMA FARMACEUTICA DO : ' 0 LTDA-ME
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA - EUROFARMA LIGIA MARIA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 L8000 | CARNEIRO
69 | MG,FORMA FARMACEUTICA CAPSULA | 6.000 0,30 80
CAPSULA VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL
CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA- RAMBAXY CENTERMEDI
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 22400 | COMERCIO DE
70 | MG,FORMA FARMACEUTICA CAPSULA | 6.000 0,54 2900} “proDUTOS
CAPSULA VIA DE ADMINISTRACAO HOSPITALARES
VIA ORAL LTDA
CLORIDRATO DE PROMETAZINA- TEUTO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 COMPRIMI COMERCIO DE
71 | MG,FORMA FARMACEUTICA " 10.000 0,09 900,00 | MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
CLORIDRATO DE PROPAFENONA - PRATO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 300 COMPRIMI DONADUZZI L1400 | COMERCIO DE
72 | MG,FORMA FARMACEUTICA " 3.000 0,38 1900 | MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
CLORIDRATO DE PROPRANOLOL - SANVAL DIMASTER
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 COMERCIO
73 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DPCE“M' 15%'00 0,03 4'580'0 PRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
CLORIDRATO DE RANITIDINA - NATIVITA LIGIA MARIA
COI)ICENTRACAO/DOSAGEM 15 Los0o | CARNEIRO
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 050,
74 | N ROPE FORMA DE FRASCOS | 300 3,50 0
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
DEXAMETASONA - FARMACE CENTERMEDI
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,1 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 1.4000 | PRODUTOS
8 | ELIXIR FORMA DE APRESENTACAQ | TRASCOS | 1.000 1,40 0 | HOSPITALARES
FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO LTDA
ORAL
DEXAMETASONA IMG/G - GREENPHARMA PROMEFARMA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 REPRESENTAC
MG/G,FORMA FARMACEUTICA 3.060,0 OES
9 | CREME,FORMA DE APRESENTACAO | BISNAGA | 3.000 1,02 0 COMERCIAIS
BISNAGA VIA DE ADMINISTRACAO LTDA
TOPICA
DEXAMETASONA - TEUTO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 4 COMPRIMI COMERCIO DE
80 | MG,FORMA FARMACEUTICA " 2.800 017 | 47600 | MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
81 | MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMI | 55 000 008 | 24000 | MEDICAMENTO
DO 0 | SEPRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE SEPRODUTOS
ADMINISTRACAO ORAL
LTDA
DIGOXINA - PHARLAB CENTERMEDI
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,25 COMERCIO DE
82 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'D?'M' 15.000 0,07 1'080'0 PRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
DINITRATO DE ISOSSORBIDA - EMS RINALDI E
g3 | CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 COMPRIMI | 4 100 0a | 11100 | COGOLTDA
MG,FORMA FARMACEUTICA DO : ' 0
COMPRIMIDO,VIA DE
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ADMINISTRACAO SUBLINGUAL
DIPIRONA SODICA - GREENPHARMA oo e
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500

I N COMPRIMI | 100.00 007 | 70000 |  MATERIAL

DO 0 0 MEDICO
COMPRIMIDO VIA DE LoaEDIco
ADMINISTRACAO ORAL
EIRELI
DIPIRONA SODICA FARMACE GOLDENPLUS-
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 23500 | MEDICAMENTO

85 | SOLUCAO ORAL FORMA DE FRASCOS | 5.000 067 3500 |'s E prODUTOS
APRESENTACAO FRASCO CONTA- HOSPITALARES
GOTAS,VIA DE ADMINISTRACAO LTDA
ORAL
DIPROPIONATO DE GLENMARK DIMASTER
BECLOMETASONA - COMERCIO
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 250 PRODUTOS
MCG/DOSE, FORMA HOSPITALARES

87 | FARMACEUTICA AEROSSOL, FRASCOS | 45 1990 ) 895,50 LTDA
FORMA DE APRESENTACAO EM
FRASCO+APLICADOR, VIA
INALATORIA
DIPROPIONATO DE CHIES] FARMACIA
BECLOMETASONA - BOM PREGO
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 LTDA EPP
MCG,FORMA FARMACEUTICA 19305

8 | AEROSSOL,FORMA DE FRASCOS | 45 42.90 0
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO INALATORIA
ORAL
DOXICICLINA - PHARLAB INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 | v ioe COMERCIO DE

89 | MG,FORMA FARMACEUTICA " 3.000 014 | 42000 | MEDICAMENTO
CAPSULA OU COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
ESPIRONOLACTONA - HIPOLABOR LIGIA MARIA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 CARNEIRO

90 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMI |9 000 035 | 31300
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
ESPIRONOLACTONA - SEM LIGIA MARIA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 CARNEIRO

91 | MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIT 21,000 014 | 2900
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
ENANTATO DE MABRA CIENTIFICA
NORETISTERONA+VALERATO DE MEDICA
ESTRADIOL - HOSPITALAR
CONCENTRACAO/DOSAGEM LTDA
50MG/ML + 5 MG/ML L3000

92 | RESPECTIVAMENTE,FORMA AMPOLA | 100 1300 | 30
FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA,VIA DE
ADMINISTRACAO
INTRAMUSCULAR
ESTROGENIOS CONJUGADOS - MABRA CENTERMEDI
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,625 COMERCIO DE

o6 | MG/G, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMI | g0 oo | 28000 | PRODUTOS
COMPRIMIDO, FORMA DE DO : ' 0 | HOSPITALARES
APRESENTACAO COMPRIMIDO, VIA LTDA
ORAL
FENITOINA SODICA- TEUTO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 COMERCIO DE

97 | MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMI | 15,000 013 | 1900 | mEDICAMENTO
COMPRIMIDO VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL

Rua Alceu Rossi s/n° - Centro — CEP 78590-000 — Paranaita/MT — Telefax (66) 3563-2700 www.paranaita.mt.gov.br
Ata de Registro de Precos n°. 021/2020 - Pag. 9/44




MUNICIPIO DE PARANAITA

ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 03.239.043/0001-12

FENOBARBITAL - TEUTO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 COMERCIO DE
99 | MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMI | 45,000 oos | 3900 | MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
FENOBARBITAL- UNIAO QUIMICA MEDD VITTA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA PRODUTOS
100 | 5651 UCAO ORAL FORMA DE FRASCOS | 200 364 | 72800 | iospITALARES
APRESENTACAO FRASCO.VIA DE LTDA ME
ADMINISTRACAO ORAL
FINASTERIDA - AUROBINO CIENTIFICA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MEDICA
101 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'V[')POR'M' 12.000 0,39 4'630'0 HOSPITALAR
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA
ADMINISTRACAO ORAL
O - bOSAGEM 150 CowERCio o
102 | MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMI |4 109 036 | 32400 | MEDICAMENTO
DO 0 | SEPRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE SEPRODUTOS
ADMINISTRACAO ORAL
LTDA
FOSFATO SODICO DE HIPOLABOR INOVAMED
PREDNISOLONA - COMERCIO DE
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 3 L6550 | MEDICAMENTO
103 | MG/ML, FORMA FARMACEUTICA FRASCOS | 500 331 055 LTDA-ME
SOLUCAO, FORMA DE
APRESENTACAO EM EM FRASCO,
VIA ORAL
FUROSEMIDA - PRATI INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 DONADUZZI COMERCIO DE
104 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMI | 100.00 005 | 50000 | MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,FORMA DE DO 0 ' 0 LTDA-ME
APRESENTACAO COMPRIMIDO,VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL
GLIBENCLAMIDA - MEDQUIMICA DIMASTER
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 COMPRIMI COMERCIO
105 | MG,FORMA FARMACEUTICA " 12,000 0,02 24000 | PRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
HALOPERIDOL - CRISTALIA DIMASTER
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 COMPRIMI COMERCIO
106 | MG,FORMA FARMACEUTICA " 3.000 013 39000 | PRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
HALOPERIDOL - CRISTALIA INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 COMERCIO DE
107 | MG,FORMA FARMACEUTICA cowllngauvu 20.000 0,19 3'880'0 MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
HIDROCLORITIAZIDA - CIMED CENTERMED!
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 COMERCIO DE
108 | MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMI | 200.00 ooz | #9001 “propuTOS
COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
HIDROXIDO DEALUMINIO - NATULAB oS ER
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
100 | DO D ADINISTRACAG | FRASCOS | 400 2.20 880,00 | PRODUTOS
ow HOSPITALARES
LTDA
IBUPROFENO - NATULAB DIMASTER
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 COMERCIO
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA Leoso | PRODUTOS
110 | SOLUCAO ORAL (SEM FRASCOS | 1.800 1,06 9080 | HosPITALARES
CORANTE),FORMA DE LTDA
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
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ICBOUI\T(?EOI\FI:'II?RNAO\C;AO/DOSAGEM 600 VAR COT'\(")ERN&T)EDE
111 | MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMI | 10900 014 | 140001 MATERIAL
COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE PSS
ADMINISTRACAO ORAL
EIRELI
ITRACONAZOL- GEOLAB INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 15000, | COMERCIO DE
112 | MG,FORMA FARMACEUTICA CAPSULA | 20.000 0.75 90, | MEDICAMENTO
CAPSULA VIA DE ADMINISTRACAO LTDA-ME
ORAL
IVERMECTINA - VITAMEDIC CENTERMEDI
CONCENTRACAO/DOSAGEM 6 COMPRIMI COMERCIO DE
113 | MG,FORMA FARMACEUTICA " 3.000 0,19 57000 | PRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
LACTULOSE - NUTRIEX CENTERMEDI
CONCENTRACAO/DOSAGEM 667 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 18600 | PRODUTOS
114 | ¥ AROPE,FORMA DE FRASCOS | 400 4,65 0 | HOSPITALARES
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE LTDA
ADMINISTRACAO ORAL
LEVODOPA +CARBIDOPA - CRISTALIA CENTERMEDI
CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 MG COMERCIO DE
115 | +25 MG RESPECTIVAMENTE,FORMA CO'VI'DPOF“M' 6.000 0,78 4'630’0 PRODUTOS
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA HOSPITALARES
DE ADMINISTRACAO ORAL LTDA
LEVODOPA + BENSERAZIDA - ACHE LIGIA MARIA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MG CARNEIRO
116 | + 50 MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DPOR'M' 10.000 2,30 2360000'
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
LEVONORGESTREL + MABRA CENTERMEDI
ETINILESTRADIOLCONCENTRACAO |  CAIXA COMERCIO DE
/DOSAGEM 0,15 MG + 0,03 MG CoM 21 PRODUTOS
117 | RESPECTIVAMENTE,FORMA compRrimi | 3000 0,08 240,00 | |OSPITALARES
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DOS LTDA
DE ADMINISTRACAO ORAL
LEVOTIROXINA - MERCK PROMEFARMA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 REPRESENTAC
118 | MCG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMI |4 100 0,09 810,00 OES
, 0o , ,
COMPRIMIDO,VIA DE COMERCIAIS
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
LEVOTIROXINA - MERCK PROMEFARMA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 REPRESENTAC
119 | MCG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DPC?'M' 18.000 0,08 1'430’0 OES
COMPRIMIDO,VIA DE COMERCIAIS
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
LEVOTIROXINA - MERCK PROMEFARMA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 REPRESENTAC
120 | MCG,FORMA FARMACEUTICA cowllngauvu 18.000 0,09 1'6(2)0'0 OES
COMPRIMIDO,VIA DE COMERCIAIS
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
LORATADINA - CIMED INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 COMERCIO DE
121 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI')FEDR'M' 30.000 0,07 2'180'0 MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
LORATADINA - CIMED INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 26160 | MEDICAMENTO
122 | ¥ AROPE,FORMA DE FRASCOS | 1.200 2.18 0 LTDA-ME
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
LOSARTANA POTASSICA - PRATI DIMASTER
123 | CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 COMPRIMI | 400.00 oos | 24000 | cOMERCIO
MG,FORMA FARMACEUTICA DO 0 ’ 00 PRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
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ADMNISTRACAO ORAL LTDA
MALEATO DE HIPOLABOR INOVAMED
DEXCLORFENIRAMINA- COMERCIO DE
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,4 MEDICAMENTO

124 | MG/ML,FORMA FARMACEUTICA FRASCOS | 1.000 0,99 990,00 | LTDA-ME
XAROPE,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
MALEATO DE GEOLAB INOVAMED
DEXCLORFENIRAMINA - COMERCIO DE
CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 COMPRIMI MEDICAMENTO

125 | \1G,FORMA FARMACEUTICA DO 15.000 0,06 900,00 | ™ rpamE
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
MALEATO DE ENALAPRIL FARMA CENTERMEDI
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 COMERCIO DE

126 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DPCE“M' 80.000 0,03 2'480’0 PRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
MALEATO DE ENALAPRIL - SANVAL LIGIA MARIA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 CARNEIRO

127 | MG,FORMA FARMACEUTICA cowllngeuvu 80.000 0,04 3'280'0
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
MALEATO DE ENALAPRIL - ONEFARMA/CIME INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 COMPRIMI D COMERCIO DE

128 | MG,FORMA FARMACEUTICA " 15.000 0,05 750,00 | MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
MALEATO DE TIMOLOL - UNIAO QUIMICA MED VITTA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA PRODUTOS

129 | S0LUCAO OFTALMICAFORMA DE | FRASCOS | 100 344 | 34400 | oopITALARES
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE LTDA ME
ADMINISTRACAO OFTALMICA
MESILATO DE DOXAZOSINA - CIMED CENTERMED!
CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 COMPRIMI COMERCIO DE

130 | MG,FORMA FARMACEUTICA " 9.000 041 990,00 | PRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
MESILATO DE DOXAZOSINA - SANDOZ PROMEFARMA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 4 REPRESENTAC

131 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'JPC?'M' 6.000 0,19 1'130’0 OES
COMPRIMIDO,VIA DE COMERCIAIS
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
METILDOPA - SANVAL INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 COMERCIO DE

132 | MG,FORMA FARMACEUTICA cowllngauvu 70.000 0,39 2763000' MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
METRONIDAZOL - PRATI DIMASTER
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 COMERCIO
MG/G FORMA FARMACEUTICA 25920 | PRODUTOS

133 | GELEIA FORMA DE APRESENTACAO | BISNAGA | 600 4,32 0 | HOSPITALARES
BISNAGA VIA DE ADMINISTRACAO LTDA
VAGINAL
METRONIDAZOL - PRATI INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 COMPRIMI DONADUZZI L2000 | COMERCIO DE

134 | MG,FORMA FARMACEUTICA " 12,000 0,10 2000 | MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
METRONIDAZOL - LEGRAND RINALDI E
CONCENTRACAO/DOSAGEM 400 COGO LTDA

135 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO“’I')F;?'M' 24.000 0,36 8'630’0
COMPRIMIDO REVESTIDO VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
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MONONITRATO DE ISOSSORBIDA - ZYDUS NIKKHO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 COMERCIO DE
136 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'V[')POR'M' 20,000 0,07 1'480'0 MEDICAMENTO
CAPSULA OU COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
MONONITRATO DE ISOSSORBIDA - ZYDUS NIKKHO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 COMERCIO DE
137 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'V[')POR'M' 15.000 0,15 2'2(5)0’0 MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
NIFEDIPINO- GEOLAB CENTERMED!
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 COMERCIO DE
138 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DPOR'M' 80.000 0,04 g.zoo,o PRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
NISTATINA - PRATI INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100.000 DONADUZZI COMERCIO DE
UI/ML,FORMA FARMACEUTICA 35000 | MEDICAMENTO
139 | SUSPENSAO ORAL,FORMA DE FRASCO | 1.000 3,50 0 LTDA-ME
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
NITRATO DE MICONAZOL - HIPOLABOR LIGIA MARIA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 CARNEIRO
MG/G.FORMA FARMACEUTICA 66.000,
140 | CREME VAGINAL FORMA DE BISNAGA | 15.000 4,40 00
APRESENTACAO BISNAGA.VIA DE
ADMINISTRACAO VAGINAL
NITROFURANTOINA - TEUTO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 20000 | COMERCIO DE
141 | MG,FORMA FARMACEUTICA UNIDADE | 15.000 0,20 0000 | MEDICAMENTO
CAPSULA OU COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
NORETISTERONA - BIOLAB LIGIA MARIA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 035 | (oo CARNEIRO
142 | MG,FORMA FARMACEUTICA " 150 0,14 21,00
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
OLEO MINERAL PURO - FRASCO FARMACE RINALDI E
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100% 100 COGO LTDA
143 | BURISSIMO, VIA DE MILILITRO | 2% 1,97 985,00
ADMINISTRACAO ORAL E TOPICA s
OMEPRAZOL - GEOLAB DIMASTER
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 26200 | COMERCIO
144 | MG,FORMA FARMACEUTICA CAPSULA | 56.000 0,07 9200} proDUTOS
CAPSULA VIA DE ADMINISTRACAO HOSPITALARES
ORAL LTDA
PARACETAMOL - FARMACE CENTERMEDI
CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA PRODUTOS
145 | S0LUCAO,FORMA DE FRASCO | 1.000 0.68 680,00 | |10SPITALARES
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE LTDA
ADMINISTRACAO ORAL
PARACETAMOL - PRATI DIMASTER
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 COMERCIO
146 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'JPCE“M' 25,000 0,04 1'080’0 PRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
PERMANGANATO DE POTASSIO - UNIPHAR RINALDIE
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 COMPRIMI COGO LTDA
147 | MG,FORMA FARMACEUTICA " 5.000 013 650,00
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO TOPICA
PERMETRINA - NATIVITA TOP NOTE
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA MATERIAL
148 | | 0CAO FORMA DE APRESENTACAO | TRASCO | 300 2,18 654,00 MEDICO
FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO HOSPITALAR
TOPICA EIRELI
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PREDNISONA - BRAINFARMA CENTERMEDI
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 COMERCIO DE
149 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'V[')FE)R'M' 12.000 0,16 1'9(2)0'0 PRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
PREDNISONA - SANVAL RINALDI E
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 COMPRIMI COGO LTDA
150 | MG,FORMA FARMACEUTICA " 6.000 0,06 360,00
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
RANITIDINA - NATIVITA LIGIA MARIA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 15 CARNEIRO
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 1.449,0
151 | JrOsE FORMA DE FRASCOS | 300 483 0
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL - NATULAB DIMASTER
COMPOSICAO CITRATO DE SODIO + COMERCIO
CLORETO DE POTASSIO + CLORETO PRODUTOS
DE SODIO + HOSPITALARES
GLICOSE,CONCENTRACAO/DOSAGE LTDA
M 2,16 MG/ML + 4,68 MG/ML + 0,98
152 | 216 MOTAL ¢ 3.0 ENVELOPE | 1.200 0,47 564,00
RESPECTIVAMENTE,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO
ORAL,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL
SALBUTAMOL - NATULAB RENVAEN
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,4 COMERCIO
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA
153 | Y rOsE FORMA DE FRASCOS | 700 1,18 826,00 HOSPITALARES
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
SALBUTAMOL - GLENMARK DIMASTER
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 COMERCIO
MCG/DOSE,FORMA FARMACEUTICA 26000 | PRODUTOS
154 | AEROSSOL FORMA DE FRASCOS | 400 6,50 0900 | HosPITALARES
APRESENTACAO FRASCO SPRAY + LTDA
ESPACADOR,VIA DE
ADMINISTRACAO INALATORIA
SINVASTATINA - FRACASSADO
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10
155 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'\’I'DPCE"M' 1.200
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
SINVASTATINA - CIMED INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 COMERCIO DE
156 | MG,FORMA FARMACEUTICA cowllngauvu 80.000 0,05 4'080'0 MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
SINVASTATINA - CIMED INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 COMERCIO DE
157 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'JPC?'M' 80.000 0,10 8'080'0 MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
SUCCINATO DE METOPROLOL- ACCORD DIMASTER
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 COMERCIO
155 | MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMI | ¢ (o L, | 10980, | PRODUTOS
COMPRIMIDO DE LIBERACAO DO : ' 00 | HOSPITALARES
CONTROLADA VIA DE LTDA
ADMINISTRACAO ORAL
SUCCINATO DE METOPROLOL - ACCORD DIMASTER
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 COMERCIO
150 | MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMI | ¢ 100 040 | 36000 | PRODUTOS
COMPRIMIDO DE LIBERACAO DO : ' 0 | HOSPITALARES
CONTROLADA VIA DE LTDA
ADMINISTRACAO ORAL
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SUCCINATO DE METOPROLOL - ACCORD DIMASTER
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 COMERCIO
160 | MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMI | 1, 0 070 | 84000 | PRODUTOS
COMPRIMIDO DE LIBERACAO DO ' 0 | HOSPITALARES
CONTROLADA,VIA DE LTDA
ADMINISTRACAO ORAL
SULFAMETOXAZOL + TEUTO PRO-SAUDE
TRIMETOPRIMA - DISTRIBUIDOR
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 A DE
MG/ML + 8 MG/ML 25650 | MEDICAMENTO
161 | RESPECTIVAMENTE,FORMA FRASCOS | 1500 1,93 8% S EIRELI
FARMACEUTICA SUSPENSAO
ORAL,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL
SULFAMETOXAZOL + PRATI INOVAMED
TRIMETOPRIMA - DONADUZZI COMERCIO DE
CONCENTRACAO/DOSAGEM 400 MG MEDICAMENTO
162 | +80 MG cowllngeuvu 60.000 0,10 6'080'0 LTDA-ME
RESPECTIVAMENTE,FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL
SULFATO FERROSO - HIPOLABOR LIGIA MARIA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 CARNEIRO
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA
163 | ot UCAS ONAL FORMA DB FRASCOS | 500 0,70 350,00
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
SULFATO FERROSO - VITAMED INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 COMERCIO DE
164 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DPOF“M' 60.000 0,03 1'880’0 MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
VARFARINA SODICA - TEUTO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 COMERCIO DE
166 | MG,FORMA FARMACEUTICA cowggeuvu 20.000 0,12 2'480'0 MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
ACEBROFILINA - CIMED INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 46240 | MEDICAMENTO
167 | % AROPE,FORMA DE FRASCOS | 1.600 2,89 0 LTDA-ME
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
ACEBROFILINA - CIMED LIGIA MARIA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 CARNEIRO
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 9.658,0
168 | Y AmOPE CORMA D FRASCOS | 2.200 439 >
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
AMINOFILINA - HIPOLABOR CENTERMED!
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 COMERCIO DE
MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMI PRODUTOS
169 | COMPRIMIDO,FORMA DE DO 6.000 0.07 | 42000 | iospITALARES
APRESENTACAO COMPRIMIDO,VIA LTDA
DE ADMINISTRACAO ORAL
ATENOLOL - VITAMEDIC CENTERMED!
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 COMERCIO DE
170 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DPOR'M' 42.000 0,03 1'280'0 PRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
BACLOFENO - TEUTO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 COMPRIMI COMERCIO DE
171 | MG,FORMA FARMACEUTICA " 4.000 0,09 360,00 | MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
BETAMETASONA, VALERATO + FOM l060s | FARMACIA
172 | CLORFENESINA + TETRACAINA, FRASCO | 400 26,51 504, 1 BOM PRECO
CLORIDRATO - LTDA EPP
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CONCENTRACAO/DOSAGEM 1
MG/ML + 10 MG/ML + 5 MG/ML
RESPECTIVAMENTE,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO
OTOLOGICA,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO OTOLOGICA
BROMAZEPAM - TEUTO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 3 COMPRIMI COMERCIO DE
174 | MG,FORMA FARMACEUTICA " 12.000 0,08 960,00 | MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
BROMAZEPAM - TEUTO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 6 COMERCIO DE
175 | MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIM! | 15,000 011 | 19500 mEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
BROMOPRIDA - MARIOL INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 4 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA MEDICAMENTO
176 | SOLUCAO ORAL,FORMA DE FRASCOS | 600 1.21 72600 | T rpa-ME
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
BUTILBROMETO DE MEDQUIMICA INOVAMED
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA COMERCIO DE
SODICA - MEDICAMENTO
CONCENTRACAO/DOSAGEM 6,67 LTDA-ME
MG/ML + 3334 MG/ML 3817,5
177 | RESPECTIVAMENTE,FORMA FRASCO | 750 509 0
FARMACEUTICA SOLUCAO
ORAL,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO.VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL
BUTILBROMETO DE PHARLAB BASCEL
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SOLUCOES
SODICA - LTDA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG
178 | + 250 MG CO'VI')PC?'M' 15.000 0,36 5'480’0
RESPECTIVAMENTE,FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO
REVESTIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
CETOCONAZOL - PRATI INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 COMPRIMI DONADUZZI L6000 | COMERCIO DE
179 | MG,FORMA FARMACEUTICA " 10.000 0,16 0000 | MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
CETOCONAZOL - SOBRAL PRO-SAUDE
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 DISTRIBUIDOR
MG/G FORMA FARMACEUTICA 1.728,0 A DE
180 | CREME,FORMA DE APRESENTACAO | BISNAGA | 800 2,16 0 | MEDICAMENTO
BISNAGA VIA DE ADMINISTRACAO S EIRELI
TOPICA
CILOSTAZOL - BIOLAB INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 COMERCIO DE
181 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO“gFg'M' 12.000 0,38 4'580'0 MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
CILOSTAZOL - EUROFARMA LIGIA MARIA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 CARNEIRO
182 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI')FZ?'M' 12.000 0.22 2'630’0
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
CINARIZINA - BRAINFARMA LIGIA MARIA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 75 CARNEIRO
184 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DPOR'M' 22500 0,14 3'1(5)0’0
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
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CIPROFIBRATO - GEOLAB INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 COMERCIO DE
185 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'V[')POR'M' 30.000 0.23 6'980'0 MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
CITALOPRAM - ZYDUS LUMANN
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 DISTRIBUIDOR
186 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'V[')POR'M' 9.000 0,16 1'430’0 A DE
COMPRIMIDO,VIA DE MEDICAMENTO
ADMINISTRACAO ORAL S LTDA-EPP
CLONAZEPAM - GEOLAB CENTERMEDI
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,5 COMPRIMI COMERCIO DE
187 | MG,FORMA FARMACEUTICA - 5.000 0,07 350,00 | PRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
CLONAZEPAM - EMS LUMANN
CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 DISTRIBUIDOR
188 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DF;)R'M' 45.000 0,06 2'780'0 A DE
COMPRIMIDO,VIA DE MEDICAMENTO
ADMINISTRACAO ORAL S LTDA-EPP
CLORIDRATO DE AMBROXOL - NATULAB GOLDENPLUS-
CONCENTRACAO/DOSAGEM 3 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 1.660,0 | MEDICAMENTO
189 | « AROPE,FORMA DE FRASCOS | 1.000 1,66 0 | SEPRODUTOS
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
CLORIDRATO DE AMBROXOL NATULAB GOLDENPLUS-
CONCENTRACAO/DOSAGEM 6 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA MEDICAMENTO
190 | S P CORMA DR FRASCOS | 1.000 166 | 166000 | NMEDICAVENTS
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
CLORIDRATO DE CIMED LIGIA MARIA
CICLOBENZAPRINA - CARNEIRO
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 COMPRIMI 3.300,0
191 | \1G.FORMA FARMACEUTICA DO 30.000 0.11 0
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
CLORIDRATO DE CIMED LIGIA MARIA
CICLOBENZAPRINA - CARNEIRO
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 COMPRIMI 2.750,0
192 | \1G,FORMA FARMACEUTICA DO 25.000 0.11 0
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
CLORIDRATO DE MEMANTINA - BIOLAB INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 COMERCIO DE
193 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DPOR'M' 6.000 0.26 1'580'0 MEDICAMENTO
COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
CLORIDRATO DE PAROXETINA - TEUTO LUMANN
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 DISTRIBUIDOR
194 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO“’I'DPCE"M' 20.000 0,37 7'480’0 A DE
COMPRIMIDO REVESTIDO VIA DE MEDICAMENTO
ADMINISTRACAO ORAL S LTDA-EPP
CLORIDRATO DE SERTRALINA - BIOLAB INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 COMERCIO DE
195 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'D?'M' 50.000 0,12 6'080’0 MEDICAMENTO
COMPRIMIDO REVESTIDO VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
CLORIDRATO DE TANSULOSINA - GEOLAB LUMANN
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,4 DISTRIBUIDOR
106 | MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMI | o L | 22000 A DE
COMPRIMIDO REVESTIDO DE DO : ' 0 | MEDICAMENTO
LIBERACAO PROLONGADA VIA DE S LTDA-EPP
ADMINISTRACAO ORAL
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CLORIDRATO DE TIORIDAZINA, - UNIAO QUIMICA MED VITTA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 COMERCIO DE
197 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'V[')POR'M' 3.000 0.75 2'2(5)0'0 PRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA ME
CLORIDRATO DE TIORIDAZINA - UNIAO QUIMICA MED VITTA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 COMERCIO DE
198 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'V[')POR'M' 3.000 0,56 1'6?)0’0 PRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA ME
CLORIDRATO DE TRAMADOL - CRISTALIA CIENTIFICA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MEDICA
199 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DPOR'M' 3.000 2,64 7'9(2)0’0 HOSPITALAR
CAPSULA VIA DE ADMINISTRACAO LTDA
ORAL
CLORIDRATO DE TRAMADOL - HIPOLABOR LIGIA MARIA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 COMPRIMI CARNEIRO
200 | MG,FORMA FARMACEUTICA " 6.000 013 780,00
CAPSULA VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL
CLORIDRATO DE TRAZODONA - APSEN CIENTIFICA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MEDICA
201 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DP(E“M' 3.000 073 2'180’0 HOSPITALAR
COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE LTDA
ADMINISTRACAO ORAL
CLORIDRATO DE TRAZODONA- APSEN CIENTIFICA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MEDICA
202 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DPOF“M' 3.000 041 1'280’0 HOSPITALAR
COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE LTDA
ADMINISTRACAO ORAL
CLORIDRATO DE VENLAFAXINA GEOLAB CENTERMED!
CONCENTRACAO/DOSAGEM 150 COMERCIO DE
203 | MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMI | 4 10 o3 | 3690 | PRODUTOS
CAPSULA DE LIBERACAO DO : ' 0 | HOSPITALARES
CONTROLADA.VIA DE LTDA
ADMINISTRACAO ORAL
CLORIDRATO DE VENLAFAXINA - CELLERA INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 37,5 COMERCIO DE
204 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO“gFg'M' 3.000 0,43 1'280'0 MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
CLORIDRATO DE VENLAFAXINA - GEOLAB INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 75 COMERCIO DE
205 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DPC?'M' 6.000 0,56 3'380'0 MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
DICLOFENACO DE DIETILAMONIO - BRAINFARMA CENTERMEDI
CONCENTRACAO/DOSAGEM 11,6 COMERCIO DE
MG/G FORMA FARMACEUTICA 30000 | PRODUTOS
207 | GEL,FORMA DE APRESENTACAO UNIDADE | 1.000 3,00 0 | HOSPITALARES
BISNAGA VIA DE ADMINISTRACAO LTDA
TOPICA
DICLOFENACO POTASSICO - CIMED CENTERMEDI
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 COMPRIMI COMERCIO DE
208 | MG,FORMA FARMACEUTICA " 1.000 0,15 15000 | PRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
DICLOFENACO RESINATO SAL CIMED RINALDIE
RESINATO, 15 MG/ML, FORMA 14950 | COGO LTDA
209 | EARMACEUTICA GOTAS FRASCO UNIDADBE | 500 2,99 0
20ML, SUSPENSAO ORAL
DICLOFENACO SODICO - VITAMED CENTERMEDI
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 COMPRIMI COMERCIO DE
210 | MG,FORMA FARMACEUTICA " 15.000 0,05 75000 | PRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
DIMETICONA - ORIV PHARMASCIENCE INOVAMED
211 | CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 " 2,000 0,09 180,00 | COMERCIO DE
MG.FORMA EARMACEUTICA MEDICAMENTO
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COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
DIMETICONA - NATULAB DIMASTER
CONCENTRACAO/DOSAGEM 75 COMERCIO
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA PRODUTOS
212 | SUSPENSAO ORAL,FORMA DE FRASCO | 500 0.77 38500 | LOSPITALARES
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE LTDA
ADMINISTRACAO ORAL
DIOSMINA + HESPERIDINA - HYPERA/BRAINF PROMEFARMA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 450 MG ARMA REPRESENTAG
+50 MG OES
213 | RESPECTIVAMENTE,FORMA CO'VI'DPOR'M' 45.000 0,38 1761000' COMERCIAIS
FARMACEUTICA COMPRIMIDO LTDA
REVESTIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
ESPIRONOLACTONA - HIPOLABOR INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 COMERCIO DE
214 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DPCE“M' 18.000 0.25 4'580'0 MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
FORMOTEROL, ACHE FARMACIA
FUMARATO+BUDESONIDA - BOM PRECO
CONCENTRACAO/DOSAGEM 12 LTDA EPP
MCG + 400 MCG
215 | RESPECTIVAMENTE,FORMA CAPSULA | 150 232 348,00
FARMACEUTICA CAPSULA,FORMA
DE APRESENTACAO FRASCO +
INALADOR VIA DE
ADMINISTRACAO INALATORIA
GABAPENTINA - AUROBINDO CIENTIFICA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 300 MEDICA
216 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DP(?'M' 20.000 0,32 6'480'0 HOSPITALAR
CAPSULA,VIA DE ADMINISTRACAO LTDA
ORAL
GLICOSAMINA, SULFATO + EUROFARMA MD COMERCIO
CONDROITINA, SULFATO - E
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1,5 G + EMPREENDIME
1.2 G RESPECTIVAMENTE,FORMA 135.600 NTOS
217 | EARMACEUTICA PO PARA SACHE 4G | 30.000 4,52 00 | FARMACEUTIC
SOLUCAO ORAL FORMA DE 0s
APRESENTACAO EM SACHE.VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
IMIPRAMINA - CRISTALIA DIMASTER
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25
219 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'JPCE“M' 3.000 0,34 1'030’0
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
IODETO DE POTASSIO - IFAL CENTERMEDI
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 COMERCIO DE
MG/5ML,FORMA FARMACEUTICA 12750 | PRODUTOS
220 | SO UCAO ORAL ,FORMA DE UNIDADE | 300 4,25 0 | HOSPITALARES
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE LTDA
ADMINISTRACAO ORAL
LAMOTRIGINA - UNICHEN LIGIA MARIA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 CARNEIRO
221 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DT'M' 6.000 0,40 2'480’0
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
LEVOMEPROMAZINA- CRISTALIA DIMASTER
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 COMERCIO
222 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DPOR'M' 4.000 0.79 3'180'0 PRODUTOS
COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO ORAL LTDA
LEVOMEPROMAZINA - CRISTALIA DIMASTER
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 COMPRIMI COMERCIO
223 | \1G.FORMA FARMACEUTICA DO 2.000 0.39 78000 | ppopuTOS
COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
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ADMINISTRACAO ORAL LTDA
MEBENDAZOL - NATULAB DIMASTER
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 COMERCIO
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA PRODUTOS

225 | SUSPENSAO ORAL,FORMA DE FRASCOS | 600 118 708,00 | 10SPITALARES
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE LTDA
ADMINISTRACAO ORAL
MELOXICAM - PHARLAB LIGIA MARIA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 15 26000 | CARNEIRO

226 | MG,FORMA FARMACEUTICA UNIDADE | 40.000 0,09 o0
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
METILDOPA - EMS RINALDI E
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 COGO LTDA

227 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DFE)R'M' 30.000 0.73 2169000'

COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

NEOMICINA SULFATO + SOBRAL LIGIA MARIA
BACITRACINA - CARNEIRO
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/G

+ 250 UI/G 2.004,0

228 | RESPECTIVAMENTE,FORMA BISNAGA | 1200 167 0
FARMACEUTICA POMADA FORMA
DE APRESENTACAO BISNAGA VIA
DE ADMINISTRACAO TOPICA
NIFEDIPINO - GEOLAB INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 COMERCIO DE

229 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DPOF“M' 80.000 0,05 4'080'0 MEDICAMENTO
COMPRIMIDO, VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
NIMESULIDA - CIMED INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 COMERCIO DE

230 | MG,FORMA FARMACEUTICA cowggeuvu 36.000 0,05 1'880'0 MEDICAMENTO
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME
ADMINISTRACAO ORAL
NIMESULIDA - CIMED RINALDI E
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 COGO LTDA
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA

231 | Gt RS ORAL FORMA DR FRASCOS | 600 1,59 954,00
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
NISTATINA - GREEN PHARMA CENTERMED!
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25.000 COMERCIO DE
UI/G,FORMA FARMACEUTICA Lgss0 | PRODUTOS

232 | CREME VAGINAL ,FORMA DE BISNAGA | 600 3,00 8540 | HospITALARES
APRESENTACAO BISNAGA + LTDA
APLICADOR,VIA DE
ADMINISTRACAO VAGINAL
OXALATO DE ESCITALOPRAM - GEOLAB INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG, COMERCIO DE
FORMA FARMACEUTICA L6200 | MEDICAMENTO

234 | COMPRIMIDOS, FORMA DE UNIDADE | 9.000 0,18 020, LTDA-ME
APRESENTACAO EM COMPRIMIDOS
REVESTIDOS, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
PERMETRINA - NATIVITA TOP NOTE
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA MATERIAL

235 | MOURG FORMA DE FRASCO | 500 135 675,00 R
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE HOSPITALAR
ADMINISTRACAO TOPICA EIRELI
PREGABALINA MEDQUIMICA CIENTIFICA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 75 MEDICA

236 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO“’I')FE?'M' 15.000 0,80 1260000' HOSPITALAR
CAPSULA VIA DE ADMINISTRACAO LTDA
ORAL
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QUETIAPINA - GEOLAB INOVAMED

CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 COMERCIO DE
237 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'V[')POR'M' 6.000 0,65 3'980'0 MEDICAMENTO

COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE LTDA-ME

ADMINISTRACAO ORAL

RISPERIDONA - BIOLAB INOVAMED

CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 COMERCIO DE
238 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'V[')POR'M' 15.000 0,09 1'3(5)0’0 MEDICAMENTO

COMPRIMIDO,VIA DE LTDA-ME

ADMINISTRACAO ORAL

RISPERIDONA - PRATI DIMASTER

CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 COMERCIO

MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 139500 | PRODUTOS
239 | SOLUCAO ORAL,FORMA DE FRASCOS | 15.000 9,30 00 | HOSPITALARES

APRESENTACAO FRASCO,VIA DE LTDA

ADMINISTRACAO ORAL

RISPERIDONA - UNIAO QUIMICA MED VITTA

CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 COMERCIO DE
240 | MG,FORMA FARMACEUTICA cowllngeuvu 15.000 0,13 1'980'0 PRODUTOS

COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES

ADMINISTRACAO ORAL LTDA ME

RISPERIDONA - CRISTALIA CIENTIFICA

CONCENTRACAO/DOSAGEM 3 MEDICA
241 | MG,FORMA FARMACEUTICA cowggeuvu 6.000 0.26 1'580'0 HOSPITALAR

COMPRIMIDO,VIA DE LTDA

ADMINISTRACAO ORAL

RIVAROXABANA - BAYER LIGIA MARIA

CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 CARNEIRO
247 | MG.FORMA FARMACEUTICA COMPRIMI | | .00 J1e | 10066,

COMPRIMIDO REVESTIDO,FORMA DO : ' 00

DE APRESENTACAO VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

RIVAROXABANA - BAYER FARMACIA

CONCENTRACAO/DOSAGEM 15 BOM PRECO
243 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'DF;)R'M' 2.800 6,96 1964088' LTDA EPP

COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

RIVAROXABANA - BAYER BASCEL

CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 SOLUCOES
244 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'VI'JPC?'M' 8.400 7.20 6064080' LTDA

COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

ROSUVASTATINA CALCICA - ALTHAIA CIENTIFICA

CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MEDICA
245 | MG,FORMA FARMACEUTICA cowllngauvu 24.000 0,50 1260000' HOSPITALAR

COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE LTDA

ADMINISTRACAO ORAL

ROSUVASTATINA CALCICA - ALTHAIA CIENTIFICA

CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MEDICA
246 | MG,FORMA FARMACEUTICA cowllnguvu 12.000 0,80 9'680'0 HOSPITALAR

COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE LTDA

ADMINISTRACAO ORAL

VILDAGLIPTINA - NOVARTIS FARMACIA

CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 BOM PRECO
247 | MG,FORMA FARMACEUTICA CO'\’I'DPCE"M' 11.200 2,59 2960008' LTDA EPP

COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

ACETATO DE BETAMETASONA + UNIAO QUIMICA MED VITTA

FOSFATO DISSODICO DE COMERCIO DE

BETAMETASONA - PRODUTOS

CONCENTRACAO/DOSAGEM 3 5 7060 | HOSPITALARES
248 | MG/ML + 3 MG/ML,FORMA AMPOLA | 900 6,44 7% LTDA ME

FARMACEUTICA SOLUCAO

INJETAVEL FORMA DE

APRESENTACAO AMPOLA VIA DE

ADMINISTRACAO PARENTERAL
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ACETILCISTEINA - EMS RINALDIE
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 COGO LTDA
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 1.320,0

209 | S A o FRASCOS | 200 6,60 2
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
ACETILCISTEINA - GEOLAB INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 600
MG,FORMA FARMACEUTICA

250 | Bt Ao roRMA B ENVELOPE | 720 0,89 640,80
APRESENTACAO ENVELOPE,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

SANTISA INOVAMED
35010 | COMERCIO DE
251 | ACIDO ASCORBICO - 500MG/ML AMPOLA | 5.700 0,63 L0 | EDICAMENTO
LTDA-ME
ACIDO ASCORBICO+ CLORIDRATO SANOFI FARMACIA
DE PIPERIDOLATO+HESPERIDINA - BOM PRECO
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 50 LTDA EPP
MG + 100 MG + 50 MG,

25 | NP et AMENTE. FORMA DRAGEA | 600 0,96 576,00
FARMACEUTICA DRAGEA, VIA
ORAL, FORMA DE APRESENTACAO
EM DRAGEA.

ACIDO TRANEXAMICO - ZYDUS NIKHO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 1.056,0 | MEDICAMENTO

253 | SOLUCAO INJETAVEL,FORMADE | AMPOLA | 300 3,52 0 LTDA-ME
APRESENTACAO AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
ALCOOL ETILICO A 70% - ITAJA MED VITTA
CONCENTRACAO/DOSAGEM A 70%, | FRASCO COMERCIO DE

»55 | FORMA DE APRESENTACAO EM 1000 1200 474 | 56880 | PRODUTOS
FRASCO, FORMA FARMACEUTICA | MILILITRO | ' 0 | HOSPITALARES
SOLUCAO, INDICACAO DE USO: S LTDA ME
ANTISSEPTICO, DESINFETANTE
AMICACINA, SULFATO - TEUTO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE COMERCIO DE

s5g | S00MGIML, FORMA FARMACEUTICA | AMPOLA2 | Lo3 66500 | MEDICAMENTO
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE | MILILITRO ' ' LTDA-ME
APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL.

AMINOFILINA - FARMACE PRO-SAUDE
CONCENTRACAO/DOSAGEM 24 DISTRIBUIDOR
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA A DE

257 | SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE AMPOLA | 400 110 | 440.00 | \epicAMENTO
APRESENTACAO AMPOLA VIA DE S EIRELI
ADMINISTRACAO PARENTERAL
AMPICILINA SODICA - TEUTO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 16, COMERCIO DE
FORMA FARMACEUTICA MEDICAMENTO

258 | INJETAVEL, FORMA DE K,F\‘AAP%CLOA 2.000 3,30 6'680’0 LTDA-ME
APRESENTACAO EM FRASCO-

AMPOLA + DILUENTE, VIA

PARENTERAL

BENZILPENICILINA BENZATINA - TEUTO INOVAMED

CONCENTRACAO/DOSAGEM COMERCIO DE

1.200.000 Ul FORMA MEDICAMENTO
s59 | FARMACEUTICA PO PARA FRASCO | |00 cop | 96260 | LTDA-ME

SUSPENSAO INJETAVEL,FORMADE | AMPOLA | - ' 0

APRESENTACAO FRASCO-

AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAO

INTRAMUSCULAR

BENZILPENICILINA BENZATINA - TEUTO MED VITTA

CONCENTRACAO/DOSAGEM 600.000 COMERCIO DE

260 | ULFORMA FARMACEUTICA PO FRASCO | oo ceu | 44200 | PRODUTOS
PARA SUSPENSAO AMPOLA ' 0 | HOSPITALARES
INJETAVEL FORMA DE LTDA ME
APRESENTACAO FRASCO-
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AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAMUSCULAR
BENZILPENICILINA POTASSICA - BLAU PRO-SAUDE
CONCENTRACAO/DOSAGEM DISTRIBUIDOR
5.000.000 UI,FORMA A DE
261 | FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO FRASCO | o 005 | 36200 | MEDICAMENTO
PARA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA | AMPOLA ’ 0 SEIRELI
DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL
BICARBONATO DE SODIO - SAMTEC gg,'\-ADEE\(‘;'C-)%SE'
CONCENTRACAO/DOSAGEM OMERCIO o
263 | 8:4%FORMA FARMACEUTICA AMPOLA | 400 0,80 320,00 | SE PRODUTOS
SOLUCAO INJETAVEL FORMA DE ’ 007} SEPRODUTOS
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE AL
ADMINISTRACAO PARENTERAL
BROMOPRIDA - WASSER MED VITTA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 1.0200 | PRODUTOS
266 | 501 UCAO INJETAVEL FORMA DE AMPOLA | 750 1,36 0 | HOSPITALARES
APRESENTACAO AMPOLA VIA DE LTDA ME
ADMINISTRACAO PARENTERAL
BUTILBROMETO DE FARMACE CENTERMEDI
ESCOPOLAMINA - COMERCIO DE
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 21400 | PRODUTOS
267 | MG/ML,FORMA FARMACEUTICA AMPOLA | 2.000 1,07 1900 | HosPITALARES
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE LTDA
APRESENTACAO AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
BUTILBROMETO DE HIPOLABOR BASCEL
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SOLUCOES
SODICA - LTDA
CONCENTRACAO/DOSAGEM L0275
268 | AMG/ML + 500 MG/ML,FORMA AMPOLA | 7.500 1,37 I
FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
CEFTRIAXONA DISSODICA - NOVAFARMA TOP NOTE
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 COMERCIO DE
MG,FORMA FARMACEUTICA PO MATERIAL
272 | PARA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA K,F\‘AAP%CLOA 1.800 8,00 1464000' MEDICO
DE APRESENTACAO FRASCO- HOSPITALAR
AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAO EIREL|
INTRAMUSCULAR
CIMETIDINA - TEUTO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 150 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA MEDICAMENTO
273 | SOLUCAO INJETAVEL FORMA DE AMPOLA | 500 0.7 380,00 LTDA-ME
APRESENTACAO AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
CITRATO DE FENTANILA, - UNIAO QUIMICA MED VITTA
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 0,05 COMERCIO DE
274 | MGIML, FORMA FARMACEUTICA AMPOLA | 200 1,82 36400 | PRODUTOS
INJETAVEL, FORMA DE HOSPITALARES
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA. LTDA ME
CLORANFENICOL - BLAU CIENTIFICA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 MEDICA
G,FORMA FARMACEUTICA PO HOSPITALAR
»75 | LIOFILIZADO PARA SOLUCAO FRASCO | 400 45 1.359,0 LTDA
INJETAVEL, FORMA DE AMPOLA ' 0
APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL
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CLORIDRATO DE SUXAMETONIO - BLAU CIENTIFICA

CONCENTRACAO/DOSAGEM 500MG MEDICA

, FORMA FARMACEUTICA EM PO HOSPITALAR
278 | PARA SOLUCAO INJETAVEL, E;ﬁ%ﬁi 100 11,60 1'180’0 LTDA

FORMA DE APRESENTACAO

FRASCO-AMPOLA , VIA

PARENTERAL.

CLORIDRATO DE AMIODARONA - HIPOLABOR BASCEL

CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 SOLUGOES

MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 1.544,0 LTDA
279 SOLUCAO,FORMA DE AMPOLA 800 1,93 0

APRESENTACAO FRASCO,VIA DE

ADMINISTRACAO INJETAVEL

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA HYPOFARMA CENTERMEDI

- CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 COMERCIO DE

MG/ML,FORMA FARMACEUTICA PRODUTOS
280 | SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE AMPOLA 300 1,14 342,00 | HOSPITALARES

APRESENTACAO AMPOLA VIA DE LTDA

ADMINISTRACAO

INTRAMUSCULAR

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA TEUTO INOVAMED

CONCENTRACAO/DOSAGEM 12,5 COMERCIO DE

MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 1.656,0 | MEDICAMENTO
281 SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE AMPOLA 200 8,28 0 LTDA-ME

APRESENTACAO AMPOLA VIA DE

ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

CLORIDRATO DE DOPAMINA - TEUTO INOVAMED

CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 COMERCIO DE

MG/ML,FORMA FARMACEUTICA MEDICAMENTO
282 SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE AMPOLA 300 127 381,00 LTDA-ME

APRESENTACAO AMPOLA,VIA DE

ADMINISTRACAO PARENTERAL

CLORIDRATO DE ETILEFRINA - UNIAO QUIMICA MED VITTA

CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 COMERCIO DE

MG/ML,FORMA FARMACEUTICA PRODUTOS
283 SOLUCAO INJETAVEL ,FORMA DE AMPOLA 200 131 262,00 HOSPITALARES

APRESENTACAO AMPOLA VIA DE LTDA ME

ADMINISTRACAO PARENTERAL

CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA- APSEN CIENTIFICA

CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MEDICA
284 | MG,FORMA FARMACEUTICA COI\/IIJF’CE{IMI 600 3,09 1'8(5)4’0 HOSPITALAR

COMPRIMIDO,VIA DE LTDA

ADMINISTRACAO ORAL

CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA - APSEN CIENTIFICA

CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MEDICA

MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 3.723,0 HOSPITALAR
285 SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE AMPOLA 300 1241 0 LTDA

APRESENTACAO AMPOLA VIA DE

ADMINISTRACAO PARENTERAL

CLORIDRATO DE LOPERAMIDA - GLOBO CENTERMEDI

CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 COMPRIMI COMERCIO DE
288 | MG,FORMA FARMACEUTICA DO 400 0,06 24,00 PRODUTOS

COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES

ADMINISTRACAO ORAL LTDA

CLORIDRATO DE MARIOL CENTERMEDI

METOCLOPRAMIDA - COMERCIO DE

CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 PRODUTOS
289 | MG/ML,FORMA FARMACEUTICA AMPOLA 1.500 0,39 585,00 | HOSPITALARES

SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE LTDA

APRESENTACAO AMPOLA,VIA DE

ADMINISTRACAO PARENTERAL

CLORIDRATO DE PETIDINA - UNIAO QUIMICA MED VITTA

CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 COMERCIO DE

MG/ML,FORMA FARMACEUTICA PRODUTOS
290 SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE AMPOLA 400 2,33 932,00 HOSPITALARES

APRESENTACAO AMPOLA VIA DE LTDA ME

ADMINISTRACAO PARENTERAL
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CLORIDRATO DE PROMETAZINA - SANVAL BASCEL
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 SOLUCOES
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 1.376,0 LTDA

291 | SOLUCAO INJETAVEL FORMA DE AMPOLA | 800 172 0
APRESENTACAO AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
CLORIDRATO DE TRAMADOL - TEUTO C(IDI\II\SI)IE/Q:I\IACI)EDDE
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 COMERCIOOE

204 | MG/IMLFORMA FARMACEUTICA AMPOLA. | 1500 090 1350,0 | MEPICAMER
SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE : ’ 0
APRESENTACAO AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
CLORIDRATO DE TRAMADOL - TEUTO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 100 Las0.0 | COMERCIO DE

205 | MG, FORMA FARMACEUTICA AMPOLA | 1.500 0,90 5500 | MEDICAMENTO
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE LTDA-ME
APRESENTACAO EM AMPOLA.

COLAGENASE + CLORANFENICOL - ABBOTT CIENTIFICA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,6 MEDICA
UI/G + 0,01 G/G 69000 | HOSPITALAR

297 | RESPECTIVAMENTE,FORMA BISNAGA | 600 11,50 e LTDA
FARMACEUTICA POMADA,FORMA
DE APRESENTACAO BISNAGA VIA
DE ADMINISTRACAO TOPICA
ggCéNOATOCDEOI;IA(I)_SOPCI;ERIDOL - UNIAO QUIMICA ” Cg"ﬁgg@g 'SE

NCENTRACAO/DOSAGEM DE 4815

299 | 50MG/ML, FORMA FARMACEUTICA | AMPOLA | 350 7,09 0 HgSP?EXLT E;ES
INJETAVEL, VIA INTRAMUSCULAR i
DECANOATO DE ZUCLOPENTIXOL - LUNDBECK 24000 | LIGIA MARIA

300 | CONCENTRACAO 200 MG/ML, AMPOLA | 50 68,00 o CARNEIRO
INJETAVEL
DESLANOSIDIO - UNIAO QUIMICA MED VITTA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,2 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA PRODUTOS

301 | 501 UCAO INJETAVEL,FORMA DE AMPOLA | 600 1,59 954,00 | |OSPITALARES
APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE LTDA ME
ADMINISTRACAO PARENTERAL
DIAZEPAM - TEUTO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 1.188,0 | MEDICAMENTO

302 | SOLUCAO INJETAVEL FORMA DE AMPOLA | 1.800 0,66 0 LTDA-ME
APRESENTACAO AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
DICLOFENACO SODICO - TEUTO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 75 MG, COMERCIO DE
FORMA FARMACEUTICA 3.200,0 | MEDICAMENTO

304 | |NJETAVEL, FORMA DE AMPOLA | 5.000 0.64 0 LTDA-ME
APRESENTACAO AMPOLA, VIA
INTRAMUSCULAR.

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + TAKEDA RINALDIE
GLICOSE + FRUTOSE - COGO LTDA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 3

MG/ML + 5 MG/ML + 100 MG/ML +

100 MG/ML 10,530,

305 | RESPECTIVAMENTE,FORMA AMPOLA | 3.000 351 00
FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
DIMENIDRINATO+ CLORIDRATO DE UNIAO QUIMICA MED VITTA
PIRIDOXINA- COMERCIO DE
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 PRODUTOS
MG/ML + 50 MG/ML,FORMA 1.430,0 | HOSPITALARES

306 | EARMACEUTICA SOLUCAO AMPOLA | 1.000 1,43 0 LTDA ME
INJETAVEL FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO
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INTRAMUSCULAR
DIPIRONA SODICA - FARMACE DIMASTER
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 COMERCIO
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 6.630,0 PRODUTOS
307 SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE AMPOLA | 13.000 0,51 0 HOSPITALARES
APRESENTACAO AMPOLA,VIA DE LTDA
ADMINISTRACAO PARENTERAL
EPINEFRINA - HIPOLABOR INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA MEDICAMENTO
308 SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE AMPOLA 300 180 540,00 LTDA-ME
APRESENTACAO AMPOLA,VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
FENITOINA SODICA - TEUTO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA MEDICAMENTO
309 SOLUCAO INJETAVEL ,FORMA DE AMPOLA 400 180 720,00 LTDA-ME
APRESENTACAO AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
FENOBARBITAL - CRISTALIA MED VITTA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 1.254,0 PRODUTOS
310 SOLUCAO INJETAVEL ,FORMA DE AMPOLA 600 2,09 0 HOSPITALARES
APRESENTACAO AMPOLA VIA DE LTDA ME
ADMINISTRACAO PARENTERAL
FITOMENADIONA - HIPOLABOR PRO-SAUDE
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 DISTRIBUIDOR
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 1.032,0 ADE
31 SOLUCAO INJETAVEL ,FORMA DE AMPOLA 800 129 0 MEDICAMENTO
APRESENTACAO AMPOLA,VIA DE S EIRELI
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
FLUMAZENIL - TEUTO INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,1 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 1.394,0 | MEDICAMENTO
312 SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE AMPOLA 200 6,97 0 LTDA-ME
APRESENTACAO AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
DEXAMETASONA - HYPOFARMA CIENTIFICA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MEDICA
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 2.700,0 HOSPITALAR
314 SOLUCAO INJETAVEL ,FORMA DE AMPOLA | 5.000 0,54 0 LTDA
APRESENTACAO AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
FOSFATO DISSODICO DE FARMACE RINALDI E
DEXAMETASONA - COGO LTDA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 4
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 7.800,0
315 SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE AMPOLA | 12.000 0.65 0
APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL
GENTAMICINA - NOVAFARMA CIENTIFICA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MEDICA
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 1.700,0 HOSPITALAR
317 SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE AMPOLA | 2.000 0.85 0 LTDA
APRESENTACAO AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
GENTAMICINA - NOVAFARMA INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 4.740,0 | MEDICAMENTO
318 SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE AMPOLA | 6.000 0.79 0 LTDA-ME
APRESENTACAO AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
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ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 03.239.043/0001-12

GENTAMICINA - HYPOFARMA MED VITTA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 80 COMERCIO DE
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA 15200 | PRODUTOS

319 | SOLUCAO INJETAVEL, FORMADE | AMPOLA | 2.000 0.76 0 | HOSPITALARES
APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE LTDA ME
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
GLICOSE - SAMTEC INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM COMERCIO DE
50%,FORMA FARMACEUTICA MEDICAMENTO

324 | SOLUCAO INJETAVEL FORMADE | AMPOLA | 600 0.25 15000 | ™ rpA-ME
APRESENTACAO AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
HALOPERIDOL - UNIAO QUIMICA MED VITTA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA PRODUTOS

325 | SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE AMPOLA | 200 121 24200 | |OSPITALARES
APRESENTACAO AMPOLA VIA DE LTDA ME
ADMINISTRACAO PARENTERAL
HEMITARTARATO DE HIPOLABOR INOVAMED
NOREPINEFRINA COMERCIO DE
CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MEDICAMENTO

326 | MG/ML,FORMA FARMACEUTICA AMPOLA | 300 2,05 61500 | LTDA-ME
SOLUCAO INJETAVEL FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
HEPARINA SODICA - CRISTALIA CIENTIFICA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5.000 MEDICA
U/ 0,25ML,FORMA FARMACEUTICA HOSPITALAR
INJETAVEL ,FORMA DE LTDA
APRESENTACAO EM AMPOLA COM 1.560,0

8271 0,25 ML CONTENDO DADOS DE AMPOLA | 300 5,20 0
IDENTIFICACAO, N° DE LOTE E
VALIDADE POR AMPOLA VIA
SUBCUTANEA. PRAZO DE
VALIDADE MINIMO DE 24 MESES.

MALEATO DE MIDAZOLAM - HIPOLABOR INOVAMED
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA MEDICAMENTO

328 | SOLUCAO INJETAVEL.FORMA DE AMPOLA | 300 170 | 51000 | T oA vE
APRESENTACAO AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
MELOXICAM - EUROFARMA LIGIA MARIA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 CARNEIRO
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA L6440

329 | SOLUCAO INJETAVEL.FORMA DE AMPOLA | 400 411 o4
APRESENTACAO AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO
INTRAMUSCULAR
METILERGOMETRINA - UNIAO QUIMICA MED VITTA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,2 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA PRODUTOS

330 | SOLUCAO INJETAVEL FORMA DE AMPOLA | 400 1,92 768,00 | |1oSpITALARES
APRESENTACAO AMPOLA VIA DE LTDA ME
ADMINISTRACAO PARENTERAL
NISTATINA + OXIDO DE ZINCO - CIMED CENTERMEDI
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100.000 COMERCIO DE
UI/G + 200 MG/G,FORMA PRODUTOS

331 | EARMACEUTICA POMADA FORMA | BISNAGA | 36 6.20 | 22320 |\ ioepiTAL ARES
DE APRESENTACAO BISNAGA VIA LTDA
DE ADMINISTRACAO TOPICA
OCITOCINA- UNIAO QUIMICA MED VITTA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 COMERCIO DE
UI/ML,FORMA FARMACEUTICA PRODUTOS

332 | SOLUCAO INJETAVEL FORMADE | AMPOLA | 600 153 91800 | |5SpITALARES
APRESENTACAO AMPOLA VIA DE LTDA ME
ADMINISTRACAO PARENTERAL
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OLEO DE GIRASSOL - ACIDOS TROL PHARMA CENTERMEDI

GRAXOS ESSENCIAIS + RETINOL + COMERCIO DE

RACEALFATOCOFEROL - FORMA PRODUTOS
333 | FARMACEUTICA LOCAO FRASCO 300 3,30 990,00 | HOSPITALARES

OLEOSA,FORMA DE LTDA

APRESENTACAO FRASCO,VIA DE

ADMINISTRACAO TOPICA

OMEPRAZOL - BLAU CIENTIFICA

CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MEDICA

MG,FORMA FARMACEUTICA PO HOSPITALAR
334 LIOFILIZADO PARA SOLUCAO FRASCO- 800 6.79 5.432,0 LTDA

INJETAVEL,FORMA DE AMPOLA ' 0

APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA

+ DILUENTE,VIA DE

ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

ONDANSETRONA - HYPOFARMA INOVAMED

CONCENTRACAO/DOSAGEM 4 2380.0 COMERCIO DE
335 | MG/ML,FORMA FARMACEUTICA AMPOLA | 2.000 1,19 ' 0 " | MEDICAMENTO

SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE LTDA-ME

APRESENTACAO AMPOLA.

ONDANSETRONA, CLORIDRATO - HYPOFARMA CENTERMEDI

CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 COMERCIO DE
336 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA AMPOLA 4 1,500 1.29 1.935,0 PRODUTOS

SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE MILILITRO ' ' 0 HOSPITALARES

APRESENTACAO AMPOLA,VIA DE LTDA

ADMINISTRACAO PARENTERAL

OXACILINA - BLAU MED VITTA

CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 COMERCIO DE

MG,FORMA FARMACEUTICA PO FRASCO 1.248.0 PRODUTOS
337 | PARA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA AMPOLA 600 2,08 ' 0 " | HOSPITALARES

DE APRESENTACAO FRASCO- LTDA ME

AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAO

PARENTERAL

PENTOXIFILINA - UNIAO QUIMICA PRO-SAUDE

CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 DISTRIBUIDOR

MG/ML,FORMA FARMACEUTICA ADE
340 SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE AMPOLA 300 2,50 750,00 MEDICAMENTO

APRESENTACAO AMPOLA,VIA DE S EIRELI

ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

PROGESTERONA- BESINS BASCEL

CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 82929 SOLUGOES
342 | MG,FORMA FARMACEUTICA CAPSULA | 2310 3,59 ' 0 ' LTDA

CAPSULA,VIA DE ADMINISTRACAO

ORAL

SACARATO DE HIDROXIDO CLARIS CIENTIFICA

FERRICO - MEDICA

CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 2500.0 HOSPITALAR
343 | MG/ML,FORMA FARMACEUTICA AMPOLA 400 6,25 ' 0 ' LTDA

SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE

APRESENTACAO AMPOLA VIA DE

ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

SACCHAROMYCES BOULARDII - 17, CIFARMA RINALDI E

- CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 COGO LTDA

MG/G,FORMA FARMACEUTICA PO
344 ORAL,FORMA DE APRESENTACAO ENVELOPE | 800 Li7 936,00

ENVELOPE,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

SACCHAROMYCES BOULARDII - 17,- CIFARMA CIENTIFICA

CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 11520 MEDICA
345 | MG,FORMA FARMACEUTICA CAPSULA | 1.200 0,96 ' 0 ' HOSPITALAR

CAPSULA,VIA DE ADMINISTRACAO LTDA

ORAL

SACCHAROMYCES BOULARDII - 17, CIFARMA CIENTIFICA

- CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 2760.0 MEDICA
346 | MG,FORMA FARMACEUTICA CAPSULA | 1.200 2,30 ' 0 ' HOSPITALAR

CAPSULA,VIA DE ADMINISTRACAO LTDA

ORAL
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SANOBIOL GOLDENPLUS-
SORO FISIOLOGICO - SOLUCAO FRﬁJSOCO 20,000 hﬁgg’l'giﬂgNDTEo
347 E(I)%I'\(A)IL_OGICA - SORO 0.9% FRASCO |y, 120 | 10.000 2,00 00, | MEDICAMENTS
s HOSPITALARES
LTDA
SANOBIOL GOLDENPLUS-
SORO FISIOLOGICO - SOLUCAO FRASCO 15,640 “ﬁggﬂlgiﬂgNDTEo
348 | FISIOLOGICA - SORO 0,9% FRASCO 250 8.000 233 -640,
250ML MILILITRO 00 | SEPRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA
SORO FISIOLOGICO - SOLUCAO FRASCO EQUIPLEX 22640 C'&EB'IE'ACA
349 | FISIOLOGICO - SORO 0,9% FRASCO 500 8.000 2,83 640,
00 | HOSPITALAR
500ML MILILITRO
LTDA
SORO GLICOFISIOLOGICO - EQUIPLEX PRO-SAUDE
GLICOSE + CLORETO DE SODIO - DISTRIBUIDOR
CONCENTRACAO/ DOSAGEM BOLSA OU A DE
GLICOSE 5%  CLORETO DE Sopio | BOVS2 0 28000 | MEDICAMENTO
350 | 0,9%,FORMA FARMACEUTICA e 1.000 2,80 80 S EIRELI
SOLUCAO INJETAVEL FORMADE |, 20
APRESENTACAO EMBALAGEM
(SISTEMA FECHADO),VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
SORO GLICOFISIOLOGICO - EQUIPLEX GOLDENPLUS-
GLICOSE + CLORETO DE SODIO - COMERCIO DE
CONCENTRACAO/ DOSAGEM BOLSA OU MEDICAMENTO
GLICOSE 5% + CLORETO DE S0DIO | PO 0 64000 | S EPRODUTOS
351 | 0,9%,FORMA FARMACEUTICA ) 2,000 3.20 4000 | HospITALARES
SOLUCAO INJETAVEL FORMADE |\ > LTDA
APRESENTACAO EMBALAGEM
(SISTEMA FECHADO),VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
SORO GLICOSADO 5% 250ML, PARA EQUIPLEX PRO-SAUDE
APLICACAO ENDOVENOSA, DISTRIBUIDOR
ESTERIL, APIROGENCIA, A DE
ISOTONICA, ACONDICIONADA EM MEDICAMENTO
RECIPIENTE DE PLASTICO SEIRELI
FLEXIVEL FECHADO, ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM O NOME DO FRASCO 29000
352 | RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE, 250 1,500 2,60 %0
DATA DE VALIDADE E MILILITRO
FABRICACAO ESTAMPADA NA
EMBALAGEM, TRANSLUCIDO E
TRANSPARENTE, COM ALCA DE
SUSTENTACAO RESISTENTE A
PRESSAO E TRACAO. FRASCO DE
250 MIL.
SORO GLICOSADO 5% , 500 ML , SANOBIOL GOLDENPLUS-
PARA APLICACAO ENDOVENOSA, COMERCIO DE
ESTERIL, APIROGENCIA, MEDICAMENTO
ISOTONICA, ACONDICIONADA EM S E PRODUTOS
RECIPIENTE DE PLASTICO HOSPITALARES
FLEXIVEL FECHADO, ORIGINAL DO LTDA
FABRICANTE, COM O NOME DO FRASCO 47850
353 | RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE, 500 1,500 3,19 785
DATA DE VALIDADE E MILILITRO
FABRICACAO ESTAMPADA NA
EMBALAGEM, TRANSLUCIDO E
TRANSPARENTE, COM ALCA DE
SUSTENTACAO RESISTENTE A
PRESSAO E TRACAO. FRASCO DE
500 ML
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FRESENIUS/KABI RINALDIE
CONCENTRAGAG/DOSAGEM COGOLTDA
20%,FORMA FARMACEUTICA BOLSA U 51200

354 | SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE o 600 5.20 120
APRESENTACAO FRASCO (SISTEMA |, 20
FECHADO),VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
SORO RINGER + LACTATO DE SANOBIOL GOLDENPLUS-

: BOLSA OU COMERCIO DE
SODIO - FORMA FARMACEUTICA O L6150 | NaERCIO DE

356 | SOLUCAO INJETAVEL, BOLSA OU o 500 3.23 150 | MEDICAMENTS
FRASCO (SISTEMA FECHADO)VIA | %00 SEPRODUTOS
DE ADMINISTRACAO PARENTERAL kive
SORO RINGER - SOLUCAO DE FRESENIUS GOLDENPLUS-
SORO RINGER - ¢ BOLSA OU COMERCIO DE

357 | CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 FRASCO | 549 326 | 16300 | MEDICAMENTO

500 0 | SEPRODUTOS
ML, FORMA FARMACEUTICA MILILITRO HOSPITALARES
SOLUCAO INJETAVEL kive
SUCCINATO DE METOPROLOL - CRISTALIA GOLDENPLUS-
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 COMERCIO DE
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 6.936,0 | MEDICAMENTO

358 | SOLUCAO INJETAVEL,FORMADE | UNIDADE | 300 23,12 0 | SEPRODUTOS
APRESENTACAO AMPOLA VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA LTDA
SUCCINATO SODICO DE TEUTO DIMASTER
HIDROCORTISONA - COMERCIO
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 PRODUTOS
MG,FORMA FARMACEUTICA PO HOSPITALARES

359 | LIOFILIZADO PARA SOLUCAO ;,F\‘AAP%CLOA 1,000 257 2'580’0 LTDA
INJETAVEL FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-

AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAO

PARENTERAL

SUCCINATO SODICO DE TEUTO INOVAMED
HIDROCORTISONA - COMERCIO DE
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MEDICAMENTO
MG,FORMA FARMACEUTICA PO LTDA-ME

360 | LIOFILIZADO PARA SOLUCAO K,F\‘AAP%CL% 1,500 4,54 6'830’0
INJETAVEL FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-

AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAO

PARENTERAL

SULFADIAZINA DE PRATA - NATIVITA GOLDENPLUS-
CONCENTRACAO/DOSAGEM COMERCIO DE
1%, FORMA FARMACEUTICA 1.487,5 | MEDICAMENTO

361 | bOMADA,FORMA DE BISNAGA | 48 30,99 2 | SEPRODUTOS
APRESENTACAO POTE,VIA DE HOSPITALARES
ADMINISTRACAO TOPICA. LTDA
SULFATO DE MAGNESIO 10% - SAMTEC PRO-SAUDE
CONCENTRACAO/DOSAGEM , DISTRIBUIDOR
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO A DE

363 | |NJETAVEL, FORMA DE AMPOLA | 400 0,38 15200 | \EDICAMENTO
APRESENTACAO EM AMPOLA COM S EIRELI
10ML,VIA INTRAVENOSA
SULFATO DE MAGNESIO 50% - ISOFARMA GOLDENPLUS-
CONCENTRACAO/DOSAGEM , COMERCIO DE
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAQ 2.336,0 | MEDICAMENTO

364 | |NJETAVEL, FORMA DE AMPOLA | 400 584 0 | SEPRODUTOS
APRESENTACAO EM AMPOLA, VIA HOSPITALARES
INTRAVENOSA. LTDA
SULFATO DE MORFINA - CRISTALIA CIENTIFICA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MEDICA

365 | MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMI | 3,000 oss | 9001 HospiTALAR
COMPRIMIDO,VIA DE LTDA
ADMINISTRACAO ORAL
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SULFATO DE MORFINA - CRISTALIA CIENTIFICA

CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MEDICA

MG/ML,FORMA FARMACEUTICA 1.635.0 HOSPITALAR
366 | SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE AMPOLA 500 3,27 ' 0 ' LTDA

APRESENTACAO AMPOLA,VIA DE

ADMINISTRACAO PARENTERAL,

PERIDURAL OU INTRATECAL

SULFATO DE SALBUTAMOL - HIPOLABOR GOLDENPLUS-

CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 0,5 COMERCIO DE

MG/ML, FORMA FARMACEUTICA MEDICAMENTO
367 | INJETAVEL, FORMA DE AMPOLA 300 1,69 507,00 | SEPRODUTOS

APRESENTACAO EM AMPOLA 1ML, HOSPITALARES

VIA DE ADMINISTRACAO LTDA

PARENTERAL

SULFATO DE TERBUTALINA - HIPOLABOR INOVAMED

CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,5 COMERCIO DE

MG/ML,FORMA FARMACEUTICA MEDICAMENTO
368 SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE AMPOLA 300 0,99 297,00 LTDA-ME

APRESENTACAO AMPOLA,VIA DE

ADMINISTRACAO PARENTERAL

TENOXICAM - CRISTALIA CIENTIFICA

CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MEDICA

MG,FORMA FARMACEUTICA PO HOSPITALAR
370 LIOFILIZADO PARA SOLUCAO FRASCO 3.000 915 27.450, LTDA

INJETAVEL,FORMA DE AMPOLA ' ' 00

APRESENTACAO FRASCO-

AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAO

PARENTERAL

VALOR TOTAL R$:
1.502.191,22

2. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

2.1 As despesas decorrentes da contratacdo do objeto da presente licitagdo correrdo a cargo da (S)
Secretaria (s) Municipal (is) solicitante (s) e serdo empenhadas nas seguintes rubricas orcamentarias:

10.001.10.302.0031.2093.3.3.90.30.09.00 — Saude MAC — Farmacia - Fonte 102;
10.001.10.303.0029.2099.3.3.90.32.17.00 — Saude REMUME — Fonte 102;
10.001.10.303.0031.2098.3.3.90.32.17.00 — Saude Dist Gratuita — Fonte 102, 142, 146, 302,342 E 346;

2.2. O(s) Programa (s) de Trabalho e Elemento (s) de Despesa (s) constara (ao) nas respectivas Notas de
Empenho ou documento equivalente, observada as condigdes estabelecidas no instrumento convocatorio;
3. DAVIGENCIA

3.1. A Ata de Registro de Prego terd sua vigéncia por 12 (doze) meses, tendo validade e eficacia legal
apos a publicacdo do seu extrato no Diario Oficial, ndo podendo ser prorrogado, nos termos do Art. 12 do
Decreto Federal n° 7.892/2013, salvo se advir contrato administrativo celebrado em decorréncia e durante
a vigéncia da Ata de Registro de Preco, que reger-se-a4 pelas normas estampadas neste edital e Lei de
LicitacOes, podendo ter novo prazo estimado, consoante art. 57 da Lei 8.666/93 e Resolucéo de Consulta
n°056/2012 do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso;

3.2. Aplica-se ao contrato administrativo advindo da ata de registro de preco para servicos continuos a
possibilidade de prorrogacdo por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, com
fundamento no art. 57, inciso |1, da Lei 89666/93;

3.3. A partir da vigéncia da Ata de Registro de Precos, o fornecedor se obriga a cumprir, na integra, todas
as condicdes estabelecidas, ficando sujeito, inclusive, as penalidades pelo descumprimento de qualquer de
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suas normas, .
4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1, Retirar pessoalmente a Nota de Empenho no prazo de 02 (dois) dias Uteis, contados do recebimento
da convocacédo formal, ou requisita-la no mesmo prazo via e-mail ao Departamento de Compras deste
Municipio, sob pena de multa de 2% ao dia. Ultrapassando o periodo do 10° (décimo) dia Gtil a Ata de
Registro de Preco podera ser rescindida;

4.2. Entregar os itens conforme estabelecido no Termo de Referencia, Edital e seus anexos.

4.3. Atrasos superiores a 03 (trés) dias estardo sujeitos a multa de 10% sobre o valor do Empenho do
respectivo pedido;

4.4. A CONTRATADA devera fornecer os servicos e/ou material com qualidade e em boas condicdes;

4.5. Substituir, as suas expensas, no prazo de 02 (dois) dias Uteis, apos notificacdo formal, os itens
entregues em desacordo com as especifica¢des do edital e seus anexos e das respectivas propostas, ou que
apresente vicio de qualidade (que apresentem problemas na utilizacao);

4.6. Prestar os esclarecimentos necessarios quando solicitados pelos servidores deste Municipio, cujas
reclamacdes se obrigam a atender prontamente, bem como dar ciéncia imediatamente e por escrito, de
qualquer anormalidade que verificar quando da execucdo do empenho;

4.7. Prover todos 0s meios necessarios a garantia da plena operacionalidade do fornecimento, inclusive
considerados 0s casos de greve ou paralisacao de qualquer natureza;

4.8. A falta de quaisquer dos itens cujo fornecimento incumbe ao detentor do preco registrado, ndo podera
ser alegada como motivo de forga maior para o atraso, ma execugdo ou inexecugdo dos itens objeto deste
edital e ndo a eximira das penalidades a que esta sujeita pelo ndo cumprimento dos prazos e demais
condi¢des aqui estabelecidas;

4.9. Executar o fornecimento dentro dos padrdes estabelecidos pelo Municipio de Paranaita/MT e de
acordo com as especificagdes do edital, responsabilizando-se por eventuais prejuizos decorrentes do
descumprimento das condigdes estabelecidas;

4.10. Respeitar e fazer cumprir a legislacdo de seguranca e salde no trabalho, previstas nas normas
regulamentadoras pertinentes;

4.11. Fiscalizar o perfeito cumprimento do fornecimento a que se obrigou, cabendo-lhe, integralmente, os
onus decorrentes. Tal fiscalizacdo dar-se-a independentemente da que sera exercida por este Municipio;

4.12. Indenizar terceiros e/ou o préprio Municipio mesmo em caso de auséncia ou omissao de fiscalizagéo
de sua parte, pelos danos ou prejuizos causados por sua culpa ou dolo, devendo a contratada adotar todas
as medidas preventivas, com fiel observancia as exigéncias das autoridades competentes e as disposicdes
legais vigentes;

4.13. Fornecer os servicos, conforme estipulado neste edital e de acordo com a proposta apresentada;

4.14. Manter durante toda a vigéncia da ata de registro de preco a regularidade habilitatoria do certame,
em especial a fiscal;
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4.15. Apresentar a nota fiscal, mediante a entrega dos itens, no prazo estabelecido neste instrumento e
Edital, contado do recebimento da solicitacdo de fornecimento, com as seguintes certiddes de
regularidade fiscal:

1 — Certiddo Negativa de Débitos e Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

2 — Certiddo Negativa referente a pendéncias tributarias e no tributérias controladas pela Secretaria de
Estado da sede do Licitante, para fins de participacdo em licitagbes publicas;

3 — Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Municipais da sede do licitante;

4 — Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas emitida no site http://www.tst.jus.br/certidao;

5 — Certificado de Regularidade Fiscal do FGTS;

4.16. Se a Adjudicataria vencedora ndo cumprir o0 prazo estabelecido neste edital ou recusar-se em
fornecer os itens solicitados pelo contratante, sem justificativa formalmente aceita pelo Senhor Prefeito
Municipal de Paranaita, Ordenador de Despesas do Orgdo, decaird do direito de fornecer o objeto
adjudicado, sujeitando-se as penalidades dispostas no item 24 do Edital e disposto no item 11 e 12 deste
instrumento.

4.17. Todas as despesas que incidirem sobre 0s servigos tais como: transportes, tributos, encargos
trabalhistas e previdenciarios e outras despesas que diretamente ou indiretamente incidirem nos servigos,
correra por conta da CONTRATADA;

4.18. A CONTRATADA devera realizar a prestacdo dos servi¢os ou entrega do material de acordo com
as solicitacOes feitas pelas Secretarias adquirentes, imediatamente apds a solicitacdo do setor competente
e nos termos abaixo descrito:

DO PRAZO DE FORNECIMENTO/EXECUCAO e OUTROS:

A empresa Contratada/Adjudicataria fica obrigada ainda ao que se segue:

a) A empresa CONTRATADA devera fornecer os Medicamentos conforme necessidade da
secretaria requisitante;

b) O fornecedor esta sujeito a fiscalizacdo do produto no ato da entrega e posteriormente,
reservando-se a esta Prefeitura Municipal, através do responsavel, o direito de ndo receber o
produto, caso 0 mesmo ndo se encontre em condic¢des satisfatorias ou no caso de o produto
ndo ser de primeira qualidade;

c) Para todos os produtos, considerar que o peso, a unidade e a qualidade s&o pré-requisitos para
0 recebimento;

d) O transporte e a descarga dos produtos nos locais designados correrdo por conta exclusiva das
empresas vencedoras, sem qualquer custo adicional solicitado posteriormente;

e) Caso o produto seja entregue em desacordo com 0s requisitos estabelecidos pela Prefeitura,
ou em quantidade inferior ao estabelecido, a empresa devera substitui-lo ou complementa-lo
em no maximo 24 (vinte e quatro) horas;

f) As entregas poderdo eventualmente ser suspensas ou alteradas, a critério desta Prefeitura
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Municipal;

g) Fica reservado a esta Administracdo em qualquer fase do certame, o direito de realizar testes
que comprovem a qualidade do produto ofertado;

h) Para tanto, o produto serd submetido a anlises técnicas pertinentes e ficam, desde ja, cientes
os licitantes de que o produto considerado insatisfatorio em qualquer das andlises serd
automaticamente recusado, devendo ser, imediatamente, substituido;

i) Se algum produto apresentar irregularidade, a Prefeitura o enviard a um laboratério de sua
escolha, para elaboracdo de laudos conclusivos, para verificagdo da qualidade e obtengéo de
comprovacdo de que o produto se identifica ou ndo com aquele exigido na licitacdo e
apresentado em sua proposta comercial, sendo que, neste caso, as despesas correrdo por conta
da empresa a CONTRATADA,

J) A Prefeitura o fard quando, no curso da execucdo contratual, verificada uma qualidade do
produto fornecido diferente daquelas especificadas por ocasido da assinatura do contrato,
cujas caracteristicas contrariem as definidas neste Termo, produtos estes alterados e / ou
adulterados;

k) O recebimento sera efetivado nos seguintes termos:

1. DEFINITIVAMENTE, ap6s a verificagdo da qualidade e quantidade do produto e
conseqente aceitacdo pelo Setor Competente;

2. A empresa vencedora do certame obriga-se a fornecer o objeto a que se refere este Termo de
Referéncia de acordo estritamente com as especificacdes aqui descritas, sendo de sua inteira
responsabilidade a substituicdo do mesmo quando constatado no seu recebimento néo estar
em conformidade com as referidas especificagoes;

3. Recebido o objeto, se a qualquer tempo durante a sua utilizacdo normal vier a se constatar
discrepancia com as especificacles, proceder-se-a a imediata notificacdo da empresa a ser
contratada para efetuar a substituicdo do mesmo;

I) Deverdo ser atendidas pela empresa a ser contratada além das determinacdes da fiscalizacdo
desta Prefeitura, todas as prescri¢cdes que por circunstancia da lei devam ser acatadas;

m) A empresa contratada deverd no tocante ao fornecimento e entrega do item objeto deste
Certame, OBEDECER rigorosamente a todas as disposicdes legais pertinentes. No tocante
aos produtos descriminados neste Certame, fica expressamente definido que 0s mesmos
deverdo ser de primeira qualidade;

n) A validade minima dos medicamentos devera ser de 06 (seis) meses a contar da entrega do
medicamento na Unidade de salde;

0) Todo medicamento que constar data inferior ao previsto, devera ser encaminhado Termo de

Rua Alceu Rossi s/n° - Centro — CEP 78590-000 — Paranaita/MT — Telefax (66) 3563-2700 www.paranaita.mt.gov.br
Ata de Registro de Precos n°. 021/2020 - Pag. 34/44



MUNICIPIO DE PARANAITA
ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 03.239.043/0001-12

Compromisso de Troca de Medicamento, se vencido, e autorizacdo da responsavel técnica,
sendo todas as despesas com troca de responsabilidade da CONTRATADA,

p) A nota fiscal devera especificar numero de cada lote/item e sua validade com a respectiva
quantidade, em concordancia com os produtos/medicamentos apresentados no ato da entrega;

q A fornecedora devera fornecer informacdes referentes a
apresentacdo/embalagem/volume/caixa para fechamento e fins de transporte, evitando assim o
fracionamento dos produtos;

r) O prazo de entrega sera conforme solicitacdo do 6rgdo ou entidade requisitante, ndo podendo
ultrapassar 08 (oito) dias Uteis a contar do recebimento da nota de empenho ou instrumento;

s) Além das condicdes especificadas nos itens anteriores aplicam-se as condi¢des e as garantias
as disposicdes do Codigo Civil e do Cadigo de Defesa do Consumidor.

t) Os bens/servicos deverdo ser entregues/prestados pelo fornecedor na Central de Assisténcia
Farmacéutica localizada na Avenida Vereador Jodo Lopo de Souza 1.526, Setor
Industrial. Paranaita — Centro. — Cep. 78.590-000 das 7:00 as 11:00 e das 13:00hs as
17:00hs.

u) Apos, o recebimento da Nota de Empenho (via e-mail, correios ou fac-simile)/NAD, o fornecedor tera
0 prazo maximo de até 8 (oito) dias Uteis , para entregar/fornecer o item solicitado.
5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1. O Municipio de PARANAITA-MT se obriga, nos termos previstos deste Edital a:

5.1.1. Convocar a licitante vencedora para a retirada da Ordem de Fornecimento;

5.1.2. Receber os itens adjudicados no certame, nos termos, prazos, quantidade, qualidade e condigdes
estabelecidas neste Edital;

5.1.3. Promover o recebimento dos itens mediante apresentacdo de Nota Fiscal e certiddes de regularidade
fiscal,

5.2. Recusar ou devolver o objeto de contratacdo nas seguintes hipéteses:

5.2.1. Se forem entregues em desacordo com as especifica¢fes dos requisitos obrigatorios deste edital;

5.3. Dar recebimento provisorio dos itens adjudicados, o que ndo implica sua aceitagdo definitiva;.

5.4. Dar recebimento definitivo pelo Setor Competente, ap6s a verificagdo do cumprimento das
especificagdes dos itens, nos termos deste Edital e seus anexos e da proposta adjudicataria firmada;

5.5. Efetuar o pagamento, ap6s o recebimento definitivo dos itens, por meio da Tesouraria, com a
Fatura/Nota Fiscal devidamente atestada pelo setor Competente deste Municipio de Paranaita — MT;

5.6. Fornecer & empresa vencedora todas as informagdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados
relativamente ao objeto deste Edital;
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5.7. Efetuar o pagamento a empresa nas condi¢cdes de preco e prazo estabelecidos neste Edital e ata de
registro de preco homologada;

5.8. Notificar por escrito, & empresa contratada, toda e qualquer irregularidade constatada durante o
recebimento dos itens;

5.9. Se abster de realizar qualquer pagamento a empresa detentora do registro, enquanto pendente de
liquidacdo ou qualquer obrigagdo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de precos ou a
atualizagdo monetéria;

5.10. N&o haverd, sob hipdtese alguma, pagamento antecipado.
6. DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento correspondera aos itens efetivamente entregues ou servigos prestados, observados 0s
valores unitarios apresentados pela proponente na ocasido da licitacdo, devendo ser pago conforme
disponibilidade financeira das referidas Secretarias solicitantes, e apresentacdo da nota fiscal devidamente
atestada pelo responsavel;

6.1.1. Ndo sera admitida proposta com condi¢do de pagamento diferente daquela definida no edital.

6.2. Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serdo devolvidas ao fornecedor,
para as necessarias correcdes, com as informacdes que motivaram sua rejeicdo, sendo o pagamento
realizado ap0s a reapresentacdo das notas fiscais/faturas;

6.2.1. Nenhum pagamento isentarda 0 FORNECEDOR/CONTRATADO das suas responsabilidades e
obrigacdes, nem implicara aceitagdo definitiva do fornecimento;

6.3. As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serdo de
responsabilidade do Contratado;

6.4. O PAGAMENTO SERA LIBERADO MEDIANTE APRESENTACAO DE NOTA FISCAL E
DESDE QUE ACOMPANHADAS DAS CERTIDOES ABAIXO RELACIONADAS:

a) Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

b) Certiddo Negativa referente a pendéncias tributarias e ndo tributarias controladas pela Secretaria de
Estado da sede do Licitante;

c) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Municipais da sede do licitante;

d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas emitida no site http://www.tst.jus.br/certidao;

e) Certificado de Regularidade Fiscal do FGTS;

6.5. A impressao das certiddes é de responsabilidade da CONTRATADA/ADJUDICATARIA.
6.6. Os pagamentos serdo creditados em favor da CONTRATADA/ADJUDICATARIA por meio de
dep6sito bancario em conta corrente indicada na proposta contendo o nome do banco, agéncia, localidade

e nimero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito;

6.7. Do montante devido, serdo deduzidos os valores referentes a retencao de tributos e contribuicdes, nos
termos legislacéo fiscal pertinente e vigente;

6.8. A CONTRATADA/ADJUDICATARIA devera, obrigatoriamente, emitir Nota Fiscal/Fatura com
CNPJ idéntico ao apresentado para fins de habilitagdo no certame, e conseqiientemente, lancado na ata de
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registro de preco;

6.9. O prazo para pagamento ndo sera superior a 30 (trinta) dias, contados a partir da data final do periodo
de adimplemento de cada parcela;

6.10. A nota fiscal deve se fazer acompanhar, quando indispensavel a comprovagédo do servico, relatério
de acompanhamento para pagamento e devera estar devidamente atestado pelo Servidor desighado para
acompanhamento dos trabalhos e pelo fiscal do Contrato;

6.10.1. O relatério devera conter riquezas de detalhes, com fotos, descricdo do servico com indicacdo do
guantitativo do servico realizado, quando for o caso;

6.11. Ndo havera pagamento parcial da nota.
6.12. Dados bancérios da(s) empresa(s) detentora dos precos registrados:

6.12.1. CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
Banco: ITAU., Agéncia: 4439, Conta corrente: 38785-5;
BASCEL SOLUCOES LTDA-EPP
Banco: do Brasil Ag.:2282-9
FARMACIA BOM PRECO LTDA-ME
Banco do Brasil Ag.3196-8 Conta Corrente: 23.299-8
LIGIA MARIA CARNEIRO
Banco Sicoob Ag. 4342 Conta Corrente: 28.741-5
LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-EPP
Banco: Uniprime (099) Conta: 4203 Agencia: 32155-9
DIMASTER COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Banco do Brasil Agencia: 5122-5 Conta Corrente: 7468-3
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Banco do Brasil Agencia: 0132-5 Conta Corrente: 12871-6
MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME
Banco do Brasil Agencia: 4148-3 Conta Corrente: 23.807-4
RINALDI E COGO LTDA
Banco do Brasil Agencia:0587-8 Conta Corrente: 37.861-5
TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MECIDO HOSPITALAR EIRELI
Banco do Brasil Agencia:4251-X Conta Corrente: 30332-1
GOLDENPLUS-COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Banco do Brasil Agencia:8108-6 Conta Corrente: 14209-3
MD COMERCIO E EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LTDA
Banco: Sicredi Norte Agencia: 0818 Conta Corrente: 59474-1
PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
Banco do Brasil Agencia: 1235-1 Conta Corrente: 101971-6
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTO LTDA -ME
Banco do Brasil Agencia: 8108-6 Conta Corrente:61.027-5
DIMASTER COMERCIO PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Banco do Brasil Agencia: 5122-5 Conta Corrente: 7468-3
PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
Banco do Brasil Agencia: 3007-4 Conta Corrente: 101260-6
7. DA REVISAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
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7.1 Os precos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual reducdo dos precos praticados
no mercado ou de fato que eleve o custo dos servigos ou bens registrados, cabendo ao 6rgao gerenciador
promover as negociacdes junto aos fornecedores, observadas as disposicdes contidas na alinea "d" do
inciso Il do caput do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993.

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

7.2.1 Os fornecedores que ndo aceitarem reduzir seus precos aos valores praticados pelo mercado serdo
liberados do compromisso assumido, sem aplicacdo de penalidade.

7.2.3 A ordem de classificagdo dos fornecedores que aceitarem reduzir seus precos aos valores de
mercado observard a classificagdo original.

7.3 Quando o preco de mercado tornar-se superior aos pregos registrados e o fornecedor ndo puder
cumprir o compromisso, o 6rgdo gerenciador podera:

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

7.3.2 Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociacéo.

7.3.2.1. Nao havendo éxito nas negociacles, 0 6rgdo gerenciador devera proceder a revogacdo da ata de
registro de precos, adotando as medidas cabiveis para obtencdo da contratacdo mais vantajosa.
8. DO REAJUSTE DE PRECO

8.1. Os precos registrados manter-se-ao inalterados pelo periodo de vigéncia da presente Ata, admitida a
revisdo no caso de desequilibrio da equagdo econdmico-financeira inicial deste instrumento a partir de
determinag&o estatal, cabendo-lhe no maximo o repasse do percentual determinado;

8.2. Os precos registrados que sofrerem revisdo ndo poderdo ultrapassar os precos praticados no mercado,
mantendo-se a diferenca percentual apurada entre o valor originalmente constante da proposta e aquele
vigente no mercado a época do registro;

8.3. Caso o preco registrado seja superior & média dos precos de mercado, 0 Municipio solicitara ao
fornecedor/consignataria, mediante correspondéncia, reducdo do preco registrado, de forma a adequa-lo
ao praticado no mercado;

8.4. Fracassada a negociagdo com o primeiro colocado o MUNICIPIO podera rescindir esta ata e
convocar, nos termos da legislacdo vigente, e pelo prego do 1° (primeiro) colocado, as demais empresas
com precos registrados, cabendo rescisdo desta ata de registro de precos e nova licitacdo em caso de
fracasso na negociacao;

8.5. Sera considerado compativeis com os de mercado os precos registrados que forem iguais ou
inferiores a média daqueles apurados pelo setor demandante, na pesquisa de estimativa de precos;

8.6. Comprovada a reducdo dos pregos praticados no mercado nas mesmas condi¢bes do registro, e,
definido o novo preco maximo a ser pago pelo MUNICIPIO, o proponente registrado sera convocado,
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para a devida alteracdo do valor registrado em Ata, o qual sera publicado em Imprensa Oficial.

8.7. E vedado o reajuste de precos durante o prazo de validade do registro de pregos, exceto nos casos
previstos no art. 65 da Lei 8.666/93.
9. CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9.1. O ADJUDICATARIO terd o seu registro de preco cancelado, por intermédio de processo
administrativo especifico, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades legais previstas, caso as razées do
pedido ndo sejam sanadas até o prazo estipulado em notificagdo expressa pelo érgdo competente, salvo
se:

9.1.1. Comprovar a CONTRATADA/ADJUDICATARIA, por meio de documentos, tais como lista de
preco de fabricantes, notas fiscais de aquisi¢do de matérias-primas, de transporte de insumos, alusivos a
época da elaboragdo da proposta e do pedido de desoneragdo do compromisso, estar impossibilitado de
cumprir as exigéncias da Ata, por ocorréncia de desequilibrio econdmico-financeiro que torne seu preco
inexequivel em funcédo da elevagdo dos precos de mercado dos itens que compdem o custo das aquisi¢oes
dos itens;

9.1.2. Ocorrer fato superveniente que venha a comprometer a perfeita execucdo da entrega dos itens,
decorrentes de caso fortuito ou de forga maior, devidamente comprovados;

9.2. Por iniciativa do Municipio de Paranaita/MT, o registro sera cancelado quando o proponente:

9.2.1. Nao aceitar reduzir o preco registrado, na hipétese de este se tornar superior aqueles praticados no
mercado;

9.2.2. Perder qualquer condicao de habilitacdo ou qualificacdo técnica exigida no processo licitatorio;
9.2.3. N&o cumprir as obrigactes decorrentes da Ata de Registro de Precos;

9.2.4. N&o comparecer ou se recusar a retirar, no prazo estabelecido, a Ordem de entrega/requisicdo
decorrente da Ata de Registro de Precos;

9.4. O cancelamento de registros nas hipéteses previstas nos incisos I, Il e IV do caput do art. 87 da Lei
8666/93 sera formalizado por despacho do drgdo gerenciador, assegurado o contraditério e a ampla
defesa;

9.5. O Municipio de ParanaitayMT podera cancelar o registro de precos, ainda, por razdes de interesse
publico, devidamente motivado e justificado;
10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A ADJUDICATARIA vencedora que descumprir quaisquer das condicdes deste instrumento ficara
sujeita as penalidades previstas na Lei n® 10.520/2002, bem como nos art. 86 e 87 da Lei 8.666/93, quais
sejam:

10.1.1. O atraso injustificado na entrega dos itens sujeitara a empresa, a juizo da Administracdo, a multa
moratdria de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, até o limite de 10% (dez por cento), conforme
determina o artigo 86 da Lei n°® 8666/93 do montante requisitado e ndo entregue pelo CONTRATADO;
10.1.2. A multa prevista neste item sera descontada dos créditos que a contratada possuir com o
Municipio de Paranaita/MT e podera cumular com as demais san¢des administrativas;

10.2. Ocorrendo a inexecugdo total ou parcial no fornecimento dos itens, a Administracdo podera ainda
aplicar a vencedora, as seguintes san¢des administrativas previstas no artigo 87 da Lei n. 8.666/93:
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a) Adverténcia por escrito;

b) Multa administrativa com natureza de perdas e danos da ordem de até 20% (vinte por cento) sobre 0
valor total homologado;

€) Suspensdo temporéria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Prefeitura
Municipal de Paranaita/MT, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos, sendo que em caso de inexecucdo
total, sem justificativa aceita, seréd a

plicado o limite maximo temporal previsto para a penalidade de 02 (dois) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar junto & Administracdo Publica, enquanto perdurarem 0s
motivos determinantes da punicdo, ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade
gue aplicou a penalidade, de acordo com o inciso IV do artigo 87 da Lei n°. 8.666/93, c/c artigo 7° da Lei
n. 10.520/2002;

10.3. Se a ADJUDICATARIA néo proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias Gteis,
contados da intimacdo por parte do Municipio de Paranaita/MT, o respectivo valor sera descontado dos
créditos que a contratada possuir;

10.4. As multas serdo descontadas dos créditos da empresa detentora da ata ou cobradas administrativa ou
judicialmente;

10.5. As penalidades séo independentes e a aplicagdo de uma ndo exclui a das demais, quando cabiveis;

10.6. Nas hipoteses de apresentacdo de documentacdo inverossimil, cometimento de fraude ou
comportamento de modo inidéneo, a ADJUDICATARIA podera sofrer, além dos procedimentos cabiveis
de atribuicdo desta instituicdo e do previsto no art. 7° da Lei 10.520/02, quaisquer das sancGes adiante
previstas, que poderdo ser aplicadas cumulativamente:

10.6.1 Desclassificagdo ou inabilitacdo, caso o procedimento se encontre em fase de julgamento;
10.6.2. Cancelamento da Ata de Registro de Precos, se esta j& estiver assinada, procedendo-se a
paralisacdo do fornecimento;

10.7. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia
da intimagdo, podendo a Administracdo reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo encaminha-lo
devidamente informado para a apreciacdo e decisdo superior, dentro do mesmo prazo;

10.8. As penalidades previstas neste item tém carater de san¢do administrativa, consequentemente, a sua
aplicacdo ndo exime a empresa detentora da ata, da reparacdo das eventuais perdas e danos que seu ato
venha acarretar ao Municipio de Paranaita/MT,;

10.9. Serdo publicadas no Diario Oficial as san¢Ges administrativas previstas no item 25.2, c, d, do edital,
inclusive a reabilitagdo perante a Administragdo Publica;

10.10. Aplica-se ainda cumulativamente as san¢6es previstas na Lei Municipal n°. 124/2018;
11 - DO CADASTRO DE RESERVA

11.1. Em caso de rescisdo/cancelamento da ata de registro de pregos/contrato serd chamada a proxima
classificada respeitando sempre a ordem de classificacao.

11.2. As empresas convocadas no sistema de cadastro reserva tera que apresentar sua documentacao de
habilitacdo conforme as disposi¢es do Edital. Em caso de empresa ndo encaminhar os documentos de
habilitacdo, podera sofrer as san¢des culminadas no Edital
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12 - DOS FUNDAMENTOS LEGAIS

12.1 O presente instrumento firmado sera regido em obediéncia ao instrumento convocatorio, através do
edital de Pregdo Eletrdonico n® 002/2020 e seus anexos, além de obediéncia aos dispositivos da Lei
Federal n° 8.666/93, Lei Federal n°® 10.520/2002, Decreto Federal n® 3555/00, Lei Complementar Federal
n°. 123/2006, Decreto Federal n® 7.892/2013, Lei Municipal n® 420/2006, Decreto Municipal n°.
153/2009, Decreto Municipal n°. 837/2011, Lei Complementar Municipal n°. 011/2009, Decreto
Municipal n° 388/2015, Decreto Municipal n® 119/2006 e demais normas vigentes que regem a aquisicao
pela Administragdo Publica.
13. DA FISCALIZACAO DA PRESENTE ATA DE REGISTRO DE PRECOS

13.1. Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, sera designado representante para acompanhar e
fiscalizar a entrega dos produtos/execucdo dos servigos, anotando em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com o fornecimento/execucdo e determinando o que for necessério a
regularizacéo de falhas ou defeitos observados.

13.2. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢cdes técnicas ou
vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em co-responsabilidade da Administracdo ou de
seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

13.3. O representante da Administracdo anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucdo dos precos, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente
envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacdo das falhas ou defeitos observados e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

13.4. Para este instrumento sera designado fiscal por portaria especifica colacionada nos autos.
14. DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

14.1. As partes ficam, ainda, adstritas as seguintes disposi¢des:

I. Todas as alteragcdes que se fizerem necessarias serdo registradas por intermédio de lavratura de termo
aditivo/apostilamento a presente ata de Registro de Pregos;

Il.  Vinculam-se a esta Ata, para fins de andlise técnica, juridica e decisdo superior 0 instrumento
convocatorio, seus anexos e as propostas das classificadas.

I1l. E vedado caucionar ou utilizar o contrato/ata decorrente do presente registro para qualquer operagéo
financeira;

14.2. E vedada a subcontratacio de outra empresa para o fornecimento do objeto da contratago, salvo a
devida autorizacdo por parte do Municipio de Paranaita - MT, nos termos do Art. 72 da Lei n. 8.666/93.
15. DO FORO

15.1. As partes contratantes elegem o foro da Comarca Paranaita/MT para dirimir quaisquer questdes
oriundas da presente Ata de Registro de precos, inclusive 0s casos omissos, que ndo puderem ser
resolvidos pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

15.2. E por estarem de acordo o MUNICIPIO DE PARANAITA registra os precos e condigdes acima
disposta, firmando o presente instrumento para que produza seus efeitos legais, ficando uma via
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arquivada na sede da CONTRATANTE, na forma do art. 60 da Lei 8 666 de 21/06/93.

Paranaita - MT, 11 de marc¢o de 2020.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA - MT
Sr. Antonio Domingo Rufatto
Prefeito Municipal
CONTRATANTE

BASCEL SOLUCOES LTDA
Sr.Leonardo Cella Baseggio
CONTRATADA

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrita no CNPJ
Sr.Edivar Azymanski,
CONTRATADA

CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
Sr. Anderson Rodrigues da Silva/Sr.Joaquim Cordeiro de Lima
CONTRATADA

DIMASTER COMERCIO PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Sr. Odair José Balestrin
CONTRATADA

FARMACIA BOM PRECO LTDA EPP
Sr.Jones Luiz Dallagnol
CONTRATADA

GOLDENPLUS-COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,
Sr.Marcelo Marostica
CONTRATADA

.INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTO LTDA -ME
Sr.Jhonatan Boni
CONTRATADA

LIGIA MARIA CARNEIRO
Sra. Ligia Maria Carneiro
CONTRATADA

LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
Sr. Maicon Djonatan Hartmann Rinaldi
CONTRATADA
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MD COMERCIO E EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LTDA
Sr. Dyhones da Rocha Oliveira
CONTRATADA

MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME
Sr.Cassio Martins de Freitas
CONTRATADA

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS
Sr.Elcio Luis Bordignon
CONTRATADA

PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
Sr.Francisco Carlos Soares de Souza
CONTRATADA

RINALDI E COGO LTDA
Sr.Edson José Rinaldi
CONTRATADA

TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MECIDO HOSPITALAR EIRELI
Sra. Adriana Fatima Guralski
CONTRATADA
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