Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias
Municipio de Ouvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

PREGAO PRESENCIAL
EDITAL N° 06/2016 — FMS
TIPO MENOR PRECO POR ITEM

DATA DA REALIZACAO Dia 10 (DEZ) de JANEIRO de 2017.
HORARIO DE INICIO DA SESSAO 08:30 HS (OITO HORAS E TRINTA
MINUTOS).
LOCAL DA REALIZACAO Sala de Licitagbes PREDIO DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE
OUVIDOR-GO.

O MUNICIPIO DE OUVIDOR, Estado de Goias, por intermédio do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - FMS, mediante o Pregoeiro designado pelo Decreto
Municipal, torna publico, para conhecimento dos interessados, que estara realizando
licitagdo publica na modalidade PREGAO PRESENCIAL N° 06/2016-FMS, TIPO
MENOR PRECO POR ITEM, em conformidade com as disposi¢cdes da Lei Federal n°.
10.520/2002, Decreto Municipal n® 158/2008, Lei Complementar n® 123/2006, Decreto
Federal n® 6.204/2007, e, a Lei Federal n° 8.666/1993 e suas alteracdes. E ainda as
normas da ABNT — Associacdo Brasileira de Normas Técnicas e ANVISA — Agéncia
de Vigilancia Sanitaria, bem como as condi¢cdes a seguir estabelecidas.

As propostas deverdo obedecer as especificacfes estabelecidas por este
instrumento convocatério e seus anexos, que dele fazem parte integrante.

Os envelopes contendo a proposta e os documentos de habilitacdo serdo
recebidos no endereco abaixo mencionado, na sessao publica de processamento do
Pregdo, e ap0s sera realizado o credenciamento dos interessados que se
apresentarem para participar do certame.

A sessao de processamento do Pregdo Presencial sera realizada na Sala de
Licitacbes da Prefeitura Municipal, localizada a Av. Irapuan Costa Junior, n® 915,
Centro, Ouvidor — Go, iniciando-se as 08:30 hs. (oito horas e trinta minutos) do dia
10 (dez) de JANEIRO de 2017, (10/01/2017), e sera conduzida pelo Pregoeiro com o
auxilio da Equipe de Apoio.
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1. DO OBJETO

1.1 - A presente licitacdo tem por objeto a selecéo e contratacdo de empresas
para fornecimento de materiais de consumo hospitalar, medicamentos diversos, com
entrega de forma parcelada, de acordo com a necessidade das UNIDADES DE
SAUDE deste Municipio, durante o exercicio de 2017, conforme relacdo descrita e
especificada no documento ANEXO | —- TERMO DE REFERENCIA, deste Edital.

1.2 - Os produtos serdo entregues no local indicado pela Contratante, de forma
continua e parcelada até o dia 31 de dezembro de 2017, conforme consumo, e
mediante solicitacdo prévia do 6rgéo requisitante, sendo que os produtos devem

ser entregues no prazo maximo de até 05 (cinco) dias, ap6s a requisicéo.

1.3 - Os produtos que compdem o objeto, ora licitado, deverdo ser de boa
gualidade. Os produtos cujas marcas forem consideradas com qualidade inferior ou
de baixa qualidade e que nao forem aceitaveis pelo Depto de Técnico do Municipio
de Ouvidor) e que atenderem as exigéncias do FMS de Ouvidor serdo devolvidos ao
fornecedor e imediatamente substituido, correndo por conta exclusiva do contratado,
as despesas com o transporte decorrente deste procedimento.

1.4 Os produtos deverdo ser entregues em embalagens apropriadas
observados os prazos de validade. A embalagem devera seguir os padrbes
ANVISA e Vigilancia Sanitéria, quando for o caso.

2. DO LOCAL, DATA E HORA.

2.1. A Sessdo Publica de Lances sera realizada na SALA DA COMISSAO DE
LICITACAO da Prefeitura Municipal de Ouvidor, localizada a Av. Irapuan Costa Junior,
915, Centro, Ouvidor/GO, no dia 10 (dez ) de JANEIRO de 2017, com inicio as
08:30 hs (oito horas e trinta minutos), horario de Brasilia-DF.

2.2. Nao havendo expediente ou outro fato superveniente que impeca a
realizagcdo desta licitagdo na data mencionada no item 2.1, o certame sera
automaticamente transferido para o primeiro dia util subsequente, no mesmo horério,
independentemente de nova comunicacao.
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2.3. A Copia do edital podera ser adquirida na sede da Prefeitura Municipal ou
via e-mail, que serd encaminhado mediante solicitacdo e requisicdo da empresa
interessada, sem qualquer custo, ressalvadas despesas postais a serem pagas pelo
interessado, ou podera ser retirado juntamente com o0s arquivos de proposta e
credenciamento no site www.ouvidor.go.gov.br.

2.4. Os pedidos de esclarecimentos referentes a quaisquer duvidas deverao ser
enviados ao Pregoeiro até 02 (dois) dias Uteis anteriores a data fixada para abertura
da sessédo publica. A consulta formulada fora deste prazo sera considerada como néo
recebida.

2.5. As empresas interessadas deverdo estudar minuciosa e cuidadosamente a
documentacéo, informando-se de todas as circunstancias e detalhes que possam de
algum modo afetar o objeto, seus custos e prazos.

2.6 Analisando as consultas, a Prefeitura devera esclarecé-las, e, acatando-as,
alterar ou adequar os dispositivos constantes do Edital e seus Anexos, comunicando
sua decisdo, também por escrito, as demais licitantes.

2.7 A apresentacdo da proposta tornara evidente que a licitante examinou
minuciosamente toda a documentacéo deste Edital e seus Anexos, que a conheceu e
a reputou correta. Evidenciara, também, que a licitante obteve da Prefeitura,
satisfatoriamente, as eventuais informacdes e esclarecimentos solicitados, tudo
resultando suficiente para a elaboragcdo da proposta apresentada, logo implicando na
aceitacao plena de suas condi¢des, conforme o disposto neste edital.

2.8 Fica entendido que a licitante tem pleno conhecimento do objeto deste
Edital e teve solucionadas todas as dividas antes da data de apresentacdo das
propostas.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

O presente pregdo € de participacdo exclusiva de empresas de pequeno
porte (EPP) e microempresa (ME), nos termos do art. 48, inc. | da Lei Complementar
n° 123/06, com as alteracOes feitas pela Lei Complementar n° 147/14, para os itens
com valor total estimado de até de R$ 80.000,00 e de concorréncia ampla para os
itens com valor global estimado acima de R$ 80.000,00.
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3.2 - Somente poderao participar do presente Pregdo Presencial, as empresas
do RAMO DE ATIVIDADE pertinente e compativel com o objeto deste pregdo e que
atenderem a todas as exigéncias legais, inclusive, quanto a documentacdo constante
deste Edital e seus Anexos, e tenham comparecido a Prefeitura Municipal até o horario
definido no preambulo deste Edital, e que tenham entregue, ao pregoeiro e sua
equipe de apoio, os envelopes contendo a documentacdo de credenciamento,

proposta de precos e habilitacdo exigidas neste edital.

3.3. Nao sera admitida a participacéo de empresas:

3.3.1. Que se encontre em regime de recuperacao judicial ou em processo de
faléncia, sob concurso de credores, dissolucao ou liquidacao.

3.3.2. Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracao
Pulblica, suspenso, ou que tenham sido declaradas inidéneas

4 - DO CREDENCIAMENTO

4.1 - Para o credenciamento, deverdo ser apresentados 0s seguintes
documentos:

4.1.1 - Tratando-se de representante legal, o estatuto social, contrato social ou
outro instrumento de registro comercial, registrado na Junta Comercial ou, tratando-se
de sociedades civis, o ato constitutivo registrado no Cartério de Registro Civil de
Pessoas Juridicas, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e
assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura, acompanhado de copia
autenticada da documentacgédo pessoal dos sécios;

4.1.2 - Tratando-se de procurador, a procuracdo por instrumento publico ou
particular, da qual constem poderes especificos para formular lances, negociar preco,
interpor recursos e desistir de sua interposicdo e praticar todos 0os demais atos
pertinentes ao certame, acompanhada do correspondente documento, dentre o0s
indicados no item anterior supra, que comprove o0s poderes do mandante para a
outorga.

4.2 - O representante legal ou o procurador deverdo identificar-se exibindo
documento oficial que contenha foto.
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4.3 - Serd admitido apenas 1 (um) representante para cada licitante
credenciada, sendo que cada um deles podera representar apenas uma credenciada.

4.4 - A auséncia do representante em qualquer momento da sessdo importara a
imediata exclusdo da respectiva credenciada, salvo autorizacdo expressa do
Pregoeiro.

45 - Para o credenciamento a empresa devera preencher a ficha de
credenciamento conforme anexo, e a apresenta-la impressa e em arquivo de Excel
NA MESMA VERSAO E FORMATO, DISPONIBILIZADA JUNTAMENTE COM O
EDITAL, em pen drive ou cd, (devidamente identificado), visando agilidade para
importacdo dos dados para o sistema utilizados para processamento do referido
pregao.

OBS: Os documentos para o credenciamento e as declaracdes enumeradas no
item 4.6, deverdo ser entregues fora dos envelopes de proposta (envelope n° 01) e de
habilitacéo (envelope n° 02).

4.6 — Declaracao de Pleno Atendimento aos Requisitos da Habilitacao.

4.6.1 - A declaracdo de pleno atendimento aos requisitos de habilitacdo de
acordo com modelo estabelecido no anexo IV do edital devera ser apresentada fora
dos envelopes de proposta (envelope n° 01) e de habilitacdo (envelope n° 02).

4.7 — Declaracdo da Condicdo de Microempresa - ME ou Empresa de
Pequeno Porte — EPP

4.7.1 - A declaracéo da condicdo de microempresa ou de empresa de pequeno
porte, para fins do tratamento diferenciado de que trata a LC n. 123/06, e 147/2014,
devera ser apresentada fora dos envelopes de proposta (envelope n°® 01) e de
habilitacdo (envelope n° 02) e ser assinada pelo representante legal da empresa, ou
pelo contador, ou ainda pela Junta Comercial, e, sob as penas da Lei, devera estar
consignado ndo estarem nas restricdes estabelecidas nos incisos do 8§ 4° do art. 3° da
citada Lei Complementar n°® 123/06, conforme modelo Anexo V.

4.8 — Declaracdo de ndo existéncia de fato superveniente impeditivo da
habilitacdo e qualificacao exigida no Edital, nos termos do art. 55, inc. Xlll da Lei n.
8.666/93 e suas alteracdes, conforme modelo anexo Il.
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4.9 - A falta ou incorre¢cdo dos documentos mencionados no item 4, né&o
implicar4 na exclusdo da empresa do certame, mas impedira a manifestacdo de seu
representante nas demais fases do procedimento licitatério, enquanto ndo suprida a
falta ou sanada a incorrecao.

4.10 - A falsidade nas declaracbes prestadas objetivando os beneficios da Lei
Complementar n°. 123, de 14 de dezembro de 2006, caracterizara o crime de que trata
o art. 299 do Cddigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais
e das sanc0Oes previstas neste edital.

5 - DA PARTICIPACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO
PORTE:

5.1 - Sera assegurada, como critério de desempate, preferéncia de contratacao
para as microempresas e empresas de pequeno porte para os itens de ampla
concorréncia.

5.1.1 - Entende-se por empate aquelas situacbes em que as propostas
apresentadas pelas microempresas e empresas de pequeno porte sejam iguais ou até
5% (cinco por cento) superiores a proposta mais bem classificada.

5.2 - Para efeito do disposto no 5.1, ocorrendo o empate, proceder-se-a da
seguinte forma:

5.2.1 — A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada
podera apresentar proposta de preco inferior aquela considerada vencedora do
certame, situacdo em que sera adjudicado em seu favor o objeto licitado;

5.2.2 — Nao ocorrendo a contratacdo da microempresa ou empresa de pequeno
porte, na forma item 5.2.1, serdo convocadas as remanescentes que porventura se
enquadrem na hipétese dos 8§ 1° e 2° do art. 44 da Lei Complementar n.° 123/20086,
na ordem classificatOria, para o exercicio do mesmo direito;

523 — No caso de -equivaléncia dos valores apresentados pelas
microempresas e empresas de pequeno porte que se encontrem nos intervalos
estabelecidos nos 88 1° e 2° do art. 44 da Lei Complementar n.° 123/2006, sera
realizado sorteio entre elas para que se identifigue aquela que primeiro podera
apresentar melhor oferta.
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5.2.3.1 - Na hipotese da ndo-contratacdo nos termos previstos no item 5.2, o
objeto licitado serd adjudicado em favor da proposta originalmente vencedora do
certame.

5.2.3.2 - O disposto item 5.2 somente se aplicara quando a melhor oferta inicial
nao tiver sido apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte.

5.2.3.3 - A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada
sera convocada para apresentar nova proposta no prazo maximo de 5 (cinco) minutos
apos o encerramento dos lances, sob pena de preclusao.

5.3 - As microempresas e as empresas de pequeno porte, por ocasido da
participacdo neste certame, deverdo apresentar toda a documentacdo exigida para
fins de comprovacdo de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma
restricdo, na forma do art. 43 da Lei Complementar n.° 123/2006.

5.3.1 - Havendo alguma restricdo na comprovacao da regularidade fiscal, sera
assegurado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial corresponderd ao
momento em que o proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogéaveis por
igual periodo, a critério da Administracdo Publica, para a regularizacdo da
documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais
certidées negativas ou positivas, com efeito de certiddo negativa, cuja comprovacgao
sera exigida somente para efeito da assinatura do contrato ou instrumentos que o
substitua.

5.3.2 - A ndo-regularizacdo da documentacgéo, no prazo previsto no § 2° do Art.
43, da LC 123/2006, implicar4 decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das
sancgdes previstas no art. 81 da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, sendo facultado
a Administracdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacéo,
para a assinatura do contrato, ou revogar a licitagéo.

6 - DA FORMA DE APRESENTA(;AO DA PROPOSTAE DOCUMENTAQAO
6.1 - A proposta e os documentos para habilitacdo deverdo ser apresentados,
separadamente, em dois (2) envelopes fechados e indevassaveis, contendo em sua

parte externa, além do nome da proponente, 0s seguintes dizeres:

Envelope n® 1 — Proposta.
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Pregao Presencial n® 06/2016 - FMS
Razéo social da licitante:

Envelope n° 2 — Habilitagdo.
Pregao Presencial n® 06/2016 - FMS
Razéao social da licitante

6.2 - A proposta devera ser elaborada em papel timbrado da empresa e redigida
em lingua portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, com suas
paginas sequencialmente, sem rasuras, emendas, borrbes ou entrelinhas e ser datada
e assinada pelo representante legal da licitante ou pelo procurador, e ainda contendo a
marca do produto ofertado, ou fabricante quando for o caso:

6.3 — A Proposta devera ser apresentada IMPRESSA e entregue ainda ao
Pregoeiro e sua equipe de apoio em arquivo do EXCEL, gravada em meio
magnético-PEN DRIVE ou CD, (devidamente identificado), conforme anexo |, NA
MESMA VERSAO E FORMATO DAS PLANILHAS DISPONIBILIZADAS
JUNTAMENTE COM O EDITAL , sob pena de desclassificacdo da proposta,
visando agilidade para importagdo dos dados para o sistema utlizados para
processamento do referido pregéo.

6.4 - Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados em
original, ou por copias autenticadas por Tabelido de Notas. A documentacéo
apresentada em original fara parte do processo e ndo sera devolvida.

7 - DO CONTEUDO DO ENVELOPE “PROPOSTA”

7.1 - A proposta de preco IMPRESSA, devera conter os seguintes elementos:

7.1.1 - nome, enderecgo, CNPJ;

7.1.2 - nUmero do processo do Pregéo;

7.1.3 - descricdo de forma clara e sucinta do objeto da presente licitagdo, em
conformidade com as especificacbes do anexo | deste edital, devendo, inclusive,

especificar a marca do produto ofertado e prazo de entrega;

7.1.4 - preco unitario e total do item, em moeda corrente, grafado em algarismo,
nele incluso todos os impostos, taxas, seguros, frete e quaisquer outras despesas,
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como também a entrega no local indicado pelo Fundo Municipal de Saude de Ouvidor
- FMS;

7.1.5 - prazo de validade da proposta serd o da vigéncia do contrato de
fornecimento do objeto licitado, ou até a entrega definitiva de todos os itens,
prevalecendo o que vier a ocorrer primeiro;

7.1.6 - prazo de entrega dos itens ndo superior a 05 (cinco) dias, contados
do recebimento da Ordem de Fornecimento, ou pedido de fornecimento do setor.

7.1.7 — A proposta devera conter a marca, o fabricante e a procedéncia dos
produtos oferecidos.

7.1.8 — o0 proponente devera entregar juntamente com a proposta de preco,
prova de registro na AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (REGISTRO
EMITIDO PELA ANVISA ou COPIA DA PUBLICACAO DO DIARIO OFICIAL DA
UNIAO):

7.1.9 - Se o produto constar da relacdo da Portaria 344/1998, a empresa
devera apresentar autorizacao especial de funcionamento, emitido pela ANVISA.

8 - DO CONTEUDO DO ENVELOPE “DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO”

8.1 - O envelope "Documentos de Habilitagdo" devera conter os documentos a
seguir relacionados os quais dizem respeito a:

8.1.1 - HABILITACAO JURIDICA
8.1.1.1 - Registro Comercial, no caso de Empresa Individual;

8.1.1.2 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado na Junta Comercial, em se tratando de sociedades comerciais, €, no caso
de sociedades por agOes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

8.1.1.3 - Ato constitutivo devidamente registrado no Cartério de Registro Civil de
Pessoas Juridicas tratando-se de sociedades civis, acompanhado de prova da
diretoria em exercicio;
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8.1.2 - REGULARIDADE FISCAL

8.1.2.1 - Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do
Ministério da Fazenda (CNPJ);

8.1.2.2 - Certiddo de regularidade de débito com as Fazendas Estadual e
Municipal da sede ou do domicilio da licitante;

8.1.2.3 - Certiddo de regularidade relativa aos tributos Federais e Divida Ativa
da Unido conjunta com os débitos previdenciarios (INSS); Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;

8.1.2.4 — Certiddo de Regularidade de Débito Trabalhistas - CNDT;
8.1.2.5 — Certidao Negativa relativos regularidade perante ao Fundo de Garantia

por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situagao regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;

8.1.3 - QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

8.1.3.1 - Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica licitante.

8.1.4 - OUTRAS COMPROVACOES

8.1.4.1 — Declaragdo da inexisténcia de impedimento legal para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica (anexo Il);

8.1.4.2 — Declaragdo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre (anexo ).

8.1.5 - DISPOSICOES GERAIS DA HABILITACAO
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8.1.5.1 - Na hipdtese de ndo constar o prazo de validade nas certiddes
apresentadas, a Administracdo aceitara como validas as expedidas até 60 (sessenta)
dias imediatamente anteriores a data de apresentacdo das propostas;

9 - DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO

9.1 - No horario e local indicados no preambulo sera aberta a sessao de
processamento do Pregédo Presencial, iniciando-se com o credenciamento dos
interessados em participar do certame, com duracdo minima de quinze (15) minutos;

9.2 - AplOs os respectivos credenciamentos, as licitantes entregardo ao
Pregoeiro a declaracdo de pleno atendimento aos requisitos de habilitacdo, de acordo
com o modelo estabelecido no Anexo VII do Edital.

9.2.1 - Iniciada a abertura do primeiro envelope proposta, estara encerrado o
credenciamento e, por consequéncia, a possibilidade de admissdo de novos
participantes no certame.

9.3 - A andlise das propostas pelo Pregoeiro sera feita por item considerando
O preco unitario apresentado em cada item, e sequencialmente, e visard ao
atendimento das condi¢cdes estabelecidas neste edital e seus anexos, sendo
desclassificadas as propostas:

9.3.1 - cujo objeto por item ndo atenda as especificacdes, prazos e condicdes
fixados no Edital, e ndo apresente a proposta em arquivo de pen drive OU CD,
conforme o arquivo disponibilizado juntamente com o edital, GRAVADOS NO
MESMO FORMATO E VERSAO do arquivo fornecido juntamente com o Edital;

9.3.2 - que apresentem precos baseados exclusivamente em proposta das
demais licitantes.

9.4 - As propostas classificadas serdo selecionadas por item para a etapa de
lances, com observancia dos seguintes critérios:

9.4.1 - selecéo da proposta de menor preco por item e as demais com precos
até 10% (dez por cento) superiores aquela;

9.4.2 - ndo havendo pelo menos 3 (trés) precos na condicdo definida na alinea
anterior, serdo selecionadas as propostas que apresentarem 0s menores pregos, até o
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méaximo de 3 (trés). No caso de empate nos precos, serdo admitidas todas as

propostas empatadas, independentemente do numero de licitantes.

9.5 - O Pregoeiro convidara individualmente os autores das propostas
selecionadas para cada item a formular lances de forma sequencial, a partir do autor
da proposta de maior preco e os demais em ordem decrescente de valor, decidindo-se
por meio de sorteio no caso de empate de precos.

9.5.1 - A licitante sorteada em primeiro lugar podera escolher a posicdo na
ordenacdo de lances, em relacdo aos demais empatados, e assim sucessivamente até
a definicdo completa da ordem de lances.

9.6 - Os lances para cada item deverdo ser formulados considerando o valor
total de cada item, em valores distintos e decrescentes, inferiores a proposta de
menor preco, observada a reducdo minima em reais (R$) entre os lances, sendo,
portanto, vedada a reducdo em centavos;

9.7 - A etapa de lances serd considerada encerrada quando todos os
participantes dessa etapa declinarem da formulacéo de lances.

9.8 — Encerrada a etapa de lances e havendo microempresas ou empresas de
pequeno porte em condicdes de exercer o direito de preferéncia, sera adotado o
procedimento de que trata o item 5, subitens 5.1, 5.2 e 5.3, para os itens de ampla
disputa.

9.9 - Encerrada a etapa de lances, ou exercido o direito de preferéncia pela
microempresa ou empresa de pequeno porte, serdo classificadas as propostas
selecionadas e nao selecionadas para a etapa de lances, na ordem crescente dos
valores, considerando-se para as selecionadas o ultimo preco ofertado.

9.10 - O Pregoeiro podera negociar com o autor da oferta de menor valor com
vistas a reducgédo do preco.

9.11 - ApOs a negociacao, se houver, o Pregoeiro examinara a aceitabilidade do
menor preco, decidindo motivadamente a respeito.

9.11.1 - O Pregoeiro podera a qualquer momento solicitar as licitantes a
composicdo de precos unitarios dos produtos, bem como os demais esclarecimentos
gue julgar necessario.
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9.12 - Considerada aceitavel a oferta de menor preco, serd aberto o envelope

contendo os documentos de habilitacdo de seu autor.

9.13 - Eventuais falhas, omissdes ou outras irregularidades nos documentos de
habilitacdo, poderdo ser saneadas na sessao publica de processamento do Pregao,
até a decisao sobre a habilitacéo, inclusive mediante:

9.13.1 - substituicéo e apresentacdo de documentos ou
9.13.2 - verificagdo efetuada por meio eletrénico habil de informacgdes.

9.13.2.1 - A verificagcdo sera certificada pelo Pregoeiro e deverdo ser anexados
aos autos os documentos passiveis de obtencdo por meio eletrénico, salvo
impossibilidade devidamente justificada.

9.13.3 - A Administracdo ndo se responsabilizara pela eventual indisponibilidade
dos meios eletrénicos, no momento da verificagcdo. Ocorrendo essa indisponibilidade e
ndo sendo apresentados os documentos alcancados pela verificacdo, a licitante sera
inabilitada.

9.14 - No caso das microempresas ou empresas de pequeno porte apresentar
restricbes na regularidade fiscal, podera ser adotada prerrogativa prevista na Lei
Federal n°. 10.520/2002.

9.15 - Constatado o atendimento dos requisitos de habilitacdo previstos neste
edital, a licitante ser& habilitada e declarada vencedora do certame.

9.16 - Se a oferta ndo for aceitavel, ou se a licitante desatender as exigéncias
para a habilitacdo, o Pregoeiro examinarda a oferta subsequente de menor preco,
negociard com o seu autor, decidira sobre a sua aceitabilidade e, em caso positivo,
verificara as condi¢des de habilitagdo e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma
oferta aceitavel, cujo autor atenda os requisitos de habilitacdo, caso em que sera
declarado vencedor.

10 - DO RECURSO, DA ADJUDICACAO E DA HOMOLOGACAO

10.1 - No final da sessao, a licitante que quiser recorrer devera manifestar
imediata e motivadamente a sua intengdo, abrindo-se entdo o prazo de 3 (trés) dias
para apresentacdo das razdes do recurso, ficando as demais licitantes desde logo
intimadas para apresentar contra-razées em igual niumero de dias, que comecardo a
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correr no término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos
autos.

10.2 - A auséncia de manifestacdo imediata e motivada da licitante importard na
decadéncia do direito de recurso, a adjudicacdo do objeto do certame pelo Pregoeiro a
licitante vencedora, e 0 encaminhamento do processo a autoridade competente para a
homologacéo.

10.3 - Interposto o recurso, o Pregoeiro podera reconsiderar a sua decisédo ou
encaminha-lo devidamente informado a autoridade competente.

10.4 - Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a
autoridade competente adjudicard o objeto do certame a licitante vencedora e
homologara o procedimento.

10.5 - O recurso tera efeito suspensivo e o seu acolhimento importara a
invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

10.6 - A adjudicacao sera feita observando o MENOR PRECO por ITEM.

11 - DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

11.1 O objeto desta licitacdo sera fornecido de acordo com os pedidos
formalizados através de requisicdes de compras, de forma parcelada, de acordo com a
necessidade do Departamento, e sera lavrado contrato de fornecimento com
vigéncia até 31/12/2017.

11.2 Os produtos serdo entregues, com prazo de 05 (cinco) dias apés a
solicitagcdo do Departamento de compras do Municipio de Ouvidor, conforme preco,
marca, tipo e qualidade especificados na Proposta apresentada, e acompanhados das
respectivas Notas Fiscais.

11.3 Os produtos deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de Saude
deste municipio.
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11.4 Ficara a cargo da vencedora de cada item do certame, as despesas de
seguros, entrega, transporte, descarga, tributos, encargos trabalhistas e
previdenciérios decorrentes da execucao do objeto desta licitacao.

11.5 O objeto da presente licitacdo serd recebido na data de sua entrega,
conforme item deste Edital, pelo responsavel competente para tanto.

11.6 - Havendo rejeicdo dos produtos, no todo ou em parte, a empresa
vencedora devera substitui-los no prazo estabelecido formalmente pela Administracéo,
observando as condi¢des estabelecidas para o fornecimento, sob pena de Ihe serem
aplicadas as sanc¢fes administrativas estabelecidas pelas leis federais n°® 10.520/02 e
8.666/93 e suas alteracoes.

11.7 Os produtos serdo recebidos conforme marca, tipo e qualidade
especificados na proposta apresentada e aceitos por esta Municipalidade,
acompanhados das respectivas notas fiscais.

10.8 — Os medicamentos deverdo ser entregues na embalagem original, em
perfeito estado, sem sinal de violagdo, aderéncia ao produto e umidade; sem
inadequacdo de conteudo e identificadas as condicbes de temperaturas exigida em
rotulo, e com o numero do registro emitido pela ANVISA.

10.9 — o prazo de validade dos produtos ndo podera ser inferior a 12 (doze)
meses a contar da data da entrega do produto. Caso o produto tenha prazo de
validade inferior a 12 meses, o produto devera ser entregue com prazo equivalente a,
de no minimo, 75% de sua validade, contados a partir da data de fabricacdo do
mesmo.

10.10- A empresa fornecedora devera apresentar ao Contratante, o laudo

técnico de andlise dos produtos e medicamentos se for o caso, emitidos pelo
fabricante/detentor do registro e/ou laboratério integrantes do REBLAS.

12 - DO PAGAMENTO E DO REAJUSTAMENTO DOS PRECOS

12.1. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas a
empresa vencedora para as devidas corre¢oes.
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12.2 - O preco apresentado sera fixo e irreajustavel, expresso em reais, e
somente poderd ocorrer a atualizacdo para manutencdo do equilibrio financeiro
inicialmente pactuado, desde que formalmente comprovado para tanto.

13 — DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES

13.1. A quantidade inicialmente contratada podera ser acrescida ou suprimida
dentro dos limites previstos no paragrafo 1° do artigo 65, da Lei n.° 8.666/93, podendo
a supressao exceder tal limite, nos termos do paragrafo 2°, inciso Il do mesmo artigo,
conforme redagéo introduzida pela Lei n.° 9.648, de 27 de maio de 1998.

13.2 — As quantidade dos itens relacionados no termo de referéncia sao
baseadas em estimativas de consumo, e ndo gerara a obrigacdo da aquisicdo da
totalidade dos itens licitados por parte da Contratante.

14 — DAS SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

14.1. Ficard impedida de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de
Ouvidor e suas autarquias, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, ou enquanto perdurarem
0s motivos determinantes da punicdo, a pessoa fisica ou juridica, que praticar
quaisquer atos previstos no artigo 7°, da Lei Federal n°® 10.520, de 17 de julho de 2002
e, ainda, sujeitara a licitante as penalidades e sancdes previstas na Lei Federal n°
8.666/93 e suas alteracdes pelo ndo cumprimento de quaisquer das exigéncias
contidas na legislacdo em vigor.

14.1.1. Multa de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, até o trigésimo dia, na
entrega do material, incidente sobre a quantidade que deveria ter sido entregue,
contado a partir da solicitacdo de entrega de material encaminhada pela
Administracao.

14.2. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do fornecimento, quando
decorridos 30 dias, ou mais, de atraso.

14.3. A multa de que tratam os subitens anteriores, somente poderdo ser
relevadas, quando os fatos geradores da penalidade decorram de casos fortuitos ou
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de forca maior, que independam da vontade da licitante e quando aceitos, justifiguem
0 atraso.

14.4. Antes da aplicacdo das sanc¢Oes de que tratam o0s subitens anteriores,
sera expedida uma notificacdo para que o fornecedor apresente justificativa, no prazo
de 03 (trés) dias uteis, contados da data do recebimento da mesma, visando
assegurar o direito a ampla defesa, disposto no artigo 5°, inciso LV da Constituicdo
Federal.

14.5. As sanc¢les de que tratam os subitens anteriores poderdo ser aplicadas
nos casos de descumprimento de prazo, sendo que serdo registradas nos sistemas
mantidos pela administracdo autarquica.

15 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

15.1 - A aquisicdo do objeto desta licitacdo sera efetuada a conta da dotacéo
orcamentaria vigente abaixo:

10.122.1019.4.026 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

16 - DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1 - As normas disciplinadoras desta licitacdo serdo interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa, respeitada a igualdade de oportunidade entre os licitantes, e
desde que ndo comprometam o interesse publico, a finalidade e a seguranca da
contratacao.

16.2 - Das sess0Oes publicas de processamento do Pregdo serdo lavradas atas
circunstanciadas, devendo ser assinadas pelo Pregoeiro, pela Equipe de Apoio e pelos
licitantes presentes.

16.2.1 - As recusas ou as impossibilidades de assinaturas devem ser
registradas expressamente na prépria ata.

16.3 - Todas as propostas, bem como os documentos de habilitacdo, cujos
envelopes forem abertos na sessdo serdo rubricadas pelo Pregoeiro e pelos licitantes
presentes que desejarem.

16.4 - Os envelopes contendo os documentos de habilitacdo dos demais
licitantes ficardo a disposicdo para retirada no Setor de Licitagbes da Prefeitura
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Municipal de Ouvidor, no mesmo endereco, durante 30 (trinta) dias apos a publicacédo
dos contratos, findos os quais poderdo ser destruidos.

16.5 - A apresentacao de impugnacao contra o presente edital sera processada
e julgada no prazo de 48 horas, devendo ser entregue diretamente ao pregoeiro;

16.6 - Acolhida a peticdo contra o ato convocatorio, sera designada nova data
para a realizacdo do certame.

16.7 - Os casos omissos do presente Pregdo serdo solucionados pelo
Pregoeiro.
16.8 - Integram o presente edital:

16.8.1 - Anexo | — PROPOSTA DE PRECOS: A empresa devera APRESENTAR
a proposta IMPRESA E EM ARQUIVO GRAVADO EM MEIO MAGNETICO-PEN
DRIVE OU CD (devidamente identificado), NO MESMO FORMATO E VERSAO DAS
PLANILHA DO EXCEL, CONFORME ARQUIVO DISPONIBILIZADO PARA ESSE
FIM JUNTAMENTE COM O EDITAL, visando a agilidade na importacdo dos dados
para o sistemas de processamento do pregéao presencial;

16.8.2 - Anexo Il — Declaracao de Nao Impedimento;

16.8.3 - Anexo lll - Declaracédo conforme o disposto no inciso XXXIIl do 7° da
CF/88;

16.8.4 - Anexo IV - Modelo de Declaracdo de Pleno Atendimento a Habilitacao;

16.8.5 - Anexo V — Modelo de Declaracdo de Microempresa e Empresa de
Pequeno Porte, para fins do Direito de Preferéncia e da Prerrogativa de que trata a LC
123/06.

16.8.6 — Anexo VI MINUTA DE CONTRATO

16.8.7 — anexo VII — ficha para credenciamento (apresentar impressa e em
arquivo no pen drive, devidamente identificado, (em arquivo do Excel, gravado
na mesma versao e formado, conforme arquivo disponibilizado juntamente com o
edital).

16.8.8 — Termo de referéncia
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16.9 - Para dirimir quaisquer questdes decorrentes da licitagdo, ndo resolvidas
na esfera administrativa, sera competente o foro da Comarca de Cataléo - Go.

16.10 — E facultado ao Pregoeiro, ou & autoridade a ele superior, em qualquer
fase da licitacdo, promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a
instrucéo do processo.

16.11 — Os proponentes intimidados para prestar quaisquer esclarecimentos
adicionais, deverdo fazé-lo no prazo determinado pelo Pregoeiro, sob pena de
desclassificagao/inabilitagao.

16.12 — As decisbes referentes a este processo licitatério poderdo ser
comunicadas aos proponentes por qualquer meio de comunicagcdo que comprove o
recebimento ou no placar de divulgacdo dos atos do Poder Executivo, instalado na
sede da Prefeitura Municipal de Ouvidor.

16.13 — A participacdo do proponente nesta licitacdo implica na aceitacao de
todos os termos deste edital.
Ouvidor-GO, 26 (vinte e seis) de dezembro de 2016.

Wiliam Manoel da Silva
Pregoeiro do Municipio
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ANEXO |
Pregéo presencial 06/2016 — tipo menor preco por item

Modelo de proposta.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS
Planilha para Proposta do Pregdo N2 06/2016
Processo Numero: 001886/2016
Data da Sessdo: 10/01/2017, AS 08:30h

|eNPl: |
Especifi
cacao Item
do Marca Exclusivo
Produt | Propos Valor para
Item |Unidade | Qtdade. | Descri¢ao do Produto o ta Unitdrio Total ME/EPP?

AAS 100 MG

1 | Unidade | 150000 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
ACEBROFILINA 10
MG/ML XAROPE
ADULTO FRASCO 120

2 | Unidade 40 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim
ACEBROFILINA
10MG/ML XAROPE
SEM ACUCAR FRASCO

3| Unidade 50120 ML R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
ACEBROFILINA 5
MG/ML XAROPE
PEDIATRICO FRASCO

4 | Unidade 30| 120 ML R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
ACETILCISTEINA 200
MG PO PARA SOLUCAO
ORAL COM 16

5 | Unidade 100 | ENVELOPES 5G R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
ACETILCISTEINA 600
MG PO PARA SOLUCAO

6 | Unidade 100 | ORAL COM 16 R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
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ENEVELOPES 5G

ACICLOVIR 200 MG
BLISTER COM 25
7 | Unidade 200 | COMPRIMIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

ACIDO
ACETILSALICILICO 100
MG BLISTER COM 30
8 | Unidade 600 | COMPRIMIDOS RS 0,00 RS 0,00 Sim

ACIDO
ACETILSALICILICO 500
MG BLISTER COM 10
9 | Unidade 300 | COMPRIMIDOS RS 0,00 RS 0,00 Sim

ACIDO TRANEXAMICO
50 MG/ML AMPOLA 5
10 | Unidade 200 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

ACIDO TRANEXAMICO
500 MG BLISTER COM

11 | Unidade 200 | 12 COMPRIMIDOS RS 0,00 RS 0,00 Sim
AGUA DESTILADA

12 |Unidade | 15000 | AMPOLA 10 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim
ALBENDAZOL 40
MG/ML SUSPENSAO 10

13 | Unidade 500 | ML FRASCO RS 0,00 RS 0,00 Sim

ALBENDAZOL 400 MG
BLISTER COM 1

14 | Unidade 200 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim
ALBENDAZOL 400 MG
15 | Unidade 5000 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim

ALENDRONATO DE
SODIO COMPRIMIDO

16 | Unidade 5000 | 70 MG R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
ALENTHUS 37,5 MG

17 | Unidade 2100 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
ALENTHUS 75 MG

18 | Unidade 3000 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
ALENTHUS 150 MG

19 | Unidade 4500 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
ALPRAZOLAN 0,5 MG

20 | Unidade 2400 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
ALPRAZOLAN 1,0 MG

21 | Unidade 2400 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
ALPRAZOLAN 2,0 MG

22 | Unidade 1500 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
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ALOPURINOL 100 MG
23| Unidade 900 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim

AMICACINA SULFATO
125 MG/ML AMPOLA 2
24| Unidade 50 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

AMICACINA SULFATO
250 MG/ML AMPOLA 2
25 | Unidade 100 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

AMINOFILINA 100 MG
BLISTER COM 20

26 | Unidade 200 | COMPRIMIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
AMINOFILINA 24 MG/
27 | Unidade 800 | ML AMPOLA 10 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

AMIODARONA 100 MG
BLISTER COM 30
28 | Unidade 200 | COMPRIMIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

AMIODARONA 200 MG
BLISTER COM 20

29 | Unidade 300 | COMPRIMIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
AMIODARONA 200 MG

30 | Unidade 50000 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
AMIODARONA 50

31| Unidade 200 | MG/ML AMPOLA 3 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim
AMITRIPTILINA 25 MG

32 | Unidade | 150000 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim
AMITRIPTILINA

CLORIDRATO 25 MG
BLISTER COM 20
33 | Unidade 200 | COMPRIMIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

AMOXICILINA+CLAVUL
ANATO DE POTASSIO
500 MG+125 MG
COMPRIMIDOS

34 | Unidade 861 | REVESTIDOS COM 21 R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

AMOXICILINA+CLAVUL
ANATO DE POTASSIO
35 | Unidade 20 | 250 MG/5 ML FRASCO RS 0,00 RS 0,00 Sim

AMOKXICILINA 500 MG
BLISTER COM 21

36 | Unidade | 100500 | CAPSULAS RS 0,00 RS 0,00 Sim
AMOKXICILINA

37 | Unidade 3000 | SUSPENSAO FRASCO RS 0,00 RS 0,00 Sim
AMPICILINA 1G

38| Unidade 300 | FRASCO/AMPOLA RS 0,00 RS 0,00 Sim
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AMPICILINA 500 MG
BLISTER COM 12

39 | Unidade 500 | COMPRIMIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
ANAFRANIL 75 MG
40 | Unidade 1400 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

ANESTESICO SOLUCAO
OFTALMICA 10 ML

41 | Unidade 15 | FRASCO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
ANLODIPINO 5 MG

42 | Unidade 900 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
ARTOGLICO 1,5 MG

43 | Unidade 900 | SACHE PO ORAL R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
ATENOLOL 100 MG

44 | Unidade 50000 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

ATENOLOL 25 MG
BLISTER COM 30
45 | Unidade 200 | COMPRIMIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

ATENOLOL 50 MG
BLISTER COM 28

46 | Unidade 50224 | COMPRIMIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
ATENSINA 0.200 MG

47 | Unidade 100 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
ATORVASTATINA 10

48 | Unidade 1500 | MG COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
AZITROMICINA 500 MG

49 | Unidade 10000 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim

AZITROMICINA 600 MG
PO PARA SUSPENSAO
ORAL+DILUENTE+SERIN
GA DOSADORA 9 ML
50 | Unidade 20 | FRASCO RS 0,00 RS 0,00 Sim

BENZILPENICILINA
10.000.000 Ul
FRASCO/AMPOLA
EMBALAGEM
HOSPITALAR

51 | Unidade 50 | FR/AMPOLA RS 0,00 RS 0,00 Sim

BENZILPENICILINA
BENZATINA 1.200.000
52 | Unidade 400 | FRASCO/AMPOLA RS 0,00 RS 0,00 Sim

BENZILPENICILINA
BENZATINA 600.000
53 | Unidade 250 | FRASCO/AMPOLA RS 0,00 RS 0,00 Sim
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BENZILPENICILINA
PROCAINA
(300.000+100.000)+DIL
UENTE 5 ML

54 | Unidade 200 | FR/AMPOLA RS 0,00 RS 0,00 Sim

BETAMETASONA+MAL
EATO DE
DEXCLORFENIRAMINA
120 ML XAROPE

55 | Unidade 30| FRASCO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

BICARBONATO DE
SODIO 8,4% AMPOLA
56 | Unidade 400 | 10 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

BIPERIDENO,
CLORIDRATO 2 MG
57 | Unidade 3000 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

BROMETO DE
IPRATROPIO 20 ML
58 | Unidade 300 | GOTAS FRASCO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

BROMETO N-
BUTILESCOPOLAMINA
SIMPLES (HIOSCINA) 10
59 | Unidade 10500 | MG COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim

BROMIDRATO DE
FENOTEROL 20 ML
60 | Unidade 300 | GOTAS FRASCO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

BROMOPRIDA 10 MG
BLISTER COM 20
61 | Unidade 400 | COMPRIMIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

BROMOPRIDA 4
MG/ML GOTAS 20 ML
62 | Unidade 100 | FRASCO RS 0,00 RS 0,00 Sim

BROMOPRIDA 5 MG/
63 | Unidade 6000 | ML AMPOLA 2 ML R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

BUPIVACAINA
CLORIDRATO,
ASSOCIADO A GLICOSE,
64 | Unidade 100 | AMPOLA 4 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

CAPILAREMA 75 MG
65 | Unidade 1200 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CAPTOPRIL 25 MG
BLISTER COM 30

66 | Unidade 600 | COMPRIMIDOS RS 0,00 R$ 0,00 Sim
CAPTOPRIL 25 MG
67 | Unidade | 150000 | COMPRIMIDO RS 0,00 R$ 0,00 Sim
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CARBAMAZEPINA 200
68 | Unidade | 150000 | MG COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim

CARBOCISTEINA 20
MG/ML XAROPE
INFANTIL 100 ML
69 | Unidade 15| FRASCO RS 0,00 RS 0,00 Sim

CARBOCISTEINA 50
MG/ ML XAROPE
ADULTO 100 ML
70 | Unidade 15 | FRASCO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CARBONATO DE
CALCIO+COLECALCIFER
OL COMP. 500MG

CACO3+400UlI

71| Unidade 70000 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
CARBONATO DE LITIO

72 | Unidade 11000 | 300 MG COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
CARBONATO DE LITIO

73 | Unidade 4800 | 450 MG COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CARVEDILOL 3,125 MG
BLISTER COM 30
74 | Unidade 31620 | COMPRIMIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CARVEDILOL 6,25 MG
BLISTER COM 30
75 | Unidade 31620 | COMPRIMIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CEFALEXINA 500 MG
BLISTER COM 20

76 | Unidade 500 | CAPSULAS RS 0,00 RS 0,00 Sim
CEFALEXINA 250

77 | Unidade 1000 | MG/ML 60 ML FRASCO RS 0,00 RS 0,00 Sim
CEFALEXINA 500 MG

78 | Unidade | 50000 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim
CEFALOTINA SODICA

79 | Unidade 3000 | 1G FRASCO/AMPOLA RS 0,00 RS 0,00 Sim
CEFAZOLINA SODICA

80 | Unidade 1000 | 1G FRASCO/AMPOLA RS 0,00 RS 0,00 Sim
CEFOTAXIMA 1G

81 | Unidade 1000 | FRASCO/AMPOLA RS 0,00 RS 0,00 Sim
CEFUROTAXIMA 750

82 | Unidade 200 | MG FRASCO/AMPOLA RS 0,00 RS 0,00 Sim
CEFTRIAXONA 1G IM

83 | Unidade 2000 | FRASCO/AMPOLA RS 0,00 RS 0,00 Sim
CEFTRIAXONA 1G IV

84 | Unidade 5000 | FRASCO/AMPOLA RS 0,00 RS 0,00 Sim
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CEFTRIAXONA SODICA
250 MG IM
85 | Unidade 500 | FRASCO/AMPOLA R$ 0,00 RS 0,00 Sim

CEFTRIAXONA SODICA
500 MG IM
86 | Unidade 2000 | FRASCO/AMPOLA R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CELEBRA 200 MG
87 | Unidade 1200 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CETOCONAZOL 20
MG/G CREME TOPICO
88 | Unidade 10 | 30 G BISNAGA R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CETOCONAZOL 200 MG
BLISTER COM 30

89| Unidade 180 | COMPRIMIDOS RS 0,00 RS 0,00 Sim
CETOPROFENO 100 MG
PO LIOFILO
ENDOVENOSO

90 | Unidade 5000 | FRASCO/AMPOLA RS 0,00 RS 0,00 Sim

CETOPROFENO 50
MG/ML IM AMPOLA 2

91 | Unidade 3000 | ML R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
CILOSTAZOL 50 MG

92 | Unidade 4500 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
CILOSTAZOL 100 MG

93 | Unidade 2400 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CINARIZINA 75 MG
BLISTER COM 30

94 | Unidade 300 | COMPRIMIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
CIPROFLOXACINO 500

95 | Unidade 50000 | MG COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
CITALOPRAM 20 MG

96 | Unidade 4500 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CITRATO DE FENTANILA
50 MG/ML 25 AMPOLA

97 | Unidade 25| X5 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim
CLINDAMICINA 150

98 | Unidade 300 | MG/ML AMPOLA 2 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim
CLINDAMICINA 150

99 | Unidade 300 | MG/ML AMPOLA 4 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

CLINDAMICINA 300 MG
BLISTER COM 10

100 | Unidade 200 | CAPSULAS RS 0,00 RS 0,00 Sim
CLONAZEPAM 0,5 MG
101 | Unidade 30000 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim
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CLONAZEPAM 2 MG
(CLOPAN)
102 | Unidade | 30000 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CLONAZEPAN 0,5 MG
BLISTER COM 10

103 | Unidade 300 | COMPRIMIDOS RS 0,00 RS 0,00 Sim
CLOPIDOGREL 75 MG

104 | Unidade 3500 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim
CLORANFENICOL1 G
PO LIOFILO

105 | Unidade 100 | FRASCO/AMPOLA RS 0,00 RS 0,00 Sim
CLORETO DE POTASSIO

106 | Unidade 400 | 10% AMPOLA 10 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim
CLORETO DE SODIO

107 | Unidade 400 | 10% AMPOLA 10 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim
CLORETO DE SODIO

108 | Unidade 2000 | SOLUCAO NASAL 0,9% RS 0,00 RS 0,00 Sim

CLORIDRATO DE
AMBROXOL 7,5 MG/ML
109 | Unidade 100 | FLACONETE 2 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

CLORIDRATO DE
AMBROXOL XAROPE
ADULTO 100 ML
110 | Unidade 15 | FRASCO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CLORIDRATO DE

AMBROXOL XAROPE
PEDIATRICO 100 ML
111 | Unidade 15 | FRASCO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CLORIDRATO DE
BAMIFILINA 300 MG
BLISTER COM 20
112 | Unidade 500 | DRAGEAS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CLORIDRATO DE
BETAISTINA 24 MG
BLISTER COM 30
113 | Unidade 300 | COMPRIMIDOS RS 0,00 RS 0,00 Sim

CLORIDRATO DE
BUPROPIONA 150 MG
114 | Unidade 1500 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim

CLORIDRATO DE
CICLOBENZAPRINA 10
MG BLISTER COM 10
115 | Unidade 100 | COMRIMIDOS RS 0,00 R$ 0,00 Sim
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CLORIDRATO DE
CIPROFLOXACINO 2
116 | Unidade 500 | MG/ML BOLSA 200 ML R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CLORIDRATO DE
CIPROFLOXACINO 500
MG BLISTER COM 10
COMPRIMIDOS

117 | Unidade 600 | REVESTIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA 5
118 | Unidade 200 | MG/ML AMPOLA 5 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

CLORIDRATO DE
ETILEFRINA 10 MG/ML
119 | Unidade 300 | AMPOLA 1 ML R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CLORIDRATO DE
LINCOMICINA 300
120 | Unidade 600 | MG/ML AMPOLA 1ML R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CLORIDRATO DE
LINCOMICINA 300
121 | Unidade 600 | MG/ML AMPOLA 2ML R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CLORIDRATO DE
METOCLOPRAMIDA 5

122 | Unidade 1000 | MG/ML AMPOLA 2 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim
CLORIDRATO DE
ONDANSETRONA

123 | Unidade 300 | AMPOLA 8 MG/4 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

CLORIDRATO DE
PETIDINA 50 MG/ML
124 | Unidade 400 | AMPOLA 2 ML R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CLORIDRATO DE
PROMETAZINA 20
MG/G CREME BISNAGA
125 | Unidade 30| 30G R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CLORIDRATO DE
PROMETAZINA 25
126 | Unidade 2000 | MG/ML AMPOLA 2 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

CLORIDRATO DE
TRAMADOL 100 MG
127 | Unidade 500 | CAPSULA RS 0,00 RS 0,00 Sim

CLORIDRATO DE
TRAMADOL 50 MG
128 | Unidade 300 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim

CLORIDRATO DE
TRAMADOL 50 MG/ML
129 | Unidade 1000 | AMPOLA 2 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim
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CLORIDRATO
LIDOCAINA 2% GELEIA
BISNAGA 30
130 | Unidade 1000 | G+APLICADOR R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CLORIDRATO
LIDOCAINA 20 MG/ML
SOLUCAO SEM
VASOCRONSTRITOR
131 | Unidade 1000 | INJETAVEL FRASCO RS 0,00 RS 0,00 Sim

CLORIDRATO
LIDOCAINA SPRAY 10 %
132 | Unidade 5| FRASCO 50 ML R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CLORPROMAZINA 100
133 | Unidade 15000 | MG COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

HYDERGINE 0,3
MG/ML, SOLUCAO

INJETAVEL, AMPOLA
134 | Unidade 50 | 1ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

COLAGENASE 0,6
U/G+CLORANFENICOL
0,01 G/G POMADA

BISNAGA 50

135 | Unidade 800 | G+ESPATULA PLASTICA RS 0,00 RS 0,00 Sim
CONDODART 30 MG

136 | Unidade 900 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
CONDROFLEX SACHE

137 | Unidade 2400 (1,5 R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

DECANOATO DE
HALOPERIDOL 50
MG/ML 15 AMPOLAS
138 | Unidade 30| 1ML R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

DEPAKENE 500 MG
139 | Unidade 3750 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

DEPAKOTE ER 250 MG
140 | Unidade 3000 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

DEPAKOTE ER 500 MG
141 | Unidade 3900 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim

DERSANI ALMOTOLIA
142 | Unidade 300 | 200 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

DESLANOSIDO 0,2
MG/ML SOLUGAO
INJETAVEL AMPOLA 2
143 | Unidade 200 | ML RS 0,00 R$ 0,00 Sim

DESLORATADINA
144 | Unidade 30 | FRASCO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
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DEXAMETASONA 1
MG/G POMADA 10 G
145 | Unidade 3000 | TUBO R$ 0,00 RS 0,00 Sim

DEXAMETASONA 2
MG/ML SOLUCAO

INJETAVEL AMPOLA 1
146 | Unidade 3000 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

DEXAMETASONA 4
MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA

147 | Unidade 3000 | 2,5 ML R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
DEXCLORFENIRAMINA

148 | Unidade 30000 | 2 MG COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
BEPANTOL POMADA

149 | Unidade 400 | BISNAGA 30 G R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
DIAMICRON 30 MG

150 | Unidade 2400 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
DIAMICRON 60 MG

151 | Unidade 2400 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

DIAZEPAM 10 MG
BLISTER COM 30
152 | Unidade 50000 | COMPRIMIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

DIAZEPAM 5 MG/ML
SOLUCAO INJETAVEL
153 | Unidade 1000 | AMPOLA 2ML R$0,00] R$0,00| Sim

DIAZEPAM 5 MG
BLISTER COM 30
154 | Unidade 1000 | COMPRIMIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

DICLOFENACO SAL
DIETILAMONIO, GEL
155 | Unidade 50 | BISNAGA 60 G R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

DICLOFENACO SAL
SODICO 25 MG/MIL,

SOLUCAO INJETAVEL
156 | Unidade 3000 | AMPOLA 3 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

DICLOFENACO SAL
SODICO 50 MG BLISTER
COM 20
COMPRIMIDOS

157 | Unidade 300 | REVESTIDOS RS 0,00 RS 0,00 Sim

DIGOXINA, 0,25 MG
BLISTER COM 25
158 | Unidade 30100 | COMPRIMIDOS RS 0,00 RS 0,00 Sim
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DIMENIDRINATO
ASSOCIADO COM
CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA (DRAMIN)
100 MG BLISTER COM
159 | Unidade 500 | 20 COMPRIMIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

DIMENIDRINATO,
ASSOCIADO COM
PIRIDOXINA+GLICOSE+
FRUTOSE (DRAMIN)
3MG+5MG+100MG+10
OMG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA 10
160 | Unidade 4000 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

DIMETICONA 75
MG/ML,SUSPENSAO
ORAL-GOTAS FRASCO
161 | Unidade 300 | 20 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

DINITRATO DE
ISOSSORBIDA 10 MG
BLISTER COM 20
162 | Unidade 300 | COMPRIMIDOS RS 0,00 RS 0,00 Sim

DINITRATO DE
ISOSSORBIDA 5 MG MG
BLISTER COM 20
COMPRIMIDOS

163 | Unidade 400 | SUBLINGUAL R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

DIPIRONA SODICA 500
MG BLISTER COM 10
164 | Unidade 10000 | COMPRIMIDOS RS 0,00 RS 0,00 Sim

DIPIRONA SODICA 500
MG/ML SOLUCAO

INJETAVEL AMPOLA 5
165 | Unidade 5000 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

DIPIRONA SODICA 500
MG/ML SOLUGAO

ORAL GOTAS, FRASCO
166 | Unidade 2000 |10 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

DIPIRONA SODICA 500
MG/ML, SOLUGAO

INJETAVEL AMPOLA 2
167 | Unidade 8000 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

DIPIRONA SODICA 50
MG/M SOLUGAO ORAL
168 | Unidade 100 | FRASCO 100 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim
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DIPIRONA SODICA
ASSOCIADA A
ADIFENINA E
PROMETAZINA 375
MG+2,5 MG+12,5
MG/ML (LISADOR)
SOLUCAO INJETAVEL
169 | Unidade 4000 | AMPOLA 2 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

CLENIL SUSPENSAO
PARA INALACAO
170 | Unidade 400 | FLACONETES 2 ML R$ 0,00 RS 0,00 Sim

DOMPERIDONA 10 MG
BLISTER COM 10

171 | Unidade 300 | COMPRIMIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
DONAREN 50 MG

172 | Unidade 1200 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
DONILA 5 MG

173 | Unidade 750 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
DONILA 10 MG

174 | Unidade 600 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

DOPAMINA 5 MG/ML,
SOLUCAO INJETAVEL

175 | Unidade 300 | AMPOLA 10 ML R$0,00| R$0,00| Sim
ENALAPRIL 5 MG

176 | Unidade | 40000 | COMPRIMIDO R$0,00] R$0,00| Sim
ENALAPRIL 20 MG

177 | Unidade | 40000 | COMPRIMIDO R$0,00| R$0,00| Sim
PHOSFOENEMA

178 | Unidade 100 | FRASCO 130 ML R$0,00] R$0,00| Sim
EPINEFRINA 1 MG/ML

179 | Unidade 400 | AMPOLA 1 ML R$0,00] R$0,00| Sim
REPARIL 50 MG/G

180 | Unidade 40 | BISNAGA 30G R$0,00] R$0,00| Sim
ESCITALOPRAM 20 MG

181 | Unidade 900 | COMPRIMIDO R$0,00 R$0,00| Sim

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO+DIPIR
ONA 10 MG+250 MG
BLISTER COM 10

182 | Unidade 1000 | COMPRIMIDOS RS 0,00 R$ 0,00 Sim

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO+DIPIR
ONA 4 MG/ML+500
183 | Unidade 6000 | MG/ML AMPOLA 5 ML RS 0,00 R$ 0,00 Sim
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ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO+DIPIR
ONA GOTAS 20 ML
184 | Unidade 50 | FRASCO R$ 0,00 RS 0,00 Sim

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO 20
185 | Unidade 2000 | MG/ML AMPOLA 1 ML R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO GOTAS

186 | Unidade 60 | 20 ML FRASCO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
ESOMEPRAZOL 40 MG
187 | Unidade 840 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

ESPIRONOLACTONA 25
MG BLISTER COM 30
188 | Unidade 40000 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

ESTROGENIOS
CONJUGADOS 0,3 MG
189 | Unidade | 10000 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim

ETOMIDATO 2 MG/ML
SOLUCAO INJETAVEL
190 | Unidade 50 | AMPOLA 2ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

EXTRATO DE PLANTAS,
GINKGO BILOBA, 80
191 | Unidade 60 | MG COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

FENITOINA SODICA 100
192 | Unidade | 15000 | MG COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim

FENITOINA SODICA 50
MG/ML SOLUCAO

INJETAVEL, AMPOLA 5
193 | Unidade 200 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

FENOBARBITAL 100 MG
194 | Unidade 15000 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

FENOBARBITAL SODICO
200 MG/M SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA 2
195 | Unidade 200 | ML R$ 0,00 RS 0,00 Sim

FIBRASE COM
CLORANFENICOL
196 | Unidade 50 | BISNAGA 30 G RS 0,00 R$ 0,00 Sim

VITAMINA K
(KANAKION) 10 MG/ML
197 | Unidade 200 | AMPOLA 1 ML R$0,00] R$0,00| Sim

FLIXOTIDE 50 MG
198 | Unidade 70 | SPRAY NASAL FRASCO RS 0,00 R$ 0,00 Sim

FLORATIL 100 MG
199 | Unidade 1080 | CAPSULA RS 0,00 R$ 0,00 Sim
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FLORATIL 200 MG
200 | Unidade 1000 | SACHE 1G RS 0,00 RS 0,00 Sim

FLORATIL 200 MG
CAPSULA COM 6

201 | Unidade 1080 | CAPSULAS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
FLUCONAZOL 150 MG
202 | Unidade 15000 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim

FLUMAZENIL 0,1
MG/ML, SOLUGAO
INJETAVEL, AMPOLA 5

203 | Unidade 15 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim
FLUOXETINA 20 MG

204 | Unidade 5600 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim
FRUTOPLEX
(FRUTOSE+ASSOCIACA

205 | Unidade 4000 | 0) 20 ML AMPOLA RS 0,00 RS 0,00 Sim

FUROSEMIDA 40 MG
BLISTER COM 30
206 | Unidade 50500 | COMPRIMIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

FUROSEMIDA,
10MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA 2

207 | Unidade 4000 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim
FRISIUM 20 MG
208 | Unidade 600 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim

GENTAMICINA, 120
MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA 2
209 | Unidade 100 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

GENTAMICINA, 40
MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA 1

210 | Unidade 100 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim
GENTAMICINA, 80 MG/
ML, SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA 2

211 | Unidade 100 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

GLIBENCLAMIDA 5 MG
BLISTER COM 30
212 | Unidade 50000 | COMPRIMIDOS RS 0,00 RS 0,00 Sim

GLUCONATO DE
CALCIO 100 MG/ML
SOLUGAO INJETAVEL

213 | Unidade 400 | AMPOLA 10 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim
GLICOSE, 25%,
214 | Unidade 1000 | SOLUCAO INJETAVEL, RS 0,00 R$ 0,00 Sim
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AMPOLA 10 ML

GLICOSE, 50%,
SOLUGAO INJETAVEL,
215 | Unidade 1000 | AMPOLA 10 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

HALOPERIDOL 5 MG
BLISTER COM 20
216 | Unidade 40200 | COMPRIMIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

HALOPERIDOL, 5
MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA

217 | Unidade 400 | 1ML R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
H-BACTER (PYLORIPAC
218 | Unidade 1120 | IBP) COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

TORANTE 15 MG/ML
XAROPE 200 ML
219 | Unidade 200 | FRASCO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

HEPARINA SODICA,
5.000 UI/0,25 ML,
INJETAVEL, AMPOLA

220 | Unidade 150 | 0,25 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim
HEPARINA SODICA,
5.000 UI/ML,
INJETAVEL, FRASCO 5

221 | Unidade 150 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

HIDROCLOROTIAZIDA
25 MG BLISTER COM 30
222 | Unidade | 150200 | COMPRIMIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

HIDROXIDO DE
ALUMINIO 62 MG/ML
SUSPENSAO FRASCO

223 | Unidade 15| 100ML RS 0,00 RS 0,00 Sim
HIOSCINA
224 | Unidade 10000 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim

IBUPROFENO 300 MG
BLISTER COM 20
225 | Unidade | 201000 | COMPRIMIDOS RS 0,00 R$ 0,00 Sim

IBUPROFENO, 50
MG/ML, SUSPENSAO
226 | Unidade 450 | ORAL, FRASCO 30 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

IBUPROFENO, 600 MG
BLISTER COM 20

227 | Unidade | 201000 | COMPRIMIDOS RS 0,00 RS 0,00 Sim
ISQUEMIL 6 MG

228 | Unidade 1000 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim

229 | Unidade 1200 | LABIRIN 16 MG RS 0,00 R$ 0,00 Sim
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COMPRIMIDO

LABIRIN 24 MG
230 | Unidade 1800 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

LEVOFLOXACINO 500
MG BLISTER COM 7
231 | Unidade 2000 | COMPRIMIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

LEVOFLOXACINO, 5
MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, BOLSA 100

232 | Unidade 500 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim
LEVOTIROXINA SODICA

233 | Unidade 15000 | 100 MG COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
LEVOTIROXINA SODICA

234 | Unidade 15000 | 25 MG COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
LEVOTIROXINA SODICA

235 | Unidade 15000 | 50 MG COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
LIPIDIL 160 MG

236 | Unidade 1500 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
LIPLESS 100 MG

237 | Unidade 1500 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
LOPERAMIDA

CLORIDRATO 2 MG
BLISTER COM 4

238 | Unidade 200 | COMPRIMIDOS RS 0,00 R$ 0,00 Sim
LORATADINA 1 MG/ML
239 | Unidade 2000 | SOLUGAO ORAL 100 ML R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

LORATADINA 10 MG
BLISTER COM 12
240 | Unidade 40200 | COMPRIMIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

LOSARTANA
POTASSICA 100 MG
BLISTER COM 30
COMPRIMIDOS
241 | Unidade 240 | REVESTIDOS RS 0,00 RS 0,00 Sim

LOSARTANA
POTASSICA 50 MG
BLISTER COM 30

242 | Unidade | 100300 | COMPRIMIDOS RS 0,00 R$ 0,00 Sim
LYRICA 75 MG

243 | Unidade 1120 | COMPRIMIDO RS 0,00 R$ 0,00 Sim
LYRICA 150 MG

244 | Unidade 1680 | COMPRIMIDO RS 0,00 R$ 0,00 Sim
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MALEATO DE
DEXCLORFENIRAMINA
XAROPE 0,4 MG/ML
FRASCO 100 ML+COPO
245 | Unidade 2030 | MEDIDA 10 ML R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

MALEATO DE
METILERGOMETRINA
0,125 MG BLISTER
COM 12

246 | Unidade 60 | COMPRIMIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

MALEATO DE
METILERGOMETRINA,
0,2 MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA 1

247 | Unidade 50 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim
MAXITROL SUSPENSAO
OFTALMICA FRASCO 10

248 | Unidade 15 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

MELOXICAM 15 MG
BLISTER COM 10
249 | Unidade 600 | COMPRIMIDOS RS 0,00 RS 0,00 Sim

MELOXICAM 10
MG/ML AMPOLA 1,5
250 | Unidade 500 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

METFORMINA
CLORIDRATO 500 MG
BLISTER COM 30
COMPRIMIDOS

251 | Unidade | 100500 | REVERTIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

METFORMINA
CLORIDRATO 850 MG
BLISTER COM 30

252 | Unidade | 100500 | COMPRIMIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

METILDOPA 250 MG
BLISTER COM 30
COMPRIMIDOS

253 | Unidade | 150500 | REVERTIDOS RS 0,00 RS 0,00 Sim

METILDOPA 500 MG
BLISTER COM 30
COMPRIMIDOS

254 | Unidade 2500 | REVERTIDOS RS 0,00 RS 0,00 Sim

METOCLOPRAMIDA 10
MG COMPRIMIDO
255 | Unidade 40000 | (NOVOSIL) RS 0,00 RS 0,00 Sim
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METRONIDAZOL 10
MG/G GEL VAGINAL
10% 50 GR COM
256 | Unidade 500 | APLICADOR R$ 0,00 RS 0,00 Sim

METRONIDAZOL 250
MG BLISTER COM 20
COMPRIMIDOS

257 | Unidade 40200 | REVERTIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

METRONIDAZOL 5
MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL SISTEMA
FECHADO 100 ML
258 | Unidade 30| BOLSA RS 0,00 RS 0,00 Sim

METRONIDAZOL, 40
MG/ ML, SUSPENSAO

259 | Unidade 1500 | ORAL, FRASCO 100 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim
MICONAZOL VAGINAL
20 ML COM

260 | Unidade 500 | APLICADOR RS 0,00 RS 0,00 Sim

MIDAZOLAM 15 MG
BLISTER COM 10

261 | Unidade 200 | COMPRIMIDOS RS 0,00 RS 0,00 Sim
MIDAZOLAM, 5
MG/ML, INJETAVEL,

262 | Unidade 100 | AMPOLA 3 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim
MONOCORDIL 50 MG

263 | Unidade 1500 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim
MONTELAIR 4 MG

264 | Unidade 1500 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim
MONTELAIR 10 MG

265 | Unidade 1800 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim

SULFATO DE MORFINA
10 MG BLISTER COM 10
266 | Unidade 300 | COMPRIMIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SULFATO DE MORFINA
30 MG BLISTER COM 10
267 | Unidade 300 | COMPRIMIDOS RS 0,00 RS 0,00 Sim

N- ACETILCISTEINA, 100
MG/ML, SOLUGAO
INJETAVEL, AMPOLA 3
268 | Unidade 500 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

NALBUFINA
CLORIDRATO, 10
MG/ML, SOLUGAO
INJETAVEL, AMPOLA 1
269 | Unidade 1000 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim
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NIFEDIPINO 10 MG
SUBLINGUAL BLISTER

AL/AL X 60 CAPSULA

270 | Unidade 2000 | GELATINOSA R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
NIFEDIPINO 20 MG

271 | Unidade 50200 | RETARD COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim

NISTADINA CREME
VAGINAL 60 G COM
272 | Unidade 1200 | APLICADOR TUBO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

NISTATINA, 100.000 UI/
ML, SUSPENSAO ORAL,
FRASCO 50

273 | Unidade 15 | ML+CONTA-GOTAS R$0,00 R$0,00| Sim

NITRATO DE PRATA 10
MG/ML SOLUCAO
274 | Unidade 5| OCULAR FRASCO 3 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

NITROFURAZONA 2
MG/ML SOLUCAO

TOPICA FRASCO 500
275 | Unidade 50 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

NITROFURAZONA, 2
MG/G, POMADA,
276 | Unidade 10 | BISNAGA 30 G R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

NITROPRUSSETO DE
SODIO 50 MG/ML
INJETAVEL, AMPOLA 5
277 | Unidade 50 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

NORFLOXACINO 400
MG BLISTER COM 7
278 | Unidade 500 | COMPRIMIDOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

OCITOCINA, 5 Ul/ML
SOLUCAO INJETAVEL,

279 | Unidade 50 | AMPOLA 1 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim
OLCADIL 4 MG

280 | Unidade 900 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim
OLEO MINERAL

281 | Unidade 30 | FRASCO 120 ML RS 0,00 R$ 0,00 Sim
OMEPRAZOL 20 MG

282 | Unidade 3360 | CAPSULA RS 0,00 R$ 0,00 Sim

OMEPRAZOL 40 MG
BLISTER COM 14

283 | Unidade 500 | CAPSULAS GEL RS 0,00 RS 0,00 Sim
OMEPRAZOL 40 MG,
INJETAVEL
FRASCO/AMPOLA+DILU

284 | Unidade 1000 | ENTE 10 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim
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OXCARBAMAZEPINA

285 | Unidade 1800 | 300 MG COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim
OXCARBAMAZEPINA

286 | Unidade 1500 | 600 MG COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim
PACO 30 MG

287 | Unidade 960 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim
PARACETAMOL 500

288 | Unidade | 102000 | MG COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim
PARACETAMOL 750
MG BLISTER COM 20

289 | Unidade 3000 | COMPRIMIDOS RS 0,00 RS 0,00 Sim

PARACETAMOL, 200
MG/ML, SOLUGAO

290 | Unidade 1700 | ORAL, FRASCO 10 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim
PAROXETINA 20 MG

291 | Unidade 1350 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim
OTOSYNALAR
SOLUGAO OTOLOGICA

292 | Unidade 15| FRASCO RS 0,00 RS 0,00 Sim

PREDNISOLONA, 3
MG/ML, SOLUGAO
293 | Unidade 50 | ORAL, FRASCO 100 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

PREDNISOLONA, 3
MG/ML, SOLUCAO

294 |Unidade | 2000 | ORAL, FRASCO 60 ML R$ 0,00/ R$0,00| Sim
PREDNISONA 20 MG

295 | Unidade | 40200 | COMPRIMIDO R$ 0,00/ R$0,00| Sim
PREDNISONA 5 MG

296 | Unidade | 40200 | COMPRIMIDO R$ 0,00/ R$0,00| Sim
SUSTRATE 10 MG

297 | Unidade 250 | COMPRIMIDO R$ 0,00/ R$0,00| Sim
PROMETAZINA 25 MG

298| Unidade | 50000 | COMPRIMIDO R$ 0,00/ R$0,00| Sim
PROPRANOLOL
CLORIDRATO 40 MG

299 | Unidade | 100500 | COMPRIMIDO R$ 0,00/ R$0,00| Sim
QUETIAPINA 25 MG

300 | Unidade | 1500 | COMPRIMIDO R$ 0,00/ R$0,00| Sim
QUETIAPINA 50 MG

301|Unidade | 1500 | COMPRIMIDO R$ 0,00/ R$0,00| Sim
QUETIAPINA 100 MG

302 | Unidade | 1200 | COMPRIMIDO R$ 0,00/ R$0,00| Sim
RANITIDINA

303 | Unidade | 151000 | CLORIDRATO 150 MG R$ 0,00/ R$0,00| Sim

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144



Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias
Municipio de Ouvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
COMPRIMIDO

RANITIDINA
CLORIDRATO, 15
MG/ML, FRASCO 120
ML COM COPO

304 | Unidade 10 | MEDIDA R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

RANITIDINA
CLORIDRATO, 25
MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA 2
305 | Unidade 5000 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

RECONTER 10 MG
306 | Unidade 600 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

EPITEZAN POMADA
OFTALMICA BISNAGA
307 | Unidade 15(3,5G R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

RIFAMPICINA 10
MG/ML SOLUCAO

TOPICA SPRAY FRASCO
308 | Unidade 200|20 ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

RISPERIDONA 1 MG
309 | Unidade 2400 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

RISPERIDONA 2 MG
310 | Unidade 2400 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

RITALINA 10 MG
311 | Unidade 600 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

ROSUVASTATINA 20
312 | Unidade 2100 | MG COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

NORIPURUM 100 MG/5
ML AMPOLA
313 | Unidade 200 | ENDOVENOSO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SAIS PARA
REIDRATAGCAO ORAL,
314 | Unidade 5200 | ENVELOPE 8,5G R$ 0,00 RS 0,00 Sim

SELOZOK 50 MG
315 | Unidade 2100 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim

SERTRALINA 50 MG
316 | Unidade 3000 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim

SERTRALINA 100 MG
317 | Unidade 3000 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim

318 | Unidade 20 | SINOT CLAV FRASCO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SINVASTATINA 20 MG
319 | Unidade 30000 | COMPRIMIDO RS 0,00 R$ 0,00 Sim

320 | Unidade 1400 | STINOX 10 MG RS 0,00 R$ 0,00 Sim
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SUCCINATO SODICO DE
HIDROCORTISONA, 100
MG, PO LIOFILO

FRASCO/AMPOLA+DILU
321 | Unidade 5000 | ENTE 5ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

SUCCINATO SODICO DE
HIDROCORTISONA, 500
MG, PO LIOFILO
FRACO-
AMPOLA+DILUENTE 4
322 | Unidade 3000 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

SULFADIAZINA DE
PRATA 10 MG/G
CREME
DERMATOLOGICO
323 | Unidade 600 | BISNAGA 50 G RS 0,00 RS 0,00 Sim

SULFAMETOXAZOL+TRI
METOPRIMA
COMPRIMIDO 400

324 | Unidade 30000 | MG+80 MG R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SULFAMETOXAZOL+TRI
METOPRIMA
SUSPENSAO ORAL 40
MG +8 MG/ML 50 ML
325 | Unidade 500 | FRASCO RS 0,00 RS 0,00 Sim

SULFAMETOXAZOL
ASSOCIADO A
TRIMETOPRIMA, 400
MG +80MG ENVELOPE
COM 10

326 | Unidade 500 | COMPRIMIDOS RS 0,00 RS 0,00 Sim

SULFATO DE ATROPINA
0,25 MG/ML AMPOLA
327 | Unidade 300 |1 ML R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SULFATO DE MORFINA,
0,1 MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA 1
328 | Unidade 200 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

SULFATO DE MORFINA,
0,2 MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA 1
329| Unidade 200 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

SULFATO DE MORFINA,
10 MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA 1
330 | Unidade 200 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim
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SULFATO DE
NEOMICINA 10 MG/G
+BACITRACINA ZINCICA
331 | Unidade 2000 |10 GR TUBO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SULFATO DE
NEOMICINA 5
MG/G+BACITRACINA
ZINCICA 250 UI/G
332 | Unidade 200 | BISNAGA 50 G R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SULFATO DE
TERBUTALINA, 0,3
MG/ML, XAROPE
FRASCO 100 ML+COPO

333 | Unidade 20| MEDIDA RS 0,00 RS 0,00 Sim
SULFATO FERROSO 125
MG/ML SOLUCAO
ORAL 30ML FE++

334 | Unidade 1000 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim

SULFATO FERROSO 40
MG COMPRIMIDO FE++

335|Unidade | 15000 | (HEMATOFER) RS 0,00 RS 0,00 Sim
SUSTRATE 10 MG

336 | Unidade 3500 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim
TAMIRAN 500 MG

337| Unidade 1000 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim
TENOXICAM 20 MG
INJETAVEL

338 | Unidade 4000 | FRASCO/AMPOLA RS 0,00 RS 0,00 Sim
TIABENDAZOL 500 MG

339 | Unidade 5000 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim
TIABENDAZOL 50

340 | Unidade 300 | MG/ML VIDRO RS 0,00 RS 0,00 Sim
TOPIRAMATO 50 MG

341 | Unidade 3000 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim
TOPIRAMATO 100 MG

342 | Unidade 3000 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim
TORAGESIC 10 MG

343 | Unidade 300 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim
TORVAL 500 MG

344 | Unidade 1800 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim
VASODIPINA 30 MG

345 | Unidade 2100 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim
VELIJA 30 MG

346 | Unidade 4800 | COMPRIMIDO RS 0,00 RS 0,00 Sim

347 | Unidade 2700 | VELUJA 60 MG RS 0,00 RS 0,00 Sim
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VENLIFT OD 75 MG
348 | Unidade 2100 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

VERAPAMIL
CLORIDRATO, 2,5
MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA 2
349 | Unidade 200 | ML RS 0,00 RS 0,00 Sim

VITAMINA COM 100
350 | Unidade 300 | MG/ML AMPOLA 5 ML R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

VITAMINAS DO
COMPLEXO B
B1,B2,B5,B6,B12 E PP
351 | Unidade 400 | AMPOLA 2 ML R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

VYTORIN 10/40 MG
(EXETIMIB+SINVAS)
352 | Unidade 1500 | COMPRIMIDO R$0,00] R$0,00| Sim

XARELTO 20 MG
353 | Unidade 1960 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

ZINA 5 MG
354 | Unidade 600 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

ZYLORIC 30 MG
355 | Unidade 1800 | COMPRIMIDO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

356 | Unidade 7000 | ABAIXADOR DE LINGUA R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

AGULHA 40X1,2 COM
357 | Unidade 70| 100 UNIDS CAIXA R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

AGULHA 13X4,5 COM
358 | Unidade 70| 100 UNIDS CAIXA R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

AGULHA 25X0,6 COM
359 | Unidade 60 | 100 UNIDS CAIXA R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

AGULHA 20X5,5 COM
360 | Unidade 110|100 UNIDS CAIXA R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

AGULHA 25X0,7 COM
361 | Unidade 90 | 100 UNIDS CAIXA RS 0,00 RS 0,00 Sim

AGULHA 25X0,8 COM
362 | Unidade 70 | 100 UNIDS CAIXA R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

AGULHA 30X0,8 COM
363 | Unidade 15| 100 UNIDS CAIXA RS 0,00 R$ 0,00 Sim

AGULHA PUNCH PARA
BIOPSIA 05 MM
364 | Unidade 10 | UNIDADE R$0,00/ R$0,00| Sim

AGULHA PUNCH PARA
BIOPSIA 06 MM
365 | Unidade 10 | UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
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ALGODAO HIDROFILO
366 | Unidade 200 | ROLO 500 G ROLO RS 0,00 RS 0,00 Sim

ALGODAO
ORTOPEDICO 10
367 | Unidade 15| CMX1M UNIDADE RS 0,00 RS 0,00 Sim

ALGODAO
ORTOPEDICO 15
368 | Unidade 15 | CMX1M UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

ALGODAO
ORTOPEDICO 20
369 | Unidade 15 | CMX1M UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

AMOTOLIA DE 125 ML
TRANSPARENTE
370 | Unidade 50 | UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

AMOTOLIA DE 250 ML
TRANSPARENTE
371 | Unidade 150 | UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

ATADURA DE CREPOM,
100% ALGODAO CRU,
FIOS DE ALTA TORCAO,
COM ALTA
ELASTICIDADE NO
SENTIDO
LONGITUDINAL, 13
372 | Unidade 1200 | FIOS N2 06 CM RS 0,00 RS 0,00 Sim

ATADURA DE CREPOM,
100% ALGODAO CRU,
FIOS DE ALTA TORCAO,
COM ALTA
ELASTICIDADE NO
SENTIDO
LONGITUDINAL, 13
373 | Unidade 2800 | FIOS N2 08 CM RS 0,00 RS 0,00 Sim

ATADURA DE CREPOM,
100% ALGODAO CRU,
FIOS DE ALTA TORCAO,
COM ALTA
ELASTICIDADE NO
SENTIDO
LONGITUDINAL, 13
374 | Unidade 5000 | FIOS N2 10 CM RS 0,00 RS 0,00 Sim
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ATADURA DE CREPOM,
100% ALGODAO CRU,
FIOS DE ALTA TORGAO,
COM ALTA
ELASTICIDADE NO
SENTIDO
LONGITUDINAL, 13
375 | Unidade 5000 | FIOS N2 12 CM R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

ATADURA DE CREPOM,
100% ALGODAO CRU,
FIOS DE ALTA TORCAO,
COM ALTA
ELASTICIDADE NO
SENTIDO
LONGITUDINAL, 13
376 | Unidade 5000 | FIOS N2 15 CM RS 0,00 RS 0,00 Sim

ATADURA DE CREPOM,
100% ALGODAO CRU,
FIOS DE ALTA TORCAO,
COM ALTA
ELASTICIDADE NO
SENTIDO
LONGITUDINAL, 13
377 | Unidade 5000 | FIOS N2 20 CM RS 0,00 RS 0,00 Sim

AVENTAL PARA PACT.
DESC. MANG. LONGA
30GR TAMANHO G

378 | Unidade 50| COM 10 UNID PACOTE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

AVENTAL PARA PACT.
DESC. MANG. LONGA
20GR TAMANHO M

379 | Unidade 50| COM 10 UNID PACOTE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

AVENTAL PARA PACT.
DESC. MANG. LONGA
20GR TAMANHO P

380 | Unidade 50| COM 10 UNID PACOTE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

AVENTAL PARA PACT.
DESC. SEM MANGA
TMANHO G COM10
381 | Unidade 50 | UNID PACOTE RS 0,00 RS 0,00 Sim

AVENTAL PARA PACT.
DESC. SEM MANGA
TMANHO M COM10
382 | Unidade 50 | UNID PACOTE RS 0,00 R$ 0,00 Sim

AVENTAL PARA PACT.
DESC. SEM MANGA
383 | Unidade 50 | TMANHO P COM 10 R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
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UNID PACOTE

BANDAGEM ADESIVA
COM 500 ADULTO
384 | Unidade 40 | REDONDA CAIXA R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

BANDAGEM ADESIVA
COM 500 INFANTIL

385 | Unidade 30 | REDONDA CAIXA RS 0,00 RS 0,00 Sim
BENZINA 1000 ML

386 | Unidade 12| LITRO RS 0,00 RS 0,00 Sim
BOBINA PAPEL GRAU

387 | Unidade 40 | CIRURGICO 10X100 M R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
BOBINA PAPEL GRAU

388 | Unidade 40 | CIRURGICO 12X100 M R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
BOBINA PAPEL GRAU

389 | Unidade 40 | CIRURGICO 15X100 M R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
BOBINA PAPEL GRAU

390 | Unidade 40 | CIRURGICO 20X100 M R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
BOBINA PAPEL GRAU

391 | Unidade 40 | CIRURGICO 25X100 M R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
BOBINA PAPEL GRAU

392 | Unidade 40 | CIRURGICO 50X100 M R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
BOBINA PAPEL LENCOL

393 | Unidade 400 | 70X50 R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
BOLSA COLOSTOMIA

394 | Unidade 60 | 50/MM R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
BOLSA COLOSTOMIA

395 | Unidade 60 | 63/MM R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
CAMISOLA SEM
MANGA TAMANHO

396 | Unidade 200 | UNICO PACOTE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CANULA PARA
TRAQUEOSTOMIA COM
397 | Unidade 12 | BALAO 6,5 MM RS 0,00 RS 0,00 Sim

CANULA PARA
TRAQUEOSTOMIA COM
398 | Unidade 12 | BALAO 7,5 MM RS 0,00 RS 0,00 Sim

CANULA PARA
TRAQUEOSTOMIA COM
399 | Unidade 12 | BALAO 8,0 MM RS 0,00 RS 0,00 Sim

CANULA PARA
TRAQUEOSTOMIA COM
400 | Unidade 12 | BALAO 10,0 MM RS 0,00 RS 0,00 Sim

401 | Unidade 2000 | CATETER RS 0,00 R$ 0,00 Sim
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INTRAVENOSO N¢ 14G

CATETER
402 | Unidade 2000 | INTRAVENOSO N2 16G R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CATETER
403 | Unidade 2000 | INTRAVENOSO N2 18G R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CATETER
404 | Unidade 2000 | INTRAVENOSO N2 20G R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CATETER
405 | Unidade 2000 | INTRAVENOSO N2 22G R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CATETER
406 | Unidade 2000 | INTRAVENOSO N¢ 24G R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CATETER NASAL TIPO
407 | Unidade 150 | OCULOS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

CLOREXIDINA 0,5%
SOLUCAO ALCOOLICA
408 | Unidade 70 | 1000 ML LITRO RS 0,00 RS 0,00 Sim

CLOREXIDINA 0,2%
SOLUGAO AQUOSA
409 | Unidade 251000 ML LITRO RS 0,00 RS 0,00 Sim

CLOREXIDINA 4%
SOLUCAO DEGEMANTE
410 | Unidade 15 | 1000 ML LITRO RS 0,00 RS 0,00 Sim

CLOREXIDINA 2%
SOLUCAO TOPICO 1000

411 | Unidade 15 | ML LITRO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
COLAR CERVICAL DE

412 | Unidade 12 | ESPUMA GRANDE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
COLAR CERVICAL DE

413 | Unidade 12 | ESPUMA MEDIO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
COLAR CERVICAL DE

414 | Unidade 12 | ESPUMA PEQUENO RS 0,00 R$ 0,00 Sim

COLETOR DE MAT.
PERFURO CORTANTE
415 | Unidade 320 | (DESCARPAX) 07 LTS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

COLETOR DE MAT.
PERFURO CORTANTE

416 | Unidade 400 | (DESCARPAX) 13 LTS R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
COLETOR FEMININO
417 | Unidade 300 | INFANTIL R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

COLETOR UNIVERSAL
PARA URINA E FEZES 80
418 | Unidade 10000 | ML R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

COLETOR URINA
SISTEMA FECHADO
419 | Unidade 200 | TIPO BOLSA 2000 ML R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
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COMPRESSA CAMPO
OPERATORIO NAO
420 | Unidade 5 | ESTERIL 25X23 PACOTE RS 0,00 RS 0,00 Sim

COMPRESSA CAMPO
OPERATORIO NAO
421 | Unidade 3000 | ESTERIL 45X50 PACOTE RS 0,00 RS 0,00 N3o

COMPRESSA
CIRURGICA DE GAZE
HIDOFILA ESTERIL 11
FIOS, 5 DOBRASE 8
CAMADAS (PACOTE 10
422 | Unidade | 10000 | UNID. 7,5CM X 7,5CM) RS 0,00 RS 0,00 Sim

COMPRESSA DE GAZE
HIDROFILIA NAO
ESTERIL 9 FIOS
7,5CMX7,5CM COM
500 UNID. 8 CAMADAS
423 | Unidade 100 | E 5 DOBRAS* PACOTE RS 0,00 RS 0,00 Sim

DESINCRUSTANTE RIO
93 PO COM 1KG

424 | Unidade 32 | PACOTE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
DRENO DE PENROSE N¢

425 | Unidade 200 | 01 ESTERIL R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
DRENO DE PENROSE N¢

426 | Unidade 440 | 02 ESTERIL R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
DRENO DE PENROSE N¢

427 | Unidade 200 | 03 ESTERIL R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
EQUIPO MACROGOTAS

428 | Unidade 10000 | FLEX COM INJ. LATERAL RS 0,00 RS 0,00 Sim
EQUIPO MICROGOTAS

429 | Unidade 10000 | FLEX COM INJ. LATERAL RS 0,00 RS 0,00 Sim
ESCOVA CERVICAL

430 | Unidade 20 | VAGINAL PACOTE RS 0,00 RS 0,00 Sim

431 | Unidade 12000 | ESCOVA PVPI RS 0,00 RS 0,00 Sim
ESFIGNOMAMOMETRO

432 | Unidade 15 | COMPLETO RS 0,00 RS 0,00 Sim
ESPARADRAPO 10

433 | Unidade 700 | CMX4,5M RS 0,00 RS 0,00 Sim
ESPARADRAPO
MICROPORE 2,5

434 | Unidade 700 | MMX10M RS 0,00 RS 0,00 Sim
ESPATULA AYRES COM

435 | Unidade 20| 100 UNID PACOTE RS 0,00 RS 0,00 Sim

436 | Unidade 500 | ESPECULO VAGINAL RS 0,00 R$ 0,00 Sim
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GRANDE

ESPECULO VAGINAL
437 | Unidade 1000 | MEDIO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

ESPECULO VAGINAL
438 | Unidade 1000 | PEQUENO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

ESPECULOS
DESCARTAVEIS PARA
OTOSCOPIO WELCH

439 | Unidade | 10000 | ALLY RS 0,00 RS 0,00 Sim

ESTILETE PARA SONDA
PORTEX (FIO GUIA) 225
440 | Unidade 12,5 MMX4,5MM CAIXA R$0,00/ R$0,00 Sim

ESTILETE PARA SONDA
PORTEX (FIO GUIA) 365
441 | Unidade 15,0 MMX 8,0MM CAIXA R$0,00/ R$0,00| Sim

FAIXA TUBULAR 100%
ALGODAO 10 CM X 15
442 | Unidade 5| M ROLO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

FAIXA TUBULAR 100%
ALGODAO 15 CM X 15

443 | Unidade 5|M ROLO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
FILME 18X24 PARA RX

444 | Unidade 25| COM 100 UNID CAIXA RS 0,00 R$ 0,00 Sim
FILME 24X30 PARA RX

445 | Unidade 25| COM 100 UNID CAIXA RS 0,00 R$ 0,00 Sim
FILME 30X40 PARA RX

446 | Unidade 25 | COM 100 UNID CAIXA RS 0,00 R$ 0,00 Sim
FILME 35X35 PARA RX

447 | Unidade 40 | COM 100 UNID CAIXA RS 0,00 R$ 0,00 Sim
FIO ALGODAO 2.0

448 | Unidade 10 | AGULHA 3/8X3.0 CAIXA RS 0,00 R$ 0,00 Sim
FIO CATIGUT 0.0
CROMADO AGULHA

449 | Unidade 6| 3/8X2.0 CAIXA RS 0,00 RS 0,00 Sim

FIO CATIGUT 0.0
SIMPLES AGULHA
450 | Unidade 10| 3/8X3.0 CAIXA RS 0,00 RS 0,00 Sim

FIO CATIGUT 1.0
CROMADO AGULHA
451 | Unidade 6| 3/8X2.0 CAIXA RS 0,00 RS 0,00 Sim

FIO CATIGUT 2.0
CROMADO AGULHA
452 | Unidade 10| 3/8X2.0 CAIXA RS 0,00 RS 0,00 Sim
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FIO CATIGUT 2.0
SIMPLES AGULHA
453 | Unidade 20 | 3/8X2.0 CAIXA R$ 0,00 RS 0,00 Sim

FIO CATIGUT 3.0
SIMPLES AGULHA

454 | Unidade 20 | 3/8X2.0 CAIXA R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
FIO MONONYLON 2.0

455 | Unidade 10 | AGULHA 3/8X2.0 CAIXA R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
FIO MONONYLON 2.0

456 | Unidade 10 | AGULHA 3/8X3.0 CAIXA RS 0,00 RS 0,00 Sim
FIO MONONYLON 3.0

457 | Unidade 10 | AGULHA 3/8X2.0 CAIXA RS 0,00 RS 0,00 Sim
FIO MONONYLON 3.0

458 | Unidade 10 | AGULHA 3/8X3.0 CAIXA RS 0,00 RS 0,00 Sim
FIO MONONYLON 4.0

459 | Unidade 6 | AGULHA 3/8X2.0 CAIXA RS 0,00 RS 0,00 Sim
FIO MONONYLON 5.0

460 | Unidade 2| AGULHA 3/8X2.0 CAIXA RS 0,00 RS 0,00 Sim
FITA CREPE
HOSPITALAR 19X50

461 | Unidade 500 | UNIDADE RS 0,00 RS 0,00 Sim

FITA CREPE PARA
AUTOCLAVE 19X30

462 | Unidade 480 | UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
FITA MICROPORE

463 | Unidade 300 | 2,5CMX10M UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
FITA PARA ULTRASSON

464 | Unidade 200 | UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

FIXADOR CITOLOGICO
PARA EFREGACO
VARGINAL 100ML
465 | Unidade 30 | FRASCO RS 0,00 RS 0,00 Sim

FIXADOR MANUAL
PARA RX (GALAO 38

466 | Unidade 35 | LITROS) R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
FORMOL 37%
ESTABILIZADO 01 LITRO

467 | Unidade 10 | FRASCO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

FRALDAS DESCARTAVEL
GERIATRICA ADULTO
TAMANHO M COM 9
468 | Unidade 200 | UNID PACOTE RS 0,00 RS 0,00 Sim

FRALDAS DESCARTAVEL
GERIATRICA ADULTO
469 | Unidade 800 | TAMANHO G COM 8 RS 0,00 RS 0,00 Sim
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UNID PACOTE

FRALDAS DESCARTAVEL
GERIATRICA ADULTO
TAMANHO EG COM 7
470 | Unidade 600 | UNID PACOTE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

FRALDAS DESCARTAVEL
INFANTIL TAMANHO G
471 | Unidade 100 | COM 10 UNID PACOTE RS 0,00 RS 0,00 Sim

GAZE HIDROFILA TIPO
QUEIJO 91X91 9 FIOS

472 | Unidade 10| UNIDADE RS 0,00 R$ 0,00 Sim
GEL PARA
ULTRASSONOGRAFIA

473 | Unidade 50| 1KG LITRO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
GEL PARA
ELETROCARDIOGRAMA

474 | Unidade 20| 1 KG LITRO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
GLICERINA LIQUIDA

475 | Unidade 101000 ML LITRO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
GLUTARON 2% 500ML

476 | Unidade 10 | GALAO COM 05 LTS RS 0,00 RS 0,00 Sim

HIPOCLORITO DE
SODIO 1% GALAO
477 | Unidade 20 | COM 05 LITROS RS 0,00 R$ 0,00 Sim

LAMINA DE BISTURI N2
11 COM 100 UNID
478 | Unidade 10 | CAIXA R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

LAMINA DE BISTURI N2
12 COM 100 UNID
479 | Unidade 4 | CAIXA R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

LAMINA DE BISTURI N2
15 COM 100 UNID
480 | Unidade 4 | CAIXA RS 0,00 RS 0,00 Sim

LAMINA DE BISTURI N2
22 COM 100 UNID
481 | Unidade 4 | CAIXA RS 0,00 RS 0,00 Sim

LAMINA DE BISTURI N2
23 COM 100 UNID

482 | Unidade 6 | CAIXA RS 0,00 RS 0,00 Sim
LAMINA PARA
MICROSCOPIA COM

483 | Unidade 300 | PONTA FOSCA CAIXA RS 0,00 RS 0,00 Sim

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144



Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias
Municipio de Ouvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
LAMINA PARA
MICROSCOPIA LISA
484 | Unidade 300 | CAIXA R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

LUVA DE
PROCEDIMENTO G CX
485 | Unidade 800 | COM 100 UNID CAIXA R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

LUVA DE
PROCEDIMENTO M CX
486 | Unidade 700 | COM 100 UNID CAIXA R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

LUVA DE
PROCEDIMENTO P CX
487 | Unidade 600 | COM 100 UNID CAIXA R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

LUVA DE
PROCEDIMENTO PP CX
488 | Unidade 500 | COM 100 UNID CAIXA R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

LUVA ESTERIL
489 | Unidade 1000 | CIRURGICA 7.0 PAR R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

LUVA ESTERIL
490 | Unidade 1000 | CIRURGICA 7.5 PAR R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

LUVA ESTERIL
491 | Unidade 500 | CIRURGICA 8.0 PAR R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

MASCARA N2 95
492 | Unidade 800 | UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

MASCARA DE BOLSO
493 | Unidade 50 | UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

MASCARA BOLSO
494 | Unidade 5| VALVULA UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

MASCARA BRANCA
PARA CIRURGIA TRIPLA
COM ELASTICO

495 | Unidade 1000 | UNIDADE RS 0,00 RS 0,00 Sim

REVELADOR MANUAL
PARA RAIOS-X (GALAO
496 | Unidade 35| 05 LITROS) R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SAPATILHA PROPE
BRANCA 20 GR

497 | Unidade 500 | UNIDADE RS 0,00 R$ 0,00 Sim
SCALP N2 19 COM 100

498 | Unidade 1000 | UNID RS 0,00 R$ 0,00 Sim
SCALP N2 21 COM 100

499 | Unidade 2000 | UNID RS 0,00 R$ 0,00 Sim
SCALP N2 23 COM 100

500 | Unidade 3000 | UNID RS 0,00 R$ 0,00 Sim
SCALP N2 25 COM 100

501 | Unidade 3000 | UNID RS 0,00 R$ 0,00 Sim

502 | Unidade 2000 | SCALP N2 27 COM 100 RS 0,00 RS 0,00 Sim
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UNID

SERINGA DE 01 ML
COM AGULHA 13X4,5
503 | Unidade 3000 | UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SERINGA DE 03 ML
COM AGULHA 25X0,7,
COM GRADUACAO DE
IDENTIFICACAO,
DIVIDA DE 0,5 EM 0,5
ML E CADA 0,5 MLE
DIVIDO EM 0,1 ML
504 | Unidade | 12000 | UNIDADE RS 0,00 RS 0,00 Sim

SERINGA DE 05 ML
COM AGULHA 25X0,7
505 | Unidade 12000 | UNIDADE RS 0,00 RS 0,00 Sim

SERINGA DE 10 ML
COM AGULHA 25X0,7
506 | Unidade 12000 | UNIDADE RS 0,00 RS 0,00 Sim

SERINGA DE 20 ML
COM AGULHA 25X0,7
507 | Unidade 12000 | UNIDADE RS 0,00 RS 0,00 Sim

SONDA
ENDOTRAQUEAL COM
508 | Unidade 6 | BALAO N2 0.6 UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SONDA
ENDOTRAQUEAL COM
509 | Unidade 6 | BALAO N2 2.0 UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SONDA
ENDOTRAQUEAL COM
510 | Unidade 6 | BALAO N2 3.0 UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SONDA
ENDOTRAQUEAL COM
511 | Unidade 6 | BALAO N2 3.5 UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SONDA
ENDOTRAQUEAL COM
512 | Unidade 6 | BALAO N2 4.0 UNIDADE R$ 0,00 RS 0,00 Sim

SONDA
ENDOTRAQUEAL COM
513 | Unidade 6 | BALAO N2 4.5 UNIDADE RS 0,00 RS 0,00 Sim

SONDA
ENDOTRAQUEAL COM
514 | Unidade 6 | BALAO N2 5.0 UNIDADE RS 0,00 RS 0,00 Sim

SONDA
ENDOTRAQUEAL COM
515 | Unidade 6 | BALAO N2 5.5 UNIDADE RS 0,00 R$ 0,00 Sim
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SONDA
ENDOTRAQUEAL COM
516 | Unidade 6 | BALAO N2 6.0 UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SONDA
ENDOTRAQUEAL COM
517 | Unidade 6 | BALAO N2 6.5 UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SONDA
ENDOTRAQUEAL COM
518 | Unidade 6 | BALAO N2 7.0 UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SONDA
ENDOTRAQUEAL COM
519 | Unidade 6 | BALAO N2 7.5 UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SONDA
ENDOTRAQUEAL COM
520 | Unidade 6 | BALAO N2 8.0 UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SONDA
ENDOTRAQUEAL COM
521 | Unidade 6 | BALAO N2 8.5 UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SONDA
ENDOTRAQUEAL COM
522 | Unidade 6 | BALAO N2 9.0 UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SONDA
ENDOTRAQUEAL COM
523 | Unidade 6 | BALAO N2 9.5 UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SONDA NASOENTERAL
524 | Unidade 6 | DE DUBOF UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SONDA NASOGASTRICA
525 | Unidade 10 | LONGA N2 08 UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SONDA NASOGASTRICA
526 | Unidade 10 | LONGA N2 10 UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SONDA NASOGASTRICA
527 | Unidade 10 | LONGA N2 12 UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SONDA NASOGASTRICA
528 | Unidade 10 | LONGA N2 14 UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SONDA NASOGASTRICA
529 | Unidade 10 | LONGA N2 16 UNIDADE RS 0,00 RS 0,00 Sim

SONDA NASOGASTRICA
530 | Unidade 10 | LONGA N2 18 UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SONDA NASOGASTRICA
531 | Unidade 10 | LONGA N2 20 UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SONDA URETRAL FOLEY
532 | Unidade 100 | 2 VIAS N2 12 UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SONDA URETRAL FOLEY
533 | Unidade 100 | 2 VIAS N2 14 UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
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SONDA URETRAL FOLEY

534 | Unidade 100 | 2 VIAS N2 16 UNIDADE R$0,00/ R$0,00| Sim
SONDA URETRAL FOLEY

535 | Unidade 100 | 2 VIAS N2 18 UNIDADE R$0,00/ R$0,00| Sim
SONDA URETRAL FOLEY

536 | Unidade 100 | 2 VIAS N2 20 UNIDADE R$0,00/ R$0,00| Sim
SONDA URETRAL N2 04

537 | Unidade 30 | UNIDADE R$0,00/ R$0,00| Sim
SONDA URETRAL N2 06

538 | Unidade 30 | UNIDADE R$0,00/ R$0,00| Sim
SONDA URETRAL N2 08

539 | Unidade 200 | UNIDADE R$0,00/ R$0,00| Sim
SONDA URETRAL N2 10

540 | Unidade | 4000 | UNIDADE R$0,00/ R$0,00| Sim
SONDA URETRAL Ne 12

541 |Unidade | 4000 | UNIDADE R$0,00/ R$0,00| Sim
SONDA URETRAL Ne 14

542 |Unidade | 4000 | UNIDADE R$0,00/ R$0,00| Sim

SORO RINGUER
LACTADO 500 ML
543 | Unidade 200 | FRASCO RS 0,00 RS 0,00 Sim

SORO RINGUER
SIMPLES 500 ML

544 | Unidade 1000 | FRASCO RS 0,00 RS 0,00 Sim
SORO FISIOLOGICO 100

545 | Unidade 8000 | ML 0,9% FRASCO RS 0,00 RS 0,00 Sim
SORO FISIOLOGICO

546 | Unidade 10000 | 1000 ML 0,9% FRASCO RS 0,00 RS 0,00 Sim
SORO FISIOLOGICO 250

547 | Unidade 5000 | ML 0,9% FRASCO RS 0,00 RS 0,00 Sim
SORO FISIOLOGICO 500

548 | Unidade 10000 | ML 0,9% FRASCO RS 0,00 RS 0,00 Sim

SORO FISIOLOGICO
AMPOLAS 10 ML 0,9%
549 | Unidade 30 | CAIXA RS 0,00 R$ 0,00 Sim

SORO GLICERINADO
550 | Unidade 300 | 500 ML FRASCO RS 0,00 R$ 0,00 Sim

SORO
GLICOFISIOLOGICO
551 | Unidade 4000 | 1000 ML FRASCO RS 0,00 RS 0,00 Sim

SORO
GLICOFISIOLOGICO 250
552 | Unidade 4000 | ML FRASCO RS 0,00 RS 0,00 Sim
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SORO
GLICOFISIOLOGICO 500
553 | Unidade 4000 | ML FRASCO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

SORO GLICOSADO 100
554 | Unidade 1500 | ML 5% FRASCO RS 0,00 RS 0,00 Sim

SORO GLICOSADO 1000
555 | Unidade 2000 | ML 5% FRASCO RS 0,00 RS 0,00 Sim

SORO GLICOSADO 250
556 | Unidade 2500 | ML 5% FRASCO RS 0,00 RS 0,00 Sim

SORO GLICOSADO 500
557 | Unidade 2500 | ML 5% FRASCO RS 0,00 RS 0,00 Sim

TOUCA DESCARTAVEL
SANFONADA PARA
558 | Unidade 5000 | CIRURGIA UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

TUBO DE LATEX TRIPA
DE MICO PARA
559 | Unidade 10 | GARROTE PACOTE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

TUBO SILICONE REF.
560 | Unidade 10| 204 PACOTE R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

VAZELINA LIGUIDA
561 | Unidade 101000 ML LITRO R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

TIRAS REAGENTES
PARA GLICOSIMETRO
ACCU-CHEK ACTIVE
562 | Unidade 1000 | COM 50 TIRAS CAIXA R$ 0,00 R$ 0,00 Nao

TIRAS REAGENTES
PARA GLICOSIMETRO
ACCU-CHEK ACTIVE
563 | Unidade 600 | COM 25 TIRAS CAIXA R$ 0,00 R$ 0,00 Sim

LANCETAS ACCU-CHEK,
SISTEMA DE PUNCAO
DE USO UNICO, 1
AJUSTE DE
PROFUNDIDADE,
PROFUNDIDADE DE
PENETRACAO 1.5MM,
DIAMETRO DA AGULHA
0.36MM (28G),
TRIFACETADA E
SILICONADA, SISTEMA
ESTERIL ATRAVES DE
RADIACAO GAMMA,
RETRACAO
AUTOMATICA DA

564 | Unidade 200 | AGULHA, PESO RS 0,00 RS 0,00 Sim
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MAXIMO 4G, CAPA DE
ESTERILIDADE, CORPO
DO LANCETADOR E
GATILHO COMPOSTOS
POR POLIPROPILENO
CAIXA

SERINGAS COM
AGULHA ACOPLADA
PARA APLICACAO DE
INSULINA (AGULHA DE
8 MM) SERINGA
ULTRAFINE 30 Ul COM
AGULHA PACOTE COM
565 | Unidade 2500 | 10 UNIDADES R$0,00/ R$0,00 Sim

SERINGAS COM
AGULHA ACOPLADA
PARA APLICACAO DE
INSULINA (AGULHA DE
8MM) SERINGA
ULTRAFINE 50 Ul COM
AGULHA PACOTE COM
566 | Unidade 2500 | 10 UNIDADES RS 0,00 RS 0,00 Sim

SERINGAS COM
AGULHA ACOPLADA
PARA APLICAGAO DE
INSULINA (AGULHA DE
8MM) SERINGA
ULTRAFINE 100 Ul COM
AGULHA PACOTE COM
567 | Unidade 2500 | 10 UNIDADES RS 0,00 RS 0,00 Sim

INSULINA GLULISINA
100 UI/ML FRASCO
568 | Unidade 350 | COM 3 ML (APIDRA) RS 0,00 RS 0,00 Sim

INSULINA GLARGINA
100 UI/ML FRASCO
569 | Unidade 400 | COM 3 ML (LANTUS) RS 0,00 RS 0,00 Nao
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570

Unidade

35

INSULINA HUMALOG
MIX MIX 25% COM 5
REFIS 3 ML FRASCO

RS 0,00

RS 0,00

Sim

Prazo de entrega : conforme edital

Validade da proposta conforme edital

Carimbo CNPJ
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ANEXO Il

PREGAO PRESENCIAL N° 06/2016 — FMS (tipo menor prego por item)

MODELO DE DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO

DECLARACAO

Declaramos, sob as penas da lei, que esta proponente ndo incorre em
quaisquer das seguintes situacoes:

a) Ter sido declarada inidénea por ato do Poder Publico;

b) Ter sido apenada com suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo e
impedimento de contratar com a Administragéo, nos ultimos dois anos;

c) Impedida de licitar, de acordo com o art. 9° da Lei Federal n. 8.666/93 e suas
alteracdes.

Nos termos do art. 55, inc. XIll da Lei n. 8.666/93 e suas alteracoes,

comprometemo-nos a informar a ocorréncia de fato superveniente impeditivo da
habilitacdo e qualificacdo exigidas no edital.

, de de

Representante Legal
(com carimbo da empresa)
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N ANEXO Il
PREGAO PRESENCIAL N° 06/2016 — FMS (tipo Menor preco por item)

MODELO DE DECLARACAO DE SITUACAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO
DO TRALHALHO

DECLARACAO
CONFORME INCISO XXXIIl, ART. 7° DA CF.

..................................................................................... inscrito no CNPJ N..........., por
intermédio de seu representante legal 0(a) Sr.(a)..........ccceeeeeevvvviivnennennns , portador(a) da
Carteira de Identidade n........................ € do CPF Nuuuvvveiiiiieiiieeiieeee DECLARA para

fins do disposto no inciso V do art. 27 da lei n. 8.666/93, de 21 de junho de 1993,
acrescido do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, que ndo emprega menor
de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e que ndo emprega
menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicéo de aprendiz ( )
(OBS: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

, de de

Representante Legal
(com carimbo da empresa)
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) ANEXO IV
PREGAO PRESENCIAL N° 06/2016 — FMS (tipo menor preco por item)

MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO A HABILITACAO

DECLARACAO DE PLENO CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO AOS
REQUISITOS DA HABILITACAO

..................................................................................... inscrito no CNPJ N..........., por
intermédio de seu representante legal 0(a) Sr.(a)........cccoeveerriiiiiieeeeennns , portador(a) da
Carteira de Identidade N.........cccccceeenenn. e do CPF N DECLARA, sob

as penas da lei, que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo constantes do
Edital acima referido.

de de

Representante Legal
(com carimbo da empresa)
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) ANEXO V
PREGAO PRESENCIAL N° 06/2016 — FMS
(tipo menor preco por item)

MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO
PORTE, PARA FINS DO DIREITO DE PREFERENCIA E DA PRERROGATIVA DE
QUE TRATA A LC 123/06.

DECLARACAO

Eu, , ha qualidade de sdcio

proprietario da empresa , DECLARO, sob as

penas da lei, que esta empresa enquadra-se na categoria de Microempresa — ME (ou
Empresa de Pequeno Porte — EPP), na forma prevista no art. 3° da Lei Complementar
n. 123/2006 e ndo estd incursa nos impedimentos tratados no seu § 4°, podendo,
assim, usufruir a prerrogativa e o direito de preferéncia de que tratam os arts. 42 a 45

da citada lei complementar.

Por ser a expresséo da verdade, firmo a presente.

Sacio Proprietario.
CPF n.
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ANEXO VI
3 MINUTA DE CONTRATO
PREGAO PRESENCIAL N° 06/2016 — FMS (tipo menor prego por item)

CONTRATO N°___ /2017-FMS

“MINUTA DE CONTRATO DE fornecimento de
materiais de consumo hospitalar, materiais
para laboratério, e medicamento diversos, de
forma parcelada, a ser entregues de acordo
com a necessidade do Fundo Municipal de
Saude deste Municipio, que entre si celebram,
como contratante o FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE OUVIDOR/GO, e de outro lado
como contratada, a empresa ................. ”

CLAUSULA | — DAS PARTES E FUNDAMENTO

01 — CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede a Av. Joaquim da Silva Ribeiro n°® 790, Centro, nesta cidade,
inscrita no CNPJ (MF) sob o n° 05.169.884/0001-26, representada neste Ato, pelo gestor do
FMS, Senhor GEDEAN DA SILVA RIBEIRO, brasileiro, casado, Fisioterapeuta, residente e
domiciliado a Rua Hercilio, 656, Bairro N. Sra de Fatima, em Cataldo/GO, inscrito no
CREFITO -GO sob n° 62470F, CPF n° 876.602.371-87, Cl n® RG n° 3898922/22 Via
DGPC/GO, residente e domiciliado nesta cidade.

02 — CONTRATADA: A EMPRESA ......cc..cccuu. , com sede a ........... /GO,
inscrita no CNPJ (MF) sob o n° .......... , pessoa juridica de direito privado, neste ato
representado pelo Sr. ....... , brasileiro, ..... , empresario, portador da Cédula de
Identidade n° ..... SSP-GO e do CPF/MF n° ... , residente e domiciliado em
Anapolis/GO, doravante denominado CONTRATADA.

03 — FUNDAMENTO: A presente contratacdo Decorre de Processo de
Licitatorio na Modalidade Pregdo Presencial n° 06/2016 - FMS, realizado em
conformidade com as disposi¢cdes da Lei Federal 8.666/93, Lei Federal 10.520/2002,
Decreto Municipal  158/2008, Lei Complementar 123/2006, Decreto Federal
6.204/2007, e ainda em observancia as normas da ABNT — Associacao Brasileira de
Normas Técnica e ANVISA — Agéncia de Vigilancia Sanitaria, bem como as condi¢des
a seguir estabelecidas:

CLAUSULA Il - OBJETO
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01 — OBJETO DO CONTRATO — A presente contratacdo tem por objeto o
fornecimento pela ora CONTRATADA, de materiais de consumo hospitalar, e
medicamentos diversos, de forma parcela, de acordo com a necessidade da Unidade
Bésica de Saude deste Municipio, durante o exercicio de 2017, o qual a empresa
CONTRATADA, sagrou-se vencedora no processo licitatério PREGAO PRESENCIAL
06/2016- FMS, conforme itens e marcas RELACIONADOS ABAIXO:

02 — A CONTRATADA fara a entrega dos materiais conforme solicitacdo da
Unidade Basica de Saude, no local indicado pela CONTRATANTE, no prazo de até 05
(cinco) dias, contados do recebimento das respectivas ordens de
Fornecimento/compra. A quantidade contratada sdo baseadas em estimativas de
consumo para o exercicio de 2017, ndo gerando obrigacdo da aquisi¢cdo da totalidade
dos itens licitados.

CLAUSULA Il - VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente contrato € de .......... a 31/12/2017,
podendo ser prorrogada nos termos da Lei, caso haja interesse entre as partes.

CLAUSULA IV — VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE se compromete a pagar a CONTRATADA pelo
fornecimento total do objeto deste contrato, o valor unitario relacionado na clausula I,
deste instrumento, totalizando a importancia global de R$ ................ CPPPPPPT ), que
sera efetuado mensalmente, ap6s faturamento, entrega e recebimento em perfeitas
condi¢bes dos produtos.

O valor global do Contrato corresponde ao resultado da soma do preco total
dos itens adjudicados a CONTRATADA.

CLAUSULA V — REAJUSTE DE PRECO

O valor do contrato ndo podera sofrer reajuste. Podera ocorrer a alteracdo
de valores visando exclusivamente a manutencdo do equilibrio financeiro, do valor
inicialmente pactuado, desde que devidamente comprovado, conforme Art. 65, I, d,
da Lei Federal 8.666/93 e alteracdes posteriores.

CLAUSULA VI — DOTACAO

As despesas resultantes da execucdo deste contrato correrdo a conta das
dotacdes orcamentarias consignadas no Orgcamento Geral do Municipio, conforme
detalhamento abaixo:

10.122.1019.4.026 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

CLAUSULA VII — DISPOSICOES GERAIS

A CONTRATADA mesmo ndo sendo a fabricante dos produtos, respondera
inteiramente e solidariamente pela qualidade e autenticidade destes, obrigando-se a
substitui-los, as suas expensas, no todo ou em parte, aqueles em que se verificarem
vicios, defeitos, incorrecfes, resultantes da fabricacdo ou transporte, constatado
visualmente ou em laboratorio, correndo estes custos por conta da CONTRATADA.

Havendo rejeicdo dos produtos, no todo ou em parte, a empresa vencedora
devera substitui-los no prazo estabelecido formalmente pela Administracéo,
observando as condi¢des estabelecidas para o fornecimento, sob pena de lhe serem
aplicadas as sanc¢Ges administrativas estabelecidas pela Lei Federal 8.666/93 e suas
alteracdes.

Os produtos serao recebidos conforme marca tipo e qualidade especificados na
proposta apresentada e aceitos por esta Municipalidade, acompanhados das
respectivas notas fiscais.

Os produtos deverao ser entregues na embalagem original, em perfeito estado,
sem sinal de violacdo, aderéncia ao produto e umidade; sem inadequacédo de
conteudo e identificadas as condi¢cdes de temperaturas exigida em rotulo, e com o
numero do registro emitido pela ANVISA.

O prazo de validade dos produtos ndo podera ser inferior a 12 (doze) meses a
contar da data da entrega do produto. Caso o produto tenha prazo de validade inferior
a 12 meses, o produto devera ser entregue com prazo equivalente a, de no minimo,
75% de sua validade, contados a partir da data de fabricacdo do mesmo.

A empresa fornecedora devera apresentar a Contratante, o laudo técnico de

analise dos produtos/medicamentos emitidos pelo fabricante/detentor do registro e/ou
laboratorio integrantes do REBLAS.

CLAUSULA VIl - PENALIDADES

A recusa injustificada da CONTRATADA em entregar os produtos dentro
do prazo estabelecido, sujeitard & aplicacdo das penalidades de suspensao temporaria
de licitar com o Municipio de Ouvidor, e impedimento de contratar com a
Administracéo por prazo de 02 (dois) anos.

CLAUSULA IX - RESCICAO
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A CONTRATANTE, poder4d a qualquer tempo rescindir o presente
Contrato quando julgar que este estiver contrario aos interesses administrativos, sem
nenhum tipo de indenizagdo a CONTRATADA, por ato regular do executivo.

CLAUSULA X - FORO

As partes elegem o Foro de Cataldo, Estado de Goias, para dirimir
possiveis duvidas oriundas da execucdo deste Contrato, com expressa rendncia a
qualquer outro que tenha ou venha a ter, por mais privilegiado que este seja.

CLAUSULA XI — CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos com base na Lei Federal 8.666/93, e
posteriores alteracfes, cujas normas ficam incorporadas ao presente instrumento,
ainda que delas nao se faca aqui mencgao expressa.

E, por estarem Justos e contratados mandaram imprimir 0 presente
contrato, em 03 (trés) vias de igual teor e fim, que depois de lidas e achadas conforme,
na presenca de duas testemunhas, vao por todos assinados para que produzam 0s
seus Juridicos e Legais efeitos, comprometendo-se as partes a cumprir 0 presente
contrato tao inteiro e fielmente com nele se contem, em todas as suas clausulas, por si
e sucessores, dando-o sempre por firme, bom e valioso, em juizo ou fora dele.

Fundo Municipal de Saude de Ouvidor, ..... de ..... de 2017.

GEDEAN DA SILVA RIBEIRO
Gestor do FMS

Contratante
Contratada
Testemunhas:
01 - 02-
CPF: CPF:
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ANEXO VIl — FICHA DE CREDENCIAMENTO

APRESENTAR IMPRESSA E EM ARQUIVO EM PEN DRIVE, devidamente
identificado, (CONFORME ARQUIVO DISPONIBILIZADO, gravado na mesma versao

e formato do arquivo fornecido)

CNPJ XX XXX XXX/ XXXX-XX: Razao Social:
Endereco - Logradouro: N2:
Complemento Qd.X, Lt.X:, SI.X Bairro:
T CEP XX.XXX-
XXX:
Fax (XX)XXXX-
Telefone (XX)XXXX-XXXX: XXXX:
Email:
CPF
Nome do Representante: XXX XXX XXX-
XX:

RG:

Classificagdo do Representante (0 = sdcio ou 1 = procurador):

Nome do Banco: N2 Banco:
N2 e Digito
N2 e Digito Agéncia XXXXX-XX: Conta XXXXX-
X:

Atividade Principal da Empresa:

Classificagdo da Empresa (0 = Grande Porte, 1 = Médio Porte, 2 =
Pequeno Porte, 3 = Micro Empresa, 4 = Cooperativa e 5 = Pessoa

Fisica):

Microempresa ou Emp. de Pequeno Porte c/ direito de preferéncia
que trata a lei 123 (0 = Ndo ou 1 = Sim):

Instrugdes Para o Preenchimento:

- Informe todos os campos das células em Amarelo.

- Para CNPJ, CPF, CEP, Telefone, Fax, Agéncia e Conta siga os padrées definidos!
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TERMO DE REFERENCIA

01 - OBJETO:

A presente licitagdo tem por objeto a selecdo de proposta de menor preco, objetivando
a contratacdo de empresa para fornecimento de materiais de consumo hospitalar
medicamentos diversos, de forma parcelada, e de acordo com a necessidade das
UNIDADES DE SAUDE deste Municipio, conforme relacdo descrita e especificada
em relacdo anexa, para contratacdo até 31 de dezembro de 2017, contendo as
especificacdbes minimas e guantidade minimas estimadas relacionadas na listagem

abaixo:
UNI cotacédo | cotacao | cotacao | preco
item| quant | DA especificacao 1 preco | 2 preco | 3preco | medio preco total
DE unit unit unit unit
1 |150.000 | UNI | AAS 100 MG R$ R$ R$ 0,30 R$ 0,12 R$ 18.000,00
DA | COMPRIMIDO 0,03 0,03
DE
2 40 UNI | ACEBROFILINA 10 R$ R$ R$ 5,65 R$ 6,53 R$ 261,20
DA | MG/ML XAROPE 7,50 6,44
DE |ADULTO FRASCO
120 ML
3 50 UNI | ACEBROFILINA R$ R$ R$ 4,12 R$ 6,85 R$ 342,67
DA | 10MG/ML XAROPE 10,00 6,44
DE |SEM ACUCAR
FRASCO 120 ML
4 30 UNI | ACEBROFILINA 5 R$ R$ R$ 0,00 R$ 2,97 R$ 89,10
DA | MG/ML XAROPE 4,88 4,03
DE | PEDIATRICO
FRASCO 120 ML
5 100 UNI | ACETILCISTEINA 200 R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,81 R$ 80,67
DA | MG PO PARA 1,26 1,16
DE |SOLUCAO ORAL
COM 16 ENVELOPES
5G
6 100 UNI | ACETILCISTEINA 600 R$ R$ R$ 20,24 R$ 8,60 R$ 860,33
DA | MG PO PARA 2,26 3,31
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DE |SOLUCAO ORAL
COM 16
ENEVELOPES 5G
7 200 | UNI |ACICLOVIR 200 MG R$ R$ R$ 0,56 R$ 1,46 R$ 291,33
DA |BLISTER COM 25 0,60 3,21
DE | COMPRIMIDOS
8 600 | UNI |ACIDO R$ R$ R$ 0,08 R$ 0,05 R$ 28,00
DA |ACETILSALICILICO 0,03 0,03
DE | 100 MG BLISTER
COM 30
COMPRIMIDOS
9 300 | UNI [ACIDO R$ R$ R$ 0,30 R$ 0,14 R$ 42,00
DA | ACETILSALICILICO 0,05 0,07
DE |500 MG BLISTER
COM 10
COMPRIMIDOS
10 200 | UNI |ACIDO R$ R$ R$ 3,02 R$ 3,10 R$ 620,00
DA | TRANEXAMICO 50 3,20 3,08
DE |MG/ML AMPOLA 5 ML
11 200 | UNI |ACIDO R$ R$ R$ 2,19 R$ 1,48 R$ 296,67
DA | TRANEXAMICO 500 2,26 -
DE |MG BLISTER COM 12
COMPRIMIDOS
12 | 15.000 | UNI | AGUA DESTILADA R$ R$ R$ 0,25 R$ 0,25 R$ 3.750,00
DA |AMPOLA 10 ML 0,26 0,24
DE
13 500 | UNI |ALBENDAZOL 40 R$ R$ R$ 1,89 R$ 1,86 R$ 931,67
DA | MG/ML SUSPENSAO 2,08 1,62
DE |10 ML FRASCO
14 200 | UNI |ALBENDAZOL 400 R$ R$ R$ 0,90 R$ 1,00 R$ 200,67
DA | MG BLISTER COM 1 1,17 0,94
DE | COMPRIMIDO
15 | 5.000 | UNI |ALBENDAZOL 400 R$ R$ R$ 0,78 R$ 0,96 R$ 4.816,67
DA |MG COMPRIMIDO 1,17 0,94
DE
16 | 5.000 | UNI |[ALENDRONATO DE R$ R$ R$ 3,18 R$ 1,73 R$ 8.633,33
DA | SODIO COMPRIMIDO 0,90 1,10
DE |70 MG
17 | 2.100 | UNI |ALENTHUS 37,5 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,25 R$ 2.625,00
DA | COMPRIMIDO 1,52 2,23
DE
18 | 3.000 |UNI |[ALENTHUS 75 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,72 R$ 5.150,00
DA | COMPRIMIDO 3,10 2,05
DE
19 | 4.500 |UNI |ALENTHUS 150 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 2,74 R$ 12.315,00
DA | COMPRIMIDO 3,60 4,61
DE
20 | 2.400 | UNI [ALPRAZOLAN 0,5 MG R$ R$ R$ 0,21 R$ 0,23 R$ 544,00
DA | COMPRIMIDO 0,26 0,21
DE
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21 | 2.400 | UNI |ALPRAZOLAN 1,0 MG R$ R$ R$ 0,21 R$ 0,25 R$ 608,00
DA |COMPRIMIDO 0,32 0,23
DE
22 1.500 | UNI |ALPRAZOLAN 2,0 MG R$ R$ R$ 0,32 R$ 0,76 R$ 1.135,00
DA |COMPRIMIDO 0,84 1,11
DE
23 900 | UNI |ALOPURINOL 100 MG R$ R$ R$ 0,084 R$ 0,08 R$ 73,20
DA |COMPRIMIDO 0,08 0,08
DE
24 50 UNI | AMICACINA R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,46 R$ 72,83
DA |SULFATO 125 MG/ML 3,00 1,37
DE |AMPOLA 2 ML
25 100 | UNI [AMICACINA R$ R$ R$ 4,20 R$ 3,57 R$ 357,00
DA | SULFATO 250 MG/ML 4,00 2,51
DE |AMPOLA 2 ML
26 200 | UNI |AMINOFILINA 100 MG R$ R$ R$ 1,81 R$ 0,67 R$ 133,33
DA |BLISTER COM 20 0,10 0,09
DE |COMPRIMIDOS
27 800 | UNI | AMINOFILINA 24 MG/ R$ R$ R$ 0,88 R$ 1,09 R$ 874,67
DA |ML AMPOLA 10 ML 1,00 1,40
DE
28 200 | UNI |AMIODARONA 100 R$ R$ R$ 0,21 R$ 0,69 R$ 138,00
DA |MG BLISTER COM 30 1,00 0,86
DE | COMPRIMIDOS
29 300 | UNI |AMIODARONA 200 R$ R$ R$ 0,44 R$ 0,47 R$ 140,00
DA |MG BLISTER COM 20 0,46 0,50
DE |COMPRIMIDOS
30 | 50.000 | UNI | AMIODARONA 200 R$ R$ R$ 0,48 R$ 0,48 R$ 24.000,00
DA | MG COMPRIMIDO 0,46 0,50
DE
31 200 | UNI |AMIODARONA 50 R$ R$ R$ 2,41 R$ 2,55 R$ 510,67
DA |MG/ML AMPOLA 3 ML 3,00 2,25
DE
32 |150.000 | UNI | AMITRIPTILINA 25 R$ R$ R$ 0,056 R$ 0,09 R$ 12.800,00
DA | MG COMPRIMIDO 0,14 0,06
DE
33 200 | UNI |AMITRIPTILINA R$ R$ R$ 0,13 R$ 0,11 R$ 22,00
DA |CLORIDRATO 25 MG 0,14 0,06
DE |BLISTER COM 20
COMPRIMIDOS
34 861 | UNI | AMOXICILINA+CLAV R$ R$ R$ 1,19 R$ 1,71 R$ 1.469,44
DA |ULANATO DE 2,42 1,51
DE | POTASSIO 500
MG+125 MG
COMPRIMIDOS
REVESTIDOS COM
21
35 20 UNI | AMOXICILINA+CLAV R$ R$ R$ 16,00 | R$ 29,95 R$ 599,00
DA |ULANATO DE 34,00 39,85
DE |POTASSIO 250 MG/5
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ML FRASCO
36 |100.500 | UNI | AMOXICILINA 500 MG R$ R$ R$ 0,35 R$ 0,26 R$ 25.795,00
DA |BLISTER COM 21 0,22 0,20
DE | CAPSULAS
37 | 3.000 |UNI|AMOXICILINA R$ R$ R$ 8,30 R$ 6,05 R$ 18.140,00
DA | SUSPENSAO 6,20 3,64
DE |FRASCO
38 300 | UNI [AMPICILINA 1G R$ R$ R$ 10,41 | R$ 14,26 R$ 4.279,00
DA | FRASCO/AMPOLA 16,00 16,38
DE
39 500 | UNI | AMPICILINA 500 MG R$ R$ R$ 0,75 R$ 0,46 R$ 228,33
DA |BLISTER COM 12 0,38 0,24
DE | COMPRIMIDOS
40 | 1.400 | UNI|ANAFRANIL 75 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 2,49 R$ 3.481,33
DA | COMPRIMIDO 2,26 5,20
DE
41 15 UNI | ANESTESICO R$ R$ R$ 0,00 | R$ 10,59 R$ 158,85
DA |SOLUCAO 15,00 16,77
DE | OFTALMICA 10 ML
FRASCO
42 900 | UNI |ANLODIPINO 5 MG R$ R$ R$ 0,04 R$ 0,05 R$ 42,00
DA | COMPRIMIDO 0,06 0,04
DE
43 900 | UNI |ARTOGLICO 1,5 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 3,87 R$ 3.486,00
DA |SACHE PO ORAL 6,00 5,62
DE
44 | 50.000 | UNI |ATENOLOL 100 MG R$ R$ R$ 0,085 | R$ 0,09 R$ 4.583,33
DA | COMPRIMIDO 0,10 0,09
DE
45 200 | UNI |ATENOLOL 25 MG R$ R$ R$ 0,08 R$ 0,06 R$ 12,67
DA |BLISTER COM 30 0,06 0,05
DE | COMPRIMIDOS
46 | 50.224 | UNI | ATENOLOL 50 MG R$ R$ R$ 0,06 R$ 0,07 R$ 3.348,27
DA |BLISTER COM 28 0,08 0,06
DE | COMPRIMIDOS
47 100 | UNI [ATENSINA 0.200 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,36 R$ 36,33
DA | COMPRIMIDO 0,60 0,49
DE
48 | 1.500 | UNI |ATORVASTATINA 10 R$ R$ R$ R$ 0,83 R$ 1.250,00
DA |MG COMPRIMIDO 0,68 1,08 0,7400
DE
49 | 10.000 | UNI | AZITROMICINA 500 R$ R$ R$ 0,70 R$ 0,93 R$ 9.333,33
DA | MG COMPRIMIDO 1,12 0,98
DE
50 20 UNI | AZITROMICINA 600 R$ R$ R$ 0,00 R$ 3,10 R$ 62,00
DA |MG PO PARA 5,10 4,20
DE | SUSPENSAO
ORAL+DILUENTE+SE
RINGA DOSADORA 9
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ML FRASCO
51 | 50 | UNI|BENZILPENICILINA R$ R$ R$0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00
DA [10.000.000 Ul - -
DE | FRASCO/AMPOLA
EMBALAGEM
HOSPITALAR
FR/IAMPOLA
52 | 400 |UNI|BENZILPENICILINA R$ R$ R$4,84 | R$9,06 R$ 3.624,00
DA | BENZATINA 16,00 6,34
DE [1.200.000
FRASCO/AMPOLA
53 | 250 |UNI |BENZILPENICILINA R$ R$ R$0,00 | R$4,25 R$ 1.063,33
DA | BENZATINA 600.000 8,00 4,76
DE | FRASCO/AMPOLA
54 | 200 |UNI|BENZILPENICILINA R$ R$ R$0,00 | R$2,93 R$ 586,00
DA | PROCAINA 5,00 3,79
DE |(300.000+100.000)+DI
LUENTE 5 ML
FR/IAMPOLA
55 | 30 |UNI|BETAMETASONA+M R$ R$ R$0,00 | R$2,10 R$ 63,00
DA |ALEATO DE 6,30 -
DE | DEXCLORFENIRAMI
NA 120 ML XAROPE
FRASCO
56 | 400 |UNI|BICARBONATO DE R$ R$ R$0,84 | R$0,79 R$ 317,33
DA |SODIO 8,4% AMPOLA | 0,80 0,74
DE |10 ML
57 | 3.000 | UNI|BIPERIDENO, R$ R$ R$ R$ 0,35 R$ 1.050,00
DA |CLORIDRATO 2 MG 0,36 0,35 0,3400
DE | COMPRIMIDO
58 | 300 |UNI|BROMETO DE R$ R$ R$1,11 | R$1,21 R$ 364,00
DA |IPRATROPIO 20 ML 1,50 1,03
DE | GOTAS FRASCO
59 | 10.500 | UNI |BROMETO N- R$ R$ R$ R$ 0,61 R$ 6.415,50
DA |BUTILESCOPOLAMIN | 0,80 0,73 0,3030
DE |A SIMPLES
(HIOSCINA) 10 MG
COMPRIMIDO
60 | 300 |UNI|BROMIDRATO DE R$ R$ R$4,06 | R$4,03 R$ 1.210,00
DA |FENOTEROL 20 ML 4,14 3,90
DE | GOTAS FRASCO
61 | 400 |UNI|BROMOPRIDA 10 MG R$ R$ R$0,18 | R$0,21 R$ 82,67
DA |BLISTER COM 20 0,20 0,24
DE | COMPRIMIDOS
62 | 100 |UNI|BROMOPRIDA 4 R$ R$ R$145 | R$1,74 R$ 173,67
DA |MG/ML GOTAS 20 ML | 2,22 1,54
DE |FRASCO
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63 | 6.000 |UNI |BROMOPRIDA 5 MG/ R$ R$ R$ 0,96 R$ 1,10 R$ 6.580,00
DA | ML AMPOLA 2 ML 1,40 0,93
DE
64 100 | UNI |BUPIVACAINA R$ R$ R$ 3,81 R$ 7,23 R$ 723,33
DA | CLORIDRATO, 14,00 3,89
DE |ASSOCIADO A
GLICOSE, AMPOLA 4
ML
65 | 1.200 | UNI |CAPILAREMA 75 MG R$ R$ R$ 1,70 R$ 1,15 R$ 1.384,00
DA | COMPRIMIDO 1,76 -
DE
66 600 | UNI |CAPTOPRIL 25 MG R$ R$ R$ 1,55 R$ 1,12 R$ 670,00
DA |BLISTER COM 30 0,06 1,74
DE | COMPRIMIDOS
67 [150.000 | UNI [ CAPTOPRIL 25 MG R$ R$ R$ R$ 0,05 R$ 7.000,00
DA | COMPRIMIDO 0,06 0,03 0,0500
DE
68 [150.000 | UNI | CARBAMAZEPINA R$ R$ R$ R$ 0,15 R$ 22.500,00
DA |200 MG 0,20 0,15 0,1000
DE | COMPRIMIDO
69 15 UNI | CARBOCISTEINA 20 R$ R$ R$ 3,84 R$ 3,88 R$ 58,15
DA | MG/ML XAROPE 4,12 3,67
DE |INFANTIL 100 ML
FRASCO
70 15 UNI | CARBOCISTEINA 50 R$ R$ R$ 4,04 R$ 4,35 R$ 65,20
DA | MG/ ML XAROPE 5,00 4,00
DE |ADULTO 100 ML
FRASCO
71 | 70.000 | UNI | CARBONATO DE R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,62 R$ 43.400,00
DA |CALCIO+COLECALCI 1,00 0,86
DE |FEROL COMP.
500MG CACO3+400Ul
COMPRIMIDO
72 | 11.000 | UNI | CARBONATO DE R$ R$ R$ R$ 0,32 R$ 3.479,67
DA |LIiTIO 300 MG 0,36 0,28 0,3090
DE | COMPRIMIDO
73 | 4.800 | UNI|CARBONATO DE R$ R$ R$ R$ 1,93 R$ 9.280,00
DA |LiTIO 450 MG 1,98 1,74 2,0800
DE | COMPRIMIDO
74 | 31.620 | UNI | CARVEDILOL 3,125 R$ R$ R$ 0,18 R$ 0,26 R$ 8.326,60
DA |MG BLISTER COM 30 0,30 0,31
DE | COMPRIMIDOS
75 | 31.620 | UNI | CARVEDILOL 6,25 R$ R$ R$ 0,18 R$ 0,26 R$ 8.326,60
DA |MG BLISTER COM 30 0,30 0,31
DE | COMPRIMIDOS
76 500 | UNI | CEFALEXINA 500 MG R$ R$ R$ 1,12 R$ 0,71 R$ 356,67
DA |BLISTER COM 20 0,30 0,72
DE |CAPSULAS
77 | 1.000 | UNI [CEFALEXINA 250 R$ R$ R$9,05 | R$ 10,46 R$ 10.456,67
DA | MG/ML 60 ML 13,00 9,32
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DE |FRASCO

78 | 50.000 | UNI | CEFALEXINA 500 MG R$ R$ R$ R$ 0,88 R$ 44.000,00
DA | COMPRIMIDO 0,80 0,72 1,1200
DE

79 | 3.000 | UNI |CEFALOTINA R$ R$ R$ 4,02 R$ 4,90 R$ 14.710,00
DA |SODICA 1G 7,00 3,69
DE | FRASCO/AMPOLA

80 | 1.000 |UNI |CEFAZOLINA R$ R$ R$ 3,79 R$ 4,55 R$ 4.546,67
DA |SODICA 1G 6,00 3,85
DE | FRASCO/AMPOLA

81 | 1.000 |UNI|CEFOTAXIMA 1G R$ R$ R$ 5,12 R$ 5,04 R$ 5.040,00
DA |FRASCO/AMPOLA 10,00 -
DE

82 200 | UNI | CEFUROTAXIMA 750 R$ R$ R$ 0,00 R$ 5,33 R$ 1.066,67
DA |MG 16,00 -
DE |FRASCO/AMPOLA

83 | 2.000 |UNI|CEFTRIAXONA 1G IM R$ R$ R$ 2,25 R$ 6,66 R$ 13.313,33
DA | FRASCO/AMPOLA 13,82 3,90
DE

84 | 5.000 |UNI |CEFTRIAXONA 1G IV R$ R$ R$ 2,25 R$ 3,62 R$ 18.083,33
DA | FRASCO/AMPOLA 6,00 2,60
DE

85 500 | UNI |CEFTRIAXONA R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DA | SODICA 250 MG IM - -
DE | FRASCO/AMPOLA

86 | 2.000 |UNI |[CEFTRIAXONA R$ R$ R$ 0,00 R$ 7,39 R$ 14.786,67
DA | SODICA 500 MG IM 9,18 13,00
DE | FRASCO/AMPOLA

87 | 1.200 |UNI |CELEBRA 200 MG R$ R$ R$ R$ 6,73 R$ 8.080,00
DA | COMPRIMIDO 6,32 6,46 7,4200
DE

88 10 UNI | CETOCONAZOL 20 R$ R$ R$ 8,02 R$ 4,64 R$ 46,40
DA | MG/G CREME 3,00 2,90
DE |TOPICO 30 G

BISNAGA

89 180 | UNI |CETOCONAZOL 200 R$ R$ R$ 0,58 R$ 0,33 R$ 59,40
DA |MG BLISTER COM 30 0,20 0,21
DE | COMPRIMIDOS

90 | 5.000 |UNI|CETOPROFENO 100 R$ R$ R$ 2,40 R$ 4,09 R$ 20.433,33
DA | MG PO LIOFILO 5,00 4,86
DE |ENDOVENOSO

FRASCO/AMPOLA

91 | 3.000 |UNI|CETOPROFENO 50 R$ R$ R$ 2,30 R$ 2,32 R$ 6.960,00
DA | MG/ML IM AMPOLA 2 2,40 2,26
DE |ML

92 | 4.500 |UNI |CILOSTAZOL 50 MG R$ R$ R$ 0,60 R$ 0,59 R$ 2.670,00
DA | COMPRIMIDO 0,34 0,84
DE
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93 | 2.400 |UNI |CILOSTAZOL 100 MG R$ R$ R$ R$ 0,89 R$ 2.136,00
DA |COMPRIMIDO 0,68 1,13 0,8600
DE

94 | 300 |UNI|CINARIZINA 75 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,20 R$ 59,00
DA |BLISTER COM 30 0,30 0,29
DE | COMPRIMIDOS

95 | 50.000 | UNI | CIPROFLOXACINO R$ R$ R$ R$ 0,34 R$ 17.000,00
DA 500 MG 0,40 0,30 0,3200
DE | COMPRIMIDO

96 | 4.500 |UNI|CITALOPRAM 20 MG R$ R$ R$ R$ 0,60 R$ 2.685,00
DA | COMPRIMIDO 0,50 0,37 0,9200
DE

97 25 | UNI|CITRATO DE R$ R$ R$ 5,83 R$ 4,49 R$ 112,25
DA |FENTANILA 50 1,40 6,24
DE | MG/ML 25 AMPOLA X

5 ML

98 300 | UNI |CLINDAMICINA 150 R$ R$ R$ 0,00 R$ 3,64 R$ 1.092,00
DA |MG/ML AMPOLA2ML| 6,00 4,92
DE

99 300 | UNI |CLINDAMICINA 150 R$ R$ R$ 0,00 R$ 3,64 R$ 1.092,00
DA |MG/ML AMPOLA4ML| 6,00 4,92
DE

100 | 200 | UNI |CLINDAMICINA 300 R$ R$ R$ 0,95 R$ 1,37 R$ 274,00
DA |MG BLISTER COM 10 2,00 1,16
DE |CAPSULAS

101 | 30.000 | UNI | CLONAZEPAM 0,5 R$ R$ R$ R$ 0,15 R$ 4.560,00
DA | MG COMPRIMIDO 0,12 0,17 0,1660
DE

102 | 30.000 | UNI [ CLONAZEPAM 2 MG R$ R$ R$ R$ 0,13 R$ 3.902,00
DA | (CLOPAN) 0,14 0,13 0,1202
DE | COMPRIMIDO

103 | 300 |UNI|CLONAZEPAN 0,5 R$ R$ R$ 0,95 R$ 0,41 R$ 124,00
DA |MG BLISTERCOM 10 | 0,12 0,17
DE |COMPRIMIDOS

104 | 3.500 |UNI |CLOPIDOGREL 75 R$ R$ R$ R$ 0,93 R$ 3.266,67
DA |MG COMPRIMIDO 1,14 1,02 0,6400
DE

105 | 100 | UNI |[CLORANFENICOL 1 R$ R$ R$ 0,00 R$ 2,96 R$ 296,33
DA |G PO LIOFILO 5,00 3,89
DE | FRASCO/AMPOLA

106 | 400 |UNI |CLORETO DE R$ R$ R$ 0,24 R$ 0,34 R$ 136,00
DA |POTASSIO 10% 0,40 0,38
DE |AMPOLA 10 ML

107 | 400 |UNI [CLORETO DE SODIO R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,25 R$ 101,33
DA |10% AMPOLA 10 ML 0,40 0,36
DE

108 | 2.000 | UNI |[CLORETO DE SODIO R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,78 R$ 1.553,33
DA | SOLUCAO NASAL 1,40 0,93
DE |0,9%
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109 100 | UNI |CLORIDRATO DE R$ R$ R$ 0,00 R$ 7,29 R$ 728,67
DA |AMBROXOL 7,5 21,86 -
DE |MG/ML FLACONETE
2 ML
110 15 UNI | CLORIDRATO DE R$ R$ R$ 2,22 R$ 2,33 R$ 34,95
DA |AMBROXOL XAROPE 2,40 2,37
DE |ADULTO 100 ML
FRASCO
111 15 UNI | CLORIDRATO DE R$ R$ R$ 2,41 R$ 2,39 R$ 35,90
DA |AMBROXOL XAROPE 2,40 2,37
DE |PEDIATRICO 100 ML
FRASCO
112 500 | UNI |CLORIDRATO DE R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,26 R$ 628,33
DA | BAMIFILINA 300 MG 1,30 2,47
DE |BLISTER COM 20
DRAGEAS
113 300 | UNI |CLORIDRATO DE R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,88 R$ 265,00
DA |BETAISTINA 24 MG 2,00 0,65
DE |BLISTER COM 30
COMPRIMIDOS
114 | 1.500 |UNI |CLORIDRATO DE R$ R$ R$ 2,25 R$ 1,65 R$ 2.470,00
DA |BUPROPIONA 150 2,00 0,69
DE |MG COMPRIMIDO
115 100 | UNI |CLORIDRATO DE R$ R$ R$ 2,86 R$ 1,23 R$ 122,67
DA |CICLOBENZAPRINA 0,30 0,52

DE |10 MG BLISTER COM
10 COMRIMIDOS

116 500 | UNI |CLORIDRATO DE R$ R$ R$ 33,40 | R$ 25,19 R$ 12.595,00
DA |CIPROFLOXACINO 2 22,00 20,17
DE | MG/ML BOLSA 200

ML
117 600 | UNI |CLORIDRATO DE R$ R$ R$ 0,32 R$ 0,34 R$ 204,00
DA |CIPROFLOXACINO 0,40 0,30
DE |500 MG BLISTER
COM 10
COMPRIMIDOS
REVESTIDOS
118 200 | UNI |CLORIDRATO DE R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,11 R$ 221,33
DA |CLORPROMAZINA 5 1,60 1,72
DE |MG/ML AMPOLA 5 ML
119 300 | UNI|CLORIDRATO DE R$ R$ R$ 1,66 R$ 1,70 R$ 511,00
DA |ETILEFRINA 10 1,76 1,69
DE |MG/ML AMPOLA 1 ML
120 600 | UNI [CLORIDRATO DE R$ R$ R$ 0,00 R$ 2,31 R$ 1.386,00
DA | LINCOMICINA 300 6,00 0,93
DE |MG/ML AMPOLA 1ML
121 600 | UNI [CLORIDRATO DE R$ R$ R$ 0,00 R$ 2,40 R$ 1.438,00
DA |LINCOMICINA 300 6,00 1,19

DE | MG/ML AMPOLA 2ML
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122 | 1.000 | UNI |CLORIDRATO DE R$ R$ R$ 0,47 R$ 0,47 R$ 473,33
DA | METOCLOPRAMIDA 0,48 0,47
DE |5 MG/ML AMPOLA 2

ML

123 300 | UNI |CLORIDRATO DE R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,71 R$ 213,00
DA |ONDANSETRONA 1,10 1,03
DE |AMPOLA 8 MG/4 ML

124 400 | UNI |CLORIDRATO DE R$ R$ R$ 2,53 R$ 2,78 R$ 1.112,00
DA | PETIDINA 50 MG/ML 3,28 2,53
DE |AMPOLA 2 ML

125 30 UNI | CLORIDRATO DE R$ R$ R$ 0,00 R$ 6,63 R$ 199,00
DA |PROMETAZINA 20 19,90 -
DE |MG/G CREME

BISNAGA 30G

126 | 2.000 | UNI |CLORIDRATO DE R$ R$ R$ 2,92 R$ 2,79 R$ 5.580,00
DA | PROMETAZINA 25 3,20 2,25
DE |MG/ML AMPOLA 2 ML

127 500 | UNI [CLORIDRATO DE R$ R$ R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 1.005,00
DA | TRAMADOL 100 MG 3,00 3,03
DE |CAPSULA

128 300 | UNI |CLORIDRATO DE R$ R$ R$ 0,15 R$ 0,35 R$ 106,00
DA | TRAMADOL 50 MG 0,54 0,37
DE |COMPRIMIDO

129 | 1.000 |UNI |CLORIDRATO DE R$ R$ R$ 1,29 R$ 1,48 R$ 1.483,33
DA | TRAMADOL 50 1,56 1,60
DE |MG/ML AMPOLA 2 ML

130 | 1.000 | UNI |CLORIDRATO R$ R$ R$ 6,73 R$ 5,82 R$ 5.816,67
DA | LIDOCAINA 2% 8,00 2,72

DE | GELEIA BISNAGA 30
G+APLICADOR

131 | 1.000 | UNI |CLORIDRATO R$ R$ R$ 11,96 | R$6,07 R$ 6.073,33
DA | LIDOCAINA 20 3,40 2,86
DE |MG/ML SOLUCAO
SEM
VASOCRONSTRITOR
INJETAVEL FRASCO
132 5 UNI | CLORIDRATO R$ R$ R$ R$ 96,27 R$ 481,37
DA |LIDOCAINA SPRAY 78,00 100,27 110,55
DE |10 % FRASCO 50 ML
133 | 15.000 | UNI | CLORPROMAZINA R$ R$ R$ R$ 0,35 R$ 5.220,00
DA | 100 MG 0,36 0,34 0,3440
DE | COMPRIMIDO
134 50 UNI | HYDERGINE 0,3 R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

DA |MG/ML, SOLUCAO - -
DE |INJETAVEL, AMPOLA
1ML

135 800 | UNI | COLAGENASE 0,6 R$ R$ R$ 0,00 | R$17,43 R$ 13.946,67
DA |U/G+CLORANFENIC 18,50 33,80
DE |OL 0,01 G/G POMADA
BISNAGA 50
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G+ESPATULA
PLASTICA
136 | 900 | UNI |CONDODART 30 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,47 R$ 1.326,00
DA | COMPRIMIDO 4,42 -
DE
137 | 2.400 | UNI [CONDROFLEX R$ R$ R$ 0,00 R$ 6,40 R$ 15.368,00
DA |SACHE 1,5 9,42 9,79
DE
138 30 |UNI |DECANOATO DE R$ R$ R$ 0,00 R$ 8,49 R$ 254,60
DA |HALOPERIDOL 50 13,00 12,46
DE |MG/ML 15 AMPOLAS
1ML
139 | 3.750 | UNI |[DEPAKENE 500 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,86 R$ 3.237,50
DA | COMPRIMIDO 1,56 1,03
DE
140 | 3.000 |UNI |DEPAKOTE ER 250 R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,67 R$ 2.000,00
DA |MG COMPRIMIDO 2,00 -
DE
141 | 3.900 |UNI |DEPAKOTE ER 500 R$ R$ R$ 0,00 R$ 2,63 R$ 10.257,00
DA |MG COMPRIMIDO 3,80 4,09
DE
142 | 300 |UNI |[DERSANI R$ R$ R$ 6,63 R$ 6,08 R$ 1.823,00
DA |ALMOTOLIA 200 ML 5,58 6,02
DE
143 | 200 | UNI|DESLANOSIDO 0,2 R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,49 R$ 298,00
DA |MG/ML SOLUCAO 2,28 2,19
DE |INJETAVEL AMPOLA
2 ML
144 30 | UNI |DESLORATADINA R$ R$ R$ 0,00 | R$ 13,59 R$ 407,60
DA |FRASCO 15,86 24,90
DE
145 | 3.000 | UNI | DEXAMETASONA 1 R$ R$ R$ R$ 1,25 R$ 3.740,00
DA |MG/G POMADA 10 G 1,22 1,19 1,3300
DE | TUBO
146 | 3.000 | UNI | DEXAMETASONA 2 R$ R$ R$ 0,56 R$ 0,73 R$ 2.180,00
DA |MG/ML SOLUCAO 0,80 0,82
DE |INJETAVEL AMPOLA
1 ML
147 | 3.000 |UNI |[DEXAMETASONA 4 R$ R$ R$ 0,86 R$ 1,02 R$ 3.070,00
DA |MG/ML, SOLUCAO 1,10 1,11
DE |INJETAVEL, AMPOLA
2,5 ML
148 | 30.000 | UNI | DEXCLORFENIRAMI R$ R$ R$ R$ 0,13 R$ 3.906,00
DA |NA 2 MG 0,16 0,11 0,1206
DE | COMPRIMIDO
149 | 400 |UNI |BEPANTOL POMADA R$ R$ R$0,00 | R$11,76 R$ 4.702,67
DA |BISNAGA 30 G 6,04 29,23
DE
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150 | 2.400 | UNI |DIAMICRON 30 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,00 R$ 2.408,00
DA | COMPRIMIDO 1,34 1,67
DE
151 | 2.400 | UNI |DIAMICRON 60 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,83 R$ 4.392,00
DA | COMPRIMIDO 2,66 2,83
DE
152 | 50.000 | UNI | DIAZEPAM 10 MG R$ R$ R$ 0,08 R$ 0,07 R$ 3.333,33
DA |BLISTER COM 30 0,06 0,06
DE | COMPRIMIDOS
153 | 1.000 | UNI |DIAZEPAM 5 MG/ML R$ R$ R$ 1,06 R$ 1,02 R$ 1.016,67
DA | SOLUCAO 0,92 1,07
DE |INJETAVEL AMPOLA
2ML
154 | 1.000 |UNI |DIAZEPAM 5 MG R$ R$ R$ 0,05 R$ 0,06 R$ 56,67
DA |BLISTER COM 30 0,06 0,06
DE | COMPRIMIDOS
155 50 | UNI|DICLOFENACO SAL R$ R$ R$ 6,21 R$ 5,54 R$ 276,83
DA |DIETILAMONIO, GEL 5,20 5,20
DE |BISNAGA 60 G
156 | 3.000 |UNI |DICLOFENACO SAL R$ R$ R$ 0,83 R$ 0,92 R$ 2.750,00
DA | SODICO 25 MG/ML, 1,10 0,82
DE |SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA
3 ML
157 | 300 | UNI |DICLOFENACO SAL R$ R$ R$ 0,96 R$ 0,36 R$ 107,00
DA |SODICO 50 MG 0,06 0,05
DE |BLISTER COM 20
COMPRIMIDOS
REVESTIDOS
158 | 30.100 | UNI [ DIGOXINA, 0,25 MG R$ R$ R$ 1,93 R$ 0,70 R$ 21.170,33
DA |BLISTER COM 25 0,10 0,08
DE | COMPRIMIDOS
159 | 500 | UNI |DIMENIDRINATO R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,19 R$ 93,33
DA |ASSOCIADO COM 0,30 0,26
DE | CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA
(DRAMIN) 100 MG
BLISTER COM 20
COMPRIMIDOS
160 | 4.000 |UNI |DIMENIDRINATO, R$ R$ R$ 31,02 | R$ 13,51 R$ 54.040,00
DA |ASSOCIADO COM 4,40 5,11
DE |PIRIDOXINA+GLICOS
E+FRUTOSE
(DRAMIN)
3MG+5MG+100MG+1
O0OMG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA
10 ML
161 | 300 |UNI |DIMETICONA 75 R$ R$ R$ 2,40 R$ 1,88 R$ 563,00
DA | MG/ML,SUSPENSAO 2,00 1,23
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DE

ORAL-GOTAS
FRASCO 20 ML

162

300

UNI
DA
DE

DINITRATO DE
ISOSSORBIDA 10 MG
BLISTER COM 20
COMPRIMIDOS

R$
1,00

R$
0,39

R$ 0,63

R$ 0,67

R$ 202,00

163

400

UNI
DA
DE

DINITRATO DE
ISOSSORBIDA 5 MG
MG BLISTER COM 20
COMPRIMIDOS
SUBLINGUAL

R$
0,60

R$
0,55

R$ 0,67

R$ 0,61

R$ 242,67

164

10.000

UNI
DA
DE

DIPIRONA SODICA
500 MG BLISTER
COM 10
COMPRIMIDOS

R$
0,16

R$
0,12

R$ 0,12

R$ 0,13

R$ 1.333,33

165

5.000

UNI
DA
DE

DIPIRONA SODICA
500 MG/ML
SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA
5 ML

R$
2,00

R$
0,70

R$ 0,72

R$ 1,14

R$ 5.700,00

166

2.000

UNI
DA
DE

DIPIRONA SODICA
500 MG/ML
SOLUCAO ORAL
GOTAS, FRASCO 10
ML

R$
0,88

R$
0,97

R$ 0,98

R$ 0,94

R$ 1.886,67

167

8.000

UNI
DA
DE

DIPIRONA SODICA
500 MG/ML,
SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA
2 ML

R$
0,66

R$
0,70

R$ 0,72

R$ 0,69

R$ 5.546,67

168

100

UNI
DA
DE

DIPIRONA SODICA
50 MG/M SOLUCAO
ORAL FRASCO 100
ML

R$
3,60

R$

R$ 0,00

R$ 1,20

R$ 120,00

169

4.000

UNI
DA
DE

DIPIRONA SODICA
ASSOCIADA A
ADIFENINA E
PROMETAZINA 375
MG+2,5 MG+12,5
MG/ML (LISADOR)
SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA
2 ML

R$

R$

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

170

400

UNI
DA
DE

CLENIL SUSPENSAO
PARA INALACAO
FLACONETES 2 ML

R$
99,80

R$

R$ 0,00

R$ 33,27

R$ 13.306,67

171

300

UNI
DA
DE

DOMPERIDONA 10
MG BLISTER COM 10
COMPRIMIDOS

R$
0,20

R$
0,32

R$ 0,21

R$ 0,24

R$ 73,00
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172 | 1.200 | UNI |DONAREN 50 MG R$ R$ R$ R$ 1,65 R$ 1.982,00
DA | COMPRIMIDO 1,72 1,64 1,5950
DE
173 | 750 |UNI |[DONILA 5 MG R$ R$ R$0,00 | R$2,72 R$ 2.037,50
DA | COMPRIMIDO 3,70 4,45
DE
174 | 600 |UNI |[DONILA 10 MG R$ R$ R$0,00 | R$2,82 R$ 1.694,00
DA |COMPRIMIDO 4,02 4,45
DE
175 | 300 |UNI|DOPAMINA 5 MG/ML, R$ R$ R$0,00 | R$1,46 R$ 438,00
DA | SOLUCAO 2,00 2,38
DE |INJETAVEL AMPOLA
10 ML
176 | 40.000 | UNI |ENALAPRIL 5 MG R$ R$ R$ R$ 0,08 R$ 3.150,67
DA |COMPRIMIDO 0,16 - 0,0763
DE
177 | 40.000 | UNI |ENALAPRIL 20 MG R$ R$ R$ R$ 0,09 R$ 3.684,00
DA |COMPRIMIDO 0,12 0,08 0,0763
DE
178 | 100 |UNI|PHOSFOENEMA R$ R$ R$8,84 | R$7,91 R$ 790,67
DA |FRASCO 130 ML 7,50 7,38
DE
179 | 400 | UNI |EPINEFRINA 1 R$ R$ R$ 7,42 R$ 6,86 R$ 2.742,67
DA |MG/ML AMPOLA1ML| 6,40 6,75
DE
180 | 40 | UNI |REPARIL 50 MG/G R$ R$ R$ 0,00 | R$ 14,48 R$ 579,33
DA |BISNAGA 30G 23,26 20,19
DE
181 | 900 |UNI|ESCITALOPRAM 20 R$ R$ R$0,00 | R$1,67 R$ 1.503,00
DA |MG COMPRIMIDO 1,34 3,67
DE
182 | 1.000 |UNI|ESCOPOLAMINA R$ R$ R$0,00 | R$0,48 R$ 480,00
DA |BUTILBROMETO+DIP | 0,76 0,68
DE |IRONA 10 MG+250
MG BLISTER COM 10
COMPRIMIDOS
183 | 6.000 |UNI|ESCOPOLAMINA R$ R$ R$221 | R$2,35 R$ 14.120,00
DA |BUTILBROMETO+DIP | 2,60 2,25
DE |IRONA 4 MG/ML+500
MG/ML AMPOLA 5 ML
184 | 50 | UNI|ESCOPOLAMINA R$ R$ R$ 10,05 | R$ 11,23 R$ 561,67
DA |BUTILBROMETO+DIP | 13,40 10,25
DE |IRONA GOTAS 20 ML
FRASCO
185 | 2.000 | UNI |ESCOPOLAMINA R$ R$ R$1,73 | R$1,66 R$ 3.320,00
DA |BUTILBROMETO 20 1,70 1,55
DE |MG/ML AMPOLA 1 ML
186 | 60 | UNI|ESCOPOLAMINA R$ R$ R$ 10,05 | R$ 11,23 R$ 674,00
DA |BUTILBROMETO 13,40 10,25
DE |GOTAS 20 ML
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FRASCO
187 | 840 | UNI |ESOMEPRAZOL 40 R$ R$ R$ 0,00 R$ 3,09 R$ 2.595,60
DA | MG COMPRIMIDO 4,88 4,39
DE
188 | 40.000 | UNI | ESPIRONOLACTONA R$ R$ R$ 0,23 R$ 0,20 R$ 8.000,00
DA |25 MG BLISTER COM 0,17 0,20
DE |30 COMPRIMIDO
189 | 10.000 | UNI |[ESTROGENIOS R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,77 R$ 7.666,67
DA |CONJUGADOS 0,3 1,10 1,20
DE | MG COMPRIMIDO
190 50 UNI | ETOMIDATO 2 R$ R$ R$ 0,00 | R$ 15,25 R$ 762,67
DA |MG/ML SOLUCAO 23,84 21,92
DE |INJETAVEL AMPOLA
2ML
191 60 UNI | EXTRATO DE R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,72 R$ 43,40
DA |PLANTAS, GINKGO 0,28 1,89
DE |BILOBA, 80 MG
COMPRIMIDO
192 | 15.000 | UNI | FENITOINA SODICA R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,28 R$ 4.200,00
DA [100 MG 0,48 0,36
DE | COMPRIMIDO
193 | 200 | UNI|FENITOINA SODICA R$ R$ R$ 4,82 R$ 3,56 R$ 712,67
DA |50 MG/ML SOLUCAO 3,20 2,67
DE |INJETAVEL, AMPOLA
5 ML
194 | 15.000 | UNI | FENOBARBITAL 100 R$ R$ R$ R$ 0,18 R$ 2.742,50
DA |MG COMPRIMIDO 0,22 0,15 0,1785
DE
195 | 200 | UNI |FENOBARBITAL R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,82 R$ 364,67
DA | SODICO 200 MG/M 3,00 2,47
DE | SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA
2 ML
196 50 UNI | FIBRASE COM R$ R$ R$ 0,00 | R$ 41,75 R$ 2.087,50
DA | CLORANFENICOL 58,00 67,25
DE |BISNAGA 30 G
197 | 200 | UNI|[VITAMINA K R$ R$ R$ 1,66 R$ 1,64 R$ 327,33
DA | (KANAKION) 10 1,66 1,59
DE |MG/ML AMPOLA 1 ML
198 70 UNI | FLIXOTIDE 50 MG R$ R$ R$ 0,00 | R$ 58,97 R$ 4.128,13
DA | SPRAY NASAL 176,92 -
DE |FRASCO
199 | 1.080 | UNI |[FLORATIL 100 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 2,38 R$ 2.570,40
DA |CAPSULA 3,92 3,22
DE
200 | 1.000 |UNI |FLORATIL 200 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 5,03 R$ 5.026,67
DA |SACHE 1G 8,46 6,62
DE

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144



Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias
Municipio de Ouvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

201 | 1.080 | UNI |FLORATIL 200 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 2,51 R$ 2.714,40
DA |CAPSULA COM 6 3,92 3,62
DE |CAPSULAS
202 | 15.000 | UNI | FLUCONAZOL 150 R$ R$ R$ R$ 0,36 R$ 5.434,00
DA |MG COMPRIMIDO 0,40 0,33 0,3568
DE
203 15 | UNI |FLUMAZENIL 0,1 R$ R$ R$ 0,00 | R$ 22,39 R$ 335,80
DA |MG/ML, SOLUCAO 42,00 25,16
DE |INJETAVEL, AMPOLA
5 ML
204 | 5.600 | UNI |FLUOXETINA 20 MG R$ R$ R$ R$ 0,12 R$ 654,64
DA |COMPRIMIDO 0,14 0,08 0,1307
DE
205 | 4.000 |UNI |[FRUTOPLEX R$ R$ R$ 0,00 R$ 4,04 R$ 16.146,67
DA |(FRUTOSE+ASSOCIA | 6,00 6,11
DE |CAO) 20 ML AMPOLA
206 | 50.500 | UNI [FUROSEMIDA 40 MG R$ R$ R$ 0,06 R$ 0,06 R$ 3.030,00
DA |BLISTER COM 30 0,06 0,06
DE | COMPRIMIDOS
207 | 4.000 | UNI |[FUROSEMIDA, R$ R$ R$ 0,64 R$ 0,76 R$ 3.040,00
DA |10MG/ML, SOLUCAO 0,92 0,72
DE |INJETAVEL, AMPOLA
2 ML
208 | 600 | UNI |FRISIUM 20 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,10 R$ 660,00
DA |COMPRIMIDO 1,66 1,64
DE
209 | 100 | UNI [GENTAMICINA, 120 R$ R$ R$ 0,90 R$ 0,97 R$ 96,67
DA |MG/ML, SOLUCAO 2,00 -
DE |INJETAVEL, AMPOLA
2 ML
210 | 100 | UNI |GENTAMICINA, 40 R$ R$ R$ 0,90 R$ 0,89 R$ 89,33
DA |MG/ML, SOLUCAO 0,80 0,98
DE |INJETAVEL, AMPOLA
1 ML
211 | 100 |UNI|GENTAMICINA, 80 R$ R$ R$ 0,90 R$ 0,85 R$ 85,33
DA |MG/ ML, SOLUCAO 0,84 0,82
DE |INJETAVEL, AMPOLA
2 ML
212 | 50.000 | UNI | GLIBENCLAMIDA 5 R$ R$ R$ 1,57 R$ 0,56 R$ 28.000,00
DA |MG BLISTERCOM 30 | 0,06 0,05
DE | COMPRIMIDOS
213 | 400 |UNI|GLUCONATO DE R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,60 R$ 640,00
DA |CALCIO 100 MG/ML 2,26 2,54
DE |SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA
10 ML
214 | 1.000 |UNI |GLICOSE, 25%, R$ R$ R$ 0,34 R$ 0,36 R$ 356,67
DA | SOLUCAO 0,40 0,33
DE |INJETAVEL, AMPOLA
10 ML
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215 | 1.000 | UNI |GLICOSE, 50%, R$ R$ R$ 0,50 R$ 0,43 R$ 433,33
DA |SOLUCAO 0,40 0,40
DE |INJETAVEL, AMPOLA
10 ML
216 | 40.200 | UNI |HALOPERIDOL 5 MG R$ R$ R$ 0,18 R$ 0,20 R$ 8.040,00
DA |BLISTER COM 20 0,24 0,18
DE |COMPRIMIDOS
217 | 400 | UNI|HALOPERIDOL, 5 R$ R$ R$ 1,35 R$ 0,94 R$ 376,00
DA |MG/ML, SOLUCAO 0,24 1,23
DE |INJETAVEL, AMPOLA
1ML
218 | 1.120 | UNI |H-BACTER R$ R$ R$ 0,00 R$ 3,72 R$ 4.170,13
DA |(PYLORIPAC IBP) 7,00 4,17
DE |COMPRIMIDO
219 | 200 | UNI|[TORANTE 15 MG/ML R$ R$ R$ 0,00 | R$ 27,33 R$ 5.466,67
DA | XAROPE 200 ML 82,00 -
DE |FRASCO
220 | 150 | UNI|HEPARINA SODICA, R$ R$ R$ 6,73 R$ 7,33 R$ 1.099,50
DA [5.000 UI/0,25 ML, 8,00 7,26
DE |INJETAVEL, AMPOLA
0,25 ML
221 | 150 |UNI|HEPARINA SODICA, R$ R$ R$ 19,09 | R$ 15,84 R$ 2.376,00
DA [5.000 UI/ML, 13,40 15,03
DE |INJETAVEL, FRASCO
5 ML
222 [150.200 | UNI | HIDROCLOROTIAZID R$ R$ R$ 0,04 R$ 0,04 R$ 6.508,67
DA |A 25 MG BLISTER 0,06 0,03
DE |COM 30
COMPRIMIDOS
223 15 UNI | HIDROXIDO DE R$ R$ R$ 0,00 R$ 2,13 R$ 31,90
DA | ALUMINIO 62 MG/ML 3,10 3,28
DE | SUSPENSAO
FRASCO 100ML
224 | 10.000 | UNI |HIOSCINA R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,51 R$ 5.100,00
DA | COMPRIMIDO 0,80 0,73
DE
225 [201.000 | UNI [ IBUPROFENO 300 R$ R$ R$ 0,25 R$ 0,16 R$ 32.830,00
DA | MG BLISTER COM 20 0,14 0,10
DE | COMPRIMIDOS
226 | 450 | UNI|[IBUPROFENO, 50 R$ R$ R$ 1,61 R$ 1,68 R$ 757,50
DA |MG/ML, SUSPENSAO 1,80 1,64
DE | ORAL, FRASCO 30
ML
227 [201.000 | UNI [ IBUPROFENO, 600 R$ R$ R$ 0,16 R$ 0,16 R$ 32.160,00
DA |MG BLISTER COM 20 0,20 0,12
DE | COMPRIMIDOS
228 | 1.000 | UNI [ISQUEMIL 6 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 2,29 R$ 2.286,67
DA |COMPRIMIDO 6,86 -
DE
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229 | 1.200 | UNI |LABIRIN 16 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,89 R$ 1.072,00
DA | COMPRIMIDO 1,42 1,26
DE
230 | 1.800 | UNI |LABIRIN 24 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,24 R$ 2.226,00
DA | COMPRIMIDO 1,90 1,81
DE
231 | 2.000 |UNI |LEVOFLOXACINO R$ R$ R$ 3,55 R$ 1,96 R$ 3.913,33
DA |500 MG BLISTER 0,50 1,82
DE |COM 7
COMPRIMIDOS
232 | 500 |UNI |LEVOFLOXACINO, 5 R$ R$ R$ 10,85 | R$ 10,87 R$ 5.436,67
DA |MG/ML, SOLUCAO 10,00 11,77
DE |INJETAVEL, BOLSA
100 ML
233 | 15.000 | UNI |LEVOTIROXINA R$ R$ R$ R$ 0,17 R$ 2.550,00
DA | SODICA 100 MG 0,20 0,17 0,1400
DE | COMPRIMIDO
234 | 15.000 | UNI |LEVOTIROXINA R$ R$ R$ R$ 0,18 R$ 2.650,00
DA | SODICA 25 MG 0,22 0,17 0,1400
DE | COMPRIMIDO
235 | 15.000 | UNI | LEVOTIROXINA R$ R$ R$ R$ 0,18 R$ 2.750,00
DA | SODICA 50 MG 0,24 0,17 0,1400
DE | COMPRIMIDO
236 | 1.500 | UNI |LIPIDIL 160 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,33 R$ 2.000,00
DA | COMPRIMIDO 4,00 -
DE
237 | 1.500 | UNI |LIPLESS 100 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,38 R$ 2.075,00
DA | COMPRIMIDO 3,44 0,71
DE
238 | 200 | UNI |LOPERAMIDA R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,13 R$ 25,33
DA | CLORIDRATO 2 MG 0,22 0,16
DE |BLISTER COM 4
COMPRIMIDOS
239 | 2.000 | UNI |LORATADINA 1 R$ R$ R$ 2,77 R$ 2,73 R$ 5.453,33
DA |MG/ML SOLUCAO 2,70 2,71
DE | ORAL 100 ML
240 | 40.200 | UNI |LORATADINA 10 MG R$ R$ R$ 0,64 R$ 0,29 R$ 11.524,00
DA |BLISTER COM 12 0,12 0,10
DE | COMPRIMIDOS
241 | 240 |UNI |LOSARTANA R$ R$ R$ 0,37 R$ 0,40 R$ 96,00
DA |POTASSICA 100 MG 0,48 0,35
DE |BLISTER COM 30
COMPRIMIDOS
REVESTIDOS
242 [100.300 | UNI | LOSARTANA R$ R$ R$ 0,07 R$ 0,07 R$ 7.355,33
DA |POTASSICA 50 MG 0,08 0,07
DE |BLISTER COM 30
COMPRIMIDOS
243 | 1.120 | UNI |LYRICA 75 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 3,82 R$ 4.274,67
DA | COMPRIMIDO 5,50 5,95

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144



Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias
Municipio de Ouvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

DE

244 | 1.680 | UNI |LYRICA 150 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 2,83 R$ 4.760,00
DA |COMPRIMIDO 8,50 -
DE

245 | 2.030 | UNI |[MALEATO DE R$ R$ R$ 1,77 R$ 1,80 R$ 3.660,77
DA | DEXCLORFENIRAMI 2,00 1,64

DE |NA XAROPE 0,4
MG/ML FRASCO 100
ML+COPO MEDIDA

10 ML
246 60 UNI | MALEATO DE R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,60 R$ 95,80
DA | METILERGOMETRIN 4,00 0,79
DE |A 0,125 MG BLISTER
COM 12
COMPRIMIDOS
247 50 UNI | MALEATO DE R$ R$ R$ 1,81 R$ 2,12 R$ 106,00
DA |METILERGOMETRIN 2,40 2,15
DE |A, 0,2 MG/ML,
SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA
1 ML
248 15 UNI | MAXITROL R$ R$ R$ 0,00 | R$ 22,80 R$ 341,95
DA |SUSPENSAO 19,56 48,83
DE |OFTALMICA FRASCO
10 ML
249 | 600 |UNI|MELOXICAM 15 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,47 R$ 282,00
DA |BLISTER COM 10 1,24 0,17
DE |COMPRIMIDOS
250 | 500 |UNI|MELOXICAM 10 R$ R$ R$ 0,00 | R$ 19,18 R$ 9.588,33
DA |MG/ML AMPOLA 1,5 12,88 44,65
DE |ML
251 [100.500 | UNI | METFORMINA R$ R$ R$ 0,11 R$ 0,11 R$ 11.055,00
DA | CLORIDRATO 500 0,12 0,10

DE |MG BLISTER COM 30
COMPRIMIDOS

REVERTIDOS
252 |100.500 | UNI | METFORMINA R$ R$ R$ 0,19 R$ 0,14 R$ 13.735,00
DA | CLORIDRATO 850 0,12 0,10

DE | MG BLISTER COM 30
COMPRIMIDOS

253 | 150.500 | UNI | METILDOPA 250 MG R$ R$ R$ 0,30 R$ 0,32 R$ 47.658,33
DA |BLISTER COM 30 0,32 0,33
DE | COMPRIMIDOS
REVERTIDOS
254 | 2.500 | UNI |[METILDOPA 500 MG R$ R$ R$ 0,59 R$ 0,55 R$ 1.366,67
DA |BLISTER COM 30 0,60 0,45
DE |COMPRIMIDOS
REVERTIDOS
255 | 40.000 | UNI | METOCLOPRAMIDA R$ R$ R$ R$ 0,15 R$ 5.806,67
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DA |10 MG COMPRIMIDO 0,14 0,15 0,1455
DE | (NOVOSIL)
256 | 500 |UNI|METRONIDAZOL 10 R$ R$ R$ R$ 6,09 R$ 3.043,33
DA |MG/G GEL VAGINAL 7,06 7,38 3,8200
DE |10% 50 GR COM
APLICADOR
257 | 40.200 | UNI [ METRONIDAZOL 250 R$ R$ R$ 0,17 R$ 0,18 R$ 7.236,00
DA |MG BLISTERCOM 20 | 0,20 0,17
DE |COMPRIMIDOS
REVERTIDOS
258 | 30 | UNI|METRONIDAZOL 5 R$ R$ R$ 3,32 R$ 4,37 R$ 131,20
DA |MG/ML SOLUCAO 6,00 3,80

DE |INJETAVEL SISTEMA
FECHADO 100 ML

BOLSA
259 | 1.500 | UNI |[METRONIDAZOL, 40 R$ R$ R$ 2,85 R$ 4,32 R$ 6.480,00
DA | MG/ ML, 3,98 6,13

DE |SUSPENSAO ORAL,
FRASCO 100 ML

260 500 | UNI | MICONAZOL R$ R$ R$ R$ 8,10 R$ 4.048,33
DA | VAGINAL 20 ML COM 9,08 7,67 7,5400
DE |APLICADOR

261 200 | UNI | MIDAZOLAM 15 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,80 R$ 359,33
DA |BLISTER COM 10 1,40 3,99
DE |COMPRIMIDOS

262 100 | UNI | MIDAZOLAM, 5 R$ R$ R$ 1,53 R$ 1,92 R$ 192,00
DA | MG/ML, INJETAVEL, 2,00 2,23
DE |AMPOLA 3 ML

263 | 1.500 | UNI [ MONOCORDIL 50 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,83 R$ 1.250,00
DA |COMPRIMIDO 2,50 -
DE

264 | 1.500 | UNI [MONTELAIR 4 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,89 R$ 1.340,00
DA |COMPRIMIDO 2,68 -
DE

265 | 1.800 | UNI [MONTELAIR 10 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,72 R$ 3.096,00
DA | COMPRIMIDO 2,68 2,48
DE

266 300 | UNI| SULFATO DE R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,92 R$ 275,00
DA | MORFINA 10 MG 1,80 0,95

DE |BLISTER COM 10
COMPRIMIDOS

267 300 | UNI |SULFATO DE R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,68 R$ 504,00
DA | MORFINA 30 MG 2,48 2,56
DE |BLISTER COM 10
COMPRIMIDOS

268 | 500 | UNI|N- ACETILCISTEINA, R$ R$ R$ 0,00 R$ 2,20 R$ 1.098,33
DA [100 MG/ML, 2,60 3,99
DE |SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA
3ML
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269 | 1.000 | UNI |NALBUFINA R$ R$ R$ 0,00 | R$ 16,48 R$ 16.483,33
DA |CLORIDRATO, 10 21,64 27,81
DE |MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA

1 ML
270 | 2.000 | UNI |[NIFEDIPINO 10 MG R$ R$ R$ 0,92 R$ 0,91 R$ 1.813,33
DA |SUBLINGUAL 0,74 1,06
DE |BLISTER AL/AL X 60
CAPSULA
GELATINOSA
271 | 50.200 | UNI | NIFEDIPINO 20 MG R$ R$ R$ 0,14 R$ 0,14 R$ 7.195,33
DA |RETARD 0,14 0,15
DE | COMPRIMIDO
272 | 1.200 | UNI [NISTADINA CREME R$ R$ R$ R$ 5,85 R$ 7.024,00
DA |VAGINAL 60 G COM 8,00 3,70 5,8600
DE |APLICADOR TUBO
273 15 UNI [ NISTATINA, 100.000 R$ R$ R$ 3,40 R$ 3,95 R$ 59,25
DA | Ul/ ML, SUSPENSAO 4,42 4,03

DE |ORAL, FRASCO 50
ML+CONTA-GOTAS

274 5 UNI | NITRATO DE PRATA R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DA |10 MG/ML SOLUCAO - -
DE |OCULAR FRASCO 3

ML
275 50 UNI | NITROFURAZONA 2 R$ R$ R$ 0,00 | R$ 17,00 R$ 850,00
DA |MG/ML SOLUCAO 51,00 -
DE | TOPICA FRASCO 500
ML
276 10 UNI | NITROFURAZONA, 2 R$ R$ R$ 0,00 R$ 8,87 R$ 88,67
DA |MG/G, POMADA, 26,60 -
DE |BISNAGA 30 G
277 50 UNI | NITROPRUSSETO DE R$ R$ R$ 0,00 R$ 9,39 R$ 469,50
DA | SODIO 50 MG/ML 14,00 14,17
DE |INJETAVEL, AMPOLA
5 ML
278 | 500 | UNI|NORFLOXACINO 400 R$ R$ R$ 0,31 R$ 0,33 R$ 163,33
DA |MG BLISTER COM 7 0,38 0,29
DE | COMPRIMIDOS
279 50 UNI | OCITOCINA, 5 UI/ML R$ R$ R$ 0,00 R$ 2,30 R$ 115,17
DA | SOLUCAO 5,00 1,91
DE |INJETAVEL, AMPOLA
1 ML
280 | 900 | UNI|OLCADIL 4 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,13 R$ 1.020,00
DA |COMPRIMIDO 3,40 -
DE
281 30 UNI | OLEO MINERAL R$ R$ R$ 2,81 R$ 3,49 R$ 104,80
DA |FRASCO 120 ML 4,00 3,67
DE
282 | 3.360 | UNI |OMEPRAZOL 20 MG R$ R$ R$ 0,07 R$ 0,07 R$ 235,20
DA |CAPSULA 0,08 0,06
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DE
283 | 500 |UNI|OMEPRAZOL 40 MG R$ R$ R$ 0,07 R$ 0,84 R$ 421,67
DA |BLISTER COM 14 1,90 0,56
DE |CAPSULAS GEL
284 | 1.000 | UNI|OMEPRAZOL 40 MG, R$ R$ R$9,85 | R$ 10,06 R$ 10.056,67
DA |INJETAVEL 10,00 10,32
DE | FRASCO/AMPOLA+DI
LUENTE 10 ML
285 | 1.800 | UNI |OXCARBAMAZEPINA R$ R$ R$ R$ 0,99 R$ 1.779,00
DA |300 MG 1,20 1,12 0,6450
DE | COMPRIMIDO
286 | 1.500 | UNI |OXCARBAMAZEPINA R$ R$ R$ R$ 1,96 R$ 2.945,00
DA | 600 MG 2,40 2,24 1,2500
DE | COMPRIMIDO
287 | 960 |UNI |[PACO 30 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,04 R$ 998,40
DA | COMPRIMIDO 2,64 0,48
DE
288 |102.000 | UNI | PARACETAMOL 500 R$ R$ R$ 0,07 R$ 0,08 R$ 8.160,00
DA |MG COMPRIMIDO 0,10 0,07
DE
289 | 3.000 | UNI |PARACETAMOL 750 R$ R$ R$ 0,08 R$ 0,11 R$ 330,00
DA |MG BLISTER COM 20 0,12 0,13
DE | COMPRIMIDOS
290 | 1.700 | UNI |PARACETAMOL, 200 R$ R$ R$ 1,00 R$ 0,94 R$ 1.603,67
DA | MG/ML, SOLUCAO 0,88 0,95
DE |ORAL, FRASCO 10
ML
291 | 1.350 | UNI |[PAROXETINA 20 MG R$ R$ R$ R$ 0,40 R$ 534,60
DA | COMPRIMIDO 0,48 0,36 0,3480
DE
292 15 UNI | OTOSYNALAR R$ R$ R$ 0,00 | R$ 10,57 R$ 158,55
DA | SOLUCAO 21,06 10,65
DE |OTOLOGICA
FRASCO
293 50 UNI | PREDNISOLONA, 3 R$ R$ R$ 12,70 | R$ 12,04 R$ 601,83
DA | MG/ML, SOLUCAO 10,70 12,71
DE |ORAL, FRASCO 100
ML
294 | 2.000 | UNI |PREDNISOLONA, 3 R$ R$ R$ 5,41 R$ 5,56 R$ 11.126,67
DA | MG/ML, SOLUCAO 5,98 5,30
DE |ORAL, FRASCO 60
ML
295 | 40.200 | UNI | PREDNISONA 20 MG R$ R$ R$ 0,68 R$ 0,50 R$ 20.234,00
DA | COMPRIMIDO 0,46 0,37
DE
296 | 40.200 | UNI | PREDNISONA 5 MG R$ R$ R$ 0,23 R$ 0,21 R$ 8.308,00
DA | COMPRIMIDO 0,26 0,13
DE
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297 250 | UNI [SUSTRATE 10 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,53 R$ 132,50
DA |COMPRIMIDO 0,70 0,89
DE

298 | 50.000 | UNI |PROMETAZINA 25 R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,08 R$ 4.166,67
DA |MG COMPRIMIDO 0,14 0,11
DE

299 |100.500 | UNI | PROPRANOLOL R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,03 R$ 3.350,00
DA |CLORIDRATO 40 MG 0,06 0,04
DE |COMPRIMIDO

300 | 1.500 | UNI |[QUETIAPINA 25 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,40 R$ 600,00
DA |COMPRIMIDO 0,82 0,38
DE

301 | 1.500 | UNI |QUETIAPINA 50 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,59 R$ 2.380,00
DA | COMPRIMIDO 4,76 -
DE

302 | 1.200 | UNI [QUETIAPINA 100 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,83 R$ 2.200,00
DA | COMPRIMIDO 4,76 0,74
DE

303 | 151.000 | UNI | RANITIDINA R$ R$ R$ 0,10 R$ 0,12 R$ 18.120,00
DA | CLORIDRATO 150 0,14 0,12
DE |MG COMPRIMIDO

304 10 UNI | RANITIDINA R$ R$ R$ 14,41 | R$ 11,34 R$ 113,43
DA |CLORIDRATO, 15 10,00 9,62
DE | MG/ML, FRASCO 120

ML COM COPO
MEDIDA

305 | 5.000 | UNI |RANITIDINA R$ R$ R$ 5,00 R$ 2,19 R$ 10.966,67

DA |CLORIDRATO, 25 0,76 0,82

DE |MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA

2 ML

306 600 | UNI |RECONTER 10 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,24 R$ 744,00
DA |COMPRIMIDO 3,72 -
DE

307 15 UNI | EPITEZAN POMADA R$ R$ R$ 0,00 | R$ 12,47 R$ 187,00
DA | OFTALMICA 15,46 21,94
DE |BISNAGA35G

308 200 | UNI | RIFAMPICINA 10 R$ R$ R$ 4,02 R$ 5,37 R$ 1.074,67
DA |MG/ML SOLUCAO 8,00 4,10

DE | TOPICA SPRAY
FRASCO 20 ML

309 | 2.400 | UNI |RISPERIDONA 1 MG R$ R$ R$ R$ 0,41 R$ 985,60
DA | COMPRIMIDO 0,42 0,41 0,4020
DE

310 | 2.400 | UNI |RISPERIDONA 2 MG R$ R$ R$ R$ 0,49 R$ 1.178,88
DA | COMPRIMIDO 0,48 0,45 0,5436
DE

311 600 | UNI |RITALINA 10 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,14 R$ 684,00
DA |COMPRIMIDO 1,84 1,58
DE
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312 | 2.100 | UNI |[ROSUVASTATINA 20 R$ R$ R$ R$ 1,81 R$ 3.797,71
DA |MG COMPRIMIDO 2,00 1,66 1,7653
DE
313 200 | UNI |[NORIPURUM 100 R$ R$ R$ R$ 10,76 R$ 2.152,67
DA |MG/5 ML AMPOLA 20,00 12,29 0,0000
DE |[ENDOVENOSO
314 | 5.200 | UNI |SAIS PARA R$ R$ R$ 0,80 R$ 0,95 R$ 4.940,00
DA | REIDRATACAO 1,16 0,89
DE |ORAL, ENVELOPE
8,5G
315 | 2.100 | UNI | SELOZOK 50 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,19 R$ 2.499,00
DA |COMPRIMIDO 1,12 2,45
DE
316 | 3.000 | UNI |SERTRALINA 50 MG R$ R$ R$ R$ 0,55 R$ 1.643,90
DA |COMPRIMIDO 0,64 0,36 0,6439
DE
317 | 3.000 | UNI [SERTRALINA 100 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,00 R$ 3.010,00
DA |COMPRIMIDO 1,00 2,01
DE
318 20 UNI | SINOT CLAV R$ R$ R$ 0,00 | R$ 24,79 R$ 495,73
DA |FRASCO 74,36 -
DE
319 | 30.000 | UNI [ SINVASTATINA 20 R$ R$ R$ R$ 0,14 R$ 4.148,00
DA | MG COMPRIMIDO 0,16 0,14 0,1148
DE
320 | 1.400 | UNI |[STINOX 10 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 1,69 R$ 2.370,67
DA |COMPRIMIDO 5,08 -
DE
321 | 5.000 | UNI |SUCCINATO SODICO R$ R$ R$ 0,00 R$ 3,17 R$ 15.833,33
DA |DE 5,00 4,50
DE |HIDROCORTISONA,
100 MG, PO LIOFILO
FRASCO/AMPOLA+DI
LUENTE 5ML
322 | 3.000 | UNI |SUCCINATO SODICO R$ R$ R$ 9,25 R$ 9,82 R$ 29.470,00
DA |DE 11,00 9,22
DE |HIDROCORTISONA,
500 MG, PO LIOFILO
FRACO-
AMPOLA+DILUENTE
4 ML
323 600 | UNI | SULFADIAZINA DE R$ R$ R$ 6,81 R$ 6,55 R$ 3.930,00
DA |PRATA 10 MG/G 6,10 6,74
DE |CREME
DERMATOLOGICO
BISNAGA 50 G
324 | 30.000 | UNI | SULFAMETOXAZOL+ R$ R$ R$ R$ 0,17 R$ 5.074,00
DA | TRIMETOPRIMA 0,20 0,16 0,1474
DE | COMPRIMIDO 400
MG+80 MG
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325 500 UNI | SULFAMETOXAZOL+ R$ R$ R$ 1,55 R$ 1,72 R$ 861,67
DA | TRIMETOPRIMA 2,00 1,62
DE |SUSPENSAO ORAL
40 MG +8 MG/ML 50

ML FRASCO
326 500 | UNI | SULFAMETOXAZOL R$ R$ R$ 0,68 R$ 0,35 R$ 173,33
DA |ASSOCIADO A 0,20 0,16
DE |TRIMETOPRIMA, 400
MG +80MG
ENVELOPE COM 10
COMPRIMIDOS
327 300 | UNI |SULFATO DE R$ R$ R$ 0,43 R$ 0,46 R$ 139,00
DA |ATROPINA 0,25 0,50 0,46
DE |MG/ML AMPOLA 1 ML
328 200 | UNI |SULFATO DE R$ R$ R$ 3,64 R$ 5,29 R$ 1.057,33
DA | MORFINA, 0,1 8,50 3,72

DE |MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA

1 ML
329 200 | UNI |SULFATO DE R$ R$ R$ 7,10 R$ 8,02 R$ 1.603,33
DA |MORFINA, 0,2 9,00 7,95

DE |MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA

1 ML
330 | 200 |UNI|SULFATO DE R$ R$ R$ 5,22 R$ 5,03 R$ 1.005,33
DA |[MORFINA, 10 MG/ML, | 7,40 2,46
DE | SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA
1 ML
331 | 2.000 |UNI|SULFATO DE R$ R$ R$ R$ 1,89 R$ 3.786,67
DA |NEOMICINA 10 MG/G 2,00 1,89 1,7900

DE |+BACITRACINA
ZINCICA 10 GR TUBO

332 200 | UNI |SULFATO DE R$ R$ R$ 6,76 R$ 5,74 R$ 1.148,00
DA | NEOMICINA 5 10,46 -
DE | MG/G+BACITRACINA
ZINCICA 250 UI/G
BISNAGA 50 G

333 20 UNI | SULFATO DE R$ R$ R$ 2,22 R$ 0,74 R$ 14,80
DA | TERBUTALINA, 0,3 - -
DE |MG/ML, XAROPE
FRASCO 100
ML+COPO MEDIDA

334 | 1.000 |UNI |[SULFATO FERROSO R$ R$ R$ R$ 0,88 R$ 880,00
DA |125 MG/ML 0,08 1,23 1,3300
DE | SOLUCAO ORAL
30ML FE++
COMPRIMIDO
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335 | 15.000 | UNI | SULFATO FERROSO R$ R$ R$ R$ 0,07 R$ 1.052,00
DA |40 MG COMPRIMIDO | 0,08 0,06 0,0704
DE |FE++ (HEMATOFER)

336 | 3.500 | UNI|SUSTRATE 10 MG R$ R$ R$0,00 | R$0,55 R$ 1.925,00
DA |COMPRIMIDO 0,76 0,89
DE

337 | 1.000 | UNI|TAMIRAN 500 MG R$ R$ R$0,00 | R$5,39 R$ 5.393,33
DA | COMPRIMIDO 16,18 -
DE

338 | 4.000 | UNI|TENOXICAM 20 MG R$ R$ R$8,79 | R$7,61| RS 30.440,00
DA |INJETAVEL 8,00 6,04
DE | FRASCO/AMPOLA

339 | 5.000 | UNI | TIABENDAZOL 500 R$ R$ R$0,00 | R$264| R$13.200,00
DA |MG COMPRIMIDO 4,44 3,48
DE

340 | 300 |UNI|TIABENDAZOL 50 R$ R$ R$0,00 | R$ 19,29 R$ 5.786,00
DA |MG/ML VIDRO 33,16 24,70
DE

341 | 3.000 | UNI|TOPIRAMATO 50 MG R$ R$ R$ R$ 0,42 R$ 1.260,10
DA |COMPRIMIDO 0,66 0,24 0,3601
DE

342 | 3.000 | UNI|TOPIRAMATO 100 R$ R$ R$ R$ 0,83 R$ 2.477,60
DA |MG COMPRIMIDO 1,30 0,59 0,5876
DE

343 | 300 |UNI|TORAGESIC 10 MG R$ R$ R$ RS 4,27 R$ 1.282,05
DA | COMPRIMIDO 4,80 3,88 4,1405
DE

344 | 1.800 | UNI |TORVAL 500 MG R$ R$ R$ R$ 1,89 R$ 3.396,42
DA |COMPRIMIDO 2,56 2,16 0,9407
DE

345 | 2.100 | UNI|VASODIPINA 30 MG R$ R$ R$0,00 | R$1,10 R$ 2.310,00
DA |COMPRIMIDO 1,58 1,72
DE

346 | 4.800 | UNI|VELIJA 30 MG R$ R$ R$0,00 | R$1,93 R$ 9.280,00
DA |COMPRIMIDO 2,60 3,20
DE

347 | 2.700 | UNI|VELIJA 60 MG R$ R$ R$0,00 | R$3,72| R$ 10.035,00
DA | COMPRIMIDO 5,20 5,95
DE

348 | 2.100 | UNI|VENLIFT OD 75 MG R$ R$ R$0,00 | R$ 1,24 R$ 2.604,00
DA | COMPRIMIDO 3,72 -
DE

349 | 200 | UNI|VERAPAMIL R$ R$ R$0,00 | R$0,00 R$ 0,00
DA | CLORIDRATO, 2,5 - -
DE |MG/ML, SOLUCAO

INJETAVEL AMPOLA
2 ML

350 | 300 |UNI|VITAMINA COM 100 R$ R$ R$0,00 | R$0,64 R$ 192,00
DA |MG/ML AMPOLA5ML| 0,90 1,02
DE
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351 400 | UNI | VITAMINAS DO R$ R$ R$ 1,25 R$ 1,28 R$ 512,00
DA |COMPLEXO B 1,32 1,27
DE |B1,B2,B5,B6,B12 E

PP AMPOLA 2 ML

352 | 1.500 | UNI |VYTORIN 10/40 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 5,26 R$ 7.885,00
DA | (EXETIMIB+SINVAS) 9,80 5,97
DE |COMPRIMIDO

353 | 1.960 | UNI | XARELTO 20 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 8,85 R$ 17.352,53
DA |COMPRIMIDO 10,86 15,70
DE

354 600 | UNI [ZINA 5 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 2,59 R$ 1.556,00
DA |COMPRIMIDO 4,44 3,34
DE

355 | 1.800 | UNI [ZYLORIC 30 MG R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,57 R$ 1.026,00
DA |COMPRIMIDO 1,71 -
DE

356 | 7.000 | UNI [ABAIXADOR DE R$ R$ R$ R$ 0,04 R$ 305,90
DA [LINGUA 0,04 0,05 0,0411
DE

357 70 UNI | AGULHA 40X1,2 COM R$ R$ R$ 10,15 R$ 9,82 R$ 687,17
DA | 100 UNIDS CAIXA 8,80 10,50
DE

358 70 UNI | AGULHA 13X4,5 COM R$ R$ R$ 10,55 R$ 9,69 R$ 678,53
DA | 100 UNIDS CAIXA 8,80 9,73
DE

359 60 UNI | AGULHA 25X0,6 COM R$ R$ R$ 9,65 R$ 9,46 R$ 567,60
DA 100 UNIDS CAIXA 9,00 9,73
DE

360 110 | UNI |AGULHA 20X5,5 COM R$ R$ R$ 9,29 R$ 9,14 R$ 1.005,40
DA 100 UNIDS CAIXA 8,40 9,73
DE

361 90 UNI | AGULHA 25X0,7 COM R$ R$ R$ 10,03 R$ 9,25 R$ 832,80
DA 100 UNIDS CAIXA 8,00 9,73
DE

362 70 UNI | AGULHA 25X0,8 COM R$ R$ R$ 11,26 R$ 9,93 R$ 695,10
DA | 100 UNIDS CAIXA 8,80 9,73
DE

363 15 UNI | AGULHA 30X0,8 COM R$ R$ R$ 10,38 R$ 9,50 R$ 142,55
DA | 100 UNIDS CAIXA 8,40 9,73
DE

364 10 UNI | AGULHA PUNCH R$ R$ R$ 0,00 | R$ 56,67 R$ 566,67
DA |PARA BIOPSIA 05 170,00 -
DE | MM UNIDADE

365 10 UNI | AGULHA PUNCH R$ R$ R$ 0,00 | R$ 56,67 R$ 566,67
DA |PARA BIOPSIA 06 170,00 -
DE | MM UNIDADE

366 200 | UNI [ALGODAO R$ R$ R$ 12,06 | R$ 11,95 R$ 2.389,33
DA |HIDROFILO ROLO 12,00 11,78
DE |500 G ROLO
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367 15 UNI | ALGODAO R$ R$ R$ 6,17 R$ 3,90 R$ 58,50
DA |ORTOPEDICO 10 5,06 0,47
DE | CMX1M UNIDADE

368 15 UNI | ALGODAO R$ R$ R$ 9,15 R$ 5,81 R$ 87,20
DA |ORTOPEDICO 15 7,58 0,71
DE |CMX1M UNIDADE

369 15 UNI | ALGODAO R$ R$ R$ 12,33 R$ 7,80 R$ 116,95
DA |ORTOPEDICO 20 10,12 0,94
DE |CMX1M UNIDADE

370 50 UNI | AMOTOLIA DE 125 R$ R$ R$ 0,00 R$ 2,20 R$ 109,83
DA |ML TRANSPARENTE 4,00 2,59
DE |UNIDADE

371 150 | UNI |AMOTOLIA DE 250 R$ R$ R$ 3,78 R$ 3,85 R$ 577,50
DA | ML TRANSPARENTE 4,00 3,77
DE |UNIDADE

372 | 1.200 | UNI |ATADURA DE R$ R$ R$438 | R$1,68 R$ 2.020,00
DA | CREPOM, 100% 0,36 0,31
DE | ALGODAO CRU, FIOS
DE ALTA TORCAO,
COM ALTA
ELASTICIDADE NO
SENTIDO
LONGITUDINAL, 13
FIOS N° 06 CM

373 | 2.800 | UNI [ATADURA DE R$ R$ R$599 | R$2,29 R$ 6.412,00
DA |CREPOM, 100% 0,46 0,42
DE |ALGODAO CRU, FIOS
DE ALTA TORCAO,
COM ALTA
ELASTICIDADE NO
SENTIDO
LONGITUDINAL, 13
FIOS N° 08 CM

374 | 5.000 |UNI [ATADURA DE R$ R$ R$ 5,45 R$ 2,16 R$ 10.800,00
DA |CREPOM, 100% 0,56 0,47
DE | ALGODAO CRU, FIOS
DE ALTA TORCAO,
COM ALTA
ELASTICIDADE NO
SENTIDO
LONGITUDINAL, 13
FIOS N° 10 CM

375 | 5.000 | UNI|ATADURA DE R$ R$ R$ 6,06 R$ 2,43 R$ 12.150,00
DA | CREPOM, 100% 0,66 0,57
DE |ALGODAO CRU, FIOS
DE ALTA TORCAO,
COM ALTA
ELASTICIDADE NO
SENTIDO
LONGITUDINAL, 13
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FIOS N° 12 CM

376 | 5.000 | UNI |ATADURA DE R$ R$ R$ 10,99 | R$4,23 R$ 21.133,33
DA | CREPOM, 100% 0,82 0,87
DE | ALGODAO CRU, FIOS
DE ALTA TORCAO,
COM ALTA
ELASTICIDADE NO
SENTIDO
LONGITUDINAL, 13
FIOS N° 15 CM

377 | 5.000 | UNI|ATADURA DE R$ R$ |R$10,45| R$4,16| R$20.783,33
DA | CREPOM, 100% 1,08 0,94
DE |ALGODAO CRU, FIOS
DE ALTA TORCAO,
COM ALTA
ELASTICIDADE NO
SENTIDO
LONGITUDINAL, 13
FIOS N° 20 CM

378 50 UNI | AVENTAL PARA R$ R$ R$ 25,63 | R$ 25,79 R$ 1.289,50
DA |PACT. DESC. MANG. 20,00 31,74
DE |LONGA 30GR
TAMANHO G COM 10
UNID PACOTE

379 50 UNI | AVENTAL PARA R$ R$ R$ 28,14 | R$ 29,90 R$ 1.495,17
DA |PACT. DESC. MANG. 19,80 41,77
DE |LONGA 20GR
TAMANHO M COM 10
UNID PACOTE

380 50 UNI | AVENTAL PARA R$ R$ R$ 28,14 | R$ 29,80 R$ 1.490,17
DA |PACT. DESC. MANG. 19,50 41,77
DE |LONGA 20GR
TAMANHO P COM 10
UNID PACOTE

381 50 UNI | AVENTAL PARA R$ R$ R$ 25,63 | R$ 24,83 R$ 1.241,67
DA | PACT. DESC. SEM 18,26 30,61
DE | MANGA TMANHO G
COM10 UNID
PACOTE

382 50 UNI | AVENTAL PARA R$ R$ R$ 25,63 | R$ 24,77 R$ 1.238,33
DA | PACT. DESC. SEM 18,06 30,61
DE | MANGA TMANHO M
COM10 UNID
PACOTE

383 50 UNI | AVENTAL PARA R$ R$ R$ 25,63 | R$ 24,75 R$ 1.237,33
DA |PACT. DESC. SEM 18,00 30,61
DE | MANGA TMANHO P
COM 10 UNID
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PACOTE
384 40 UNI | BANDAGEM R$ R$ R$ 14,07 | R$ 18,44 R$ 737,47
DA | ADESIVA COM 500 27,00 14,24
DE |ADULTO REDONDA
CAIXA
385 30 UNI | BANDAGEM R$ R$ R$ 14,07 | R$ 17,52 R$ 525,70
DA | ADESIVA COM 500 24,26 14,24
DE |INFANTIL REDONDA
CAIXA
386 12 UNI | BENZINA 1000 ML R$ R$ R$ 0,00 | R$ 14,53 R$ 174,32
DA |LITRO 10,00 33,58
DE
387 40 UNI | BOBINA PAPEL R$ R$ R$ 62,15 | R$ 63,86 R$ 2.554,53
DA | GRAU CIRURGICO 66,66 62,78
DE |10X100 M
388 40 UNI | BOBINA PAPEL R$ R$ R$ 73,93 | R$ 75,09 R$ 3.003,73
DA |GRAU CIRURGICO 75,84 75,51
DE |12X100 M
389 40 UNI | BOBINA PAPEL R$ R$ R$ 93,21 | R$ 93,12 R$ 3.724,93
DA |GRAU CIRURGICO 01,74 94,42
DE |15X100 M
390 40 UNI | BOBINA PAPEL R$ R$ R$ R$ R$ 5.004,13
DA |GRAU CIRURGICO 125,46 125,55 124,30 125,10
DE |20X100 M
391 40 UNI | BOBINA PAPEL R$ R$ R$ R$ R$ 6.071,07
DA | GRAU CIRURGICO 146,68 152,61 156,04 151,78
DE |25X100 M
392 40 UNI | BOBINA PAPEL R$ R$ R$ R$ R$ 11.526,16
DA | GRAU CIRURGICO 281,00 314,60 | 268,862 288,15
DE |50X100 M
393 | 400 |UNI |BOBINA PAPEL R$ R$ R$ 0,00 R$ 6,20 R$ 2.480,00
DA |LENCOL 70X50 10,00 8,60
DE
394 60 UNI | BOLSA COLOSTOMIA R$ R$ R$ R$ 0,93 R$ 55,64
DA |50/MM 1,00 1,03 0,7520
DE
395 60 UNI | BOLSA COLOSTOMIA R$ R$ R$ R$ 1,02 R$ 60,96
DA |63/MM 1,00 1,37 0,6780
DE
396 | 200 |UNI|CAMISOLA SEM R$ R$ R$ 0,00 | R$ 11,54 R$ 2.307,33
DA | MANGA TAMANHO 4,00 30,61
DE |UNICO PACOTE
397 12 UNI | CANULA PARA R$ R$ R$ 6,65 | R$ 23,30 R$ 279,60
DA | TRAQUEOSTOMIA 28,28 34,97
DE | COM BALAO 6,5 MM
398 12 UNI | CANULA PARA R$ R$ R$ 6,65 | R$ 23,30 R$ 279,60
DA | TRAQUEOSTOMIA 28,28 34,97
DE | COM BALAO 7,5 MM
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399 12 UNI | CANULA PARA R$ R$ R$ 6,65 | R$ 23,30 R$ 279,60
DA | TRAQUEOSTOMIA 28,28 34,97
DE [COM BALAO 8,0 MM

400 12 UNI | CANULA PARA R$ R$ R$ 6,65 | R$ 23,30 R$ 279,60
DA | TRAQUEOSTOMIA 28,28 34,97
DE | COM BALAO 10,0 MM

401 | 2.000 |UNI|CATETER R$ R$ R$ 1,36 R$ 1,29 R$ 2.586,67
DA |INTRAVENOSO N° 1,18 1,34
DE |14G

402 | 2.000 |UNI|CATETER R$ R$ R$ 1,14 R$ 1,23 R$ 2.453,33
DA |INTRAVENOSO N° 1,20 1,34
DE |16G

403 | 2.000 |UNI|CATETER R$ R$ R$ 1,25 R$ 1,26 R$ 2.526,67
DA |INTRAVENOSO N° 1,20 1,34
DE |18G

404 | 2.000 |UNI |CATETER R$ R$ R$ 1,07 R$ 1,20 R$ 2.406,67
DA |INTRAVENOSO N° 1,20 1,34
DE |20G

405 | 2.000 |UNI|CATETER R$ R$ R$ 1,22 R$ 1,26 R$ 2.520,00
DA |INTRAVENOSO N° 1,22 1,34
DE |22G

406 | 2.000 |UNI|CATETER R$ R$ R$ 1,24 R$ 1,27 R$ 2.533,33
DA |INTRAVENOSO N° 1,22 1,34
DE |24G

407 | 150 |UNI |CATETER NASAL R$ R$ R$ 1,36 R$ 1,27 R$ 191,00
DA |TIPO OCULOS 1,10 1,36
DE

408 70 UNI | CLOREXIDINA 0,5% R$ R$ R$ 10,71 | R$ 11,24 R$ 786,80
DA | SOLUCAO 14,00 9,01
DE |ALCOOLICA 1000 ML

LITRO

409 25 UNI | CLOREXIDINA 0,2% R$ R$ R$ 2,68 R$ 8,35 R$ 208,83
DA |SOLUCAO AQUOSA 15,00 7,38
DE |1000 ML LITRO

410 15 UNI | CLOREXIDINA 4% R$ R$ R$ 17,29 | R$ 18,47 R$ 277,05
DA | SOLUCAO 16,00 22,12
DE | DEGEMANTE 1000

ML LITRO

411 15 UNI | CLOREXIDINA 2% R$ R$ R$ 0,00 R$ 7,88 R$ 118,20
DA | SOLUCAO TOPICO 16,26 7,38
DE | 1000 ML LITRO

412 12 UNI | COLAR CERVICAL R$ R$ R$ 9,26 R$ 8,82 R$ 105,88
DA |DE ESPUMA 8,50 8,71
DE | GRANDE

413 12 UNI | COLAR CERVICAL R$ R$ R$ 9,46 R$ 8,89 R$ 106,68
DA |DE ESPUMA MEDIO 8,50 8,71
DE

414 12 UNI | COLAR CERVICAL R$ R$ R$ 9,46 R$ 8,89 R$ 106,68
DA |DE ESPUMA 8,50 8,71
DE |PEQUENO
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415 320 UNI | COLETOR DE MAT. R$ R$ R$ 3,39 R$ 4,02 R$ 1.285,33
DA |PERFURO 5,00 3,66
DE |CORTANTE
(DESCARPAX) 07

LTS
416 400 | UNI |COLETOR DE MAT. R$ R$ R$ 4,67 R$ 5,09 R$ 2.036,00
DA |PERFURO 5,80 4,80

DE | CORTANTE
(DESCARPAX) 13

LTS
417 300 | UNI |COLETOR FEMININO R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,50 R$ 149,00
DA | INFANTIL 1,10 0,39
DE
418 | 10.000 | UNI |COLETOR R$ R$ R$ R$ 0,55 R$ 5.540,67
DA |UNIVERSAL PARA 0,80 0,42 0,4422
DE |URINA E FEZES 80
ML
419 200 | UNI |COLETOR URINA R$ R$ R$ 4,59 R$ 4,51 R$ 902,00
DA |SISTEMA FECHADO 4,50 4,44
DE |TIPO BOLSA 2000 ML
420 5 UNI | COMPRESSA R$ R$ R$ 40,90 | R$ 45,97 R$ 229,87
DA |CAMPO 47,62 49,40

DE | OPERATORIO NAO
ESTERIL 25X23

PACOTE
421 | 3.000 | UNI |COMPRESSA R$ R$ R$ 67,64 | R$77,47| R$232.420,00
DA | CAMPO 90,04 74,74

DE | OPERATORIO NAO
ESTERIL 45X50

PACOTE
422 | 10.000 | UNI | COMPRESSA R$ R$ R$ 0,84 R$ 0,73 R$ 7.266,67
DA |CIRURGICA DE GAZE 0,72 0,62

DE |HIDOFILA ESTERIL
11 FIOS, 5 DOBRAS E
8 CAMADAS
(PACOTE 10 UNID.
7,5CM X 7,5CM)

423 | 100 |UNI|COMPRESSA DE R$ R$ R$ 0,55 | R$ 14,21 R$ 1.421,00
DA | GAZE HIDROFILIA 23,88 18,20
DE |NAO ESTERIL 9 FIOS
7,5CMX7,5CM COM
500 UNID. 8
CAMADAS E 5
DOBRAS* PACOTE

424 32 UNI | DESINCRUSTANTE R$ R$ R$ 0,00 | R$ 13,33 R$ 426,67
DA |RIO 93 PO COM 1KG 40,00 -
DE |PACOTE

425 200 | UNI |DRENO DE R$ R$ R$ 2,67 R$ 2,55 R$ 510,67
DA | PENROSE N° 01 2,50 2,49
DE |ESTERIL
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426 | 440 |UNI|DRENO DE R$ R$ R$ 2,67 R$ 2,80 R$ 1.232,00
DA | PENROSE N° 02 3,00 2,73
DE |ESTERIL

427 | 200 |UNI|DRENO DE R$ R$ R$ 2,67 R$ 3,12 R$ 623,33
DA | PENROSE N° 03 3,40 3,28
DE |ESTERIL

428 | 10.000 | UNI |[EQUIPO R$ R$ R$ 2,63 R$ 2,15 R$ 21.500,00
DA | MACROGOTAS FLEX 1,70 2,12
DE |COM INJ. LATERAL

429 | 10.000 | UNI |[EQUIPO R$ R$ R$ R$ 2,09 R$ 20.942,67
DA |MICROGOTAS FLEX 2,26 2,05 1,9728
DE |COM INJ. LATERAL

430 20 UNI | ESCOVA CERVICAL R$ R$ R$ 23,75 | R$ 28,16 R$ 563,13
DA | VAGINAL PACOTE 36,00 24,72
DE

431 | 12.000 | UNI [ESCOVA PVPI R$ R$ R$ 0,52 R$ 1,42 R$ 17.000,00
DA 2,00 1,73
DE

432 15 UNI | ESFIGNOMAMOMET R$ R$ R$ R$ R$ 1.735,00
DA |RO COMPLETO 119,80 122,20 105,00 115,67
DE

433 | 700 | UNI |[ESPARADRAPO 10 R$ R$ R$ 7,66 R$ 8,28 R$ 5.798,33
DA | CMX4,5M 9,40 7,79
DE

434 | 700 |UNI|ESPARADRAPO R$ R$ R$ 1,45 R$ 2,67 R$ 1.871,33
DA | MICROPORE 2,5 4,00 2,57
DE | MMX10M

435 20 UNI | ESPATULA AYRES R$ R$ R$ 6,99 R$ 6,25 R$ 125,00
DA | COM 100 UNID 5,00 6,76
DE |PACOTE

436 | 500 | UNI |ESPECULO VAGINAL R$ R$ R$ 1,72 R$ 1,88 R$ 941,67
DA | GRANDE 1,40 2,53
DE

437 | 1.000 | UNI [ESPECULO VAGINAL R$ R$ R$ 1,72 R$ 1,70 R$ 1.696,67
DA |MEDIO 1,38 1,99
DE

438 | 1.000 | UNI [ESPECULO VAGINAL R$ R$ R$ 1,72 R$ 1,58 R$ 1.583,33
DA |PEQUENO 1,30 1,73
DE

439 | 10.000 | UNI |[ESPECULOS R$ R$ R$ 0,00 R$ 4,67 R$ 46.666,67
DA |DESCARTAVEIS 14,00 -
DE |PARA OTOSCOPIO

WELCH ALLY

440 1 UNI | ESTILETE PARA R$ R$ R$ 0,00 | R$ 55,05 R$ 55,05
DA |SONDA PORTEX (FIO| 132,00 33,15
DE |GUIA) 225 2,5

MMX4,5MM CAIXA

441 1 UNI | ESTILETE PARA R$ R$ R$ 0,00 | R$ 44,00 R$ 44,00
DA |SONDA PORTEX (FIO| 132,00 -
DE |GUIA) 365 5,0 MMX
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8,0MM CAIXA

442 5 UNI | FAIXA TUBULAR R$ R$ R$ 6,73 R$ 8,20 R$ 41,02
DA |100% ALGODAO 10 7,92 9,96
DE |[CM X15MROLO

443 5 UNI | FAIXA TUBULAR R$ R$ R$ 6,73 | R$ 10,64 R$ 53,20
DA |100% ALGODAO 15 9,72 15,47
DE |[CM X15MROLO

444 25 UNI | FILME 18X24 PARA R$ R$ R$ R$ R$ 3.269,42
DA |RX COM 100 UNID 126,00 127,40 138,93 130,78
DE |CAIXA

445 25 UNI | FILME 24X30 PARA R$ R$ R$ R$ R$ 5.448,42
DA |RX COM 100 UNID 210,00 212,28 231,53 217,94
DE |CAIXA

446 25 UNI | FILME 30X40 PARA R$ R$ R$ R$ R$ 9.071,67
DA |RX COM 100 UNID 350,00 353,60 385,00 362,87
DE |CAIXA

447 40 UNI | FILME 35X35 PARA R$ R$ R$ R$ R$ 16.285,33
DA |RX COM 100 UNID 378,00 361,40 482,00 407,13
DE | CAIXA

448 10 UNI | FIO ALGODAO 2.0 R$ R$ R$ R$ R$ 1.026,20
DA |AGULHA 3/8X3.0 85,00 49,14 173,72 102,62
DE | CAIXA

449 6 UNI |FIO CATIGUT 0.0 R$ R$ R$ R$ R$ 748,56
DA |CROMADO AGULHA 136,72 120,81 116,75 124,76
DE | 3/8X2.0 CAIXA

450 10 UNI |FIO CATIGUT 0.0 R$ R$ R$ R$ R$ 1.257,87
DA | SIMPLES AGULHA 139,80 120,81 116,75 125,79
DE | 3/8X3.0 CAIXA

451 6 UNI | FIO CATIGUT 1.0 R$ R$ R$ R$ R$ 789,22
DA |CROMADO AGULHA 143,80 120,81 130,00 131,54
DE |3/8X2.0 CAIXA

452 10 UNI | FIO CATIGUT 2.0 R$ R$ R$ R$ R$ 1.318,37
DA |CROMADO AGULHA 144,70 120,81 130,00 131,84
DE | 3/8X2.0 CAIXA

453 20 UNI | FIO CATIGUT 2.0 R$ R$ R$ R$ R$ 2.636,73
DA |SIMPLES AGULHA 144,70 120,81 130,00 131,84
DE |3/8X2.0 CAIXA

454 20 UNI |FIO CATIGUT 3.0 R$ R$ R$ R$ R$ 2.658,73
DA |SIMPLES AGULHA 148,00 120,81 130,00 132,94
DE | 3/8X2.0 CAIXA

455 10 UNI | FIO MONONYLON 2.0 R$ R$ R$ 67,58 | R$ 55,34 R$ 553,37
DA |AGULHA 3/8X2.0 55,42 43,01
DE |CAIXA

456 10 UNI | FIO MONONYLON 2.0 R$ R$ R$ 67,58 | R$ 55,34 R$ 553,37
DA |AGULHA 3/8X3.0 55,42 43,01
DE |CAIXA

457 10 UNI | FIO MONONYLON 3.0 R$ R$ R$ 67,58 | R$ 55,34 R$ 553,37
DA |AGULHA 3/8X2.0 55,42 43,01
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DE |CAIXA
458 10 UNI | FIO MONONYLON 3.0 R$ R$ R$ 67,58 | R$ 55,34 R$ 553,37
DA | AGULHA 3/8%X3.0 55,42 43,01
DE |CAIXA
459 6 UNI | FIO MONONYLON 4.0 R$ R$ R$ 67,58 | R$ 55,34 R$ 332,02
DA | AGULHA 3/8%X2.0 55,42 43,01
DE | CAIXA
460 2 UNI | FIO MONONYLON 5.0 R$ R$ R$ 67,58 | R$ 54,86 R$ 109,73
DA |AGULHA 3/8X2.0 54,00 43,01
DE | CAIXA
461 | 500 |UNI|FITA CREPE R$ R$ R$ 3,63 R$ 3,77 R$ 1.883,33
DA |HOSPITALAR 19X50 4,00 3,67
DE | UNIDADE
462 | 480 |UNI |FITA CREPE PARA R$ R$ R$ 3,63 R$ 3,94 R$ 1.892,80
DA |AUTOCLAVE 19X30 4,26 3,94
DE |UNIDADE
463 | 300 |UNI|FITA MICROPORE R$ R$ R$ 2,81 R$ 3,26 R$ 978,00
DA |2,5CMX10M 4,40 2,57
DE |UNIDADE
464 | 200 | UNI [FITA PARA R$ R$ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DA | ULTRASSON - -
DE |UNIDADE
465 30 UNI | FIXADOR R$ R$ R$ 8,60 R$ 9,40 R$ 282,10
DA | CITOLOGICO PARA 12,00 7,61
DE | EFREGACO
VARGINAL 100ML
FRASCO
466 35 UNI | FIXADOR MANUAL R$ R$ R$ R$ R$ 8.680,00
DA |PARA RX (GALAO 38 | 300,00 287,30 156,70 248,00
DE |LITROS)
467 10 UNI | FORMOL 37% R$ R$ R$ 14,04 | R$ 24,06 R$ 240,63
DA |ESTABILIZADO 01 41,00 17,15
DE |LITRO FRASCO
468 | 200 | UNI |FRALDAS R$ R$ R$ 12,71 | R$ 16,20 R$ 3.240,00
DA | DESCARTAVEL 24,00 11,89
DE | GERIATRICA
ADULTO TAMANHO
M COM 9 UNID
PACOTE
469 | 800 |UNI|FRALDAS R$ R$ R$ 11,93 | R$ 15,48 R$ 12.384,00
DA |DESCARTAVEL 21,90 12,61
DE | GERIATRICA
ADULTO TAMANHO
G COM 8 UNID
PACOTE
470 | 600 |UNI|FRALDAS R$ R$ R$ 12,71 | R$ 14,44 R$ 8.664,00
DA | DESCARTAVEL 18,00 12,61
DE |GERIATRICA
ADULTO TAMANHO
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EG COM 7 UNID
PACOTE
471 | 100 |UNI |FRALDAS R$ R$ R$ 5,22 R$ 5,19 R$ 518,67
DA |DESCARTAVEL 4,50 5,84
DE |INFANTIL TAMANHO
G COM 10 UNID
PACOTE
472 10 UNI | GAZE HIDROFILA R$ R$ R$ 24,12 | R$ 38,12 R$ 381,17
DA |TIPO QUEIJO 91X91 66,68 23,55
DE |9 FIOS UNIDADE
473 50 UNI | GEL PARA R$ R$ R$ 7,51 R$ 8,80 R$ 439,83
DA |ULTRASSONOGRAFI 10,00 8,88
DE |A 1KG LITRO
474 20 UNI | GEL PARA R$ R$ R$ 5,00 R$ 8,21 R$ 164,13
DA |ELETROCARDIOGRA | 12,00 7,62
DE |MA 1 KG LITRO
475 10 UNI | GLICERINA LIQUIDA R$ R$ R$ 14,68 | R$ 20,92 R$ 209,20
DA | 1000 ML LITRO 29,00 19,08
DE
476 10 UNI | GLUTARON 2% R$ R$ R$ 63,11 | R$59,35 R$ 593,53
DA |500ML GALAO COM 57,60 57,35
DE |05 LTS
477 20 UNI | HIPOCLORITO DE R$ R$ R$8,34 | R$ 11,07 R$ 221,33
DA |SODIO 1% GALAO 14,00 10,86
DE |COM 05 LITROS
478 10 UNI [ LAMINA DE BISTURI R$ R$ R$ 22,13 | R$ 27,87 R$ 278,70
DA |N° 11 COM 100 UNID 30,00 31,48
DE | CAIXA
479 4 UNI | LAMINA DE BISTURI R$ R$ R$ 22,13 | R$ 28,20 R$ 112,81
DA |N° 12 COM 100 UNID 31,00 31,48
DE |CAIXA
480 4 UNI | LAMINA DE BISTURI R$ R$ R$ 22,13 | R$ 28,37 R$ 113,48
DA |N° 15 COM 100 UNID 31,50 31,48
DE |CAIXA
481 4 UNI | LAMINA DE BISTURI R$ R$ R$ 22,13 | R$ 28,54 R$ 114,15
DA |N° 22 COM 100 UNID 32,00 31,48
DE | CAIXA
482 6 UNI | LAMINA DE BISTURI R$ R$ R$ 22,13 | R$ 28,62 R$ 171,74
DA |N° 23 COM 100 UNID 32,26 31,48
DE | CAIXA
483 | 300 |UNI|LAMINA PARA R$ R$ R$ 5,27 R$ 5,63 R$ 1.688,00
DA |MICROSCOPIA COM 6,00 5,61
DE |PONTA FOSCA
CAIXA
484 | 300 | UNI [LAMINA PARA R$ R$ R$ 3,83 R$ 4,81 R$ 1.444,00
DA | MICROSCOPIA LISA 5,80 4,81
DE | CAIXA
485 | 800 |UNI|LUVA DE R$ R$ R$ 28,28 | R$ 27,33 R$ 21.861,33
DA |PROCEDIMENTO G 26,40 27,30
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DE |CX COM 100 UNID
CAIXA

486 700 | UNI |[LUVA DE R$ R$ R$ 28,28 | R$ 27,33 R$ 19.128,67
DA |PROCEDIMENTO M 26,40 27,30
DE |CX COM 100 UNID

CAIXA
487 600 | UNI |[LUVA DE R$ R$ R$ 28,28 | R$ 27,33 R$ 16.396,00
DA |PROCEDIMENTO P 26,40 27,30
DE |CX COM 100 UNID
CAIXA
488 500 | UNI |LUVA DE R$ R$ R$ 28,28 | R$ 27,33 R$ 13.663,33

DA |PROCEDIMENTO PP 26,40 27,30
DE |CX COM 100 UNID

CAIXA

489 | 1.000 | UNI |LUVA ESTERIL R$ R$ R$ 1,78 R$ 1,72 R$ 1.716,67
DA |CIRURGICA 7.0 PAR 1,70 1,67
DE

490 | 1.000 | UNI |LUVA ESTERIL R$ R$ R$ 1,78 R$ 1,72 R$ 1.716,67
DA |CIRURGICA 7.5 PAR 1,70 1,67
DE

491 500 | UNI |LUVA ESTERIL R$ R$ R$ 1,78 R$ 1,72 R$ 858,33
DA |CIRURGICA 8.0 PAR 1,70 1,67
DE

492 800 | UNI | MASCARA N°95 R$ R$ R$ 1,94 R$ 3,01 R$ 2.408,00
DA | UNIDADE 4,26 2,83
DE

493 50 UNI | MASCARA DE R$ R$ R$ 0,00 R$ 2,00 R$ 100,00
DA |BOLSO UNIDADE 6,00 -
DE

494 5 UNI | MASCARA BOLSO R$ R$ R$ 0,00 R$ 2,33 R$ 11,67
DA | VALVULA UNIDADE 7,00 -
DE

495 | 1.000 | UNI |MASCARA BRANCA R$ R$ R$ 0,18 R$ 3,88 R$ 3.880,00
DA |PARA CIRURGIA 0,20 11,26

DE | TRIPLA COM
ELASTICO UNIDADE

496 | 35 |UNI|REVELADOR R$ R$ R$ 0,00 R$| R$11.732,00
DA | MANUAL PARA 470,00 | 535,60 335,20
DE | RAIOS-X (GALAO 05

LITROS)

497 | 500 | UNI|SAPATILHA PROPE R$ R$ R$ R$ 0,17 R$ 85,47
DA |BRANCA 20 GR 0,14 0,13 0,2428
DE | UNIDADE

498 | 1.000 |UNI [SCALP N° 19 COM R$ R$ |R$31,96| R$10,86] R$10.860,00
DA |100 UNID 0,30 0,32
DE

499 | 2.000 | UNI|[SCALP N° 21 COM R$ R$ |R$31,96| R$10,86| R$21.720,00
DA |100 UNID 0,30 0,32
DE
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500 | 3.000 | UNI |SCALP N°23 COM R$ R$ R$ 31,96 | R$ 10,86 R$ 32.580,00
DA (100 UNID 0,30 0,32
DE

501 | 3.000 | UNI |SCALP N°25COM R$ R$ R$ 31,96 | R$ 10,86 R$ 32.580,00
DA 100 UNID 0,30 0,32
DE

502 | 2.000 | UNI |SCALP N°27 COM R$ R$ R$ 31,96 | R$ 10,86 R$ 21.720,00
DA 100 UNID 0,30 0,32
DE

503 | 3.000 | UNI |SERINGA DE 01 ML R$ R$ R$ R$ 0,24 R$ 711,90
DA |COM AGULHA 13X4,5 0,26 0,26 0,1919
DE |UNIDADE

504 | 12.000 | UNI | SERINGA DE 03 ML R$ R$ R$ 0,20 R$ 0,25 R$ 2.960,00
DA |COM AGULHA 0,28 0,26

DE |25X0,7, COM
GRADUACAO DE
IDENTIFICACAO,
DIVIDA DE 0,5 EM 0,5
ML E CADA 0,5 ML E
DIVIDO EM 0,1 ML

UNIDADE
505 | 12.000 | UNI | SERINGA DE 05 ML R$ R$ R$ 0,20 R$ 0,26 R$ 3.120,00
DA | COM AGULHA 25X0,7 0,30 0,28
DE | UNIDADE
506 | 12.000 | UNI | SERINGA DE 10 ML R$ R$ R$ 0,20 R$ 0,34 R$ 4.040,00
DA |COM AGULHA 25X0,7 0,40 0,41
DE | UNIDADE
507 | 12.000 | UNI | SERINGA DE 20 ML R$ R$ R$ 0,20 R$ 0,46 R$ 5.520,00
DA |COM AGULHA 25X0,7 0,60 0,58
DE |UNIDADE
508 6 UNI | SONDA R$ R$ R$ 0,89 R$ 4,70 R$ 28,18
DA |ENDOTRAQUEAL 6,60 6,60
DE |COM BALAO N° 0.6
UNIDADE
509 6 UNI | SONDA R$ R$ R$ 0,89 R$ 4,70 R$ 28,18
DA |ENDOTRAQUEAL 6,60 6,60
DE |COM BALAO N° 2.0
UNIDADE
510 6 UNI | SONDA R$ R$ R$ 0,89 R$ 4,70 R$ 28,18
DA |ENDOTRAQUEAL 6,60 6,60
DE |COM BALAO N° 3.0
UNIDADE
511 6 UNI | SONDA R$ R$ R$ 0,89 R$ 4,70 R$ 28,18
DA |ENDOTRAQUEAL 6,60 6,60
DE |COM BALAO N° 3.5
UNIDADE
512 6 UNI | SONDA R$ R$ R$ 0,89 R$ 4,70 R$ 28,18
DA |ENDOTRAQUEAL 6,60 6,60
DE | COM BALAO N° 4.0
UNIDADE

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Republica Federativa do Brasil

Estado de Goias

Municipio de Ouvidor

513 6 UNI | SONDA R$ R$ R$ 0,89 R$ 4,70 R$ 28,18
DA |ENDOTRAQUEAL 6,60 6,60
DE |COM BALAO N° 4.5
UNIDADE
514 6 UNI | SONDA R$ R$ R$ 0,89 R$ 4,70 R$ 28,18
DA |ENDOTRAQUEAL 6,60 6,60
DE |COM BALAO N° 5.0
UNIDADE
515 6 UNI | SONDA R$ R$ R$ 0,89 R$ 4,70 R$ 28,18
DA |ENDOTRAQUEAL 6,60 6,60
DE |COM BALAO N° 5.5
UNIDADE
516 6 UNI | SONDA R$ R$ R$ 0,89 R$ 4,70 R$ 28,18
DA |ENDOTRAQUEAL 6,60 6,60
DE | COM BALAO N° 6.0
UNIDADE
517 6 UNI | SONDA R$ R$ R$ 0,89 R$ 4,70 R$ 28,18
DA |ENDOTRAQUEAL 6,60 6,60
DE |COM BALAO N° 6.5
UNIDADE
518 6 UNI | SONDA R$ R$ R$ 0,89 R$ 4,70 R$ 28,18
DA |ENDOTRAQUEAL 6,60 6,60
DE |COM BALAO N° 7.0
UNIDADE
519 6 UNI | SONDA R$ R$ R$ 0,89 R$ 4,70 R$ 28,18
DA |ENDOTRAQUEAL 6,60 6,60
DE |COM BALAO N° 7.5
UNIDADE
520 6 UNI | SONDA R$ R$ R$ 0,89 R$ 4,70 R$ 28,18
DA |ENDOTRAQUEAL 6,60 6,60
DE | COM BALAO N° 8.0
UNIDADE
521 6 UNI | SONDA R$ R$ R$ 0,89 R$ 4,70 R$ 28,18
DA |ENDOTRAQUEAL 6,60 6,60
DE |COM BALAO N° 8.5
UNIDADE
522 6 UNI | SONDA R$ R$ R$ 0,89 R$ 4,70 R$ 28,18
DA |ENDOTRAQUEAL 6,60 6,60
DE |COM BALAO N° 9.0
UNIDADE
523 6 UNI | SONDA R$ R$ R$ 0,89 R$ 4,70 R$ 28,18
DA |ENDOTRAQUEAL 6,60 6,60
DE |COM BALAO N° 9.5
UNIDADE
524 6 UNI | SONDA R$ R$ R$ 0,00 | R$ 11,17 R$ 67,00
DA |NASOENTERAL DE 6,60 26,90
DE | DUBOF UNIDADE
525 10 UNI | SONDA R$ R$ R$ R$ 1,19 R$ 11,92
DA |NASOGASTRICA 1,22 1,22 1,1370
DE |LONGA N° 08
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UNIDADE
526 10 UNI | SONDA R$ R$ R$ R$ 1,23 R$ 12,29
DA |NASOGASTRICA 1,28 1,27 1,1370
DE |LONGA N° 10
UNIDADE
527 10 UNI | SONDA R$ R$ R$ R$ 1,24 R$ 12,42
DA |NASOGASTRICA 1,34 1,25 1,1370
DE |LONGA N° 12
UNIDADE
528 10 UNI | SONDA R$ R$ R$ R$ 1,30 R$ 13,02
DA |NASOGASTRICA 1,36 1,41 1,1370
DE |[LONGA N° 14
UNIDADE
529 10 UNI | SONDA R$ R$ R$ R$ 1,37 R$ 13,69
DA |NASOGASTRICA 151 1,46 1,1370
DE |LONGA N° 16
UNIDADE
530 10 UNI | SONDA R$ R$ R$ R$ 1,43 R$ 14,29
DA |NASOGASTRICA 1,68 1,47 1,1370
DE |LONGA N° 18
UNIDADE
531 10 UNI | SONDA R$ R$ R$ R$ 1,45 R$ 14,46
DA |NASOGASTRICA 1,72 1,48 1,1370
DE |LONGA N° 20
UNIDADE
532 100 | UNI |SONDA URETRAL R$ R$ R$ 1,11 R$ 3,41 R$ 341,33
DA |FOLEY 2 VIAS N° 12 4,50 4,63
DE |UNIDADE
533 100 | UNI | SONDA URETRAL R$ R$ R$ 1,11 R$ 3,41 R$ 341,33
DA |FOLEY 2 VIAS N° 14 4,50 4,63
DE |UNIDADE
534 100 | UNI | SONDA URETRAL R$ R$ R$ 1,11 R$ 3,41 R$ 341,33
DA |FOLEY 2 VIAS N° 16 4,50 4,63
DE |UNIDADE
535 100 | UNI | SONDA URETRAL R$ R$ R$ 1,11 R$ 3,41 R$ 341,33
DA |FOLEY 2 VIAS N° 18 4,50 4,63
DE |UNIDADE
536 100 | UNI |SONDA URETRAL R$ R$ R$ 1,11 R$ 3,41 R$ 341,33
DA |FOLEY 2 VIAS N° 20 4,50 4,63
DE |UNIDADE
537 30 UNI | SONDA URETRAL N° R$ R$ R$ 0,76 R$ 0,74 R$ 22,30
DA |04 UNIDADE 0,74 0,73
DE
538 30 UNI | SONDA URETRAL N° R$ R$ R$ 0,76 R$ 0,79 R$ 23,60
DA |06 UNIDADE 0,82 0,78
DE
539 200 | UNI | SONDA URETRAL N° R$ R$ R$ 0,76 R$ 0,80 R$ 159,33
DA |08 UNIDADE 0,84 0,79
DE
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540 | 4.000 | UNI | SONDA URETRAL N° R$ R$ R$ 0,76 R$ 0,82 R$ 3.280,00
DA |10 UNIDADE 0,86 0,84
DE

541 | 4.000 | UNI |SONDA URETRAL N° R$ R$ R$ 0,76 R$ 0,83 R$ 3.306,67
DA |12 UNIDADE 0,86 0,86
DE

542 | 4.000 | UNI |SONDA URETRAL N° R$ R$ R$ 0,76 R$ 0,84 R$ 3.373,33
DA |14 UNIDADE 0,88 0,89
DE

543 | 200 |UNI|SORO RINGUER R$ R$ R$ R$ 3,88 R$ 775,84
DA |LACTADO 500 ML 4,48 4,37 2,7876
DE |FRASCO

544 | 1.000 | UNI|SORO RINGUER R$ R$ R$ 2,52 R$ 3,77 R$ 3.770,00
DA |SIMPLES 500 ML 4,48 4,31
DE |FRASCO

545 | 8.000 | UNI|[SORO FISIOLOGICO R$ R$ R$ 1,81 R$ 2,63 R$ 21.066,67
DA [100 ML 0,9% 3,42 2,67
DE |FRASCO

546 | 10.000 | UNI | SORO FISIOLOGICO R$ R$ R$ 4,24 R$ 5,82 R$ 58.200,00
DA [1000 ML 0,9% 6,66 6,56
DE |FRASCO

547 | 5.000 | UNI|[SORO FISIOLOGICO R$ R$ R$ 3,80 R$ 3,57 R$ 17.866,67
DA | 250 ML 0,9% 3,78 3,14
DE |FRASCO

548 | 10.000 | UNI [ SORO FISIOLOGICO R$ R$ R$ R$ 3,55 R$ 35.546,67
DA [500 ML 0,9% 4,40 3,84 2,4240
DE |FRASCO

549 30 UNI | SORO FISIOLOGICO R$ R$ R$ 0,00 | R$ 45,30 R$ 1.359,00
DA |AMPOLAS 10 ML 80,00 55,90
DE |0,9% CAIXA

550 | 300 | UNI|[SORO GLICERINADO R$ R$ R$ 0,00 R$ 4,41 R$ 1.324,00
DA [500 ML FRASCO 6,32 6,92
DE

551 | 4.000 |UNI|[SORO R$ R$ R$ 6,10 R$ 7,37 R$ 29.480,00
DA |GLICOFISIOLOGICO 7,32 8,69
DE [1000 ML FRASCO

552 | 4.000 |UNI|[SORO R$ R$ R$ 2,78 R$ 3,51 R$ 14.040,00
DA | GLICOFISIOLOGICO 3,94 3,81
DE [250 ML FRASCO

553 | 4.000 | UNI|[SORO R$ R$ R$ 2,82 R$ 4,00 R$ 16.013,33
DA | GLICOFISIOLOGICO 4,80 4,39
DE |500 ML FRASCO

554 | 1.500 | UNI|SORO GLICOSADO R$ R$ R$ 2,12 R$ 3,05 R$ 4.580,00
DA [100 ML 5% FRASCO 3,50 3,54
DE

555 | 2.000 | UNI |SORO GLICOSADO R$ R$ R$ 6,40 R$ 7,35 R$ 14.693,33
DA [1000 ML 5% FRASCO 7,24 8,40
DE

556 | 2.500 | UNI|SORO GLICOSADO R$ R$ R$ 2,50 R$ 3,40 R$ 8.500,00
DA |250 ML 5% FRASCO 3,94 3,76
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DE

557

2.500

UNI
DA
DE

SORO GLICOSADO
500 ML 5% FRASCO

R$
4,74

R$
4,39

R$ 2,76

R$ 3,96

R$ 9.908,33

558

5.000

UNI
DA
DE

TOUCA
DESCARTAVEL
SANFONADA PARA
CIRURGIA UNIDADE

R$
10,00

R$
9,37

R$
0,0990

R$ 6,49

R$ 32.448,33

559

10

UNI
DA
DE

TUBO DE LATEX
TRIPA DE MICO
PARA GARROTE
PACOTE

R$
38,00

R$
20,15

R$ 21,11

R$ 26,42

R$ 264,20

560

10

UNI
DA
DE

TUBO SILICONE REF.
204 PACOTE

R$
300,00

R$
168,94

R$ 0,00

R$
156,31

R$ 1.563,13

561

10

UNI
DA
DE

VAZELINA LIGUIDA
1000 ML LITRO

R$
26,00

R$
24,09

R$ 22,45

R$ 24,18

R$ 241,80

562

1.000

UNI
DA
DE

TIRAS REAGENTES
PARA
GLICOSIMETRO
ACCU-CHEK ACTIVE
COM 50 TIRAS CAIXA

R$
144,00

R$
53,25

R$ 73,83

R$ 90,36

R$ 90.360,00

563

600

UNI
DA
DE

TIRAS REAGENTES
PARA
GLICOSIMETRO
ACCU-CHEK ACTIVE
COM 25 TIRAS CAIXA

R$
70,00

R$
26,63

R$
111,20

R$ 69,28

R$ 41.566,00

564

200

UNI
DA
DE

LANCETAS ACCU-
CHEK, SISTEMA DE
PUNCAO DE USO
UNICO, 1 AJUSTE DE
PROFUNDIDADE,
PROFUNDIDADE DE
PENETRACAO
1.5MM, DIAMETRO
DA AGULHA 0.36MM
(28G), TRIFACETADA
E SILICONADA,
SISTEMA ESTERIL
ATRAVES DE
RADIACAO GAMMA,
RETRACAO
AUTOMATICA DA
AGULHA, PESO
MAXIMO 4G, CAPA
DE ESTERILIDADE,
CORPO DO
LANCETADOR E

R$
182,00

R$
98,09

R$ 27,27

R$
102,45

R$ 20.490,67
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GATILHO
COMPOSTOS POR
POLIPROPILENO
CAIXA

565 | 2.500 | UNI |SERINGAS COM R$ R$ R$0,00 | R$13,45| R$ 33.625,00
DA | AGULHA ACOPLADA | 39,80 0,55
DE | PARA APLICACAO
DE INSULINA
(AGULHA DE 8 MM)
SERINGA
ULTRAFINE 30 Ul
COM AGULHA
PACOTE COM 10
UNIDADES

566 | 2.500 | UNI |SERINGAS COM R$ R$ R$0,00 | R$13,60| R$ 34.008,33
DA | AGULHA ACOPLADA | 39,80 1,01
DE | PARA APLICACAO
DE INSULINA
(AGULHA DE 8MM)
SERINGA
ULTRAFINE 50 Ul
COM AGULHA
PACOTE COM 10
UNIDADES

567 | 2.500 | UNI|SERINGAS COM R$ R$ R$0,00 | R$13,46| R$33.650,00
DA |AGULHA ACOPLADA | 39,80 0,58
DE | PARA APLICACAO
DE INSULINA
(AGULHA DE 8MM)
SERINGA
ULTRAFINE 100 UI
COM AGULHA
PACOTE COM 10
UNIDADES

568 350 | UNI | INSULINA GLULISINA R$ R$ R$ R$ 99,53 R$ 34.834,33
DA | 100 UI/ML FRASCO 46,48 54,79 197,31
DE |COM 3 ML (APIDRA)

569 | 400 | UNI|INSULINA GLARGINA R$ R$ R$ R$| R$81.306,67
DA |100 UI/ML FRASCO 187,66 | 220,94 | 201,20 203,27
DE |COM 3 ML (LANTUS)

570 35 UNI [ INSULINA HUMALOG R$ R$ R$ R$ R$ 9.304,52
DA | MIX MIX 25% COM 5 78,00 361,40 358,13 265,84
DE |REFIS 3 ML FRASCO

R$ 3.028.020,30
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02 - JUSTIFICATIVA:

Adquirir medicamentos e materiais de consumo hospitalar diversos para atender as
necessidades do Fundo Municipal de Saude deste Municipio, durante o exercicio de
2017.

03 — ENTREGA:

A CONTRATADA fara a entrega dos materiais conforme solicitagdo e consumo das
Unidade Basica de Saude, no local indicado pela CONTRATANTE, no prazo de até 05
(cinco) dias, contados do recebimento das respectivas ordens de
Fornecimento/compra.

A quantidade estimada dos itens, ndo gera obrigacdo da aquisicdo da totalidade dos
itens licitados,

04 - VIGENCIA DA CONTRATACAO

O prazo de vigéncia do fornecimento serd ap0s a assinatura do contrato, com término
em 31/12/2017. Podendo sua vigéncia ser prorrogada caso haja interesse entre as
partes.

05 - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE se compromete a pagar a CONTRATADA pelo fornecimento total
do objeto deste contrato, o valor unitario que for declarado vencedor, por apresentar o
menor preco, e 0 pagamento sera efetuado mensalmente, apés faturamento, entrega e
recebimento em perfeitas condi¢bes dos produtos.

O valor global do Contrato corresponde ao resultado da soma do preco total dos itens
adjudicados a CONTRATADA.

06 - REAJUSTE DE PRECO

O valor do contrato ndo podera sofrer reajuste.

07 — OBRIGACOES
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A CONTRATADA mesmo ndo sendo a fabricante dos produtos, respondera
inteiramente e solidariamente pela qualidade e autenticidade destes, obrigando-se a
substitui-los, as suas expensas, no todo ou em parte, aqueles em que se verificarem
vicios, defeitos, incorrecfes, resultantes da fabricacdo ou transporte, constatado
visualmente ou em laboratério, correndo estes custos por conta da CONTRATADA.

Havendo rejeicdo dos produtos, no todo ou em parte, a empresa vencedora devera
substitui-los no prazo estabelecido formalmente pela Administracdo, observando as
condicdes estabelecidas para o fornecimento, sob pena de lhe serem aplicadas as
sanc¢des administrativas estabelecidas pela Lei Federal 8.666/93 e suas alteragdes.

Os produtos serdo recebidos conforme marca tipo e qualidade especificados na
proposta apresentada e aceitos por esta Municipalidade, acompanhados das
respectivas notas fiscais.

Os produtos deverdo ser entregues na embalagem original, em perfeito estado, sem
sinal de violagcdo, aderéncia ao produto e umidade; sem inadequacédo de conteudo e
identificadas as condi¢cdes de temperaturas exigida em rotulo, e com o numero do
registro emitido pela ANVISA.

O prazo de validade dos produtos ndo podera ser inferior a 12 (doze) meses a contar
da data da entrega do produto. Caso o produto tenha prazo de validade inferior a 12
meses, o0 produto devera ser entregue com prazo equivalente a, de no minimo, 75%
de sua validade, contados a partir da data de fabricacdo do mesmo.

A empresa fornecedora devera apresentar a Contratante, o laudo técnico de analise
dos produtos/medicamentos emitidos pelo fabricante/detentor do registro e/ou
laboratorio integrantes do REBLAS, quando for o caso.

08 — PENALIDADES

A recusa injustificada da CONTRATADA em entregar os produtos dentro do prazo
estabelecido, sujeitara a aplicacdo das penalidades de suspensao temporaria de licitar
com o Municipio de Ouvidor, e impedimento de contratar com a Administracdo por

prazo de 02 (dois) anos.

09 — ORCAMENTO DE REFERENCIA:
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Segue em anexo as pesquisa de mercado, conforme prevé a IN 00010/2015 do
Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias , estimando o valor da
contratacdo para 2017 em R$ 3.028.020,30 (trés milhdes, vinte e oito mil, vinte reais e
trinta centavos).
OUVIDOR, dezembro de 2016.
Responsavel pela elaboracao:
GEDEAN DA SILVA RIBEIRO
Gestor do FMS
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Ouvidor/GO, 26 de dezembro de 2016.

A

Procuradoria Geral do Municipio
Departamento Juridico

PREFEITURA MUNICIPAL DE OUVIDOR
NESTA

llustre Senhor,

Via do Presente , encaminho o Edital de pregao Presencial
06/2016-FMS, cujo objeto € a selecdo de proposta contratacéo tem por objeto o
fornecimento, de materiais de consumo hospitalar, medicamentos diversos, de forma
parcela, durante o exercicio de 2017, de acordo com a necessidade da Unidade
Basica de Salde deste Municipio, conforme relacdo anexa ao edital, para Vossa
analise e Parecer.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, aguardo seu
parecer.

Atenciosamente,

Wiliam Manoel da Silva
Presidente da CPL
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