PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAPANEMA

GOVERNO DO TRABALHO

GABINETE DO PREFEITO
TERMO DE HOMOLOGACAO

PREGAO PRESENCIAL 011/2017 PMC — PP - SRP

Apds constatada a regularidade dos atos procedimentais, a autoridade competente, Sr. FRANCISCO FERREIRA FREITAS
NETO, HOMOLOGA a adjudicacdo referente ao Pregdo Presencial n°011/2017, conforme indicado no quadro abaixo, resultado da

homologacéo.

RESULTADO DA HOMOLOGACAO

Empresa: CRISTALFARMA COM.REP.IMP.EXP.LTDA-EPP; C.N.P.J. n°® 05.003.408/0001-30.

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACOES UNIDADE QUANTIDADE VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
00002 CARMAZEPINA COMPRIMIDO 400 MG | COMPRIMIDO 520,000.00 0,590 306.800,00
00006 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOLUCAO | FRASCO 104,000.00 11,890 1.236.560,00
ORAL
00008 .CLORIDRATO DE BIPERIDENO | COMPRIMIDO 455,000.00 0,230 104.650,00
COMPRIMIDO 2MG




PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAPANEMA

GOVERNO DO TRABALHO

00011 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA | COMPRIMIDO 8,400.00 1,430 12.012,00
25MG/ML, INJETAVEL

00012 .CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA | COMPRIMIDO 260,000.00 0,230 59.800,00
COMPRIMIDO 25MG

00015 .CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA | COMPRIMIDO 195,000.00 0,090 17.550,00
CAPSULA 25MG

00016 DIAZEPAN COMPRIMIDO 5MG COMPRIMIDO 260,000.00 0,040 10.400,00

00017 DIAZEPAN COMPRIMIDO 10MG COMPRIMIDO 260,000.00 0,040 10.400,00

00023 .FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100MG | COMPRIMIDO 260,000.00 0,090 23.400,00

00024 FENOBARBITAL SOLUCAO ORAL | FRASCO 11,700.00 2,490 29.133,00
GOTAS 40 MG/ML

00025 FENOBARBITAL SOLUCAO | AMPOLA 35,945.00 1,390 49.963,55
INJETAVEL 100 MG/ML,

00026 HALOPERIDOL COMPRIMIDO 1 MG COMPRIMIDO 130,000.00 0,150 19.500,00

00027 .HALOPERIDOL COMPRIMIDO 5MG COMPRIMIDO 390,000.00 0,080 31.200,00

00028 HALOPERIDOL  SOLUCAO  ORAL | FRASCO 5,200.00 2,500 13.000,00
2MG/ML.

00032 RISPERIDONA COMPRIMIDO 1MG. COMPRIMIDO 130,000.00 0,250 32.500,00

00033 RISPERIDONA COMPRIMIDO 2MG. COMPRIMIDO 130,000.00 0,270 35.100,00
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00035 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 50MG. COMPRIMIDO 19,500.00 0,140 2.730,00

00036 VALPROATO DE SODIO(ACIDO | CAPSULA 65,000.00 0,190 12.350,00
VALPROICO)CAPSULA 250 MG

00037 VALPROATO DE SODIO(ACIDO | FRASCO 7,800.00 2,580 20.124,00
VALPROICO)XAROPE 50MG/ML.

00038 VALPROATO DE SODIO(ACIDO | FRASCO 7,800.00 10,000 78.000,00
VALPROICO)XAROPE 200MG/ML

00039 VALPROATO DE SODIO (ACIDO | COMPRIMIDO 130,000.00 0,540 70.200,00
VALPROICO) COMP. 500MG

00040 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 3MG. COMPRIMIDO 195,000.00 0,080 15.600,00

00043 CLORIDRATO DE PAROXETINA | COMPRIMIDO 39,000.00 0,270 10.530,00
COMPRIMIDO 20MG.

00044 IMIPRAMINA COMPRIMIDO 25MG. COMPRIMIDO 117,000.00 0,310 36.270,00

00045 LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDO | COMPRIMIDO 130,000.00 0,420 54.600,00
25MG.

00046 LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDO | COMPRIMIDO 130,000.00 0,800 104.000,00
100MG.

00047 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO | COMPRIMIDO 52,000.00 0,350 18.200,00
300MG.

00050 CLORIDRATO DE CLOPROMAZINA | AMPOLA 78.00 2,400 187,20
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SOLUCAO INJ. 5SMG/ML

00052 FENOBARBITAL SOLUCAO | AMPOLA 26,000.00 1,250 32.500,00
INJETAVEL 200 MG/ML DE 2ML

00053 ACIDO ASCORBICO INJ. AMPOLA 38,000.00 0,540 20.520,00

00061 BROMIDRATO DE FENOTEROL | FRASCO 365.00 2,220 810,30
5MG/ML.

00062 CEFTRIAXONA 1G, INJETAVEL. FRASCO 41,900.00 1,320 55.308,00

00066 CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO 100 | FRASCO 36,500.00 1,400 51.100,00
ML

00067 CLORETO DE POTASSIO, DOSAGEM | 10ML AMPOLA | 93,800.00 0,210 19.698,00
DE 10% INJ.AMP

00080 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 1%.. FRASCO 2,190.00 8,900 19.491,00

00092 ACEBROFILINA 25MG/ML, SOLUCAO | FRASCO 15,600.00 2,440 38.064,00
ORAL FR 120ML

00097 AMPICILINA SODICA, 500MG, VIA | COMPRIMIDO 31,200.00 0,170 5.304,00
ORAL

00099 CETOPROFENO 100MG. COMPRIMIDO 15,600.00 2,960 46.176,00

00100 CETOPROFENO 150MG.. COMPRIMIDO 15,600.00 3,640 56.784,00

00101 CETOPROFENO 200MG, COMPRIMIDO 15,600.00 3,630 56.628,00
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00110 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG. | COMPRIMIDO 2,600.00 3,360 8.736,00
00111 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG | COMPRIMIDO 2,600.00 0,500 1.300,00
00112 | COLAGENASE +CLORAFENICOL | BISNAGA 650.00 14,490 9.418,50
0,6U1/G+0,01G/G
00113 | .DICLOFENACO DE SODIO 50MG | COMPRIMIDO 39,000.00 0,030 1.170,00
COMPRIMIDO
00118 | FENOTEROL, BROMIDRATO 5MG/ML | FRASCO 13,936.00 2,220 30.937,92
SOLUCAO VIA ADMINISTRACAO VIA
INALATORIA
00123 | MEBENDAZOL 100 MG COMPRIMIDO, | COMPRIMIDO 13,000.00 0,040 520,00
00124 | .MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAO | FRASCO 19,500.00 0,880 17.160,00
00127 | METRONIDAZOL  +  NISTATINA | BISNAGA 4,680.00 5,250 24.570,00
DOSAGEM DE 500MG +100.00 UI5G
CREME  VAGINAL BISNAGA +
APLICADOR
00131 | NIMESULIDA 10MG/ML, FR, | FRASCO 13,000.00 20,410 265.330,00
SUSPENSAO ORAL.
00132 | NIMESULIDA 50MG, CONTA | FRASCO 13,000.00 1,350 17.550,00
GOTAS/ML, VIA ORAL,
00139 | SALBUTAMOL, DOSAGEM 2MG/5ML, | FRASCO 6,500.00 0,920 5.980,00

FR XAROPE VIA ORAL
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00153 ALBENDAZOL COMPRIMIDO 400MG, COMPRIMIDO 130,000.00 0,400 52.000,00

00154 ALBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 40 | FRASCO 65,000.00 0,980 63.700,00
MG/ML,

00156 ALENDRONATO DE SODIO | COMPRIMIDO 156,000.00 0,490 76.440,00
COMPRIMIDO 70MG,

00157 AMOXILINA PO P/SUSPENSAO ORAL | FRASCO 260,000.00 3,460 899.600,00
250MG/5ML

00163 AZITROMICINA COMPRIMIDO 500MG. | COMPRIMIDO 3,900.00 0,490 1.911,00

00172 CEFALEXINA MOOIDRATADA, | CAPSULA 390,000.00 0,350 136.500,00
DRAGEA 500MG

00173 CEFALEXINA SUSOENSAO ORAL, 250 | FRASCO 130,000.00 5,910 768.300,00
MG/5ML FRASCO DE VI DRO AMBAR
60ML+COPO MEDIDOR

00176 CLARITROMICINA SUSPENSAO ORAL | FRASCO 13,000.00 27,000 351.000,00
50MG/ML.

00195 CLORIDRATO DE TIAMINA | COMPRIMIDO 39,000.00 0,250 9.750,00
COMPRIMIDO 300MG.

00197 CLORIDRATO DE VERAPAMIL | COMPRIMIDO 39,000.00 0,060 2.340,00
COMPRIMIDO 80MG.

00198 DEXAMETASONA CREME 0,1%. BISNAGA 260,000.00 0,710 184.600,00
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00200 DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 MG/ML. | FRASCO 260,000.00 1,110 288.600,00

00206 DIPROPIONATO DE | FRASCO 13,000.00 54,990 714.870,00
BECLOMETASONA AEROSSOL/SPRAY
ou CAPSULA INALATORIA
200MG/DOSE

00216 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40MG. COMPRIMIDO 195,000.00 0,030 5.850,00

00222 HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO | COMPRIMIDO 260,000.00 0,020 5.200,00
25MG.

00229 INTRACONAZOL CAPSULA 100MG CAPSULA 39,000.00 0,500 19.500,00

00238 LORATADINA XAROPE 1MG/ML. FRASCO 78,000.00 1,460 113.880,00

00239 LORATADINA 10MG. COMPRIMIDO 78,000.00 0,050 3.900,00

00240 LOSARTANA POTASSICA | COMPRIMIDO 780,000.00 0,040 31.200,00
COMPRIMIDO 50MG.

00244 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA | FRASCO 130,000.00 0,970 126.100,00
XAROPE, 0,4AMG/ML

00246 MALEATO DE TIMOLOL SOLUCAO | FRASCO 13,000.00 10,800 140.400,00
OFTALMICA 0,5%

00247 MESILATO DE DOXAZOSINA | COMPRIMIDO 39,000.00 0,730 28.470,00
COMPRIMIDO 2MG,

00248 METILDOPA COMPRIMIDO 250MG. COMPRIMIDO 260,000.00 0,240 62.400,00
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00249 METRONIDAZOL COMPRIMIDO | COMPRIMIDO 260,000.00 0,100 26.000,00
250MG.
00252 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 10MG, BISNAGA 195,000.00 0,030 5.850,00
00255 NITRATO DE MICONAZOL CREME | BISNAGA 104,000.00 4,540 472.160,00
VAGINAL 2%,
00258 OLEO MINERAL. FRASCO 65,000.00 2,280 148.200,00
00259 OMEPRAZOL CAPSULA 20MG, CAPSULA 130,000.00 0,050 6.500,00
00261 PARACETAMOL COMPRIMIDO 500MG | COMPRIMIDO 130,000.00 0,040 5.200,00
00262 PARACETAMOL SOLUCAO ORAL | FRASCO 910,000.00 0,510 464.100,00
200MG/ML,
00263 PASTA D AGUA. BISNAGA 26,000.00 2,700 70.200,00
00265 PERMETRINA LOCAO 1%. BISNAGA 39,000.00 1,450 56.550,00
00266 PERMETRINA LOCAO 5%, BISNAGA 39,000.00 2,480 96.720,00
00272 SINVASTATINA COMPRIMIDO 20MG, | COMPRIMIDO 520,000.00 0,070 36.400,00
00274 SULFADIAZINA COMPRIMIDO 500MG. | COMPRIMIDO 130,000.00 0,130 16.900,00
00275 SULFADIAZINA DE PRATA CREME 1%, | BISNAGA 130,000.00 3,090 401.700,00
00276 SULFAMETOXAZOL + | COMPRIMIDO 234,000.00 0,080 18.720,00

TRIMETROPRIMA
400MG+80MG

COMPRIMIDO
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00277 SULFAMETOXAZOL + | FRASCO 260,000.00 0,970 252.200,00
TRIMETROPIMA SUSPENSAO
40MG/ML+80MG/ML

00279 SULFATO FERROSO SOLUCAO | FRASCO 325,000.00 0,730 237.250,00
25MG/ML,

00288 VARFARINA COMPRIMIDO 5MG, COMPRIMIDO 39,000.00 0,140 5.460,00

00292 AGUA P/INJECAO, FRASCO-AMPOLA | AMPOLA 26,000.00 0,170 4.420,00
DE 5ML, VIA PARENTAL

00294 AMIODARONA, CLORIDRATO | AMPOLA 46,780.00 1,560 72.976,80
50MG/ML, FR-AMP/AMP 3ML, VIA
PARENTAL

00297 BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO | AMPOLA 14,300.00 0,680 9.724,00
INALATORIA 0,25MG/ML
ATROVENT)20ML

00299 BUTILBROMETO ESCOPALAMINA | AMPOLA 15,600.00 0,860 13.416,00
20MG/ML,AMP-FR  VIA  DE AD
MINISTRACAO PARENTAL

00304 CLORIDRATO DE CETAMINA | FRASCO 13,000.00 60,000 780.000,00
50MG/ML FRASCO/ AMPOLA 10ML.

00314 DESLANOSIDEO, DOSAGEM DE 0,2 | AMPOLA 4,680.00 1,020 4.773,60

MG/ML, INJETAVEL,FR-A MP-
AMPOLA DE 10ML
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00315

DICLOFENACO SODICO 25MG/ML.

AMPOLA

86,000.00

0,400

34.400,00

00316

DICLOFENACO SODICO, DOSAGEM
DE 75MG, INJETAVEL,FR- AMP,
AMPOLA DE 3ML

AMPOLA

39,000.00

0,400

15.600,00

00319

DIPIRONA  500MG, AMP 2ML,
ANALGESICO C/  ACAO ANTIPI
RETICA E ANTIFLOGISTICA

FRASCO

95,000.00

0,390

37.050,00

00321

GLICOSE 5% AGUA P/INJECAO,FR
500ML, VIA INTRAVENOSA(SISTEMA
FECHADO

FRASCO

95,000.00

2,250

213.750,00

00322

GLICOSE 5% AGUA P/INJECAO,
INJETAVEL, FR 250ML VIA
INTRAVENOSA SISTEMA FECHADO

FRASCO

92,000.00

1,750

161.000,00

00323

GLICOSE 50% AGUA P/INJECAO,
INJETAVEL,FR 10ML VIA
INTRAVENOSA

AMPOLA

39,000.00

0,210

8.190,00

00325

GLUCONATO DE CALCIO,
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 10%
INJETAVEL FR-AMP/AMP

10ML, VALIDADE MINIMA DE 12
MESES

FRASCO

39,000.00

1,080

42.120,00

00327

CLORIDRATO DE  HIDRALAZINA

AMPOLA

13,000.00

4,690

60.970,00

10
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20MG/ML
00328 KOLLAGENASE 0,6 U/G. BISNAGA 14,400.00 14,490 208.656,00
00334 METILERGOMETRINA 0,2MG/ML-1ML | AMPOLA 17,680.00 1,200 21.216,00
AMPOLA
00335 METRONIDAZOL, 50MG, INJETAVEL | FRASCO 6,500.00 1,890 12.285,00
FORMA DE APRESENTACA O EM
BOLSA/FR 100ML SISTEMA FECHADO
VIA INTRAVENOSA
00337 NITROGLICERINA 5MG/ML. AMPOLA 6,500.00 25,000 162.500,00
00341 SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA 500ML | FRASCO 13,000.00 2,390 31.070,00
SISTEMA FECHADO
00342 SOLUCAO RINGER +LACTATO 500ML | FRASCO 13,000.00 2,450 31.850,00
00343 SOLUCAO RINGER+LACTATO DE | FRASCO 16,500.00 2,450 40.425,00
SODIO, INJETAVEL EM FORMA DE
BOLSA COM 500ML( SISTEMA DE
APRESENTACAO FECHADO_ PRAZO
DE VALIDADE MINIMO DE 12 MESES
00346 VITAMINA B12, VI AMPOLA 23,400.00 0,940 21.996,00
00347 VITAMINA C, ACIDO ASCORBICO, | AMPOLA 23,400.00 0,520 12.168,00

1G/ML, INJETAVEL AMP- FR AMPOLA
DE SML PARENTAL

11
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00348 FITOMENADIONA (VITAMINA K), | AMPOLA 52,500.00 0,800 42.000,00
10ML INJ, AMP 1ML ENDO VENOSO

00352 SOLUCAO DE RINGER SIMPLES FRASCO 13,000.00 2,350 30.550,00

VALOR TOTAL R$ 11.679.542,87

Empresa: SALUTE DIST. DE MEDICAMENTOS E PROD. HOSPITALARES; C.N.P.J. n° 18.606.861/0001-83.

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACOES UNIDADE QUANTIDADE VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

00178 CLORETRO DE SODIO SOLUCAO | FRASCO 65,000.00 1,150 74.750,00
NASAL 0,9%

00193 CLORIDRATO DE RANITIDINA 150 MG | COMPRIMIDO 130,000.00 0,090 11.700,00
COMRPIMIDO.

00212 ESTRIOL CREME VAGINAL 1MG/G. BISNAGA 13,000.00 8,900 115.700,00

00217 GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5MG | COMPRIMIDO 650,000.00 0,030 19.500,00

00251 METRONIDAZOL 10% GEL VAGINAL, | BISNAGA 260,000.00 3,090 803.400,00

00280 SULFATO FERROSO XAROPE 5MG/ML, | FRASCO 325,000.00 0,990 321.750,00

00303 CITRATO DE FENTANILA 50MG/ML | AMPOLA 18,000.00 0,960 17.280,00

12
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INJETAVEL
00320 FOSFATO DE SODIO | FRASCO 1,560.00 5,000 7.800,00
DIBASICO+FOSFATO SODICO
MONOBASICO 133ML
00344 SULFATO DE MAGNESIO, | AMPOLA 8,060.00 0,370 2.982,20
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 10%
INJETAVEL,FR/AMP/AMPOLA  10ML,
PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12
MESES VIA PARENTAL
00345 SULFATO DE MORFINA 10MG/ML. AMPOLA 5,900.00 1,970 11.623,00
VALOR TOTAL R$1.386.485,20
Empresa: F.CARDOSO E CIA LTDA; C.N.P.J. n° 04.949.905/0001-63.
ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACOES UNIDADE QUANTIDADE | VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
00001 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200 MG COMPRIMIDO | 520,000.00 0,100 52.000,00

13




PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAPANEMA

GOVERNO DO TRABALHO

00010 .CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA | COMPRIMIDO | 390,000.00 0,990 386.100,00
COMPRIMIDO 25MG
00018 DIAZEPAN SOLUC}AO INJETAVEL 5 MG/ML | AMPOLA 12,350.00 0,810 10.003,50
00020 FENITOINA COMPRIMIDO 100 MG COMPRIMIDO | 65,000.00 0,210 13.650,00
00022 .FENITOINA SODICA SOLUCAO INJETAVEL | AMPOLA 47,398.00 2,250 106.645,50
50 MG/ML
00030 HALOPERIDOL DECANOATO SOLUCAO | AMPOLA 4,550.00 6,000 27.300,00
INJETAVEL 50 MG/ML
00041 CLONAZEPAM COMPRIMIDO 0,5MG. COMPRIMIDO | 195,000.00 0,070 13.650,00
00042 CLONAZEPAM COMPRIMIDO 2MG. COMPRIMIDO | 195,000.00 0,070 13.650,00
00048 RISPERIDONA GOTAS 1MG/ML. FRASCO 10,400.00 14,980 155.792,00
00055 agua p/ injecdo ampola 10ml. AMPOLA 93,000.00 0,160 14.880,00
00059 BROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA | AMPOLA 36,500.00 1,500 54.750,00
00064 CLORETO DE SODIO 0,9% INJETAVEL | FRASCO 36,500.00 2,290 83.585,00
FRASCO/BOLSA 250ML SISTEMA FECHADO
VIA INTRAVENOSA
00065 CLORETO DE SODIO 0,9% INJETAVEL | FRASCO 49,400.00 2,800 138.320,00
FRASCO/BOLSA 500ML SISTEMA FECHADO
VIA INTRAVENOSA
00068 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 100MG/5G BISNAGA 7,300.00 2,290 16.717,00

14
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00071 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA | AMPOLA 54,750.00 0,700 38.325,00
AMG/ML, FR-AMP/A° M 25ML PRAZO
MINIMO DE VAL. DE 12 MESES
00072 MEPERIDINA 50MG/ML. AMPOLA 730.00 2,300 1.679,00
00073 DOPAMINA 5MG/ML. AMPOLA 3,650.00 0,740 2.701,00
00077 GLUCONATO DE CALCIO 10%. AMPOLA 36,500.00 1,950 71.175,00
00082 MANITOL EM AGUA P/INJECAO EM | FRASCO 7,300.00 4,100 29.930,00
BOLSA/FRASCO 250ML SISTEMA FECHADO,
PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12
MESES CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 20%
00083 METILDOPA 500MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 7,300.00 0,700 5.110,00
00084 MIDAZOLAN 5MG/ML AMPOLA 10ML. AMPOLA 1,095.00 2,990 3.274,05
00085 NITROPUSSETO DE SODIO 50MG. FRASCO 120.00 12,980 1.557,60
00086 NOREPINEFRINA. AMPOLA 60,950.00 3,680 224.296,00
00089 SOLUCAO RINGER + LACTATO FRASCO | FRASCO 7,300.00 3,200 23.360,00
500ML
00090 SOLUCAO RINGER SIMPLES, FRASCO | FRASCO 18,250.00 3,200 58.400,00
S500ML
00093 ALENDRONATO DE SODIO 10MG, COMPRIMIDO | 6,500.00 0,600 3.900,00
00103 CETOPROFENO 50MG. COMPRIMIDO | 15,600.00 0,470 7.332,00

15
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00106 CINARIZINA 25MG, COMPRIMIDO | 7,800.00 0,100 780,00
00107 CINARIZINA,75MG COMPRIMIDO | 7,800.00 0,130 1.014,00
00109 .CLORIDRATO DE AMBROXOL, DOSAGEM | FRASCO 7,800.00 1,890 14.742,00
30MG/5ML
00114 DIMETICONA 125MG, COMP. MASTIGAVEL | COMPRIMIDO | 13,000.00 0,150 1.950,00
PRAZO DE VALIDA DE MINIMO DE 12
MESES
00119 HIOSCINA + DIPIRONA, DOSAGEM 10MG+ | COMPRIMIDO | 4,680.00 0,500 2.340,00
250 MG
00121 ISOSSORBIDA DE 5MG ORAL, COMPRIMIDO | 1,300.00 0,400 520,00
00128 NEOMICINA+BACITRACINA, BISNAGA 13,000.00 1,390 18.070,00
50MG/G+250U1/G, POMADA
00136 POLIVITAMINICO ACIDO ASCORBICO | FRASCO 6,500.00 5,500 35.750,00
ACIDO PANTOTENICO, BIOTINA, ACIDO
FOLICO, ACIDO NICOTICO OU DERIVADOS
PIRIDOXINA, RIBOFLAVINA, TIAMINA
VITAMINA A, VITAMINA D, VITAMIA E,
XAROPE VITAMINA A, VITAMINA D,
VITAMIA E, XAROPE
00137 POLIVITAMINICO ACIDO ASCORBICO, | COMPRIMIDO | 26,000.00 0,060 1.560,00
ACIDO PANTOTENICO, BIOTINA, ACIDO
FOLICO, ACIDO NICOTICO OU DERIVADOS
PIRIDOXINA, RIBOFLAVINA, TIAMINA,

16
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VITAMINA A, VITAMINA D, VITAMINA E

00144 TIABENDAZOL CONCENTRACAO, | FRASCO 1,300.00 2,500 3.250,00
DOSAGEM 500MG.

00145 TIABENDAZOL CONCENTRACAO, | FRASCO 1,300.00 18,400 23.920,00
DOSAGEM 50MG/ML, SUSPENS AO ORAL.

00149 ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 780,000.00 0,030 23.400,00
100 MG(A.A.S)

00151 ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 5MG. COMPRIMIDO | 390,000.00 0,060 23.400,00

00159 AMOXILINA + CLAVULANATO DE | COMPRIMIDO | 65,000.00 1,200 78.000,00
POTASSIO COMPRIMIDO 500 MG+125MG

00160 AMOXILINA + CLAVULANATO DE | FRASCO 39,000.00 9,400 366.600,00
POTASSIO SUSPENSAO ORAL
50MG/ML+12,5MG/ML

00168 CARBONATO DE CALCIO + | COMPRIMIDO | 39,000.00 0,900 35.100,00
COLECALCIFEROL COMPRIMIDO 500
MG+200UlI

00169 CARVEDILOL COMPRIMIDO 3.125MG COMPRIMIDO | 13,000.00 0,230 2.990,00

00170 CARVEDILOL COMPRIMIDO 6,25MG COMPRIMIDO | 13,000.00 0,230 2.990,00

00174 CETOCONAZOL XAMPU 2%. FRASCO 6,500.00 6,500 42.250,00

00175 CLARITROMICINA COMPRIMIDO OU | CAPSULA 39,000.00 4,300 167.700,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAPANEMA

GOVERNO DO TRABALHO

CAPSULA 500MG.

00183 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GELEIA. BISNAGA 39,000.00 2,290 89.310,00

00185 CLORIDRATO DE METFORMINA | COMPRIMIDO | 650,000.00 0,080 52.000,00
COMPRIMIDO 850MG.

00186 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMINA | COMPRIMIDO | 130,000.00 0,080 10.400,00
COMPRIMIDO 10MG.

00187 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA | FRASCO 65,000.00 0,700 45.500,00
SOLUCAO ORAL 4MG/M.

00194 CLORIDRATO DE RANITIDINA XAROPE 15 | FRASCO 13,000.00 5,000 65.000,00
MG/ML.

00199 DEXAMETASONA COMPRIMIDO 4MG. COMPRIMIDO | 130,000.00 0,330 42.900,00

00209 ESPIRINOLACTONA COMPRIMIDO 25MG. COMPRIMIDO | 39,000.00 0,180 7.020,00

00242 MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 65,000.00 0,060 3.900,00
10MG..

00243 MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 39,000.00 0,070 2.730,00
20MG.

00290 AGUA P/INJECAO PURIFICADA,IRRIGACAO | AMPOLA 260.00 2,900 754,00
SISTEMA FECHAD O, 500ML

00291 AGUA P/INJECAO, FRASCO-AMPOLA DE | AMPOLA 91,000.00 0,160 14.560,00
10ML,VIA PARENTAL
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00298

BUPIVACAINA HIPERBARICA,
CLORIDRATO DOSAGEM DE 05% DE
BUPIVACAINA, CLORIDRATO, INJETAVEL
FR-AMP  20ML, PRAZO MINIMO DE
VALUDADE 12 MESES.

PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAPANEMA

GOVERNO DO TRABALHO

AMPOLA

1,560.00

3,270

5.101,20

00301

BUTILBROMETO
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA,4MG/ML,AMP-
FR VIA DE ADMINISTRACAO PARENTAL

AMPOLA

41,600.00

1,500

62.400,00

00306

CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/ML,
AMPOLA 10ML

AMPOLA

26,156.00

0,740

19.355,44

00309

CLORIDRATO DE LIDOCAINA, DOSAGEM
DE 2% SEM VASO, FORMA FARMACEUTICA
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
EM FR-AMP 20ML

AMPOLA

3,900.00

2,070

8.073,00

00326

HEPARINA SODICA 5000 UI/ML

FRASCO

13,000.00

6,100

79.300,00

00340

PENTOXICILINA (TENTRAL) SOLUCAO
INJETAVEL C/5 AMPO LAS DE
5ML(20MG/ML P/INJECAO, EM BOLSA FR
100 ML SISTEMA FECHADO PRAZO DE
VALIDADE MINIMO DE 12 MESES

AMPOLA

650.00

2,100

1.365,00

00351

MANITOL CONCENTRACAO/DOSAGEM DE
20%EM AGUA

FRASCO

6,500.00

4,500

29.250,00

VALOR TOTAL R$ 2.943.327,29
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAPANEMA

GOVERNO DO TRABALHO

Empresa: PONTES HOSPITALAR LTDA-EPP; C.N.P.J. n® 63.822.597/0001-70.

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACOES UNIDADE QUANTIDADE | VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

00058 BENZILPENICILINA BENZATINA 1,200.000Ul | AMPOLA 7,300.00 7,840 57.232,00

00078 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA | FRASCO 56,500.00 3,050 172.325,00
100MG..

00146 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA | FRASCO 2,600.00 18,800 48.880,00
SOLUCAO INJETAVEL 150MG/ML

00152 ACIDO FOLICO SOLUCAO ORAL 0,2MG/ML, | COMPRIMIDO | 156,000.00 7,450 1.162.200,00

00167 BUDESONIDA AEROSSOL NASAL 32MG. FRASCO 6,500.00 17,000 110.500,00

00177 CLORANFENICOL CAPSULA OU | CAPSULA 13,000.00 1,600 20.800,00
COMPRIMIDO 250MG.

00181 CLORIDRATO DE CLINDAMICINA CAPSULA | CAPSULA 39,000.00 1,350 52.650,00
300MG.

00201 DEXAMETASONA 1MG/ML SOLUCAO | FRASCO 65,000.00 5,800 377.000,00
OFTALMICA.

00202 DIGOXINA COMPRIMIDO 0,25MG. COMPRIMIDO | 39,000.00 0,050 1.950,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAPANEMA

GOVERNO DO TRABALHO

00203 | DIPIRONA COMPRIMIDO 500MG. COMPRIMIDO | 130,000.00 0,060 7.800,00

00204 | DIPIRONA SOLUCAO ORAL GOTAS 500/ML. | COMPRIMIDO | 390,000.00 0,590 230.100,00

00205 | DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA | FRASCO 13,000.00 39,000 507.000,00
AEROSSOL OU SPRAY 50 MG/DOSE

00207 | ENANTATO DE NORESTITERONA DE | FRASCO 130,000.00 12,950 1.683.500,00
ESTRADIOL SOLUCAO INJETAVEL
50MG/ML+5MG/ML

00208 | ESPIRAMICINA COMPRIMIDO 500MG. COMPRIMIDO | 39,000.00 5,180 202.020,00

00210 | ESTOLATO DE ERITROMICIA SUSOENSAO | FRASCO 13,000.00 7,590 98.670,00
ORAL 50MG/ML.

00211 | ESTOLATO DE ERITROMICINA | COMPRIMIDO | 39,000.00 0,510 19.890,00
COMPRIMIDO 500MG.

00213 | ESTROGENIOS CONJUGADOS COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 39,000.00 0,600 23.400,00
0,3MG

00215 | FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA | FRASCO 65,000.00 3,430 222.950,00
SOLUCAO ORAL 3MG/ML

00218 | GLICAZIDA COMPRIMIDO 30MG. COMPRIMIDO | 39,000.00 0,720 28.080,00

00219 | GLICEROL SOLUCAO RETAL | FRASCO 14,300.00 2,370 33.891,00

120MG/ML(ENEMA).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAPANEMA

GOVERNO DO TRABALHO

00220 GLICEROL SUPOSITORIO 72MG. FRASCO 13,000.00 1,440 18.720,00

00223 HIDROXIDO DE ALUMINIO ORAL 6%. FRASCO 650,000.00 2,110 1.371.500,00

00224 HIPROMELOSE SOLUCAO OFTALMICA 0,3% | FRASCO 13,000.00 32,500 422.500,00

00225 IBUPROFENO COMPRIMIDO 600MG. COMPRIMIDO | 780,000.00 0,080 62.400,00

00227 INSULINA NPH 100 U.I/ML. FRASCO 52,000.00 22,590 1.174.680,00

00228 INSULINA R 100 U.I/ML. FRASCO 52,000.00 21,950 1.141.400,00

00231 LEVODOPA+BENSERAZIDA  COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 39,000.00 5,000 195.000,00
100MG+50MG.

00233 LEVONORGESTREL COMPRIMIDO 0,75MCG | COMPRIMIDO | 65,000.00 2,500 162.500,00

00234 LEVONORGESTREL COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 130,000.00 0,180 23.400,00
0,15MG+ETILESTRADIOL 0,03MG

00235 LEVOTIROXINA  SODICA  COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 39,000.00 0,280 10.920,00
25MG

00236 LEVOTIROINA SODICA COMPRIMIDO 50MG. | COMPRIMIDO | 39,000.00 0,320 12.480,00

00237 LEVOTIROXINA SODICA COMPRIMIDO 100 | COMPRIMIDO | 39,000.00 0,180 7.020,00
MG

00241 MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 65,000.00 0,060 3.900,00
SMG

00250 METRONIDAZOL COMPRIMIDO 400MG, COMPRIMIDO | 260,000.00 0,900 234.000,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAPANEMA

GOVERNO DO TRABALHO

00256 NITRATO DE MICONAZOL LOCAO 2%. BISNAGA 78,000.00 2,800 218.400,00

00257 NORESTITERONA COMPRIMIDO 0,35% MG COMPRIMIDO | 78,000.00 0,340 26.520,00

00260 PALITADO DE RETINOL SOLUCAO OLEOSA | FRASCO 13,000.00 7,400 96.200,00
150.000 UI/ML.

00264 PERMANGANATO PO/COMPRIMIDO 100MG. | COMPRIMIDO | 26,000.00 3,400 88.400,00

00267 PEROXIDO DE BENZOILA 2,5% GEL. BISNAGA 13,000.00 46,800 608.400,00

00270 PROPILTIOURACILA COMPRIMIDO 100MG. COMPRIMIDO | 39,000.00 0,700 27.300,00

00273 SUCCINATO DE METOPROLOL | COMPRIMIDO | 39,000.00 0,780 30.420,00
COMPRIMIDO 25MG.,

00281 SULFATO DE GENTAMICINA SOLUCAO | FRASCO 104,000.00 9,100 946.400,00
OFTALMICA 5MG/ML

00282 SULFATO DE GENTAMICINA POMADA | BISNAGA 104,000.00 9,700 1.008.800,00
OFTALMICA 5MG/G.

00283 SULFATO DE MAGNESIO PO P/SOLUCAO | FRASCO 104,000.00 0,800 83.200,00
ORAL 5 A 30G.

00284 SULFATO DE ZINCO COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 39,000.00 1,200 46.800,00
MASTIGALVEL 10MG

00285 sulfato de zinco xarope 4 mg/ml FRASCO 26,000.00 9,700 252.200,00

00286 TECLOZANA COMPRIMIDO 500MG COMPRIMIDO | 26,000.00 5,000 130.000,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAPANEMA

GOVERNO DO TRABALHO

00287 TECLOZANA SUSPENSAO ORAL 10MG/ML. FRASCO 26,000.00 11,800 306.800,00
00317 DIGOXINA 0,25MG, INJETAVEL, AMPOLA 26,000.00 0,170 4.420,00
00318 DINITRATO DE IOSSORBIDA 10MG/ML AMPOLA 23,000.00 1,650 37.950,00
00324 GLISTER GLICERINADO, FRASCO C/250ML AMPOLA 2,600.00 3,890 10.114,00
00329 LOSARTANA POTASSICA, INJETAVEL, 50MG | AMPOLA 6,500.00 2,450 15.925,00
00330 MALEATO DE ENALAPRIL . AMPOLA 6,500.00 0,230 1.495,00
00331 CLORIDRATO DE METFOMINA DE 850MG, | AMPOLA 10,400.00 0,330 3.432,00
INJETAVEL

00333 METILDOPA DE 500MG, INJETAVEL AMPOLA 10,400.00 0,570 5.928,00
00338 NITROPUSSETO DE SODIO 25MG/ML, AMPOLA 16,500.00 8,980 148.170,00

VALOR TOTAL R$13.998.532,00
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Empresa: DISTRIBEM DIST.DE PROD.FARM.HOSPIT.LTDA-ME; C.N.P.J.

PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAPANEMA

GOVERNO DO TRABALHO

n° 04.234.179/0001-00

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACOES UNIDADE QUANTIDADE | VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

00054 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML (250MG), | AMPOLA 18,250.00 1,730 31.572,50
INJETAVEL

00060 BROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML. AMPOLA 36,500.00 0,970 35.405,00

00063 CLORETO DE SODIO, DOSAGEM DE 10% | AMPOLA 43,800.00 0,190 8.322,00
INJETAVEL, AMP-FR AMPOLA DE 10ML

00076 GLICOSE 25%AGUA P/INJECAO,FR 10ML VIA | AMPOLA 66,500.00 0,250 16.625,00
INTRAVENOSA

00087 PARACETAMOL COMPRIMIDO 750MG COMPRIMIDO | 7,300.00 0,090 657,00

00094 AMINOLINA, CONCENTRACAO, DOSAGEM | COMPRIMIDO | 13,000.00 0,070 910,00
100MG, VIA ORAL.

00104 .CIMETIDINA 200MG COMPRIMIDO | 18,400.00 0,150 2.760,00

00115 .DIMETICONA, GOTAS 75MG/ML, FR COM 10 | FRASCO 4,680.00 1,180 5.522.40
ML

00129 NIFEDIPINO 20 MG, COMP,REVESTIDO DE | COMPRIMIDO | 13,000.00 0,070 910,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAPANEMA

GOVERNO DO TRABALHO

LIBERACAO LENTA VIA ORAL

00130 .NIMESULIDA 100MG, DRAGEA COMPRIMIDO | 46,800.00 0,080 3.744,00

00140 .SECNIDAZOL 1.000MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 6,500.00 0,490 3.185,00

00148 ACICLOVIR CREME 50MG/G, COMPRIMIDO | 26,000.00 3,650 94.900,00

00150 ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 260,000.00 0,040 10.400,00
500MG.

00158 AMOXILINA CAPSULAS 500MG, CAPSULA 650,000.00 0,180 117.000,00

00161 ATENOLOL COMPRMIDO 50 MG. COMPRIMIDO | 130,000.00 0,040 5.200,00

00162 ATENOLOL COMPRIMIDO 25MG. COMPRIMIDO | 65,000.00 0,040 2.600,00

00164 AZITROMICINA PO/ SUSPENSAO ORAL 40 | FRASCO 78,000.00 3,000 234.000,00
MG/ML.

00179 CLORIDRATO DE AMIODARONA | COMPRIMIDO | 39,000.00 0,350 13.650,00
COMPRIMIDO 200MG,

00180 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO | COMPRIMIDO | 130,000.00 0,270 35.100,00
COMPRIMIDO 500MG.

00184 CLORIDRATO DE METFORMINA | COMPRIMIDO | 195,000.00 0,090 17.550,00
COMPRIMIDO 500MG.

00245 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA | COMPRIMIDO | 65,000.00 0,090 5.850,00

COMPRIMIDO 2MG
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAPANEMA

GOVERNO DO TRABALHO

00268 PREDNISONA COMRPIMIDO 20MG. COMPRIMIDO | 104,000.00 0,220 22.880,00
00300 BUTILPROMETO ESCOPOLAMINA | AMPOLA 26,000.00 0,970 25.220,00
DOSAGEM DE 20MG/ML
00307 CLORIDRATO DE EPINEFRINA(ADRELINA) | AMPOLA 30,680.00 3,020 92.653,60
1IMG/ML, PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE
12 MESES
00349 GENTAMICINA, SULFATO 40MG INJ-1ML AMPOLA 13,000.00 0,570 7.410,00
00350 GENTAMICINA,SULFATO 80MG INJ-1ML AMPOLA 7,800.00 0,650 5.070,00
VALOR TOTAL R$ 799.096,50
Empresa: R.C.ZAGALO MARQUES -EPP; C.N.P.J. n° 83.929.976/0001-70.
ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACOES UNIDADE QUANTIDADE | VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
00003 CARBAMAZEPINA SUSPENSAO ORAL 2%. COMPRIMIDO 26,000.00 6,140 159.640,00
00004 CARBONATO DE LITIO COMPRIMIDO 300 | COMPRIMIDO 156,000.00 0,290 45.240,00
MG
00007 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA | COMPRIMIDO 160,000.00 0,060 9.600,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAPANEMA

GOVERNO DO TRABALHO

COMPRIMIDO 25 MG

00013 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA | COMPRIMIDO 260,000.00 0,250 65.000,00
COMPRIMIDO 100MG,

00014 CLORIDRATO DE FLUOXETINA | COMPRIMIDO 208,000.00 0,080 16.640,00
COMPRIMIDO/CAPSULA 20MG.

00029 HALOPERIDOL SOLUCAO INJETAVEL 5MG/ML. AMPOLA 66,040.00 1,190

00031 CLORIDRATO DE MIDAZOLAM SOLUCAO | AMPOLA 5,200.00 1,140 5.928,00
INJETAVEL 5MG/ML,

00034 RISPERIDONA COMPRIMIDO 3MG. COMPRIMIDO 130,000.00 0,310 40.300,00

00051 DIAZEPAM SOLUCAO INJETAVEL 10MG/ML.. | AMPOLA 26,000.00 0,740 19.240,00

00056 AMINOFILINA 24 MG/ML, AMPOLA 10 24 | AMPOLA 21,900.00 0,850 18.615,00
MG/ML, AMPOLA 10

00057 SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG/ML | AMPOLA 10,300.00 0,350 3.605,00
AMP/FR-AMP 1ML PRAZ O DE VALIDADE
MINIMO DE 12 MES

00069 RANITIDINA 50MG/ML AMPOLA COM 2ML AMPOLA 66,500.00 0,480 31.920,00

00070 COMPLEXO B INJ AMPOLA 38,250.00 0,740 28.305,00

00074 CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/ML.. AMPOLA 51,900.00 1,140 59.166,00

00075 FUROSEMIDA, 10MG/ML, INJETAVEL | AMPOLA 29,200.00 0,430 12.556,00

AMP/FR-AMP 2ML
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAPANEMA

GOVERNO DO TRABALHO

00079 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA | FRASCO 56,500.00 6,490 366.685,00
500MG..

00081 MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2 | AMPOLA 3,650.00 1,720 6.278,00
MG/ML.

00088 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML, | AMPOLA 36,500.00 1,450 52.925,00
AMPOLA 2ML

00091 SULFATO DE MAGNESIO 10%. AMPOLA 10,950.00 0,850 9.307,50

00108 CLORIDRATO DE AMBROXOL, DOSAGEM | FRASCO 9,360.00 1,940 18.158,40
15MG/5ML

00142 SECNIDAZOL 500MG COMPRIMIDO. COMPRIMIDO 15,600.00 0,970 15.132,00

00147 ACETAZOLAMIDA COMPRIMIDO 250MG. COMPRIMIDO 26,000.00 0,610 15.860,00

00165 BENZOILMETRONIDAZOL SUSPENSAO | FRASCO 78,000.00 3,050 237.900,00
ORAL 40MG/ML,

00166 BESILATO DE ANLODIPIDO COMPRIMIDO | COMPRIMIDO 6,500.00 0,050 325,00
25MG.

00171 CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25MG, COMPRIMIDO 650,000.00 0,030 19.500,00

00190 CLORIDRATO DE PROMETAZINA | COMPRIMIDO 80,000.00 0,100 8.000,00
COMPRIMIDO 25MG.

00192 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL | COMPRIMIDO 65,000.00 0,030 1.950,00

COMPRIMIDO 40 MG.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAPANEMA

GOVERNO DO TRABALHO

00214 FLUCONAZOL CAPSULA 150MG. CAPSULA 390,000.00 0,300 117.000,00

00221 HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50MG. | COMPRIMIDO 36,000.00 0,050 1.800,00

00226 IBUPROFENO SOLUCAO ORAL GOTAS 50 | FRASCO 520,000.00 1,000 520.000,00
MG/ML

00230 IVERMECTINA COMPRIMIDO 6MG. COMPRIMIDO 39,000.00 0,230 8.970,00

00253 NISTATINA SOLUCAO ORAL 100.000 UI/ML FRASCO 260,000.00 2,780 722.800,00

00254 NITRATO DE MICONAZOL CREME TOPICO | BISNAGA 78,000.00 1,360 106.080,00
2%,

00269 PREDNISONA COMPRIMIDO 5MG. COMPRIMIDO 104,000.00 0,080 8.320,00

00271 SAIS P/REIDRATACAO ORAL SACHE. PACOTE 260,000.00 0,550 143.000,00

00278 SULFATO FERROSO COMPRIMIDO 40MG. COMPRIMIDO 650,000.00 0,040 26.000,00

00293 AMINOFILINA 24MG/ML, INJETAVEL AMP | AMPOLA 6,500.00 0,850 5.525,00
10ML, PARENTAL

00295 BENZILPENICILINA BENZATINA  600.000 | AMPOLA 52,500.00 8,980 471.450,00
UIL.BENZATINA 600.000 UI.

00296 BICABORNATO DE SODIO AL VALIDADE | AMPOLA 26,780.00 0,530 14.193,40
MINIMO DE 12 MESES

00302 CIMETIDINA 300MG, INJETAVEL, AMP-FR-| AMPOLA 7,800.00 0,840 6.552,00

AMP 2ML, PRAZO MINIMO DE VALIDADE DE
12 MESES VIA PARENTAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAPANEMA

GOVERNO DO TRABALHO

00305 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,5MG/ML. | AMPOLA 26,000.00 4,400 114.400,00
00310 CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML. AMPOLA 26,000.00 4,990 129.740,00
00311 CLORIDRATO DE PETIDINA, SOLUCAO | AMPOLA 26,000.00 1,990 51.740,00
INJETAVEL AMP-FR/AMP 2ML
00312 CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/ML, | AMPOLA 16,500.00 0,910 15.015,00
AMPOLA 2ML
00313 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML, | AMPOLA 3,900.00 0,850 3.315,00
AMPOLA 1ML
00336 MIDAZOLCAM 5MG/ML AMPOLA 13,000.00 1,250 16.250,00
00339 OCITOCINA, CONCENTRACAO/DOSAGEM | AMPOLA 3,120.00 1,340 4.180,80
DE 5 UI/ML INJETAVEL,AMP 1ML, PRAZO DE
VALIDADE MINIMO DE 12 MESES VIA
PARENTAL
VALOR TOTAL R$3.832.694,70
FRANC'SCO Assinado de forma digital por
CAPANEMA, 12 DE JUNHO DE 2017
FERREIRA FREITAS (o assorouman oA
NETO:0588108022(0 Dados: 2017.07.04 18:52:03 -03'00"

FRANCISCO FERREIRA FREITAS NETO

PREFEITO MUNICIPAL

31




		2017-07-04T18:52:03-0300
	FRANCISCO FERREIRA FREITAS NETO:05881080220




