Estado de Goias
PREFEITURA DE

Municipio de Catalao Secreta-
CATALAO ria Municipal de Saude

Cidade que sonha e faz.

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

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

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

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

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

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., inscrito(a) no
CNPJ/MF sob o n° 02.520.829/0001-40 sediado(a) na Rodovia BR 480, n® 180, Centro,
te legal,

em Barao de Cotegipe, Rio Grande do Sul, por intermédio de sua represen
SUEMA TUSSI BRUNELO, brasileiro, portador da Carteira d

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

ada na cidade de Sao José do Rio Preto, Sao Paulo;
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ELLO DISTRIBUICAO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 14.115.388/0001-80, locali-
zada na Avenida Anapolis, Lote 2, Fazenda Planicie Petr6polis, na cidade de Goiania,
Estado de Goids, neste ato representada por WILLIAN JEOVA DA SILVA PERILLO,
portador da Cédula de Identidade sob o n° 3997905, expedida pela DGPC/GO, inscrito
no CPF sob o n°® 726.056.931-04, residente e domiciliado na cidade de Goiania, Goias;
CORUMBA HOSPITALAR LTDA., inscrita no CNPJ n°18.442.927/0001-47, com sede
a Av. Lino Sampaio, n° 61, Centro, em Pires do Rio, Goias, neste ato representada por
ANDRE JERONIMO DE PAULA, portador da Carteira de Identidade n° 5677814
SSP/GO e CPF n° 042.839.211-30, residente e domiciliado em Pires do Rio - GO;

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

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

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

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

HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A.,
inscrita no CNPJ n° 26.921.908/0002-02, com sede a Sia Sul, 03 - Guara,
neste ato representada pela empresa WFL REPRESENTACOES EIRELI, inscrita no
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CNP]J sob o n° 35.409.934/0001-66, por intermédio de seu representante legal Sr. WES-
LLEY FERREIRA LIMA, portador da Carteira de Identidade n® 4529199 DGPC-GO e
CPF n° 891.483.471-91, residente e domiciliado em Aparecida de Goiania - GO;
ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS LTDA., inscrita no CNPJ n° 27.718.661/0001-
03, com sede a Avenida Rio de Janeiro, n° 309, Quadra 2U, Lote 21, Vila Galvao, em
Senador Canedo, Goias, neste ato representada por ANDERSON FILGUEIRA DE OLI-
VEIRA, portador da Carteira de Identidade n® 2.995.711 SSP/ GO e CPF n° 497.998.191-
72, residente e domiciliado em Goiania, Goias;
MED VITTA COMERCIO E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrito(a) no
CNPJ/MEF sob o n° 28.418.133 /0001-00 sediado(a) na Av. das Laranjeiras, s/n°, Qd. 45,
Lt 0006-E, Galpao 03, Parque Primavera, na cidade de Aparecida de Goidnia, Goias,
neste ato representada por CASSIO MARTINS DE FREITAS, brasileiro, portador da
Carteira de Identidade n°® 5040142, expedida pela(o) SPTC/GO e CPF n° 032.868.041-
93, residente e domiciliado na Cidade de Goiania, Goids;
VEB BRASI LTDA, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n° 30.949.099/0001-33, sediado(a) na
Rua 14, Qd. 17, Lt. 15, Jardim Ipanema, em Valparaiso de Goias, Goias, neste ato re-
presentada por FERNANDO RODRIGUES DE ANDRADE, brasileiro, portador da
Carteira de Identidade n® 30.921.860-3, expedida pela(o) SSP/SP e inscrito no CPF sob
o n° 335.315.308-01, residente e domiciliado em Rio Verde, Goias;
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA., inscrita no CNPJ n® 31.378.288/0002-47,
com sede a Rua Santa rosa, n°, 477, sala B, Jardim América, em Itumbiara, Goids, neste
ato representada por HELIO CAUCHIOLI JUNIOR, portador da Carteira de Identi-
dade n”17.533.891-7, expedida pela(o) SSP/SP e CPF n° 072.217.398-97, residente e do-
miciliado em Itumbiara, Goias;
DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n°
31.396.050/0001-63, sediado(a) na Rua Marciano Santos, n° 731, Centro, em Araguari,
Minas Gerais, neste ato representada por ALEX MACHADO NUNES, brasileira, por-
tador da Carteira de Identidade n® 11.933.927, expedida pela(o) SSP/MG e CPF n°
050.571.416.78, residente e domiciliado em Araguari, Minas Gerais;
TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrito(a) no CNP]/MF sob
o n° 32.364.822/0001-48 sediado(a) na Rua Machado de Assis, n° 1355, Bela Vista, em
Erechim, Rio Grande do Sul, neste ato representada por MARIA FERRARI SPAZZINI,
brasileira, portadora da Carteira de Identidade n° 2060621011, expedida pela(o)
SSP/RS e CPF n° 883.741.060-34, residente e domiciliada em Erechim, Rio Grande do
Sul;
WL PHARMA COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES LTDA, ins-
crito(a) no CNPJ/MF sob o n° 34.999.637/0001-55 sediado(a) na SAAN Quadra 4, lote

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

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

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

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

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

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

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA, inscrito(a) no CNPJ/MF sob
0 n°76.386.283/0001-13 sediado(a) na Rua José Fraron, n°® 155, Fraron, em Pato Branco,
Parana, neste ato representada por LUIZ AUGUSTO VARNIER, brasileiro, portador

///
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da Carteira de Identidade n°® 3.148.548-7, expedida pela(o) SESP/PR e CPF n°

396.067.919-04, residente e domiciliada em Pato Branco, Parana;

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, ins-

crito(a) no CNPJ/MEF sob o n° 81.706.251/0001-98 sediado(a) na Rua Joao Amaral de

Almeida, n° 100, Cidade Industrial, em Curitiba, Parand, neste ato representada por

JEFERSON CAMPOS MASTALER, brasileira, portadora da Carteira de Identidade n°

8.882.893-3, expedida pela(o) SSP/PR e CPF n° 037.193.609-89, residente e domiciliado

em Curitiba, Parana;

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

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

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

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

‘ CODIGO
s | CODIGO , .
ITEM CATMAT PRO NOME DESCRICAO UND. QUANT.
 DATA o
. Principio ativo: Acetazolamida,
Acetazolamida - !
1 278083 66089 250 mg Concen'tra.(;ao: 250 mg, Fo.rma: Cqmprl— 3200
e Comprimido, Unidade:| mido
comprimido S
Comprimido
Acebrofilina 10| Principio Ativo: Acebrofilina,
2 448839 66088 mg/ml xarope 100| concentracao:10 mg/ml, forma Frasco 800
ml farmaceutica:xarope
Acetilcisteina ~ 100| Principio Ativo: Acetilcisteina,
3 335091 66090 mg/ml solucao dosagem:100 mg/ml, forma Ampola 2500
injetavel 3 ml farmacéutica: solucao injetavel
2@81:0""‘ 5 Slcl):fllii Principio Ativo: Aciclovir, do-
4 268374 71190 & P sagem:250 mg, uso:injetavel, | Ampola 350
zado injetavel, fras- A
Unidade: Frasco-ampola
coampola
Principio ativo: Aciclovir, Con-
5 268372 66091 Aciclovir ~ 400mg centtace.‘io: 400 mg, F?rma Far- Cc.)mpri— b
Cpr macéutica: Comprimido, mido f
Unidade: Comprimido

Rodovia BR-050, Km 278, s/n? (prédio do antigo DNIT) — S30 Francisco, CEP n2 75.707-270, Cafal3o‘Gdia
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Estado de Goias
Municipio de Catalao Secreta-
ria Municipal de Saude

PREFEITURA DE ~

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

Aciclovir 5% Creme | Principio Ativo: Aciclovir, Do-
900
6 2B sa0as 10G sagem:50 mg/ g, Uso:Creme g
Principio ativo:
Acido  Acetilsalicilico, Con-
Aci ilsalicili ao: 100 mg, F Far- i-
- 267502 66094 Acido Acetilsalicilico centtacéo mg ormal' ler Cqmprl 380000
100mg Cpr macéutica: Comprimido,| mido
Unidade:
Comprimido
Principio ativo: Acido Ascér-
Fardes Aohibion i::nco, Concentracao: 100 mg/ml,
8 271687 66095 | 100mg/ml Sol. e | Ampola 23000
Inietavel 5 ML Farmacéutica: Solucao
J injetavel, Unidade: Ampola 5
ml
Principio ativo: Acido Félico,
Aci oli ao: o F i-
9 267503 66097 Acido Félico 5mg Concenfracf‘ao 5 g, Forme C(?mprl 80000
Cpr Farmacéutica: Comprimido, mido
Unidade: Comprimido
- o | Principio Ativo: Betametasona,
ACldf’ el e composicao:sal dipropionato,
progidngio de beta- associada ao acido salicilico
10 403991 metasona 20 + 0,64 N ’ Frasco 500
~ .. |concentracao:0,64 mg + 20
mg/ml - solucao to-
pica 30ml mg/ml, forma
farmaceutica:solucao topica
Principio ativo: Acido Trane-
- . . |xamico, Concentracao: 50
Acide | Teenexaamico mg/ml, Forma Farmacéutica:
11 327566 66098  [50mg/ml Sol. | 18/ MY ‘| Ampola 5000
Injetavel 5 ML Soluche
injetavel, Unidade: Ampola 5
ml
Acido Valgsbico Pri’r}cipio ativo: Acido Val{
(valproato de sodio) proico de Sédio). C
t 6dio), 8
12 | 308732 66101 |- WValpaatonde Shdio), Conoiy e 3700
tracao:50 mg/ml, Forma
50 mg/ml xpe 100 L :
Farmacéutica: Xarope, Uni-|
ML
dade: Frasco 100 ml
Principio ativo: Acido Val-
Acid Valoréi proico
cido alproico| y, to de S6dio). C . .y
13 | 267505 66102 | (valproato de sédio) | ¢ ~.proato de Sodio), Concen- | Compri 180000
tracao:500 mg, Forma Farma- | mido
500mg Cpr o 1
céutica: Comprimido,
Unidade: Comprimido
Principio Ativo: Acidos Graxos
Essenciais,
Composicao:(Triglicerideos,
Ac.Caprico,Caprilico e
Linoléico), Componentes:Leti-
e . cina de soja, Oleos de girassol e
14 | 348002 66103 cios  STX08| copaiba, Outros Frasco 4000
Essenciais 200ML C . :
omponentes:Associados com|
vitaminas "A" e "E",
Concentragao:Polihexanida
0,2%, Forma Farmacéutica:Lo- =
cao _ /
cremosa Hidratante

/7
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Estado de Goias
PREFEITURA DE F

Municipio de Catalao Secreta-
CMALAO ria Municipal de Saude

Cidade que sonha e faz.

Principio ativo: Adenosina,
Adenosina, Fosfato Fosfato, =~ Concentracao: 3
15 278281 66104 3 mg/ml Solucao mg/ml, Forma Farmacéutica:| Ampola 1000
Injetavel 2 ML Solucao injetavel, Unidade:
Ampola 2 ml
Principio Ativo: Agua Desti-
Agua Bidesti- | lada, Aspecto  Fisico:Bidesti-
3 s 39609 lOgI\>[1L lada lada, Estzrﬂ, Apirogénica Ampola e
Unidade: Ampola 10ml
Principio Ativo: Agua Desti-
Aotk Desti- lada, .Aspecto FAisi.co:Desfilada,
17 276839 66420 500ML lada Estéril, Apirogénica Unidade: Frasco 1000
Frasco
500ml
Principio Ativo: Agua Desti-
lada,
Acua Desti- Aspecto Fisico:Destilada, Esté-|
B e s lO§OML lada ril,  Apirogénica  Unidade; e Al
Frasco
1000ml
Principio ativo: Albendazol,
Albendazol 400mg | Concentracao: 400 mg, Forma Coiipick:
19 267506 66108 Comprimido Farmacéutica: ~ Comprimido mido 10000
Mastigavel mastigavel, Unidade:
Comprimido
Principio ativo: Albendazol,
Albendazol & Concentracao: 40 mg/ml,
20 | 267507 66107 | m8/ml Forma Farmacéutica: Suspen- |  Frasco 3900
Suspensao oral 10 _ _
ML sao oral, Unidade:
Frasco 10 ml
Albumina humana | Principio Ativo: Albumina hu-|
21 268376 70250 20 % solucao injeta- | mana, concentracao:20%, Frasco 120
vel 50 ml uso:injetavel
Principio ativo: Alendronato de
Alendronato de S6-56dio, Concentragao: 70 mg, Commpei-
22 269462 66109 dio 70mg compri{Forma Farmacéutica: Compri- : 22000
mido mido, Unidade: Slige
Comprimido
Principi ivo: inol,
Hapmant Conceittaggfy (1300 ﬁll;p;grnn(za Compri-
23 | 267508 66110 100mg com- i > P 85000
primido Far.maceutlca: Comprimido, mido
Unidade: Comprimido
Alteplase, Concentracao:
24 436418 Ei\(i;ipl/aggml 50mg, Forma Farmacéutica: P6 | Ampola 40
& Liofilo p/ Injetavel + Diluente
Ambroxol, Clorid Prin?ipio ativo: Ambfoxol,
Cloridrato, Concentracao: 3
drato 3 mg/ml xa- o
25 271660 66111 rope 100 mg/ml, Forma Farmacéutica: Frasco 3600
ML Xarope, Unidade:
Frasco 100 ml
Ambroxol,  Cloriq Principio ativo: Ambroxol,
% 271659 66112 drato 6 mg/ml xaq Cloridrato, ConcentraAga(?: 6 e 3000
rope 100 mg/ml, Forma Farmacéutica:
ML Xarope, Unidade: Frasco 100 ml]|

Rodovia BR-050, Km 278, s/n? (prédio do antigo DNIT) — Sdo Francisco, CEP n2 75.707-270, Catal o-Gbi s/ y
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Estado de Goias
PREFEITURA DE e

Municipio de Catalao Secreta-
CMALAO ria Municipal de Saude

Cidade que sonha e faz.

Amicacina, sulfatg Principio Ativo: Amicacina sul
27 268383 66113 50 mg/ml solucao | fato, dosagem:50 mg/ml, Ampola 600
injetavel 2 ml indicagao:solucao injetavel
o T Principio ativo: Aminofilina,
Amitdin Concentracao: 100 mg, Forma | Compri-
28 267511 66114 100mg com-, " o b id p 50000
rimido Farmacéutica: Comprimido, mido
- Unidade: Comprimido
Aminofilina 24} Principio Ativo: Aminofilina
29 292402 66115 n}g/ml Solugao Inje DosagexAn:2'4 mg/ml,—Forr_na Ampola 2000
tavel Farmacéutica; Solugao Injetavel
10ml 10ml
Principio ativo:
Anviiod Amiodarona, Clori-
Cllz ;?draart?)nSa(s mg/ml drato, Concentracao: 50
A 1 1700
30 271710 66117 Solucio Injetével 3 mg/ml, , mpola
ml Forma Farmacéutica: Solucao
injetavel, Unidade: Ampola 3
ml
Principio ativo: Amiodarona,
Amiodarona, Cloridrato, Concentragao: 200 Combpri-
31 267510 66116 | Cloridrato ~ 200mg | mg, Forma Farmacéutica: mi dop 110000
Comprimido Comprimido,
Unidade: Comprimido
Principio ativo: Amitriptilina
T Cloridrato, Concentracao: 25
Amitriptilina, Compri-
32 267512 66118 |Cloridrato  25mg| & o P 450000
C L Forma Farmacéutica:| mido
omprimido e
Comprimido,
Unidade: Comprimido
Principio ativo: Amoxicilina,
Amoxicilina Concentracao: 50 mg/ml,
33 271111 66121 50mg/ml pé para|Forma Farmacéutica: P6 para Frasco 4000
suspensao 60ml suspensao,
Unidade:Frasco 60 ml
Principio ativo: Amoxicilina,
A icili 500 Concentracao: 500 mg, Forma
34 271089 66122 moxictina oYUM | Farmacéutica: Capsula, Uni-| Capsula 190000
Capsula
dade:
Capsula
Amoxicilina + Cla- | Principio ativo: Amoxicilina +
vulanato de Potassio | Clavulanato de Potassio, Con-
35 281135 66119 50mg+ centracao: 50 mg + 12,5 mg/ Frascos 4000
12,5mg/ml Suspen{ ml, Forma: Suspensao
sao oral 75ml oral, Unidade: Frasco 75 ml
Amoxicilina + Clavu- Principio ativo: Amox1c1hr’\a +
lanato de Potassio Clavulanato, de Botasaio, Compri-
36 271217 66120 Concentracao: 500 mg + 125 mg, . 25000
500mg + 125mg . : mido
n= Forma: Comprimido, Unidade;
Comprimido e
Comprimido
Principio Ativo: Ampicilina,
37 442727 66123 Amplflllnéll ’SOOmg Concent:ra(;ao: 5’00mg, Forl}m At 1000
Solucao Injetavel Farmacéutica: P6 para Solucao
Injetavel /—\

Pl
[l
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Estado de Goias
Municipio de Catalao Secreta-
ria Municipal de Satde

PREFEITURA DE o~

CATALAO

Cidade gue sonha e faz,

Principio ativo: Anlodipino,
Anlodipino, Besilato Besilato, Concentracao: 10 mg, | Compri-
C 266896 Bolt 10mg Comprimido | Forma: Comprimido, Unidade: | mido 0
Comprimido
Principio ativo:Anlodipino, Be-
Anlodipino, Besilatq silato, Concentracao: 5 mg, | Compri-
& e niea 5mg Comprimido | Forma: Comprimido, Unidade: | mido 200
Comprimido
Principio Ativo: Atenolol, Con-
40 267518 66126 Atenol.ol. 100mg cent{age.lo 100mg,'Fc')rma Far- Cqmprl— 5000
Comprimido macéutica: Comprimido, mido
Unidade: Comprimido
Principio Ativo: Atenolol, Con-
a F F - i-
4 267516 66127 Atenolql . 25mg ce:nt.ragao 25mg, F)rma arma Cgmpn 90000
Comprimido céutica: Comprimido, mido
Unidade: Comprimido
Principio Ativo: Atenolol, Con-
4 267517 66128 Atenol(.)l : 50mg ceAznt.ra(;ao 50mg, FF)rnla Farma- Cqmprl— 200000
Comprimido céutica: Comprimido, mido
Unidade: Comprimido
Atropina,  Sulfato Ertl(r)laplo Ativo: Atropina Sul
43 268214 35487 ;),?5rf1g/l r;ll Slolugéo Dhsagent: OB /il st Ampola 2000
Hjetavel lm Solugao Injetavel
Principio ativo: Baclo-
Baclofeno 10mg | feno,Concentracao: 10 mg, Compri-
8 271746 66134 Comprimido Forma: Comprimido, Unidade: | mido R
Comprimido
. s Principio ativo: Benzilpenicilina|
Benzilpenicilina : -
Benzatina 600.000ui Benzatina, Concentracao:
49 270613 35488 . ) | 600.000ui, Forma: P6 para sus-| Ampola 4000
P6 para suspensao N g :
" pensao injetdvel, Unidade:
Injetavel
Frasco ampola
Benzilpenicilina Principio ativo: Benzilpenicilina
Benzatina Benzatina, Concentracao:
50 270612 66135 1.200.000ui P6 paral 1.200.000ui, Forma: P6 para Ampola 8000
suspensao suspensao injetavel, Unidade:
Injetavel Frasco ampola
Benzilpenicilina Principio Ativo: Benzilpenici-
tassica 5.000.000 ui Ii ao:potassi
51 270616 35490 p? assica ' ul lina, apresentagao.p(.)tassm.a,. Ampola 700
po6 para solucao dosagem:5.000.000ui, uso:inje-
injetavel tavel
Benzilpenicilina Principio Ativo: Benzilpenici-
procaina + |lina, apresentacao:potassica,
benzilpenicilina po- | composicao:associada a penici-
5 sl Rt tassica 300.000ui | lina procainada, dosa- Ampola N
+100.000 ui po para | gem:100.000ui +
solugao injetavel | 300.000ui, uso:injetavel
Metronlldazol : Principio Ativo:
(Benzoilmetroni- Benzoilmetronidazol
53 394856 66321 |dazol ) 40mg/ml| <" ormetondazol Frasco 400
£ Concentragao: 40mg/ml, Formal
suspensao oral B N
Farmacéutica: Suspensao Oral
100ml
Beclometasona, di- | Principio Ativo: Beclometa-
54 466172 propionato 250 | sona dipropionato, concentra- Spray 500
mcg/dose aerossol | ¢a0:250 mcg/dose,

Rodovia BR-050, Km 278, s/n? (prédio do antigo DNIT) — S3o Francisco, CEP n? 75.707-270, Catal3 -Goia
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Estado de Goias
Municipio de Catalao Secreta-
ria Municipal de Saude

PREFEITURA DE o~

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

oral 200 doses, com forma farmaceu-
inalador tica:aerossol oral, caracteristica
adicional:com inalador
Betametasona, N A
A Principio Ativo: Betametasona,
cetato + o
Bt Composicao: Acetato, Apre-
55 270597 66137 Fosfato dissédico 3+ Sentacao: Associada com Beta- | Ampola 12000
3 mgfml S nsao | Mmetasona Fosfato, Dosagem:
- 3mg + mg/ml, Uso: Injetavel
Injetavel 1ml
Bicarbonato de S6dio giirli:)ipéc;zzie\;ot;:ﬁ;zic;noa/to o
56 268222 66139  |84% Solucao | 20 Tasas o o | Ampola 4000
Inieta Forma: Solucao injetavel, Uni-
njetavel 10ml
dade: Frasco ampola 10 ml
Principio ativo: Bicarbonato de
Bicarbonato de Sodio| Sédio, Concentracao: 8,4 %,
by, 268222 56729 8,4% Solucao | Forma: Solucao Frasco 800
Injetavel 250ml injetavel, Unidade: Frasco
250ml
Principi tivo: Biperideno,
o G S S
58 270140 66141 | drato 2 mg compri- e e B 65000
. Forma: Comprimido, Unidade: | mido
mido b
Comprimido
Principio  ativo:Bromoprida,
59 269954 66142 Bromoprlfla 10mg Concen.tra.cao: 10 mg, For.ma: C(?mprl- 80000
Comprimido Comprimido, Unidade:| mido
Comprimido
Bromoprida 41 LR etraghor 4 me
60 269956 66143 | mg/ml solucao orall P''% ntracao: £ mg/Mmy | Erasco 1500
Forma: Solucéo oral, Unidade:
20 ml
Frasco 20 ml
bomorrda o o 4 oy
61 269958 66144 mg/ml solucao inje- s ) g/mL = | Ampola 23000
: Solucao injetavel, Unidade:
tavel 2 ml
Ampola 2 ml
R P
62 266706 66145 mcg/dose suspen- i . ’ Frasco 4000
4 Forma: Suspensao  nasal,
sao nasal 120 doses .
Unidade: Frasco 120 doses
Princioi vor B .
Bldssonida Y Crol:zl:t?a gtl'v 500 mcu‘/j:lsoosrel‘lda/
63 266701 66146 | mcg/dose suspen- cao: ot mcg 4 Frasco 5600
s30 nasal 120 doses Forma: Suspensao  nasal,
Unidade: Frasco 120 doses
Principio  ativo:  Captopril,
Captopril 25mg | Concentracao: 25 mg, Forma: | Compri-
64 26761 6147
s e Comprimido Comprimido, Unidade:| mido S0
Comprimido
Principio  ativo:  Captopril,
Captopril 50mg | Concentragao: 50 mg, Forma: | Compri-
14
o 26510 s Comprimido Comprimido, Unidade:| mido s
Comprimido
Carbamasepina_20| Y ter Cobomere
66 272454 66149 | mg/ml suspensao | P -oncentracaossimg/mL | gL o 800
oral 100 ml Forma: Suspensao oral,Uni- oty
dade: Frasco 100 ml \
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Estado de Goias
Municipio de Cataldo Secreta-
ria Municipal de Saude

PREFEITURA DE o~

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

Principio ativo: Carbamaze-
Catbamanpia pina, Concentracao: 200 mg, Cinaee
67 267618 66150 o Forma: X 360000
200mg Comprimido W mido
Comprimido,
Unidade:Comprimido
Carbamazepina Principio Ativo: Carbamaze-
68 | 272458 gy | || ANig Ctiprieiehy pins, Gesgane a0 e, L 90000
de Liberacao apresentacao:liberacao contro-| mido
Prolongada lada
Principio ativo: Carbonato de
Carbonato de calcio | Calcio + Colecalciferol,
+ colecalciferol 600 | Concentracao: Compri-
e L 66153 mg + 400 ui compri- | 600 mg + 400 ui, Forma: Com-| mido R
mido primido, Unidade:
Comprimido
Principio ativo: Carbonato de
Carbonato de litio| Litio, Concentracao: 300 mg, Compri-
M 267621 il 300 mg comprimido | Forma: Comprimido, Unidade: | mido o
Comprimido
Principio ativo: Carmelose So-
Carmelose sédica 5| dica, Concentragao: 5 mg/ml,
71 305428 58961 mg/ml solucao Forma: Solucao Frasco 400
oftalmica 15ml oftalmica, Unidade: Frasco 15
ml
Principio  ativo: Carvedilol,
7 267564 66156 Carvec.lil(.)l 12,5 mg Concen.tra.géo: 12,5 mg, FQrma: Cgmpri— 80000
comprimido Comprimido, Unidade:| mido
Comprimido
Principio ativo: ~ Carvedilol,
73 267566 66157 Carvec.lllc_)l 3,125 mg Concerlntra.gﬁo:3,125 mg,F.orma: C(.)mprl- 80000
comprimido Comprimido, Unidade:| mido
Comprimido
Principio ativo: Carvedilol,
74 267565 66158 Carvedilql 6,25 mg Concen.tra.(;éo: 6,25 mg, FQrma: Cgmpri- 90000
comprimido Comprimido, Unidade:| mido
Comprimido
Principio  ativo: Cefalexina,
. Concentracao: 50 mg/ml,
75 | 331555 6o150 | CefalexinaS0me/mil c TS ¥ Frasco 1900
suspensao oral 60 ml _ .
Suspensao  oral, Unidade:
Frasco 60 ml
Principio ativo: Cefalexina,
76 267625 66160 Cefale>.<in_a 500 mg Concen.tra.(;aoz 500 mg, Fo.rma: Cqmpri— 64000
comprimido Comprimido, Unidade:| mido
Comprimido
Cefaotion 1§ POl giea™ 600 ontrocsen g, forma
77 460699 66161 para solucao injeta- p ’ S g ‘o Ampola 800
e armaceutica:p6 liofilo p/ inje-
tavel
Cefazolina 1 g po| i e o g, forma
78 442693 66162 para solugao injeta- p ! S g torm Ampola 800
o armaceutica:p6 p/ solucao in-
jetavel

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

PREFEITURA DE r~

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

Cefepima, cloridrato P,:ndpi(():aﬁVO: Cef—e p.i;na, ey
79 339846 66163 1 g p6 para solucao TraLo, f)ncentraqao.y g,' ] Ampola 7000
Mt Forma: P6 para solucgao injeta-
ingetel vel, Unidade: Frasco ampola
Cotivkiona. 6 z.rmcnpgo atwc;; Ceftl;ﬁ;(;)(;la S6-
80 442703 66165 |500 mg po para F‘Ca’ -oncentracao: T M| Ampola 3000
S orma: P6 para solucao injeta-
Eabagie sckiv el vel, Unidade: Frasco ampola iv
Principio ativo: Ceftriaxona So-
Ceftriaxona sodica 1| dica, Concentracao: 1 g, Forma:
81 442701 66164 | g p6 parasolugao | P6 para  solucaoinje- | Ampola 10000
injetavel tavel, Unidade: Frasco ampola
iv
T T— 2% Principio ativo: Cetoconazol,
82 308736 66166 Concentracao: 2 %, Forma: Creme 500
Eremc 28 Creme, Unidade: Bisnaga 20 g
Principio ativo:
Cetoconazol 2% | Cetoconazol, Concentracao: 2
& el oulds xampu 100 ml %, Forma: Xampu, Unidade: Eagaco i
Frasco 100 ml
Principio ativo: Cetoprofeno,
Cetoprofeno 100 mg Concentracao: 100 mg, Forma:
84 448844 66169 po para suspensao | P6 para suspensao in-| Ampola 10000
injetavel jetavel, Unidade: Frasco am-
pola
Cetoprofeno 50 Principio Ativo: Cetoprofeno,
85 448845 69630 mg/ml solucao ioncentrag.ao:SO mg! nTl,.fOTma Ampola 7000
= armacéutica: solugao injetavel
njsivet ol Unidade: Ampola
Principio ativo: Cianocobala-
Cianocobalamina e o
86 | 273314 66170 |2500 meg/ml solu{Concentracdo: 2500 meg/mly . 800
cao injetavel 2 ml Forma: Solugao
injetavel, Unidade: Ampola 2
ml
Principio ativo: Cimetidina,
Cimetidina Concentracao: 150 mg/ml,
87 340167 66171 mg/ml solucao irml | Forma: Ampola 12000
tavel 2 Solugao injetavel, Unidade;
Ampola 2 ml
| Y Principio  ativo: Cinarizina,
S Concentracao: 75 mg, Forma: | Compri-
88 | 267629 66172 75 com- mg| 0 o TR0 OB SO | oty 3000
fom s omprimido, nidade:| mido
primido Comprimid
primido
Ciprofloxacino, Principio ativo: Ciprofloxa-
cloridrato cino, Cloridrato, Concentracao: | Compri-
89 26ehae 66174 500 com- mg 500 mg, Forma: Comprimido, midop 000
primido Unidade: Comprimido
. . Principio ativo: Ciprofloxa-
Ciprofloxacino, clo-| . : n
- cino, Cloridrato, Concentracao:
9 | 292418 gityy, | Nemdamgimlee o) Frasco 120
lucao injetavel 200 - o
il Forma:  Solucao  injetavel,
Unidade: Frasco 200 ml
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Principio ativo:Claritromicina,
Claritromicina 500 | Concentragao: 500 mg, Forma: | Compri-
H 268439 66176 mg comprimido Comprimido, Unidade:| mido e
Comprimido
Clasibromicing 50 Principio Ativo: Claritromicina,
92 269988 66175 | mg/ml p6 para S:jfagc‘;?:roanulag‘og/ ml, a; | Frasco 600
seApensia o) ml suspensao oral
Claritrc?mif ir?l, 530 Principio Ativo: Claritromicina
6) 268440 66177 magra Is)((;lu ;c; li;f:té? dosagem:500 mg, Ampola 1000
Sel 5 J apresentagao:injetavel
Principio ativo: Clindamicina,
Clindamicina, clori- | Cloridrato, Concentragao: 300 .,
22000
= 268436 66590 drato de 300mg mg, Forma: Cépsula, Unidade: Chpara
Capsula
: .. Principio ativo: Clindamicina,
fos
fCal:;l?;(r)n;im/i;l so(l)z— Fosfato, Concentracao: 150
95 292419 66178 A & mg/ml, Forma: Ampola 2000
o ; Solucao injetavel, Unidade;
injetavel 4 ml Ampola 4 ml
Clomipramina, Principio ativo: Clomipramina,
cloridrato Cloridrato, Concentracao: 25 | Compri-
9 2672 @629 25mg com- | mg, Forma: Comprimido, Uni- | mido o
primido dade: Comprimido
Principio ativo:
97 270118 66179 Clonazepam 0,5 mg | Clonazepam, Concentragao: 0,5| Compri- 40000
comprimido mg, Forma: Comprimido, mido
Unidade: Comprimido
Principio ativo: Clonazepam,
Clonazepa 24 Concentracao: 2 mg, Forma:| Compri-
98 270119 66180 mg compri- oot Ui ot ol 130000
id ; -
i Comprimido
al Principio ativo:
N 50najep;am s Clonazepam, Concentragao: 2,5
99 270120 67628 | a‘lng Ml SOMEA%) 1o /ml, Forma: Solucao oral, Frasco 250
20ml Ullwidade: Frasco 20
m
i . Principio  Ativo:  Clonidina :
100 272044 Clonkdioa, clor.ldr.ato cloridrato, concentracao:0,15 C(?mprl- 1500
0,15 mg comprimido e mido
. Principio ativo: Clopidogrel,
EC’.IOPII? otgrel, 75 Bissulfato, Concentragao: 75 C .
101 | 272045 6o181 | TS o |mg m‘i’;‘:)p“' 3900
mido & P Forma: Comprimido,
Unidade:Comprimido
1 d assi
1C5;re:;1u eaop()ifzst;c: Principio Ativo: Cloreto de po-
102 267160 66182 velo 9 J tassio, dosagem:15%, Ampola 2000
10 ml apresentacao:solucao injetavel
Cloreto de potassio | Principio Ativo: Cloreto de po-
103 267162 66183 19,10% solugao| tassio, dosagem:19,1%,
injetavel 10 ml apresentacao:solucao injetavel
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Principio ativo: Cloreto de S6-
Cloreto de sodio|dio, Concentracao: 20 %,
104 267574 66188 20% solugao injeta- | Forma: Ampola 40000
vel 10 ml Solucao injetavel, Unidade:
Ampola 10 ml
Principio ativo: Cloreto de S6-
Cloreto de sédio 09| dio, Concentracao: 0,9 %,
105 375474 66184 % solucao nasal 30| Forma: Frasco 2200
ml Solugao  nasal,  Unidade:
Frasco 30 ml
C?r};m;nﬂin&i, slo- Principio Ativo: Clorproma-
106 268069 66191 ridrato St zina, dosagem:5 mg/ml, Ampola 800
lugo injetavel 5ml apresentagao:solucao injetavel
Clorpromazina, clo- | Principio ativo: Clorproma-
107 267638 66189 ridrato 100 . zina, Cloridrato, Conceﬁtr.aqao: Cqmprl- 64000
mg compri- | 100 mg, Forma: Comprimido, | mido
mido Unidade: Comprimido
Principio ativo:Colagenase,
Colagenase 0,6 ui/g| Concentracao: 0,6 ui/g, Forma:
268958 6619 Pomad 700
108 08 & pomada30 g Pomada, Unidade: Bisnaga 15 e
g
Principio ativo: Colagenase +
Colagenase + clo-|Cloranfenicol, Concentracao:
109 270495 66192 ranfenicol 0,6 ui+ 10|06 ui  + Pomada 3000
mg/gpomada30g (10 mg/g, Forma: Pomada,
Unidade: Bisnaga 30 g
110 | 267642 66194 mg compri- siiec it il R 3 12000
. Comprimido, Unidade:| mido
mido ~
Comprimido
Espacador,com mas-
cara infantil ultra- | Espacador, aplicacao:com mas-
flexivel bivalvu- cara infantil ultra-flexivel bi-
111 321786 lada, adapta.ldor valvulada, tipo:adaptador uni- Unidade 300
universal | versal para spray aerossol, ca-
para spray aerossol, | racteristicas adicionais:trans-
transparente,camara | parente,camara inquebravel
inquebravel
Espacador, com P L :
; Espacador, aplicagao:com mas-
mascara adulto ul- . )
. . cara adulto ultra-flexivel bival-
traflexivel bivalvu- . .
lada, adaptador uni- vulada, tipo:adaptador univer-
112 321787 66222 ’ sal para spray aerossol, caracte- | Unidade 800
versal para spray ae- |~
risticas
rossol, transparente, | .
A adicionais:transparente,camara
camara . -
: : inquebrével
inquebravel
Principio ativo: Deslanosideo,
Deslanosideo 0,2| Concentracao: 0,2 mg/ml,
113 276283 66196 mg/ml solucao Forma: Ampola 1000
injetavel 2 ml Solucao injetavel, Unidade:
Ampola 2 ml
Dexametasona Principio Ativo: Dexametasona, C
114 269388 16646 4mg Com- | dosagem:4 mg, Forma: s e OO
. b . 1n1do
primido Comprimido
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Dexametasona 0.1 % Principio ativo: Dexametasona,
115 267643 66197 e " | Concentracao: 0,1 %, Forma: Creme 3000
Creme, Unidade: Bisnaga 10 g
Principio ativo: Dexametasona,
Dexametasona 4 | Fosfato Dissoédico, Concentra-
116 292427 66199 mg/ml sol inj (amp) | cao: Ampola 30000
2,5ml 4 mg/ml, Forma: Solucao inje-
tavel, Unidade: Ampola 2,5 ml
Principio ativo: Dex-
Dexclorfeniramina, |clorfeniramina, Maleato,
117 267646 66200 maleato 0,4 mg/ml | Concentragao: 0,4mg/ml, Frasco 4000
solucao oral 100 ml | Forma: Solucao oral, Unidade:
Frasco 100 ml
D s Principio ativo: Dextroceta-
cloridrato 50m l/ml mina, Cloridrato, Concentra-
118 425182 66422 _ .. g, ¢ao: 50 mg/ml Forma: Solugao | Ampola 300
solugao  injetavel |’ . :
10ml injetavel, Unidade: Frasco am-
pola 10 ml
Principio ativo: Diaze-
119 267197 66201 Diazepan.l 10 mg pam,Concentra.gé'o: 10 mg, C(?mpri- 100000
comprimido Forma: Comprimido, Unidade: | mido
Comprimido
. Principio  ativo: Diazepam,
Diazepam 5 mg/ml Concentragao: 5 mg/ml, Forma:
120 267194 66202 solucao injetavel 2 T g/m? - | Ampola 2000
ml Solugao injetavel, Unidade:
Ampola 2ml
Principio Ativo: Di-
Diclofenaco  sédico| clofenaco, apresentagao:sal
121 271003 66203 25mg/ml solucao sodico, dosa- Ampola 9000
injetavel 3 ml gem:25mg/ml, uso:solucao
injetavel
Difenidramina, clo- | Principio Ativo: Difenidramina
ridrato 50 mg/ml | cloridrato,
122 272217 66204 R _ Ampola 1200
solucao injetavel 1 | concentragao:50mg/ml, uso:so-
ml lucao injetavel
Digoxina Principio Ativo: Digoxina, do- Compri-
123 267647 67629 0,25mg sagem:0,25 mg, Unidade: Com- mi dop 3000
comprimido primido
Principio Ativo: Dimenidri-
Dimenidrinato + pi- nato, apresentagéo:associado
ridoxina + glicose + [ com piridoxina + glicose + fru-
124 272336 66205 frutose 3 + 5 + 100 | tose, dosagem:3mg + 5mg +| Ampola 14000
+100 mg/ml solu-|100mg +
cao injetavel 10 ml | 100mg/ml, tipo
medicamento:solugao injetavel
Dimenidrinato + pi- Principio Ativcz:Dimem_'dri-
idoxina 50 + 50|Mato apresentacao:associado
125 272334 66207 N = com piridoxina cloridrato, do-| Ampola 10000
mg/ml solucao ) "
S sagem:50mg + 50mg/ml, tipo
mjesavel 1 mi medicamento:solucao injetavel
Principio Ativo: Dimenidri-
Dimenidrinato + |nato, apresentagao:associado
1% 279335 66206 piridoxina 25~+ 5 com piridoxina cloridrato, flo- . 600
mg/ml solugao oral | sagem:25mg + 5mg/ml, tipo
20 ml medicamento:solugao oral - go-
tas \
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Principio ativo: Dipirona So-
127 267203 66208 Dipirona sédica 500| dica, Concentracao: 500 mg, | Compri- 300000
mg comprimido Forma: Comprimido,Uni- | mido
dade:Comprimid o
Principio ativo: Dipirona So6-
dica
Dipirona sodica 500 ’
.2 tracao: 500 i
128 | 268252 66209 | mg/ml solugao Fz:niznsrgfj;o mg/m Ampola | 55000
tojetieel 2l injetavel, Unidade: Ampola 2
ml
Principio ativo: Dipirona S6-
Dipirona sédica 500 | dica, Concentragao: 500 mg/ml,
129 267205 66210 mg/ml solugao oral | Forma: Frasco 5200
20 ml Solucao oral,
Unidade: Frasco 20 ml
Dob . - Principio ativo: Dobutamina,
dotutalrr;ga, c/orli Cloridrato, Concentracao: 12,5
130 | 268446 66211 rato 150 MEMN | mg/ml, Ampola 1000
solugao injetavel 20 - L
ol Forma: Solucao injetavel,
Unidade: Ampola 20 ml
Ig:;pt’:n;;a, ol cslooll:: Principio Ativo: Dopamina, do-
131 268960 P 8 sagem:5 mg/ml, Ampola 800
(i;njetével 10 ml apresentacao:solucao injetavel
Principio ativo:
D X . | Doxazosina,Mesilato, C .
132 268493 66592 oxazosina, M cncentracdo: 2 mg, Forma:| ~on P 18000
lato de - 2mg o : mido
Comprimido, Unidade:
Comprimido
Efedrina, sulfato 50 Frincipio \Aﬁva: Efe-
133 | 287687 66213 | mg/ml solugao iting, apceseniacao e, do g, 800
inietivel T ml sagem:50 mg/ml, apli-
) cacao:solucao injetavel
Principio ativo:Enalapril, Male-
Enalapril, maleato 10| ato, Concentracao: 10 mg, Compri-
4 267651 66214 3 . 20000
e 5 mg comprimido Forma: Comprimido, Unidade: | mido
Comprimido
Principio ativo:Enalapril, Male-
Enalapril, maleato 20| ato, Concentracao: 20 mg, Compri-
1 267652 66215 . : 80000
s Bt mg comprimido Forma: Comprimido, Unidade: | mido
Comprimido
Enoxaparina sodica Principio Ativo: Enoxaparina,
60 me soluco injets-| cONcentracao 60mg/ml, forma
136 448982 66217 . & . J farmaceutica solucao injetavel, | Seringa 1000
i caracteristicas adicionais 1 se-
0,6 ml ringa preenchida
Enoxaparina sédica Principio Ativo: Enoxaparina,
40 me solucio injeta- concentracao 40mg/ml, forma
137 448982 66216 1 & § ) farmaceutica solugao injetavel, | Seringa 4600
et 0 caracteristicas adicionais 1 se-
S ringa preenchida
Bpinefuing: 1 g/l Pr.incipio ativo:Epine-
138 | 268255 86219 | solucio imjetavel 3| ConcentmeRon] meiml | gl 3200
e Forma: Solucao injetavel,
Unidade: Ampola 1ml

b7
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r | Principio ativo: Escopolamina,
Escopolamina, butil- Butilbrometo, Concentracao: | Compri-
139 267283 66220 brometo 10 mg com- ’ e . 75000
hinida 10 mg, Forma:Comprimido, mido
P Unidade: Comprimido
. Principio ativo: Escopolamina,
Escopolamina, : o ;
. .. | Butilbrometo + Dipirona So6-
butilbrometo + dipi- di C tracio: 4 + 500
140 | 270621 66218 | rona sodica 4 + fca, toncentragao: = T ST Ampola 14000
mg/ml, Forma: Solucao injeta-
500 mg/ml vel
lucao injetavel 5ml| ~
BONIAG IRt o Unidade: Ampola 5 ml
E:cc;f)eoti)a?(l)na b/uzh Principio Ativo: Escopolamina
141 | 267281 53516 ometo, TWMe/ M pytilbrometo,  dosagem:10|  Frasco 700
solugdao oral frasco S =
20 ml mg/ml, indicacao:solucao oral
. Principio ativo: Escopolamina,
Escopolamina, ; =
: Butilbrometo, Concentracao:
butilbrometo 20
142 267282 66221 = 20 mg/ml, Ampola 1800
mg/ml solucao - iy
inietavel 1 ml Forma: Solucao  injetavel,
J Unidade: Ampola 1 ml
Esbivonolactona Principio Ativo: Espironolac- Combri-
143 | 267654 p "4 |tona, dosagem:100 mg, Uni-| — o P! 3000
100mg comprimido o mido
dade: Comprimido
Principio ativo: Espironolac-
' tona, Concentracao: 25 mg, ’
144 | 267653 6oz |Eepiomshectona B o o S o 120000
mg comprimido L ) mido
Comprimido, Unidade:
Comprimido
Estriol - 1 mg/g|Principio Ativo: Estriol, dosa-
145 267208 66224 creme vaginal 50 g + | gem:1 mg/g, Creme 1400
aplicadores apresentagao:creme vaginal
. i Principio ativo: Estrogénios
Extiogenios canjuign: Conjugados Concentracao: | Compri-
146 | 271434 66593 | dos 0,625mg compri-| — o 52T agee: | Lompri 3000
mido 0,625 mg, Forma: Comprimido, | mido
Unidade: Comprimido
Principio  ativo:  Etilefrina,
Etilefrina, cloridrato| Cloridrato, Concentracao: 10
147 272198 66225 10 mg/ml solucao| mg/ml, Forma: Solucao Ampola 400
injetavel 1 ml injetavel, Unidade: Ampola 1
ml
Etomidato 2 mg/ml | Principio Ativo: Etomidato, do-
148 270116 66226 solucao injetavel 10 | sagem:2 mg/ml, Ampola 800
ml apresentacgao:solucao injetavel
Fenitoina sédica 50 g.rincicpio Shivic: er'nSiBoina Sél_
149 267107 66229 mg/ml solucao o oncent~rac;.ao.. . mg/ s Ampola 3000
nietavel 5 ml Forma: Solucao injetavel, Uni-
Ay dade: Ampola 5 ml
Principio ativo:Fenitoina So6-
=y o dica, Concentracao: 100 mg, .
150 | 267657 eapsy  [Fedsolon sidien 100 Compt: 50000
mg comprimido - . mido
Comprimido, Unidade:
Comprimido
Principio  ativo:Fenobarbital,
151 267660 66230 Fenoba.lrb'ltal 100 mg Concen.tra%(;ao: 100 mg, Fo.rma: C(?mprl- 60000
comprimido Comprimido, Unidade:| mido
Comprimido
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Principio ativo: Fenobarbital,
Fenobarbital 100| Concentracao: 100 mg/ml,
152 300725 66231 mg/ml solugao Forma: Ampola 1200
injetavel 2 ml Solucao injetavel, Unidade:
Ampola 2 ml
Fenobarbital 40 Principio ativo: Fenobarbital,
153 300723 66232 | mg/ml soluco oral Comentemi: 80 pg/ml | g, 600
20 ml Forma: Solucao oral, Uni-
dade:Frasco 20 ml
Ferripolimaltose 100 Principio ativo: Ferripolimal-
P N tose, Concentracao: 100
154 66236 mg/ml solucao oral ~ Frasco 300
30 ml mg/ml, Forma: Solugao oral,
Unidade:Frasco 30 ml
e cifrato Principio  Ativo: Fentanila,
155 271950 66234 0,05 mg/ml solucao apre.sentagao:sal e duss Ampola 3400
injetavel 2ml gem:0,05 mg/ml,
indicagao:solucao injetavel
Fentanila — Principio  Ativo: Fentanila,
156 | 271950 0,05 mg/ml solucgo | “Presentacdo: sal cifrato, dosa-| ), 1000
criatival 10 i gem:0,05 mg/ml, indicacao:
J solugao injetavel
Fi id 5 Principio ativo: Finasterida,
ineslerion . | Concentracao: 5 mg, Forma:| Compri-
157 275963 66237 mg compri- .. . . 2700
mido Comprimido, Unidade: mido
Comprimido
Principio ativo: Fitomenadiona,
Fitomenadiona 10| Concentracao: 10 mg/ml,
158 292399 66238 mg/ml solucao Forma: Ampola 2000
injetavel 1 ml im Solugao injetavel,
Unidade: Ampola 1 ml im
Principio ativo: Fluco-
; tracao: 1
159 267662 66239 F!uconazol 150 mg | nazol Cor}cen ra(;ao. 50 mg, Cgala 10000
capsula Forma: Céapsula, Unidade:
Cépsula
Principio ativo: Flumazenil,
Flumazenil 0,1| Concentracao: 0,1 mg/ml,
160 268510 66240 mg/ml solucdo inje-| Forma: Ampola 600
tavel 5 ml Solucao injetavel, Unidade:
Ampola 5 ml
Flunarizina, diclori- | Principio ativo: Flunarizina,
161 272478 66241 drato 10 Dicloridrato, Concentracao: 10 | Compri- 1200
mg compri- | mg, Forma: Comprimido, mido
mido Unidade: Comprimido
Principio ativo: Acido Folinico
Felinates 1d i (Folinato de Calcio), Concen- C .
162 | 268292 66594 | ommato ce €alioly o cao: 15 mg, Forma: ompr- 1000
15mg Comprimido o ) mido
Comprimido, Unidade:
Comprimido
Fluoresceina 19 Principio Ativo: Fluoresceina,
163 272944 Solucao Ofta’lmica ? | concentragao:1%, aplicagao:so- Frasco 50
i lucao oftalmica
Principio ativo:Fluoxetina, Clo-
Fluoxetina,  clori-| ridrato, Concentracao: 20 mg, .
164 273009 66242
drato 20 mg capsula | Forma: Capsula, Unidade: Clpsile /400000
Capsula i r\\

Wy
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Fosfato de soédio | Principio ativo: Fosfato de So-
monobasico + fos-|dio Monobasico
165 267328 66243 fato de sédio diba-|+ Fosfato de Sodio Dibasico,|  Frasco 600
sico 16 + 6 % enema | Concentracao: 16 + 6 %, Forma:
130 ml Enema, Unidade:Frasco 130 ml
Forenitn [P st
166 | 267663 66245 mg compri- ' acao: = Mg mp 180000
| Forma: Comprimido, Unidade: | mido
mido s
Comprimido
Principio ativo: Furosemida,
Furosemida 10| Concentracao: 10 mg/ml,
167 267666 66244 mg/ml solugao inje-| Forma: Ampola 9000
tavel 2 ml Solugao injetavel, Unidade:
Ampola 2 ml
Principio ativo: Gentamicina,
R Sulfatol, Concentracao: 40
168 268256 66246 |40 mg/ml solucao mg,/ml, | Ampola 800
inietdvel 2 ml Forma: Solucao
J injetavel, Unidade: Ampola 2
ml
Principio ativo:Glibenclamida,
169 267671 66247 Ghben.cla.mlda 5mg Concen.tra.qao: 5mg, Forma: C(?mpn- 6000
comprimido Comprimido, Unidade:| mido
Comprimido
. Principio ativo:Glicerol, Con-
170 | 269622 66248 Sri:;:’ééga‘?g/ ml | entracao: 120 mg/ml, Forma: | Frasco 600
Enema, Unidade: Frasco 500 ml
Gliclazida 30 mg Principio ~::ltlvo: Gliclazida,
Conrinids da Concentracao: 30 mg, Forma: Compri-
171 442754 66249 | COMP Comprimido de liberacao pro- | —oo'F 280000
liberagao prolon- 1 . . . | mido
ongada, Unidade: Compri-
gada mido
Gliclazida 60 mg Principio \ativo: Gliclazida,
i de Concentragao: 60 mg, Forma: Compri-
172 442755 66250 ) mp ~ Comprimido de liberagao pro- omp 210000
liberagao prolon- I da Tnidade: € . | mido
da ongada, Unidade: Compri-
&a mido
Gicomto d | 0T 2 G
173 270019 66251 10 % solugao injeta- ’ N SE0 T B Ampola 2000
Forma: Solucao injetavel,
vel 10 ml .
Unidade: Ampola 10 ml
Principio ativo:Glicose,
174 267540 66252 Qlllcctse 25 % solucao Corjcentr.ag.ao’: 25 %, Forma: 89— Ampola 4200
injetavel 10 ml lugao  injetavel, Uni-
dade: Ampola 10 ml
Principio ativo:Glicose,
175 267541 66253 .Gl.lc?se 50 % solucao Cor}centr.ag'ao’: 50 %, Forma: 59- Adspela 2000
injetavel 10 ml lucao  injetavel, Uni-
dade: Ampola 10 ml
Principio ativo:Glicose,
176 267541 66254 Glicose 50% amp Cor}centrg({aoi 50 %, Forma:S(:)- Ampola 2000
20ml lucao  injetavel, Uni-
dade: Ampola 20 ml
Haloperidol 1 | Principio Ativo: Haloperidol, C o
177 267670 27507 mg compri- | dosagem:1 mg Forma mCi’(I;;Prl 1500
mido Farmacéutica: Comprimido P \

/
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2 Principio ativo: Haloperidol,
Haloperidol 2 . :
178 292195 66255 mg/ml solucao oral Conceintraqao. 2mg/ ml, Fou; Frasco 600
20 ml Solucao oral, Unidade: Frasco
20 ml
Haloperidol 5 Principio ativo: Halo-
179 | 267669 66256 penmg Goumipr| PEIeT, ContRciacRe: S, | | Conipic 30000
s Forma: Comprimido, Unidade: | mido
Comprimido
) Principio ativo: Haloperidol,
Haloperidol 5 = |
180 | 29219% 66357 | g/l solacio fnje o niRcioD mp/ml, Format oo, 1000
tiveld il Solucao injetavel, Unidade:
Ampola 1 ml
Halopesidol) sal de- Principio ativo: Haloperidol,
.t 56111g im] apresentagao:sal  decanoato,
181 292194 66258 solcia irlljetével 1 concentracao:50 mg/ml, Ampola 1800
ml Forma: Solugao injetavel, Uni-
dade: Ampola 1 ml
Heparina sédica Principio ativo: Heparina S6-
5000 i/l solugdo dica, Concentracao: 5000
182 272796 66259 intdvel ui/ml, Forma: Solucao Ampola 400
5 ml injetavel, Unidade: Frasco am-
pola 5 ml
Hégating sédica grincipio ativo: Heparina So-
. ica,
183 | 27279 66260 f’fgg Oiﬁ; ;I\//eTlosgé Concentracéo: 5000/0,25| Ampola 600
ml "7 | ui/ml,Forma: Solucao injeta-
vel, Unidade: Ampola 0,25 ml
Principio ativo:Hidralazina,
Hidralazina,  clori- Cloridrato, Concentracao: 50
184 268112 66264 d s mg, Dragea 1500
rato 50 mg dragea i . ;
Forma: Dragea, Unidade: Dra-
gea
Hidralazina, clori- Principio ativo: Hidralazina,
drato Cloridrato, Concentracao: 20
185 268115 — 20 mg/ml solucao| mg/ml, Forma: Solucao Ampola e
injetavel injetavel, Unidade: Ampola
Principio ativo:Hidroclorotia-
. L zida, Concentracao: 25 mg, .
186 | 267674 gooes  |Eiseckmotianin’ Yo e 33000
25mg comprimido . ) mido
Comprimido, Unidade:
Comprimido
Principio ativo: Hidrocortisona,
Hidrocortisona, ace- | Acetato, Concentracao: 10
187 345240 66266 tato 10mg/g creme | mg/g, Bisnaga 600
30g Forma: Creme, Unidade:
Bisnaga 30 g
Hidrocortisona, Principio ativo: Hidrocortisona,
succinato sodico| Succinato Sédico, Concentra-
188 270220 66267 100mg p6 para ¢ao: 100 mg, Forma: P6 paraso- | Ampola 9000
solucao injeta- lucao  injetavel,  Unidade:
vel Frasco ampola
Midsocattinons, Principio ativo: Hidrocortisona,
Socinats T Succinato Sodico, Concentra-
189 342134 66268 500mg p6 para ¢ao: 500 mg, Forma: P6 paraso- | Ampola 10000
S lugao injetavel,  Unidade:
solugao injetavel Frasco ampola
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Hidréxido de alumi- Pr1nc1P19 ativo: Hldroiado de
sio & mariasl Suse Aluminio, Concentragao: 61,5
190 340783 66270 ensdo & mg/ml, Forma: Frasco 1400
grallOO ml Suspensao  oral, Unidade:
Frasco 100 ml
Hidroxizina, clori- ljlrlgaplso Ahvoi chrllrtox1z~m.;
191 394263 drato 2 mg/ml xa- S concentracao: Frasco 500
mg/ml, forma farmaceu-
rope 100 ml . -
tica:solucao oral
Ibuprofeno 50| Principio  Ativo: Ibuprofeno,
192 294643 66273 mg/ml  suspensao| dosagem:50 mg/ml, forma Frasco 800
oral 30 ml farmacéutica:suspensao oral
tuproteno 00| s e
193 | 332755 66271 | mg/ml suspensao peEaE e BB T Frascos 2000
oral 20 ml farmacéutica:suspensao  oral,
Unidade: Frasco 20ml
Principio Ativo: Ibuprofeno, .
194 | 267677 66272 | [Duprofeno300me | 4 00300 mg, Forma i 20000
comprimido . . mido
Farmacéutica: Comprimido
Ibuprofeno Principio Ativo: Ibuprofeno, C .
195 | 267676 66274 600mg dosagem:600 mg, Forma m‘i’g:)p“' 60000
Comprimido Farmacéutica: Comprimido
Imipramina, Principio Ativo: Imipramina,
19 267292 66275 cloridrato 25' cloridrato, dcisagem:ZS mg Cgmprl- 19000
mg compri- | Forma Farmacéutica: Compri- | mido
mido mido
Imunoglobulina Principio Ativo: Imunoglobu-
anti- lina humana, tipo:anti rho(d),
197 448984 66276 rho (d) 300 mcg|concentracao:150 mcg/ml, |  Ampola 150
solucao injetavel 2 | forma farmaceutica:solucao in-
ml jetavel
3 : Principio Ativo:  In-
e B sulina, origem:glargina, dosa-
198 | 273836 66277 100 ui/ml solucao , Origem:glarging, €osa- | - Ampola 14000
s gem:100ui/ ml, aplicacao:injeta-
injetavel 3 ml vel
Ipratrépio, brometo | Princio Ativo: Ipratrépio bro-
199 268331 66280 0,25 mg/ml solugao | meto, dosagem:0,25 mg/ml, Frasco 1200
para inalagao 20 ml | uso:solugao para inalacao
Ipratropio, brometo | Principio ~ Ativo: Ipratropio
200 | 268332 sy [0 mpideme. po bneto, dosa-} = prosco 100
para inalacao oral|gem:0,02mg/dose, uso:aeros-
200 doses sol + frasco dosificador
Isossorbida, dini- Principio Ativo: Isossorbida,
201 273395 18338 trato ___ |principic ahvo:.sal dinitrato, C(?mpn- 1200
5 mg comprimido| dosagem:5 mg, tipo mido
sublingual medicamento:sublingual
. Principio Ativo: Isossorbida,sal
otk mononitrato, dosagem:20 mg, | Compri-
202 | 273400 66281 | mononitrato 20 mg SRR S 3000
s Forma Farmacéutica: compri- | mido
comprimido :
mido
Ivermectina 6 | Principio Ativo: Ivermectina, it
203 376767 66283 mg compri- | concentracao:6 mg, Forma Far- mi dop i 3000
mido macéutica: Comprimido
Principio  Ativo: Lactulose,
204 | 383750 o6ops | Lactulose667mg/mY o oGo667  mg/ml,| Frasco 1300
xarope 120 ml ) . X
forma farmaceutica:xarope

Rodovia BR-050, Km 278, s/n2 (prédio do antigo DNIT) — S3o Francisco, CEP n¢ 75.707-270, Catal30o-
E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-269

23




PREFEITURA DE L

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

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

205

389338

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

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

uso:descartavel, caracteristicas
adicionais:estéril, embalagem
individual, tipo:ultra fina, 28G,
com sistema de protecao, me-
canismo de seguranga com re-
tracao da agulha ap6s o uso,
uso unico , nao permite reutili-
zacao, descarte seguro.

Unidade

32000

206

303151

66285

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

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

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

Unidade

120000

207

332985

66287

Levofloxacino 5

mg/ml solucao
injetavel 100 ml

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

Bolsa

600

208

270126

66286

Levodopa + bense-
razida 200 + 50 mg
comprimido

Principio  Ativo: Levodopa
composicao:associado a

Compri-
mido

60000

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

209

268128

66288

Levomepromazina
25 mg comprimido

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

Compri-
mido

90000

210

268125

66290

Levotiroxina soédica
100 mcg comprimido

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

Compri-
mido

90000
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i di Principio Ativo: Levotiroxina C ’
211 268124 66291 CYaMRaNe. el sisinon, dosagem:25 mcg, ompri- 100000
25 mcg comprimido . . mido
Unidade: Comprimido
e e odi Principio Ativo: Levotiroxina C .
212 | 268123 662092 | Svouroxina Sodied) s dica, dosagem:50 meg, ompr- 120000
50 mcg comprimido . . mido
Unidade: Comprimido
R di Principio Ativo: Levotiroxina C L
213 268859 66293 evouroxina  SOTuCal o4 gicq, dosagem:75 mcg, ompri- 90000
75 mcg comprimido . L. mido
Unidade: Comprimido
Lidocaina, clori- | Principio Ativo: Lidocaina clo-
drato + epinefrina | ridrato, composicao:associada
214 275402 66295 10 mg/ml + | com epinefrina, dosagem:1% + Frasco 1000
1.200.000 ui solucao | 1:200.000, apresentacao:injeta-
injetavel 20ml vel
Lidocaina, clori- | Principio Ativo: Lidocaina clo-
drato + epinefrina | ridrato, composicao:associada
215 269852 44544 20 mg/ml + | com epinefrina, dosagem:2% + Frasco 1000
1:200.000 ui solucao | 1:200.000, apresentagao:injeta-
injetavel 20 ml vel
Lidocaina, clori- | Principio Ativo: Lidocaina clo-
216 269845 66296 drato 10 % spray to- | ridrato, dosagem:10%, Frasco 100
pico 50 ml apresentacao:spray
Lidocaina, clori- Principio Ativo: Lidocaina clo-
drato ridrato, dosagem:2%, apresen-
217 269843 66298 20 mg/ml, sem| tacao: injetavel, sem Ampola 1900
vasoconstrictor solu-| vasoconstrictor, Unidade: Fras-
cao injetavel 20 ml | coAmpola
Lidocai loridrak Principio Ativo: Lidocaina clo-
218 | 269846 66297 | >0 ;’lca/ma'ecl 0, |ridrato, dosagem:2%, Geleia 2300
5/88 & apresentacao:geléia
Loratadina 1 mg/ml Principio Ativo: Loratadina,
219 273467 66299 xz?rrs 11188 mln g/ m concentragao:1mg/ml, tipo Frasco 4000
P medicamento:xarope
Loratadina 10 | Principio Ativo: Loratadina, Comori-
220 273466 66300 mg compri- | concentragao:10mg,  Compri- i dop 80000
mido mido
L oaitas Eathi Principio Ativo: Losartana po- Compri-
221 268856 66302 pota tassica, dosagem:50 mg, Uni-| " P 50000
50 mg comprimido i mido
dade: Comprimido
. .| Principio Ativo: Losartana po- ’
220 | 287473 | eesor | Losartana potdssical g, gosagem:100 mg, Uni- [ SOTPT 3000
100 mg comprimido A mido
dade: Comprimido
Magnésio, sulfato 10 Principio Ativo: Sulfato de
23 | 268076 18203 | % solucao injetavel | ABREsi0, concentragaorl0%, | - 45, 2000
10 ml uso:solugao injetavel, Unidade:
Ampola
Magnésio, sulfato 50 Principio Ativo: Sulfato de
24 | 268075 32989 | % solugdo injetavel | N2BNEsio, concentracdoS0%, | ), 600
10 ml uso:solugao injetavel, Unidade:
Ampola
Principio Ativo: Ma-
66305 - Manitol 20 % nitol, dosagem:20%, J
225 | 29975 66305 | solugao injetavel 250 | forma farmacéu- Frasco 460
ml tica:solucao injetavel, ca-
racteristicas adicionais:sistema
fechado
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Mebendazol 20 Principio Ativo: Mebendazol,
226 267694 66306 mg/ml suspensdo | dosagem:20 mg/ml, Frasco 500
oral 30 ml apresentagao:suspensao oral
207 | 268488 66308 | para solucao injeta- | b v COsageM:t - & Ampola 400
ol apresentacao:injetavel, Uni-
dade: Frasco-Ampola
. . Principio Ativo: Metaraminol,
Metaraminol, bitar-| ;0. arato 10 m /ml Forma
228 442581 66309 tarato 10 mg/ml so- . g/ ror Ampola 500
lucio inieta Farmacéutica: solucao injetavel
ucao injetavel 1 ml .
Unidade: ampola 1 ml
cﬁiitg;:::)ma' Principio Ativo: Metformina .
229 267690 66310 mg| cloridrato, dosagem:500 mg, | . P 19000
500 com- . 2 mido
. Unidade: Comprimido
primido
Metformina, clo- Principio Ativo: Metformina Combric
230 267691 66311 ridrato 850 com- mg| cloridrato, dosagem:850 mg,| . p 42000
. ; 2 mido
primido Unidade: Comprimido
Metildopa Principio Ativo: Me- Compri-
231 267689 66312 250 com- mg| tildopa, dosagem:250 mg, mp 52000
e | . L mido
primido Unidade: Comprimido
Metildopa Principio Ativo:  Me- Compri-
232 267688 66313 500 com- mg| tildopa, dosagem:500  mg, P 58000
. of : . mido
primido Unidade: Comprimido
Metilergometrina, | Principio Ativo: Metilergome-
3 268264 66314 malea~to'0,? n’1g/ ml | trina n?ale.atol dosag~en.1:q,2 Banpola 200
solucao injetavel 1 | mg/ml, indicacao:solucao inje-
ml tavel
Metilprednisolona, |Principio Ativo:
succinato 500 mg po | Metilprednisolona, principio
234 271599 66316 para solucdo injeta- | ativo:sal — succinato, dosa-| Ampola 800
vel gem:500 mg, apresentacao:po
8 ml liofilizado + diluente, injetavel
Metoclopramida, Principio Ativo: Metoclopra-
235 267310 66317 clorl({ratq 5 r/ng/ml mida cloridrato, SlosagenE:S Asipola 4200
solugao injetavel 2|mg/ml, apresentacao:solucao
ml injetavel
Metoprolol,  succi- | Principio Ativo: Metoprolol, sal
236 276658 66318 na.t0100n'1gcorr~1pr1- succinato, (ilos§gen1:1~00 mg, C(?mprl— 18000
mido de liberagao | apresentacao:liberacao contro-| mido
prolongada lada
Metoprolol,  succi- Principio Ativo: Metoprolol, sal
237 276656 66319 na_to 25 mg compri- succinato, c}osa.lgem:%S mg, C(?mprl- 50000
mido de liberacao | apresentacao:liberagao contro-| mido
prolongada lada
Metoprolol,  succi- | Principio Ativo: Metoprolol, sal
238 276657 66320 na.to 50 mg compri- succinato, (~iosa‘1gem:?0 mg, Cgmprl- 72000
mido de liberacao | apresentacao:liberacao contro-| mido
prolongada lada
Principio Ativo: Metronidazol,
Metronidazol 100 | concentracao:100 mg/g, forma
239 372335 66323 mg/ g creme vaginal | farmaceutica:gel vaginal, ca-| Bisnaga 1200
50¢g racteristica adicional:com apli-
cador
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: Principio Ativo: Metronidazol, !
240 | 267717 3E5eg | | etromideze’ 250 dosagsmzzso mg, Usidade| —20P 30000
mg comprimido C imid mido
omprimido
. Principio Ativo: Metronidazol, .
241 268499 66324 Metromde.lzo.l e dosagSmAOO mg, Unidade: Cc?mprl- 10000
mg comprimido C e mido
omprimido
Metronidazol 5| Principio Ativo: Metronidazol,
242 268498 35570 mg/ml solucao dosagem:5mg/ml, Bolsa 800
injetavel 100 ml apresentagao:solucao injetavel
Principio Ativo: Miconazol ni-
43 268162 66327 1:/1iconazol, r}itrato 2 t{ato, dosagem.:Z%, apresenta-| 800
% creme vaginal 80 g| cao:creme vaginal, Caracteris-
tica Adicional: com aplicador
Midazolam,  clori-| Principio Ativo:  Mi-
244 | 268482 66328 | drate " |daoala dosagenil - L kaela 500
1 mg/ml solucao mg/ml, aplicacao:inje-
injetavel 5 ml tavel, Unidade: Ampola
Midazolam,  clori-| Principio Ativo:  Mi-
245 | 268481 66330 | drate _ |dazolam,dosagem5 | anngls 1000
5 mg/ml solucao mg/ml, aplicacao:inje-
injetavel 3 ml tavel, Unidade: Ampola
Midazolam,  clori-| Principio Ativo:  Mi-
246 | 268481 66320 | drato _ |dazolam, dosagem:> | a0 800
5 mg/ml solucao mg/ml, aplicacao:inje-
injetavel 10 ml tavel, Unidade: Ampola
Morfina, sulfato 0.1 Principio . Ativo: Morfina,
247 420599 66332 mg/ml solucao ap resenta(;zfo:sulfato, Ampola 400
Lo concentragao:0,1 mg/ml, forma
injetavel 1 ml farmacéutica:solucao injetavel
: jetave
Principio ~ Ativo:  Morfina,
Morfina, sulfato 10| apresentacao:sulfato,
248 304871 66333 mg/ml solucao concentracao:10mg/ml, Ampola 2600
injetavel 1 ml forma farmacéu-
tica:solucao injetavel
Nalbufina, cloridrato| Principio Ativo: Nalbufina clo-
249 268501 66334 10 mg/ml solucao | ridrato, dosagem:10 mg/ml, | Ampola 1200
injetavel 1 ml indicagao:solugao injetavel
Naloxona, cloridrato| Principio Ativo: Naloxona clo-
250 272326 66335 0,4 mg/ml solucdo |ridrato, dosagem:0,4 mg/ml,| Ampola 900
injetavel 1 ml apresentagao:solucao injetavel
Principio Ativo: Neomicina,
Neomicina + baci- | composicao:associada com ba-
251 273167 66336 tracina 5 + 250 mg + | citracina, concentracao:5mg + Pomada 2400
ui/g pomada50g | 250ui/g, tipo
medicamento:pomada
Nifedipino 20 | Principio Ativo: Nifedipino, Conipeic
252 267729 66338 mg compri- | dosagem:20 mg, Unidade: mido 200000
mido Comprimido
. . Principio Ativo: Nimesulida, :
253 | 273710 66339 | Vimesulida 100 mg dosagl(:m:lOO my, Uridede: ||~ 0PE 70000
comprimido s mido
Comprimido
Nistatina  100.000 | Principio Ativo: Nistatina, do-
254 267378 66340 ui/ml  suspensao | sagem:100.000 ui/ml, Frasco 800
oral 50 ml apresentagao:suspensao oral

)
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i . | Principio Ativo: Nistatina, do-
255 | 266788 66341 Zf‘;f:i‘: g"‘ii'glogo“;/ 8| sagem:25.000 ui/g, Creme 400
apresentagao:creme vaginal
Nitrofurantoina Principio Ativo: Nitrofuranto- Compri-
256 268273 66342 100 mg ina, dosagem:100 mg, Uni- ride 3300
comprimido dade: Comprimido
Nitroglicerina 5| Principio Ativo: Nitroglicerina,
257 268970 66344 mg/ml solucao dosagem:5 mg/ml, Ampola 600
injetavel 5 ml aplicacao:injetavel
Nitroprusseto de s6-| Principio Ativo: Nitroprusseto
dio de sodio, concentracao:25
&% 453501 G634 25 mg/ml solu¢ao 2| mg/ml, forma  farmaceu- fmpsite Lo
ml tica:solugao injetavel
Norepinefrina > Pr.incipio Ativo:  Norepine-
259 | 442584 66345 | mg/ml solucao ff‘"a' concentragdo2 mg/ml, | 401, 2000
P orma farmacéutica:solucao in-
injetavel 4 ml jetével
Oleo mineral| Principio  Ativo:  Petrolato,
260 233632 66348 (petrolato)  solucao| Oleo Mineral, Aspecto fisico:li- Frasco 900
oral 100 ml quido, tipo:laxativo, uso:oral
Omepreizal 20 1og Principio Ativo: Omeprazol,
261 267712 66350 gl concentragao:20 mg, Unidade: Capsula 200000
Cépsula
Ouiiinne] 05 re Pricnipio  Ativo: Omeprazol,
262 | 268160 6oi51 | para. solcis ajetar Do s AU MG, Ampola 8000
el uso:injetavel, Unidade: Frasco-
Ampola
Ondansetrona, clori- Prin.cipio Ativo: Ondansetrona
263 | 268504 deain - | Geaits?. magtmitso. | oo dosserm:d Mg, | o, 8000
lucfio injetével 2 m indicacao:injetavel, Unidade:
Ampola
Ondansetrona. clori- Principio Ativo: Ondansetrona
264 268507 66354 drate 4 mg amlp > ml cloridrato, dosagem:4 mg/ml, | Ampola 9000
indicacao:injetavel
Olnc?zns(tetrona, 4 Principio Ativo:Ondansetrona C .
265 | 268506 66353 | orarate . | cloridrato, dosagem:4 mg, Uni- ‘.’;“p“ 50000
mido Mg COMPT Jade: Comprimido o
Oxacilina sédica 500| Fincipio _ St Chiae
266 | 268513 §6355/ 1| wp 16 prrm sailagin | T LIRS0 & | Ampola 2800
Lo composicao:injetavel, Uni-
hjstivel dade: Frasco-Ampola
Paracetamol Principio Ativo: ~Paracetamol,
267 | 267777 66358 200 gl 2oEEm salngie ordl MU iy o, 3200
Sl aml15 ml mg/ml, apresentacao:solucao
oral
Principio Ativo: Paracetamol, .
268 | 267778 66359 | Paracetamol 500 mg dosagzm: S00mg Tnidade: | | —omPre 90000
comprimido o mido
comprimido
: Principio Ativo: Permetrina,
269 | 267773 66360 ifr%ﬁ;‘aao o mlm dosagem:10 mg/ml, Frasco 1400
& ¥ indicacao:locao
- .| Principio Ativo: Peréxido de
270 366861 66361 15’(?)/rox:l:l(2)0de benzoiss benzoli)la, concentragao:5%, /15_0\)
°8 & forma farmacéutica:gel topico
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Petidina 50 mg/ml| Principio Ativo: Petidina clori-
271 272329 66362 solucgdo injetavel 2 | drato, dosagem:50 mg/ml, | Ampola 1200
ml apresentacao:solucao injetavel
Piperacilina sédica | Principio Ativo: Piperacilina,
r e S .
97> 271795 66363 tazobactam ’sodlca composicao:associada _com el 1200
4g + 500mg p6 para | tazobactama, concentracao:4g
solugdo injetavel + 500mg, aplicacao:injetavel
Poliestirenossulfo- Prix_\cipio Ao
nato de calcio 900 Poliestirenossulfonato,
273 448769 . composicao:de calcio, concen-| Envelope 400
e o =
tracao:900 mg/ g, forma farma-
g ceutica:p6 p/ suspensao oral
Principio Ativo: Polimixina b,
" el composicao:associada com ne-
Polimixina b + neo- i . .
.. + fluoci omicina, fluocinolona e lidoca-
274 | 380865 66364 |, e T TMOUOT g concentracao:10.000 ui +|  Frasco 600
lona + lidocaina so- 35 025 +20 |
lucao otolégica 10ml | °* G T mg_ mg/ml,
forma farmacéutica:solucao
otologica
Frednisona 3 el it
275 448595 66365 mg/ml solucao oral / cao: Frasco 4200
mg/ml, forma farmaceu-
60 ml : ~
tica:solucao oral
Prednisona 20 | Principio Ativo: Prednisona, Compri-
276 267743 66366 mg compri- | dosagem:20 mg, Unidade: mi dop 49000
mido Comprimido
Prednisona 5 |Principio Ativo: Prednisona, C .
277 267741 66367 mg compri- | dosagem:5 mg, Unidade: m?g;prl 18000
mido Comprimido
Prometazina, clori- | Principio Ativo: Prometazina
278 267769 66369 drato 25 mg/ml so- | cloridrato, dosagem:25 mg/ml, | Ampola 5000
lucao injetavel 2 ml | apresentacao:solucao injetavel
Z?:%iiima' 25 Principio Ativo: Prometazina Comori-
279 267768 66368 ! . |cloridrato, dosagem:25 mg, omp 90000
mg compri- . . o mido
: Unidade: Comprimido
mido
Sroorfgiz?fna' Principio Ativo: Propafenona Compri-
280 | 272412 66596 cloridrato, dosagem:300 mg, | —oo'F 9000
300mg : il mido
ot Unidade: Comprimido
Comprimido
Propiltiouracila Principio Ativo: Propilti il c '
281 | 273589 66597 100 mg tp1o Auvo: Fropritiouractl,) L-ompri- 3000
- dosagem:100 mg, Comprimido | mido
comprimido
Propofol 10 mg/ml | Principio Ativo: Propofol, dosa-
282 305935 66370 emulsao injetavel 20 | gem:10 mg/ml, forma Ampola 1500
ml farmacéutica:emulsao injetavel
Propranolol,
283 267772 66371 cloridrato 49 Prm'c1p10 Ativo: Propranolol CQmprl— 36000
mg compri- | cloridrato, dosagem:40 mg mido
mido
Repelente de inse- Composicao:repelente de inse-
s, tepelinsia con- tos, componentes:repeléncia
284 435543 66372 ’ . | minima de 4 horas contra aedes Spray 1500
tra aedes aegypti, o -~ . 2
s ipien 2ml aegypti, apresentacao:uso to-
pico, Unidade: Frasco-Spray — N
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Principio Ativo: Retinol, com-
Retinol + aminoaci-| posi¢ao:associado ¢/aminoaci-
dos dos+ metionina+
285 274918 66373 + metionina + clo- | cloranfenicol, Pomada 80
ranfenicol pomada | concentracao:10.000ui + 25mg
oftalmica 3,5gr + 5mg + 5mg/ g, aplicagao:po-
mada oftalmica
Risperidona 1 |Principio Ativo: Risperidona, Compri-
286 272839 66374 mg compri- | dosagem:1 mg, Unidade: 7 dop 300000
mido Comprimido
Risperidona 1| Principio Ativo: Risperidona,
287 284106 66375 mg/ml solucao oral| dosagem:1 mg/ml, uso:solucao Frasco 1500
30 ml oral, com pipeta dosadora
Rivaroxabani 15 g Principio Ativo: Rivaroxabana, Connc
288 412092 s concentracao:15 mg, Unidade: : 6000
comprimido . mido
Comprimido
Rivaroxabana Principio Ativo: Rivaroxabana, Fraret!
289 412091 27931 20mg com- | concentragao:20 mg, Unidade: . dop 12000
primido Comprimido
Rocurénio, brometo| Principio Ativo: Rocurénio bro-
290 268521 66376 10 mg/ml solucao | meto, dosagem:10 mg/ml, Ampola 2500
injetavel 5 ml indicagao:solugao injetavel
Principio Ativo: Sais para rei-
dratacao oral, compo-
sicao:sodio, potassio, cloreto,
Sais para reidrata- | citrato e glicose, concentra-
291 446105 66377 cao oral 279gr pé|cao:90 meq/1 + 20 meq/1 + 80| Envelope 16000
para solucao meq/l + 30 meq/l + 111
mmol/l, forma farmacéu-
tica:pé p/ solucao oral, Uni-
dade: Envelope
fg(l)b::?gn}zts::git: Principio Ativo: Salbutamol,
292 294887 66378 sol dosagem:100mcg/dose, forma | Aerosol 800
200 doses farmacéutica:aerosol oral
?alt::tjnr:;l’ sillllllfa;g Principio Ativo: Salbutamol,
293 268303 69015 g/m ~souc dosagem:5 mg/ml, uso:solu- Frasco 600
para nebulizacao 10 | —_ S
ml ¢ao para nebulizacao
Salmeterol xinafoato, composi-
Salmeterol, xinafo- cao:associado com propionato
ato + fluticasona 25 | de fluticasona, concentracao:25
24 G 66379 + 125 mcg/dose ae- |\ mcg + 125 mcg/dose, Spay 1
rossol 120 doses forma
farmacéutica:spray oral
Sertralina, clori-| Principio Ativo: Sertralina clo- Lo
295 272365 66382 drato 50 mg compri-| ridrato, dosagem:50mg Com-| . d 200000
mido primido ido
Simeticona 40 | Principio Ativo: Simeticona, Compri-
296 412963 66383 mg compri- | concentracao:40 mg, Unidade: id 3200
mido Comprimido S
Simeticona 75 Principio ﬁh’vo: Simeticona,
297 412965 66384 mg/ml solucgao oral ;oncentra({ao:75 ‘“5/ g, bt Frasco 1200
15ml armacéutica:solugao oral - go-
tas
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Sinvastatina 20 mg Principio Ativo: Sinvastatina, Compri-
298 267747 66385 S dosagem:20 mg, Unidade: | . 18000
comprimido Comninido mido
Sinvastatina 40 mg Principio Ativo: Sinvastatina, Compri-
299 267745 66386 - dosagem:40 mg, Unidade:| . 70000
comprimido Gonpeinide mido
: . Principio Ativo: Sorbitol, com-
?orbltol + dl.aunlsul- posicao:sorbitol 70% + lauril
300 365454 66387 ;;0[:; /S; sll?pz)ls‘ilt(:: sulfato de sédio, concentra-| Bisnaga 500
s G5 g ¢ao:714 mg + 7,70 mg/ g, forma
farmacéutica:enema
Sulfadiazina e Principio Ativo: Sulfadiazina,
301 272089 66388 o principio ativo:de prata, dosa- Pote 300
pratal & pasia 40 ¢ gem:1%, indicacao:creme
Rt e Principio Ativo: Sulfametoxa-
stmetopriata 40 + 8 zol, composicao:associado a
302 308884 66389 mg/ml  suspensao t{lmetopllma, S Frasco 1200
oral ¢ao:40mg
100 ml + 8mg/ml, forma
farmacéutica:suspensao oral
Principio Ativo: Sulfametoxa-
Sulfametoxazol  + | zol, composicao:associado a Comiprin
303 308882 66390 trimetoprima 400 + | trimetoprima, oido 18000
80 mg comprimido | concentracao:400mg + 80mg,
Unidade: Comprimido
Sulfato ferroso - 125
mg/ ol Principio Ativo: Sulfato fer-
(corvespondante s 25 roso, dosagem ferro:25mg/ml
e S W ge heury sloust- de ferro ii, forma farmacéu- Fres S
i 501“‘?a9 = tica:solugao oral-gotas
frasco gotejador
30ml
(S;(:If::to de ferfre(:rglse(j Principio Ativo: Sulfato fer- Gaors
305 292344 66392 mentgr) o roso, dosagem ferro:40mg de mido 104000
: ferro ii, Unidade: Comprimido
mido
Suxametonio, cloreto| Principio Ativo: Suxametonio
306 268442 66393 100 mg po6 para|cloreto, dosagem:100 mg, Ampola 250
solucao injetavel indicacao:injetavel
Suxametdnio, cloreto| Principio Ativo: Suxameténio
307 290168 66394 500 mg po6 para|cloreto, dosagem:500 mg, Ampola 500
solucao injetavel indicacao:injetavel
: Principio Ativo: Ter-
et = .9'5 butalirF:a sulfato, dosagem:0,5
308 269818 66395 rr’lg/ ml solucao inje meg/ml, apresenta- Ampola 2000
bl b cao:injetavel
Fenilefrina + tetra- Prmcipio Ativo: "ljefracaina.clo—
caina 1 + 10 mg/ml 1\‘1drat‘o, c‘omposu;ao:asso‘mada
309 396853 66227 N a fenilefrina, concentragao:1% Frasco 200
SOl?ca? + 0,1%, forma farmaceutica:so-
oftalmica lucao oftalmica
Tiamina cloridratd Principio Ativo: Tiamina, dosa- Compri-
310 272341 66598 300 m ! imid gem:300 mg, Unidade: Com-| . d 8500
g comprimido Deside mido )
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Tiamina, cloridrato Principio Ativo: Tiamina, dosa-
314 272343 66396 | 100 mg/ml solucao | gem:100 mg/ml, tipo Ampola 600
injetavel 1 ml medicamento:solucao injetavel
Timolol, maleato 0,5 | Principio Ativo: Timolol, con-
312 272581 66397 % solucao oftalmica | centracao:0,5%, indicacao:solu- Frasco 1030
5 ml cao oftalmica
Tobramicina + dexa- Principio Ativo: Tobramicina,
P — 341 composicao:associada a dexa-
313 352193 i scliich metasona, concentracao:3 mg + Frasco 150
rol;;gé/lrnl:icsaoSurialo 1 mg/ml, forma farmaceutica:
suspensao oftalmica
Tiras reagentes de medida de
glicemia capilar compativel
com glicosimetro modelo accu-
chek active. Especificagoes:
confeccionadas em plastico,
com método de leitura de refle-
tancia, faixa de medicao entre
10mg/dl a 600 mg/dl. Tempo
de leitura no maximo de 5 se-
e et o gundos dentro do monjt.or.
314 | 339565 66398 | medir glicemia capi] /‘MOSradesanguetotalobtida) L. 500000
L por puncao de polpa digital
com volume maximo de 2
(dois) micro litros, aplicada di-
retamente na tira reativa. O
prazo de validade minimo
deve ser de 12 meses a partir da
data de entrega. Caracteristicas
adicionais: garantia de forneci-
mento de no minimo 1000 uni-
dades de glicosimetro compati-
vel com as tiras descritas.
Tramadol, cloridratd ?rincipio Ativo: Tramadol clo-
315 | 292382 66401 |50mg/ml solucgo | i, dosagem:S0 mg/ml, Ampola 12000
rptavell il fo.rma farmacéutica:solucao
injetavel 1ml
Tramadel. clorideato Principio Ativo: Tramadol clo-
316 292382 66402 50 mg/ml solugao ?drato, dosaAger.n:5.0 m{;/ B Ampola 7000
e orma farmacéutica:solugao
injetavel 2 ml injetavel 2ml
Vancomicina 500mg Principio Ativo: Vancomicina
317 268540 68656 solugio injetével cloridrato, dosagem:500 mg, | Ampola 2000
apresentacao:injetavel
Varfarina sédica 5 Principio Ativo: Varfarina so- Compiic
318 279269 66403 mg comprimido dica, dosagem:5 mg, Unidade: mido 8000
Comprimido
Vitaminas do Com-
plexo b Principio ativo: Vitaminas do
(b1,b2,b6,b3) tiaminal complexo b, composicao ba{ Compri-
319 e S + riboflavina + piri- sica:El, b2, b3, bg, Unidade: rnidop 12000
doxina + Comprimido
nicotinamida
Vitaminas i Principio Ativo: Vitan?ir\'las d/o
320 | 363088 33817 | complexo b, b1, b2, | OMPlex0 b, composicao ba-) 9000
b5, b6, pp 2ml sma.bl,A b2., b5, b6 F Pp., f?rma
farmacéutica:solugao injetavel
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Vitaminas do com- Principio Ativo: Vitaminas do
plexo b complexo b, composicao ba-
o s Godi (b1,b2,b6,b12 e pp sica:Sitaminas: b1,b2,b6,b12 e Atpola 0
solucao injetavel 2 ml| pp, uso:solucao injetavel
Principio Ativo
Dexmedetomidina Dexmedetomidina cloridrato,
322 352204 100wi0g /ol 2l concentragao:100 mcg/ml,| Ampola 200
& forma farmaceutica:solucao in-
jetavel
Esmolol 10mg/ml| Principio Ativo: Esmolol cloriy
323 272194 Solugao Injetavel drato, dosagem:10 mg/ml, Ampola 200
10ml indicagao:injetavel
Protamina .
. _ | Principio Ativo: Protamina clo-
324 272362 Ty ?lf S(’)luciao ridrath)), concentracao:1%, apre-| Ampola 200
Ampola SrI?Stave sentagao:solucao injetavel
| Principio Ativo: Sulfato de
IS_Iulfatg cled ZINCY Jinco heptaidratado, concen-
325 | 448043 eptaidratado 1, 5,17 60 mg/ml,|  Frasco 200
17,60mg/ml Solucao e
Oral 100ml
farmaceutica:solucao oral
- Principio Ativo: Ranitidina clo-
326 | 267735 35506 | Ranitidina 25 mg/ml y40t0  dosagem:25 mg/ml,| Ampola 12000
331] Solncie et tipo:solucao injetavel
327 | 407620 64542 | Protetor Solar f;:)“gﬂj’v’;“go‘” Protetor Solary  prasco 360
Principio ativo: Azitromicina
Azitromicina Concentracao: 40 mg/ml
328 268949 66131 40mg/ml 900mg P6 | Forma: Frasco 3000
para suspensao Po para suspensao, Uni-
dade: Frasco 900 mg
Principio ativo: Azitromicina
329 267140 66132 Azitr0fni§ina 500mg Concen.trafcéo: 500 mg, Forma: CQmpri— 30000
Comprimido Comprimido, Unidade] mido
Comprimido
Principio ativo: Azitromicina
Azitromicina Concentracao: 40 mg/ml
330 268949 66130 40mg/ml 600mg p6 | Forma: Frasco 4000
para suspensao 15ml| Pg para suspensao
Unidade: Frasco 600 mg
Azitromicina 500mg grmaplo aPYOéO(/?ZIUO?]CInaf
331 | 268952 66133 | 6 para solucao oncentragao: %) mg, FOIMA A phola 3600
S P6 para solucao injetavel,Uni-
njetivel dade: Frasco ampola

2.1.

Ata de Registro de Precos tera validade de 12 (doze) meses a contar de

sua assinatura, conforme dispoe o art. 12 do Decreto n.° 7.892 de 23 de janeiro de
2013.
2.2. Apo6s devidamente assinada, sera publicada no site oficial do Municipio de Ca-

A

talao - GO (www.catalao.go.gov.br).

E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-269
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3.1. O preco registrado, as especificacoes do objeto e as demais condicdes ofer-
tadas na(s) proposta(s) sao as que seguem:

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

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

 ITEM ‘ UND. MARCA UANT.
EITE . NOME , Q

Amoxicilina
33 |50mg/ml p6 para| Frasco PRATI 4.000 5,70 22.800,00.
suspensao 60ml

Cetoprofeno 100 mg
84 | p6 para suspensao Ampola HIPOLABOR 10.000 2,53 25.300,00 .
injetavel

Fluconazol 150 mg

159 | | Capsula MEDQUIMICA 10.000 041 4.100,00 *
capsula
2y | et polssica Compe PRATI 50.000 005 ° 2.500,00 -
50 mg comprimido | mido
VALOR TOTAL (R$) 54.700,00 -

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

VALOR UNI- | VALOR TOTAL

UND. - MARCA QUANT. TARIO (RS) (R$)

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

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

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

VALOR UNI-| VALOR TOTAL
UND. MARCA 1
e NOME QUANT. | 1£R10 (RS) (RS$)
Amoxicilina + Cla-

36 vulanato de Potéssio Compri- RANBAXY 25,000 348 87.000.00
500mg + 125mg mido ’ e Ay
Comprimido
Beclometasona, di-
propionato 250

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

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

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

y mido
mido

I i s SR MAYBEN 1.300 5,20 6.760,00
xarope 120 ml

g |DMconamlgstneie 2 oL PRATI 800 7,88 6.304,00
% creme vaginal 80 g

ogy |Fennsma L NATIVITA 1.400 2,39 3.346,00
mg/ml logao 60 ml
Risperidona 1

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

VALOR TOTAL (R$) 177 460 00

74
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CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., inscrita no

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

VALOR UNI-{ VALOR TOTAL
ITEM . UND. MARCA UANT.
NOME ' .. TARIO (RS) (RS)
S s
Acebrofilina 10
2 LI:lg /ml xarope 100, Frasco GEIC\IIIEVII%CDO/ 800 6,23 4.984,00
gy [otmelal - 50mg) Campri ABLOK 200.000 0,056 11.200,00
Comprimido mido
Metronidazol
(Benzoilmetroni-
53 |dazol ) 40mg/ml Frasco FLAGIMAX 400 712 2.848,00
suspensao oral
100ml
Ivermectina 6
. | Compri- GENERICO/
203 . mg compri-| .. VITAMEDIC 3.000 0,55 1.650,00
mido
Oleo mineral
260 | (petrolato) solucao| Frasco OLEO MINERAL 900 3,10 2.790,00
oral 100 ml
Salbutamol, sulfato
100 mcg/dose aeros-
292 sol Aerosol AEROFRIN 800 9,55 7.640,00
200 doses
Azitromicina
330 | 40mg/ml 600mg p6 Frasco AZITROPHAR 4.000 7,18 28.720,00
para suspensao 15ml
VALOR TOTAL (R$) 59.832,00

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

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

ITEM

NOME

UND.

MARCA

QUANT.

VALOR UNI-
TARIO (R$)

VALOR TOTAL
(R$)

.
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PREFEITURA DE e
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Cidade gue sonha e faz.

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

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

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

inquebravel

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

VALOR TOTAL (R$) 22.762,00

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n°
04.274.988/0002-19, sediado(a) na Av. Silvio Bueno de Morais, n® 1001, Pontal Norte,
nesta cidade de Cataldo, Goiés, neste ato representada por JOAO CARLOS DE
MELLO, brasileiro, portador da Carteira de Identidade n°®7.773.986-3, expedida pela(0)
SSP/SP e CPF n° 982.575.958-53, residente e domiciliado em Ribeirao Preto, Sao Paulo;

VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA UANT.
NOME < TARIO (RS) (R$)
Dexametasona 4
116 | mg/mlsol inj (amp) | Ampola DEX MBS0 30.000 1,38 41.400,00
AMG/ML
2,5ml
Poliestirenossulfo-
nato de calcio 900 CALNATE
273 g pe Envelope 900MG/G PO 400 24,00 9.600,00
30g
VALOR TOTAL (R$) 51.000,00

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

/%ﬂ
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Estado de Goias

Municipio de Catalao Secreta-
ria Municipal de Satude

VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM NOME UND. MARCA QUANT. TARIO (RS) (RS$)
Albendazol 40
0 |mg(ml Frasco GEOLAB 3.900 1,44 5.616,00
Suspensao oral 10
ML
Ambroxol, Clori-
g [ Hiato & mg/ml ke L L NATIVITA 3.000 4,80 14.400,00
rope 100
ML
Estrogenios conjuga- Combpri-
146 | dos 0,625mg com- g dop CIFARMA 3.000 1,15 3.450,00
primido
Imipramina,
196 | Steridic 25/ Comipris CRISTALIA 19.000 0,43 8.170,00
mg compri-| mido
mido
Metildopa Compri-
231 250 com-mg| ¢ dop‘ E MS 52.000 0,60 31.200,00
primido
S i i, msniana s, o2 PRATI 30.000 0,20 6.000,00
mg comprimido mido
Simeticona 75
297 | mg/ml solugao oral Frasco AIRELA 1.200 1,86 2.232,00
15 ml
Vitaminas do com-
lexo b
321 |P A | HYPOFARMA 9.000 3,00 27.000,00
(b1,b2b6b12 e pp)| PO
solucao injetavel 2 mj
VALOR TOTAL (R$) 98.068,00

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI, inscrita no CNPJ sob o

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

e
. - , VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM NOME UND. MARCA QUANT. TARIO (R$) (RS)
Clorpromazina, clo-
v e | | Compsi- CRISTALIA 64.000 0,32 20.480,00
mg compri-| mido
mido \

E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692 !
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Estado de Goias
Municipio de Catalao Secreta-
ria Municipal de Saude

Fenobarbital 40

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

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

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

- VALOR UNI- | VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA UANT. <
NOME , = TARIO (RS) (RS)

Aciclovir  sé6dico

TR e I B TEUTO 350 6,51 2.278,50
zado injetavel, fras-
coampola

6 1A02d°"” RS Cremel e BRAINFARMA 900 1,67 1.503,00
Acido Valproico 2

1 Compri-
13 | (valproato de s6dio) - ABBOTT 180.000 0,44 79.200,00
mido

500mg Cpr
Agua Desti-

17 500ML lada Frasco FRESENIUS 1.000 4,70 4.700,00
Aminofilina e

28 100mg com- m‘i’ dop”' HIPOLABOR 50.000 0,08 4.000,00
primido
Aminofilina 24

T L i ol RERTEARY TEUTO 2.000 4,70 9.400,00
tavel
10ml
Amoxicilina 500mg 2

34 Capsula Capsula BRAINFARMA 190.000 0,24 45.600,00
Anlodipino, Besilatd Compri-

39 5mg Comprimido mido BRAINFARMA 2.000 0,03 60,00

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

Municipio de Catalao Secreta-
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Cidade que sonha e faz.

Baclofeno  10mg| Compri- TEUTO 50.000 0,12 6.000,00

8 Comprimido mido

Benzilpenicilina
go |DematrafOOONOM | o) TEUTO 4.000 8,44 33.760,00
Po para susper\sao

Injetavel

Benzilpenicilina
Benzatina

50 |1.200.000ui P6 para Ampola TEUTO 8.000 5,50 44.000,00
suspensao
Injetavel

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

55 Ampola COSMED 12.000 6,43 77.160,00

Carbamazepina Compri-

62 200mg Comprimido | mido

TEUTO 360.000 0,19 68.400,00

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

Cefalexina 500 mg | Compri-

i comprimido mido

TEUTO 64.000 0,46 29.440,00

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

Cianocobalamina
86 | 2500 mcg/ml solu{ Ampola CITOPHARMA 800 6,52 5.216,00
¢ao injetavel 2 ml

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

Ciprofloxacino,
cloridrato Compri-
& 500 com- ""8| mido

primido

BRAINFARMA 30.000 0,19 5.700,00

Claritromicina 50
92 mg/ml p6 para Frasco ABBOTT 600 61,29 36.774,00
suspensao 60 ml

Claritromicina 500

mg po 11~of1¥12'ad’0 Ampola ABBOTT 1.000 25,76 25.760,00
para solugao injeta-

vel \

93

e

/Go
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PREFEITURA DE P

Municipio de Catalao Secreta-
CMALAO ria Municipal de Saude

Cidade que sonha e faz.

Colagenase + clo-

109 | ranfenicol 0,6 ui+10| Pomada ABBOTT 3.000 9,44 28.320,00
mg/g pomada 30 g
Dexametasona Compri-

114 4mg Com- | 01P TEUTO 20.000 0,19 3.800,00
primido
Diazepam 5 mg/ml

120 | solugao injetavel 2 Ampola TEUTO 2.000 0,94 1.880,00
ml

Dimenidrinato + pi-
ridoxina + glicose +
124 | frutose 3 + 5 + 100| Ampola COSMED 14.000 7,66 107.240,00
+100 mg/ml solu-
cao injetavel 10 ml

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

126 Frasco BRAINFARMA 600 4,08 2.448,00

Dipirona sodica 500
128 | mg/ml solucao Ampola TEUTO 55.000 1,26 69.300,00
injetavel 2 ml

Dipirona sédica 500

129 | mg/ml solucao oral Frasco BRAINFARMA 5.200 155 8.060,00
20 ml
Dopamina, clori-
1 -
131 S;Zto oy TR TEUTO 800 4,00 3.200,00

injetavel 10 ml

Estriol - 1 mg/g

145 | creme vaginal 50 g +| Creme HIPOLABOR 1.400 14,88 20.832,00
aplicadores
Fenitoina sodica 50

149 | mg/ml solucao Ampola TEUTO 3.000 1,87 5.610,00

injetavel 5 ml

Fenobarbital 100 mg | Compri-

5 :
151 comprimido mido

CRISTALIA 60.000 0,15 9.000,00

Hidrocortisona,
succinato sodico
188 | 100mg po para Ampola TEUTO 9.000 )77 33.930,00
solucao injeta-
vel

Hidrocortisona,
. o
189 |Shcamato  SOQICOl 4 pola TEUTO 10.000 5,10 51.000,00

500mg p6 para

solucao injetavel

.
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Estado de Goias

Municipio de Catalao Secreta-
ria Municipal de Saude

Hidréxido de alumi-
pop |20 W mgfel sua | p i AIRELA 1.400 2,55 3.570,00
pensao
oral 100 ml
Lanceta,
28gx0,36mm,  aco
g05 |inoxiddvel, ultra) . .44e | DESCARPACK | 32000 0,13 4.160,00
fina, descartavel, es-
téril, com sistema
protetor
g ||| aecama clandvatay - L BRAINFARMA 2.300 2,11 4.853,00
20mg/ggel30 g
Metronidazol 100
239 | mg/g creme vaginal| Bisnaga BRAINFARMA 1.200 6,08 7.296,00
S0g
Nifedipino 20 Combpri-
252 mg compri- midop BRAINFARMA 200.000 0,08 16.000,00
mido
Nitrofurantoina C o
256 100 mg ompr COSMED 3.300 0,38 1.254,00
o mido
comprimido
Norepinefrina 2
259 | mg/ml solugao Ampola HIPOLABOR 2.000 2,73 5.460,00
injetavel 4 ml
Omeprazol 40 mg p6
262 | para solucao injetd-| Ampola TEUTO 8.000 6,30 50.400,00
vel
Ondansetrona,
o5 | iomkdaato 4 ||[Cammt BRAINFARMA | 50.000 0,47 23.500,00
mg compri-| mido
mido
Paracetamol
267 200 mg/ml Frasco AIRELA 3.200 1,55 4.960,00
solugao oral 15 ml
Prednisona 20 Compri-
276 mg compri-| oo P BRAINFARMA 49.000 0,12 5.880,00
; mido
mido
Prednisona 5 Combii:
277 mg compri- mi dop ! BRAINFARMA 18.000 0,06 1.080,00
mido
Prometazina,
279 | cloridrato < Sompt TEUTO 90.000 0,14 12.600,00
mg compri-| mido
mido
Propafenona,
ol R s Compri- ABBOTT 9.000 0,46 4.140,00
300mg mido
Comprimido
Tiamina, cloridrato
311 | 100 mg/ml solugao Ampola CITOPHARMA 600 8,15 4.890,00
injetavel 1 ml ,/_
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Estado de Goias
PREFEITURA DE P

Municipio de Catalao Secreta-
CATALAO ria Municipal de Saude

Cidade que sonha e faz.

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

Tramadol, cloridrato
315 |50 mg/ml solucao Ampola TEUTO 12.000 1,90 22.800,00
injetavel 1 ml

Tramadol, cloridrato
316 |50 mg/ml solugao Ampola TEUTO 7.000 2,25 15.750,00
injetavel 2 ml

VALOR TOTAL (R$) 1.099.675,90

MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. inscrita no CNP] n°
09.034.672/0001-92, com sede a Rua 13, Qd. 012, Lote 0012, Polo Empresarial Goiés -
Etapa IV, em Aparecida de Goiania, Goias, neste ato representada por TOMAZ LOBO
DE MELLO FERNANDES, portador da Carteira de Identidade n°® 4961203 DGPC/GO
e CPF n® 036.323.111-02, residente e domiciliado em Goiania - GO;

VALOR UNI-| VALOR TOTAL

ITEM UND. MARCA UANT.
NOME - TARIO (RS) (RS)
Acetazolamida Compri-
1 250 mg g UNIAO QUIMICA | 3.200 0,45 1.440,00
comprimido -

Ceftriaxona sodica

80 | 500 mg po para Ampola FRESENIUS 3.000 5,40 16.200,00
solucdo injetavel

Clindamicina, clori-

94 drato de 300mg Cépsula UNIAO QUIMICA 22.000 1,25 27.500,00
Clindamicina, fos-
f 5 i _ .
95 czt;’ 10 mg/misoluy  \  hola | UNTAO QUIMICA | 2,000 3,15 6.300,00
injetavel 4 ml
Clorpromazina, clo-
jo | TidmEIOS Ampola | UNIAO QUIMICA 800 2,10 1.680,00
mg/ml so-
lucao injetavel 5ml
Deslanosideo 0,2
113 | mg/ml solucao Ampola UNIAO QUIMICA 1.000 2,20 2.200,00
injetavel 2 ml
S — g

v

i

T L4 :
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Cidade gue sonha e faz.

Efedrina, sulfato 50
133 | mg/ml solugao Ampola UNIAO QUIMICA 800 299 2.392,00
injetavel 1 ml
1) | Feiema St 106 Compsic HIPOLABOR 50.000 0,099 4.950,00
mg comprimido mido
Haloperidol 1 Compri-
477 mg compri-| . P CRISTALIA 1.500 0,149 223,50
! mido
mido
Haloperidol 2
178 | mg/ml solucdo orall  Frasco UNIAO QUIMICA 600 3,30 1.980,00
20 ml
Metilergometrina,
233 |maleato02mg/ml |, 1. | yNIAOQUIMICA | 700 1,98 1.386,00
solugao injetavel 1
ml
VALOR TOTAL (R$) 66.251,50

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

VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA ANT. ¢
NOME s TARIO (R$) (R$)
Isossorbida, ot
202 | mononitrato 20mg | ~on ACHE 3.000 0,16 480,00
.. mido
comprimido
VALOR TOTAL (R$) 480,00

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

VALOR UNI-| VALOR TOTAL

TARIO (R$) m

ITEM UND. MARCA QUANT.

 NOME

Y A
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Acetilcisteina 100
3 mg/ml solucao Ampola FLUCISTEIN 2.500 4,65 11.625,00
injetavel 3 ml
Amicacina, sulfato :
27 | 50 mg/ml solugao Ampola CENERICHERE- 600 7,03 4.218,00
'8 SENIUS
injetavel 2 ml
VALOR TOTAL (R$) 15.843,00

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

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

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

CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPI-

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

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

borit, Santa Catarina;

VALOR UNI- | VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA UANT. <
| NOME . TARIO (RS) (RS)
Gentamicina, sulfato HYTAMI-
168 | 40 mg/ml solucao Ampola CINA/HYPO- 800 1,32 1.056,00
injetavel 2 ml FARM
194 Ibupro'ferllo 300 mg Cgmprl— ALGY/VITAME- 20.000 013 2.600,00
comprimido mido DIC
Ibuprofeno :
195 600mg Compsi- AL/ NITAME | evoin 0,17 10.200,00
o mido DIC
Comprimido
Ondansetrona, clori- SR
264 d ! Ampola RICO/HYPO- 9.000 2,12 19.080,00
rato 4 mg amp 2 ml FARMA

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

45

/
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CATALA

Cidade que sonha e faz.

Estado de Goias

Municipio de Catalao Secreta-
ria Municipal de Saude

VALOR TOTAL (R$)

32.936,00

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

1
VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM ' UND. MARCA UANT. -
. NOME s TARIO (RS) (RS)
Alendronato de S6- Cosntith
22 dio 70mg compri- 5 dop ENDROSTAN 22.000 0,16 3.520,00
mido
g | Amiedipint. Beslny) Compri- CIMED 70.000 0,06 4.200,00
10mg Comprimido | mido
pa | SPptopril | 2Bmag Compri- CAPOX 60.000 0,02 1.200,00
Comprimido mido
75 | Samveddalilomg | Compri CIMED 80.000 0,10 8.000,00
comprimido mido
%
g |[Ctocomazal %l L CIMED 120 4,80 576,00
xampu 100 ml
g7 || Slomasepem05mg || Corapri- ZILEPAM 4.000 0,06 240,00
comprimido mido
Clonazepam 2 Compri-
98 mg compri-| . P ZILEPAM 130.000 0,05 6.500,00
. mido
mido
Cloreto de sodio 0,9
105 | % solucao nasal 30| Frasco NASO;\J AESW GO- 2.200 0,93 2.046,00
ml
Dexclorfeniramina,
117 | maleato 0,4 mg/ml Frasco POLARAX 4.000 1,88 7.520,00
solugao oral 100 ml

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

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

46




Estado de Goias
PREFEITURA DE o~

Municipio de Catalao Secreta-
CM ALAO ria Municipal de Saude

Cidade que sonha e faz.

132 |Doxazosina,  mesi Compri- CIMED 18.000 0,09 1.620,00
lato de - 2mg mido
134 |Enalapril maleato10) Compri- | ~y\iery /1 pARMA | 20,000 0,03 600,00
mg comprimido mido
135 | Enalapril maleato20) Compri- | 1y ey /1 pARMA | 80,000 0,05 4.000,00
mg comprimido mido
Finasterida 5 S
157 mg compri-| . P CIMED 2.700 0,30 810,00
) mido
mido
1gs | TadEeckgatianda | Copit: CIMED 33.000 0,02 660,00
25mg comprimido | mido
Levotiroxina sddica St
210 |100 mcg compri- i dop EUTHYROX 90.000 0,08 7.200,00
mido
Levotiroxina sédica| Compri-
211 . . EUTHYROX 100.000 0,08 8.000,00
25 mcg comprimido | mido
Levotiroxina sédica| Compri-
212 . . EUTHYROX 120.000 0,08 9.600,00
50 mcg comprimido | mido
Loratadina 10 Coaniais
220 mg compri- . P LORATAMED 80.000 0,07 5.600,00
. mido
mido
pyg | Losaifera potadsiod Compr BIOLAB 3.000 0,23 690,00
100 mg comprimido | mido
Metilprednisolona,
succinato 500 mg p6
234 | para solucao injeta-| Ampola BLAU 800 9,98 7.984,00
vel
8 ml
Metoprolol,  succi-
nato 100 mg compri- | Compri-
236 . . - . DOZOITO 18.000 0,64 11.520,00
mido de liberacao mido
prolongada
Metoprolol,  succi-
gy | 20 2 mg compti-)| Compri: DOZOITO 50.000 0,23 11.500,00
mido de liberacao| mido
prolongada
Metoprolol,  succi-
nato 50 mg compri- | Compri- DR REDDYS/BIO-
26 mido de liberacao| mido LAB 72000 i 200
prolongada
Midazolam, clori-
drato
245 5 - Ampola HIPOLABOR 1.000 1,83 1.830,00
mg/ml solucao
injetavel 3 ml

/ i
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Estado de Goias
PREFEITURA DE ~

Municipio de Catalao Secreta-
cm ALAO ria Municipal de Satde

Cidade que sonha e faz.

a5y | Emesutics 10y | Cupis- CIMED 70.000 0,09 6.300,00
comprimido mido
Prednisolona 3
275 | mg/ml solucao oral]  Frasco HIPOLABOR 4.200 4,38 18.396,00
60 ml
Propiltiouracila Compri-
281 100 mg - dop PROPILRACIL 3.000 0,58 1.740,00
comprimido
Repelente de inse-
2gg | 0% repeléncia con-| o |\ INSETOIDEET | 1.500 5,86 8.790,00
tra aedes aegypti, o
uso topico 200ml
Rivaroxabana Compric
289 20mg com- Ui CIMED 12.000 0,48 5.760,00
. o mido
primido
Sertralina, clori- ’
. | Compri-
295 | drato 50 mg compri- mido CIMED 200.000 0,13 26.000,00
mido
aggl| O el (D e ek CIMED 18.000 0,08 1.440,00
comprimido mido
299 | Sinvastatina 40mg | Compri- CIMED 70.000 0,12 $.400,00
comprimido mido
Terbutalina 0,5
308 | mg/ml solucao inje; Ampola HIPOLABOR 2.000 1122 2.440,00
tavel 1 ml
gipgy] [ e, Ehandeetis ot HIPOLABOR 8.500 0,22 1.870,00
300 mg comprimido | mido
VALOR TOTAL (RS) 216.792,00

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

ITEM | UND. NAkCs QUANT. | VALORUNI-| VALOR TOTAL

NOME TARIO (R$) (R$)
Agua  Bidesti-
16 | oML lada Ampola FARMACE 30.000 0,30 9.000,00

Rodovia BR-050, Km 278, s/n¢ (prédio do antigo DNIT) - S&o Francisco, CEP n2 75.707-
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Estado de Goias
PREFEITURA DE e

Municipio de Catalao Secreta-
CMALAO ria Municipal de Saude

Cidade que sonha e faz.

Ampicilina  500mg

37 _ - Ampola BLAU 1.000 2,28 2.280,00
Solugao Injetavel
Carbamazepina 20

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

go | ¥ oalaglkdferel GO Cotapr MEDPHAR 16.0000 0,06 9.600,00
mg + 400 ui compri- | mido
mido

ga) |ebosommal 2R e HIPOLABOR 500 3,12 1.560,00
creme 20 g

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

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

Escopolamina,
butilbrometo + dipi-
rona sodica 4 +

14 A 1 POFARMA 14.0 2,10 29.400,00
g 500 mg/ml mpoia Y 00
solucao injetavel
5ml

Espironolactona 25 [ Compri-

4 - .
; mg comprimido mido

GEOLAB 120.000 0,20 24.000,00

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

Folinato de calcio| Compri-

162 | 15 Comprimido | mide HIPOLABOR 1.000 1,92 1.920,00

i) || Sleoe R b eolegie) |4 FARMACE 4.200 0,48 2.016,00
injetavel 10 ml

175 || limoee Dl ¥ acluhol FARMACE 7.000 0,48 3.360,00
injetavel 10 ml

gy || ENOmCgIRRzing | Compri: CRISTALIA 90.000 0,48 43.200,00

25 mg comprimido | mido

Lidocaina, clori-

216 | drato 10 % spray to- Frasco HIPOLABOR 100 42,00 200,00
pico 50 ml

’

y/
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PREFEITURA DE

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

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

235

Metoclopramida,
cloridrato 5 mg/ml
solugao injetavel 2
ml

Ampola

HALEX ISTAR

4.200

0,60

2.520,00

244

Midazolam, clori-
drato
1 mg/ml solucao

injetavel 5 ml

Ampola

HIPOLABOR

500

2,40

1.200,00

250

Naloxona, cloridrato
0,4 mg/ml solugao
injetavel 1 ml

Ampola

HIPOLABOR

900

5,50

4.950,00

257

Nitroglicerina 5
mg/ml solucao
injetavel 5 ml

Ampola

CRISTALIA

600

34,20

20.520,00

263

Ondansetrona, clori-
drato 2 mg/ml so-
lugao injetavel 2 ml

Ampola

HYPOFARMA

8.000

2,00

16.000,00

320

Vitaminas do
complexo b, b1, b2,
b5, b6, pp 2ml

Ampola

HYPOFARMA

9.000

2,90

26.100,00

329

Azitromicina 500mg
Comprimido

Compri-
mido

PRATI DONA-
DUZZI

30.000

0,80

24.000,00

VALOR TOTAL (R$)

255.046,00

CAPROMED FARMACEUTICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 13.085.369 /0001-96,

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

ada na cidade de Sao José do Rio Preto, Sao Paulo;

ITEM - UND. MARCA | QuUANT.| YALOR (‘ﬁg VALO(I;;)’OTAL
Cloreto de potassio
102 \1;21/ soligho. Bk apols SAMTEC 2,000 0,40 800,00
10 ml
VALOR TOTAL (RS) 800,00

ELLO DISTRIBUICAO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 14.115. 388,/0001-80, locali-

zada na Avenida Anépolis, Lote 2, Fazenda Planicie Petropolis, na cidade de
Estado de Goias, neste ato representada por WILLIAN JEOVA DA SIL
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Estado de Goias
PREFEITURA DE Py

Municipio de Catalao Secreta-
CAlALAo ria Municipal de Saude
Cidade que sonha e faz.

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

VALOR UNI- | VALOR TOTAL
UND. MARCA UANT. P
i NOME . TARIO (RS) (RS)
Cinarizina Contii:
88 75 com- mg sriid P RAMBAXY 3.000 0,35 1.050,00
primido -
Clopidogrel,
i) [Pt 7> | Compri- RAMBAXY 3.900 0,26 1.014,00
mg compri-| mido
mido
Gliclazida 30 mg
i B o i Campa- RAMBAXY 280.000 0,18 50.400,00
liberagao prolon- mido
gada
Gliclazida 60 mg
172 |comprimido de S RAMBAXY 210.000 0,30 63.000,00
liberagao prolon- mido
gada
VALOR TOTAL (R$) 115.464,00

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

VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM UND. | MARCA UANT. >
NOME Q TARIO (R$) (RS)
Acido salicilico + di-
propionato de beta-
10 metasona 20 + 0,64 Frasco DELTA 500 9,65 4.825,00
mg/ml - solugéo to-
pica 30ml
Agua Desti-
18 11000ML  lada Frasco P 500 8,80 4.400,00
gy | Somvediiol a2 mg | Compri BIOSINTETICA | 90.000 0,07 6.300,00
comprimido mido
. Y

V/.4
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PREFEITURA DE

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

s

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

110

Colchicina 0,5
mg compri-
mido

Compri-
mido

GEOLAB

12.000

0,29

3.480,00

136

Enoxaparina sodica
60 mg solucao injeta-
vel

0,6 ml

Seringa

MYLAN

1.000

2153

21.530,00

187

Hidrocortisona, ace-
tato 10mg/g creme
30g

Bisnaga

TEUTO

600

12,51

7.506,00

193

Ibuprofeno 100
mg/ml suspensao
oral 20 ml

Frascos

NATULAB

2,74

5.480,00

270

Peroxido de benzoila
5%gel20g

Gel

NATIVITA

150

575

862,50

VALOR TOTAL (R$)

54.383,50

TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA., ins-

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

NOME

UND.

MARCA

QUANT.

VALOR UNI-
TARIO (R$)

VALOR TOTAL
(R$)

Acido  Acetilsalici-
lico 100mg Cpr

Compri-
mido

BRASTERAPICA

380.000

0,038

14.440,00

192

Ibuprofeno 50
mg/ml  suspensao
oral 30 ml

Frasco

NATULAB

800

2,25

1.800,00

304

Sulfato ferroso - 125
mg/ml
(correspondente a 25
mg de ferro elemen-
tar) solucao oral
frasco gotejador
30ml

Frasco

NTS

500

0,98

490,00

319

Vitaminas do Com-

plexo b

(b1,b2,b6,b3) tiamina%
+ riboflavina + piri-
doxina +
nicotinamida

Compri-
mido

BLUE-
PHARMA /PROVI-
TAM

12.000

0,03

360,00

Vs %)
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PREFEITURA DE

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

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

VALOR TOTAL (R$)

17.090,00

UNIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ n°

23.864.942/0001-13, com sede a Avenida Otavio Borin, n® 18, Cobilandia, Vila Velha -
ES, neste ato representada por VINICIUS RAMOS SELGA, portador da Carteira de
Identidade n° 3.544.316 SSP-ES e CPF n° 161.096.477-21, residente e domiciliado em
Vitoéria - ES;

e
' VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM : UND. MARCA UANT. < :
NOME Q TARIO (R$) (RS)
Budesonida 32
62 | mcg/dose suspen- Frasco NOEX 4.000 12,07 48.280,00
sao nasal 120 doses
Heparina sodica
gy | R0 ol apteiny el HEPTAR 400 15,90 6.360,00
injetavel
5ml
Azitromicina 500mg
331 | p6 para solugao Ampola ASTRO IV 3.600 17,00 61.200,00
injetavel
VALOR TOTAL (R$) 115.840,00

R M HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ] n° 25.029.414/0001-74, com sede a Av.

Sonnemberg, n° 544, Quadra 147, Lotes 17 a 20, Cidade Jardim, Goiédnia - GO, neste ato
representada por HERMES DE CASTRO PEREIRA, portador da Carteira de Identi-
dade n° 3639101 SESP-GO e CPF n° 864.202.751-72, residente e domiciliado em Goiania

- GO;
, ~ VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM . UND. MARCA UANT.
, NOME o TARIO (RS) (RS)
Amiodarona,
ag |CGlomdratoSOmg/mi . op HIPOLABOR 1.700 1,92 3.264,00
Solucao Injetavel 3
ml
VALOR TOTAL (R$) 3.264,00

q//
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Estado de Goias
. et = Municipio de Catalao Secreta-
cm ALAO ria Municipal de Saude
Cidade que sonha e faz.
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELL, inscrita no CNPJ n°
25.279.552/0001-01, com sede a Chacara 32 gleba 5-A, prolongamento da Rua Trindad,
Zona Rural, s/n° em Ouro Verde do Oeste, Parand, neste ato representada por MAI-
CON UILIANS BACKES, portador da Carteira de Identidade n° 7.593.410-6 SESP/PR
e CPF n° 040.825.149-29, residente e domiciliado em Ouro Verde do Oeste, Parana;

o ' VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM . UND. MARCA UANT.
L G | &
g0 | Atenolol ~ 100mg) Compri- PRATI 5.000 0,16 800,00
Comprimido mido
Fentanila, citrato
156 | 0,05 mg/mlsolugao | Ampola HIPOLABOR 1.000 3,12 3.120,00
injetavel 10 ml
Flunarizina, diclori-
T i - [EEE VERTIZAM 1.200 0,09 108,00
mg compri-| mido
mido
Hidroxizina, clori-
191 |drato2 mg/mlxa- Frasco NATIVITA 500 6,36 3.180,00
rope 100 ml
Simeticona 40 C rie
296 mg compri-| ~ooF ENTEROFTAL 3.200 0,09 288,00
. mido
mido
Sulfato ferroso
s | M0mg de femc el Compri- VITAMED 104.000 0,04 4.160,00
mentar) compri- | mido
mido
VALOR TOTAL (RS$) 11.656,00

C.A. HOSPITALAR EIRELI, inscrita no CNPJ n°® 26.457.348 /0001-04, com sede a Av.
Barao do Rio Branco, s/n°, Quadra 41, Lote 11, Jardim Luz, em Aparecida de Goiania,
Goias, neste ato representada por ANTONIA CLENIR BARROS DA SILVA, portadora
da Carteira de Identidade n°® 12602011999-5 SEJSPC/MA e CPF n° 990.606.393-91, resi-
dente e domiciliada em Goiania - GO;

VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM - ~ UND. MARCA UANT. . ‘
m | NOME . Q | TARIO (R$) (R$)
Ambroxol, Clori-
J5 /08 5 g/l XL NATULAB 3.600 3,61 12.996,00
rope 100
ML

/
/
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cm ALAO ria Municipal de Saude

Cidade gque sonha e faz.

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

90 Frasco ISOFARMA 120 35,65 4.278,00

Claritromicina 500 | Compri-

4 mg comprimido mido

PHARLAB 6.000 2,10 12.600,00

Colagenase 0,6 ui/g

18 pomada 30 g

Pomada CRISTALIA 700 12,08 8.456,00

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

122 Ampola CRISTALIA 1.200 18,29 21.948,00

Fenobarbital 100
152 | mg/ml solucao Ampola CRISTALIA 1.200 2,03 2.436,00
injetavel 2 ml

Glicerol 120 mg/ml

L enema 500 ml

Frasco P 600 8,37 5.022,00

Gliconato de calcio
173 |10 % solugao injeta- | Ampola ISOFARMA 2.000 1,87 3.740,00
vel 10 ml

Ipratrépio, brometo
199 | 0,25 mg/ml solugao Frasco HIPOLABOR 1.200 1,18 1.416,00
para inalagao 20 ml

Levotiroxina sodica| Compri-

o 75 mcg comprimido | mido

MERCK 90.000 0,23 20.700,00

Lidocaina, clori-
drato + epinefrina
214 |10 mg/ml + Frasco CRISTALIA 1.000 9,40 9.400,00
1.200.000 ui solucao
injetavel 20ml

Lidocaina, clori-
drato + epinefrina
215 |20 mg/ml i Frasco CRISTALIA 1.000 12,92 12.920,00
1:200.000 ui solucao
injetavel 20 ml

Lidocaina, clori-
drato

217 |20 mg/ml, sem| Ampola HIPOLABOR 1.900 6,78 12.882,00
vasoconstrictor solu-
gao injetavel 20 ml

Loratadina 1 mg/ml

&2 xarope 100 ml

Frasco AIRELA 4.000 3,28 13.120,00

66305 - Manitol 20 %
225 | solugéo injetavel 250 Frasco 2 460 747 3.436,20

ml o \

///A///
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Estado de Goias
PREFEITURA DE F

Municipio de Catalao Secreta-
CMALAO ria Municipal de Saude

Cidade que sonha e faz.

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

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

Metronidazol 400 Compri-

241 a0 ; MULTILAB 10.000 0,38 3.800,00
mg comprimido mido
Metronidazol 5

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

injetavel 100 ml

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

injetavel 1 ml

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

Salbutamol, sulfato
5 mg/ml solucao

293 L Frasco GSK 600 15,55 9.330,00
para nebulizacao 10
ml
327 | Protetor Solar Frasco NUTRIEX 360 11,47 4.129,20
VALOR TOTAL (R$) 187.173,40

HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A.,
inscrita no CNPJ n° 26.921.908/0002-02, com sede a Sia Sul, 03 - Guar4, Brasilia - DF,
neste ato representada pela empresa WFL. REPRESENTACOES EIRELI, inscrita no
CNPJ sob o n° 35.409.934/0001-66, por intermédio de seu representante legal Sr. WES-
LLEY FERREIRA LIMA, portador da Carteira de Identidade n°® 4529199 DGPC-GO e
CPF n° 891.483.471-91, residente e domiciliado em Aparecida de Goiédnia - GO;

VALOR UNI-| VALOR TOTAL
TE ND. MARCA UANT.
i NOME i 9 TARIO (R$) (R$)

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

Carvedilol 3,125 mg | Compri-

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

P e [ el EMS 1.200 0,30 360,00
5 mg comprimido| mido
sublingual

7

Rodovia BR-050, Km 278, s/n? (prédio do antigo DNIT) — S0 Francisco, CEP n? 75.707-270, C aléo—géo'
E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692 i

56




Estado de Goias
PREFEITURA DE gt

i Municipio de Catalao Secreta-
CMALAO ria Municipal de Saude

Cidade que sonha e faz.

Lanceta, aco
inoxidavel, triface-

i t H 72.000,00
206 e, ulbe Sisa, e Unidade ROCHE 120.000 0,60 0
cartavel, estéril
Metildopa LAY
232 500 com-mg| . p EMS 58.000 0,89 51.620,00
- mido
primido
gg Y Eva e IS ng) CoRpE: SEM 6.000 0,39 2.340,00
comprimido mido
Tira reagente paral
314 | medir glicemia capi- Tira ROCHE 500.000 0,35 175.000,00
lar
VALOR TOTAL (R$) 389.384,00

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

| VALOR UNI- | VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA UANT. <
NOME ‘ Q TARIO (R$) (R$)

Amitriptilina, Compri-

32 | Cloridrato 25mg : BRAINFARMA 450.000 0,04 18.000,00
5 mido
Comprimido
te0) || eS| (oo MEDQUIMICA 6.000 0,03 180,00
comprimido mido
VALOR TOTAL (R$) 18.180,00

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

k VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM ND., MA : S
NOME . 2CA UL inomy )

4
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Estado de Goias
PREFEITURA DE e

Municipio de Catalao Secreta-
CMALAO ria Municipal de Saude

Cidade que sonha e faz.

Benzilpenicilina
potassica 5.000.000 ui
po6 para solucao
injetavel

51 Ampola BLAU 700 7,64 5.348,00

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

52 Ampola BLAU 400 3,78 1.512,00

Bicarbonato de So-
g7 |0 N Frasco HYPOFARMA 800 22,99 18.392,00
8,4% Solucao

Injetavel 250ml

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

Cefalotina 1 g po
77 | para solucao injeta- Ampola BLAU 800 5,25 2.600,00
vel

Cefazolina 1 g po6
78 | para solucao injeta-| Ampola BLAU 800 3,55 2.840,00
vel

Ceftriaxona sodica 1
81 | g p6 para solucao Ampola BLAU 10.000 3,20 32.000,00
injetavel

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

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

130 Ampola HYPOFARMA 1.000 5,63 5.630,00

Enoxaparina sédica
40 mg solucao injeta-
vel

0,4 ml

137 Seringa CRISTALIA 4.600 15,00 69.000,00

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

Escopolamina,

butilbrometo 20
142 o Ampola HYPOFARMA 1.800 1522 2.196,00
mg/ml solucao \

injetavel 1 ml

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

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

Rl

Estado de Goias

Municipio de Cataldo Secreta-
ria Municipal de Saude

160

Flumazenil 01
mg/ml solugao inje-
tavel 5 ml

Ampola

UNIAO QUIMICA

600

7,21

4.326,00

180

Haloperidol 5
mg/ml solugao inje-
tavel 1 ml

Ampola

UNIAO QUIMICA

1,69

1.690,00

181

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

Ampola

UNIAO QUIMICA

1.800

6,00

10.800,00

223

Magnésio, sulfato 10
% solugao injetavel
10 ml

Ampola

SAMTEC

2.000

1,09

2.180,00

248

Morfina, sulfato 10
mg/ml solucao
injetavel 1 ml

Ampola

CRISTALIA

2.600

2,42

6.292,00

258

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

Ampola

HYPOFARMA

450

17,26

7.767,00

271

Petidina 50 mg/ml
solucao injetavel 2
ml

Ampola

UNIAO QUIMICA

1.200

2,24

2.688,00

272

Piperacilina sédica
+ tazobactam sodica
4g + 500mg po6 para
solucao injetavel

Ampola

BLAU

1.200

1512

18.144,00

317

Vancomicina 500mg
solucao injetavel

Ampola

ABL

2.000

4,36

8.720,00

VALOR TOTAL (R$)

262.631,00

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

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

v P VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA UANT. \
S . TARIO (RS) (®S)
Bicarbonato de So-
dio
% 184% Solucao Ampola SAMTEC 4.000 0,63
Injetavel 10ml
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Estado de Goias
PREFEITURA DE o~

Municipio de Catalao Secreta-
CMALA ria Municipal de Saude

Cidade que sonha e faz.

Biperideno,  clori- Connrie
58 |drato 2 mg compri- mido CRISTALIA 65.000 0,23 14.950,00
mido
Bromoprida 4
60 | mg/ml solucao oral|  Frasco PRATI 1.500 2,29 3.435,00
20 ml
fig |Dieeepens 18, g Compe SANTISA 100.000 0,07 7.000,00
comprimido mido
Digoxina Compri-
123 0,25mg wido PHARLAB 3.000 0,19 570,00
comprimido
Fosfato de sédio
monobéasico + fos-
165 |fato de sodio diba- Frasco AIRELA 600 5,10 3.060,00
sico 16 + 6 % enema
130 ml
Hidralazina, clori-
drato
185 20 N Ampola CRISTALIA 800 5,69 4.552,00
mg/ml solugao
injetavel
301 il:;f;?zl;:m 400‘1; Pote NATIVITA 300 34,00 10.200,00
Sulfametoxazol  +
trimetoprima 40 + 8
302 | mg/ml suspensao| Frasco EMS 1.200 5,65 6.780,00
oral
100 ml
Suxametdnio,  clo-
306 | 1O , Ampola BLAU 250 11,48 2.870,00
100 mg p6 para
solugao injetavel
Suxameténio,  clo-
307 |t 2 Ampola BLAU 500 14,00 7.000,00
500 mg p6 para
solugao injetavel
VALOR TOTAL (RS) 62.937,00

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

~ . VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM NOME UND. MARCA QUANT. TARIO (R$) ®S)
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Estado de Goias
PREFEITURA DE gt

Municipio de Catalao Secreta-
CMALAO ria Municipal de Saude

Cidade que sonha e faz.

Rocurénio, brometo
290 |10 mg/ml solugao Ampola MISCK 2.500 9,19 22.975,00
injetavel 5 ml

Dexmedetomidina DEXMEDETOMI-
322 100mcg/ml 2ml Ampola DINA 200 6,48 1.296,00
VALOR TOTAL (R$) 24.271,00

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

, ‘ VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA UANT. -
NOME Q TARIO (RS) (RS)

Carmelose sodica 5
71 mg/ml solucao Frasco GEOLAB 400 25,85 10.340,00
oftalmica 15ml

VALOR TOTAL (R$) 10.340,00

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

VALOR UNI- | VALOR TOTAL

ITEM UND. MARCA UANT.
NOME Q TARIO (RS) (RS)
Varfarina sédica 5 | Compri- FARMMO QUI-
S mg comprimido mido MICA S 0.2 1:360,00
VALOR TOTAL (R$) 1.360,00

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

74
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PREFEITURA DE

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

s

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

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

, VALOR UNI- | VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA UANT. : :
« NOME | = TARIO (RS) (RS)
5 | Aciclovir  400mg| Compri- ACICLOVIR 16.000 0,89 14.240,00

Cpr mido
Alopurinol Compri-

23 100mg com-| ~P ALOPURINOL | 85.000 0,14 11.900,00
primido

o4 |Alteplase Ampola ACTILYSE 40 2.472,99 98.919,60
50mg/50ml ’ !

VALOR TOTAL (R$) 125.059,60

DOM BOSCO HOSPITALAR EIRELI,

inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n°

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

: VALOR UNI- | VALOR TOTAL
ITEM , UND. MARCA UANT. <
NOME - TARIO (RS) (RS)
Acido Tranexamico
11 |50mg/ml Sol.| Ampola HIPOLABOR 5.000 4,70 23.500,00
Injetavel 5 ML
Acido Valpréico
(valproato de sodio)
12 |- Frasco HIPOLABOR 3.700 4,70 17.390,00
50 mg/ml xpe 100
ML
Acidos Graxos
14 Essenciais 200ML Frasco NUTRIEX 4.000 6,15 24.600,00
Albendazol 400mg C :
19 | Comprimido i PRATI 10.000 0,42 4.200,00
0 mido ’
Mastigéavel }

A/%,
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Estado de Goias
PREFEITURA DE ~

Municipio de Catalao Secreta-
cmLAo ria Municipal de Saude

Cidade que sonha e faz.

Amiodarona,

31 |Cloridrato  200mg Ii‘i’g:)p“' GEOLAB 110.000 0,34 37.400,00
Comprimido
S |[c2ibeniio de o Compri: HIPOLABOR 130.000 0,20 26.000,00

300 mg comprimido [ mido

Diclofenaco  sédico
121 | 25mg/ml solucao Ampola FARMACE 9.000 15 10.350,00
injetavel 3 ml

Glicose 50% amp

176 20ml Ampola HALEX ISTAR 2.000 1,30 2.600,00
Magnésio, sulfato 50

224 | % solucao injetavel| Ampola HALEX ISTAR 600 6,77 4.062,00
10 ml
Risperidona 1 Comui

286 mg compri- ; P PRATI 300.000 0,08 24.000,00
il mido

Sais para reidrata-
291 |cao oral 279gr p6| Envelope IFAL 16.000 0,92 14.720,00
para solucao

Salmeterol, xinafo-
ato + fluticasona 25
294 125 ate e ne- Spray GSK 400 122,18 48.872,00

rossol 120 doses

Sorbitol + laurilsul-
agy |[atodesodie 7M1 o o e | BUROBARMA 500 4,74 2.370,00
7,7 mg/g suposito-

rio6,5g

VALOR TOTAL (R$) 240.064,00

ALMEIDA FARMACEUTICA LTDA, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n°
40.455.009/0001-01 sediado(a) na Avenida Vereda dos Buritis, Qd. 50, Lt. 37, Moinho
dos Ventos, em Goiania, Goids, neste ato representada por WELDER DOS REIS IRIAS
DE ALMEIDA, brasileiro, portador da Carteira de Identidade n°® 68564, expedida
pela(o) CTPS/GO e CPF n° 004.234.151-58, residente e domiciliado em Goiania, Goias;

VALOR UNI- | VALOR TOTAL

UND. MARCA QUANT. | 1o @s)

ITEM

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

PREFEITURA DE

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

Insulina  glargina
198 | 100 ui/ml solugao| Ampola BIOMM 14.000 57,19 800.660,00
injetavel 3 ml
VALOR TOTAL (R$%) 800.660,00

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

VALOR UNI- | VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA UANT. <
NOME ” TARIO (RS) (RS)
gy o mmslel o ing) Cottir: ABLOK 90.000 0,04 3.600,00
Comprimido mido
Imunoglobulina
anti-
197 |rho (d) 300 mcg| Ampola RHOPHYLAC 150 245,00 36.750,00
solugao injetavel 2
ml
VALOR TOTAL (R$) 40.350,00

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

o VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA UANT.
NOME Q TARIO (R$) (R$)

Adenosina, Fosfato

15 3 mg/ml Solucao Ampola HIPOLABOR 1.000 10,21 10.210,00
Injetavel 2 ML

| ErCaRpOe | Hmg) Lo PRATI 80.000 0,198 15.840,00
Comprimido mido

;,\

Al
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PREFEITURA DE

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

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

Escopolamina butil-

g || Promieto, I8l | e HIPOLABOR 700 6,78 4.746,00
solugao oral frasco
20 ml

164 | Fluoxetina,  clori 0o, HIPOLABOR | 400.000 0,08 32.000,00
drato 20 mg capsula
Nistatina ~ 100.000

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

agy |Omeprazol 20 Mgl pcila BELFAR 200.000 0,06 12.000,00
capsula

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

303 | trimetoprima 400 + m‘i’;‘:)pr BELFAR 18.000 0,18 3.240,00
80 mg comprimido
Azitromicina

328 |40mg/ml 900mg P6 Frasco PHARLAB 3.000 1047 30.510,00
para suspensao

VALOR TOTAL (RS$) 120.726,00

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n°

67.729.178/0004-91, sediado(a) na Praca Emilio Marconato, n® 1000, Galpao 22, Nucleo
residencial Doutor Jodo Aldo Nassif, em Jaguaritina, Sao Paulo, neste ato representada
por RAFAEL OLIMPIO CASTANHEIRA, brasileiro, portador da Carteira de Identi-
dade n° 35.348.360-6, expedida pela(o) SSP/SP e CPF n° 324.367.598-71, residente e do-
miciliada em Araras, Sao Paulo;

VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA UANT. *
NOME e TARIO (RS) (RS)
TR el el s HIPOFOL5MG |  80.000 0,04 3.200,00
Cpr mido
Espironolactona Compri- ESPIRONOLAC-
143 100mg comprimido | mido TONA i 0,68 2.040,00
Haloperidol 5 Compri-
179 mg compri-| . P HALO 5MG 30.000 0,21 6.300,00
mido Haeic

V/%)
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PREFEITURA DE o~

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

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

Heparina sodica
5000/0,25 ui/ml so- PARINEX
4.158,00
L e 5000U1/0,25M e g
ml
Midazolam,  clori-
drato MIDAZOLAM
2.480,
246 5 mg/ml solugio Ampola 5MG/ML 800 3,10 80,00
injetavel 10 ml
Nalbufina, clori-
drato 10 mg/ml so- NALBUFINA
- Wi 8.136,00
249 o Ampola 10MG/ML 1.200 6,78
injetavel 1 ml
Oxacilina sodica 500
266 | mg po para solucao | Ampola OXACIII\I/‘[I/LI\S/OOMG 2.800 1,98 5.544,00
injetavel
Prometazina, clori-
278 | drato 25 mg/ml so-| Ampola FRURS 08 5.000 2,19 10.950,00
S 25MG/ML
lugao injetavel 2 ml
Propranolol,
283 cloridrato 4Q Cgmprl— SANPRONOL 36.000 0,03 1.080,00
mg compri-| mido 40MG
mido
Retinol + aminoéaci-
dos
285 |+ metionina + clo-| Pomada BEGHENCEL POM 80 10,98 878,40
: OFT
ranfenicol pomada
oftalmica 3,5gr
VALOR TOTAL (RS$) 44.766,40

NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.,

inscrita no CNPJ n° 75.014.167/0001-00, com sede a Rua Almirante Gongalves n° 2247,
Curitiba, Parana, através de seu representante legal, PAULO ANDREI BARAUS, por-
tador da Carteira de Identidade n° 8.083.895-6 SSP-PR e CPF n° 033.119.049-40, resi-

dente e domiciliado em Curitiba, Paran4;

VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA . <
NOME " e SHANL | mamoaw (RS)

Dextrocetamina,
jug < SO SRR N L T KETAPIL 300 60,00 18.000,00

solugao  injetavel

10ml

VALOR TOTAL (R$) 18.000,00

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA, inscrito(a) n

on”76.386.283/0001-13 sediado(a) na Rua José Fraron, n° 155, Frar

NPJ/IMF sob

, em Pato/Branco,

Rodovia BR-050, Km 278, s/n? (prédio do antigo DNIT) — S3o Francisco, CEP n? 75.707-270, ‘C%tgll 0i3

66

(s>’

E-mail: cplsaude@catalac.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770/ 441-2?92




PREFEITURA DE

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

o

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

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

VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA UANT.
NOME 2 TARIO (R$) (RS)
Clomipramina,
g5 | Cotidmato fonpes SANDOZ 17.000 0,80 13.600,00
25mg com- | mido
primido
Clonazepam
99 i’ri‘;‘g/ L HIPOLABOR 250 2,53 632,50
20ml
Polimixina b + neo-
e R+ el g GEOLAB 600 5,00 3.000,00
lona + lidocaina so-
lugao otolégica 10ml
VALOR TOTAL (R$) 17.232,50

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, ins-

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

em Curitiba, Parana;

VALOR UNI-| VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA UANT. <
NOME Q TARIO (RS) (R$)
0,
figl | om0l & el DEXAGREEN 3.000 1,29 3.870,00
creme10 g
127 Dipirona s.0c¥1ca 500 C(?mprl- DIPIRONA SO- 300.000 013 39.000,00
mg comprimido mido DICA
Nistatina 25.000!
255 |ui/g creme vaginal| Creme NISTATINA 400 4,00 1.600,00
60g
Sulfato de zinco
aps |Heptaidratado | | \popziNncOXPE| 200 15,00 3.000,00
17,60mg/ml Solugao .
Oral 100ml
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VALOR TOTAL (R$) 47.470,00

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

VALOR UNI-! VALOR TOTAL
ITEM UND. MARCA UANT. 7
NOME Q TARIO (R$) (R$)
Albumina humana
21 |20 % solugao injeta- Frasco KEDRION 120 144,66 17.359,20
vel 50 ml
| Captaply | 7 Bg | Sospss: PRATI 23.000 0,06 1.380,00
Comprimido mido
Metformina,
cloridrato Compri-
229 500 com- mg mido PRATI 19.000 0,12 2.280,00
primido
Metformina, clo- L
230 | ridrato 850 com-mg mi dop PRATI 42.000 0,11 4.620,00
primido
Neomicina + baci-
251 |tracina 5+ 250 mg +| Pomada PRATI 2.400 6,59 15.816,00
ui/g pomada 50 g
VALOR TOTAL (R$) 41.455,20

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

3.2. Cadastro Reserva da Ata de Registro de Precos
3.2.1. Esté estabelecido, no Anexo I desta Ata, o registro dos licitantes que aceitaram cotar

0s bens ou servigos com precos iguais ao do licitante vencedor na sequéncia da classifica-
cao do certame.

3.2.2. A ordem de classificacao sera respeitada quando da necessidade de realizacao das
contratacoes.

3.2.3. A classificacao a que se referem os itens 3.2.1, 3.2.2 respeitara a ordem da 1
proposta apresentada durante a fase competitiva da licitacao.

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

4.1. Nao sera admitida a adesao a ata de registro de pregos decorrente desta licita-
cao.

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

5.2. Os precos registrados na Ata de Registro de Precos serao fixos e irreajustaveis,
salvo com a condicao de restabelecer o equilibrio econdémico-financeiro do con-

trato dela decorrente, mediante requerimento e justificativa expressas do For-
necedor e comprovacao documental, podendo ser revistos na propria Ata em
decorréncia de eventual reducao dos precos praticados no mercado ou de fato
que eleve o custo dos medicamentos registrados, cabendo ao 6rgao gerenciador
promover as negociagoes junto aos fornecedores, observadas as disposicoes
contidas na alinea “d” do inciso II do caput do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993.
5.2.1. A singular apresentacao de Notas Fiscais de fornecedores sera consi-
derada insuficiente, para caracterizar qualquer uma das hipoteses legais

para o reequilibrio econdmico-financeiro dos precos registrados em Ata, no
contrato ou outro documento que o substitua. Os fatos imprevisiveis ou pre-
visiveis, mas de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos
da execugao ou, ainda, caso de forca maior, caso fortuito ou fato de principe,
devem ser demonstrados por meio da quantificagao dos efeitos que extra-
polaram as condigdes normais de execucao e prejudicaram o equilibrio uni-
tario e/ou global do termo firmado entre contratante e contratado. Sendo
assim, para se aplicar o reequilibrio econdmico-financeiro por meio da re-
composicao, necessario a demonstracao de andlise global dos custos da
avenca (margem de lucro, composicao de impostos, despesas administrati-
vas, entre outras) incluindo todos os insumos relevantes de forma que reste
comprovado que as alteracoes nos custos estejam acarretando o retarda-
mento ou a inexecugao do ajustado na avenca.
5.3. O gerenciador da ata de registro de precos acompanhara a evolucao dos precos
de mercado, com a finalidade de verificar sua compatibilidade com aqueles re-
gistrados na ata.
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5.4. Quando o preco registrado se tornar superior ao prego praticado no mercado
por motivo superveniente, o 6rgao gerenciador convocara os fornecedores para
negociarem a reducao dos precos aos valores praticados pelo mercado.

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

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

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

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

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

5.6. Nao havendo éxito nas negociacoes, o 6rgao gerenciador deveré proceder a

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

¢ao da contratacao mais vantajosa.

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

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

fornecedor: a) descumprir as condicoes da ata de registro de precos;

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

Administracao, sem justificativa aceitavel;

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

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

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

rente de caso fortuito ou for¢a maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente

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

b) a pedido do fornecedor.

6.1. A Ata de Registro de Preco podera ser cancelada de pleno direito pela Admi-
nistracao, independentemente de interpelacao judicial, precedido de processo
administrativo com ampla defesa, quando:

6.1.1. A Detentora nao cumprir as obrigacoes constantes da Ata de Registro
de Precgos - inexecugao total ou parcial;
6.1.2. A Detentora nao assinar o instrumento contratual ou retirar o instru-

mento equivalente no prazo estabelecido, sem justificativa aceita Ad-

ministracao;
Vi
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6.1.3. Nao aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipotese de este se tor-
nar superior aquele praticado no mercado;

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

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

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

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

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

rer antes do pedido de fornecimento pela contratante.

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

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

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

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

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

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

Contratada, por motivo de interesse ptblico e demais hipoteses previstas nos inci-

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

da legislacao pertinente.

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

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

provante aos autos que deram origem ao Registro de Precos.

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

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

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

juizo
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7.3. O prazo supracitado podera ser prorrogado por igual periodo, quando soli-
citado durante o seu transcurso pela parte e, desde que ocorra motivo justificado e
aceito pela Administragao, pelo prazo maximo permitido em lei;

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

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

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

. elmen o da Ata de 1stro e Precos ensejara a icacao das pena-
lidades estabelecidas no Edital e Legislacao pertinente.
8.1.1. As sancdes do item acima também se aplicam aos integrantes do ca-
dastro de reserva, em pregao para registro de precos que, convocados, nao
honrarem o compromisso assumido injustificadamente, nos termos do art.
49, paragrafo 1° do Decreto n.® 10.024/19.
8.2. E da competéncia do 6rgao gerenciador a aplicagao das penalidades decorren-
tes do descumprimento do pactuado nesta ata de registro de preco (art. 5° inciso
X, do Decreto n.” 7.892/2013), exceto nas hip6teses em que o descumprimento dis-
ser respeito as contratacdes dos 6rgaos participantes, caso no qual cabera ao res-
pectivo 6rgao participante a aplicacao da penalidade (art. 6°, Pardgrafo tunico, do
Decreto n.© 7.892/20130.
8.3. O orgao participante devera comunicar ao 6rgao gerenciador qualquer das
ocorréncias previstas no art. 20 do Decreto n.” 7.892/2013, dada a necessidade de
instauracao de procedimento para cancelamento do registro do fornecedor.

9.1. Reger-se-a a presente Ata de Registro de Precos, no que for omisso, pelas dis-
posicoes constantes na Lei n® 10.520/2002, na Lei Complementar n°® 123 /2006,
no Decreto Federal n° 7.892/2013, no Decreto Federal n® 8.250/2014, Decreto
Municipal n° 576/2013 e, subsidiariamente, na Lei n° 8.666/199 i

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

9.2. As condicdes gerais do fornecimento, tais como o0s prazos para entrega e rece-
bimento do objeto, as obrigagdes da Secretaria Municipal de Satde - Fundo
Municipal de Satade de Cataldo - Go e do Fornecedor registrado, penalidades
e demais condicoes do ajuste, encontram-se definidos no Termo de Referéncia,
anexo do Edital.

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

9.4. A ata de realizagao da sessao publica do pregao, contendo a relacao dos licitan-
tes que aceitarem cotar os medicamentos/insumos com precos iguais ao do li-
citante vencedor do certame, sera anexada a esta Ata de Registro de Precos, nos
termos do art. 11, paragrafo 4° do Decreto n.” 7.892/2013.

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

10.1. E competente o Foro da Comarca de Catalao - Go para dirimir quaisquer
questoes decorrentes da utilizacao da presente Ata de Registro de Precos.

10.2. E por estarem justas e compromissadas, assinam a presente Ata, para todos
os fins de direito, as partes.

Catalao, GO, a

|

VEL MAR[GO CALVES RIOS
FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
ORGAO GERENCIADOR

24 dias do més de abril de 2023.

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

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
CNPJ n° 01.571.702/0001-98

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

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

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

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR
CNPJ sob o n°® 04.274.988 /0002-19

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

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

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

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

TC ATUAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ n° 10.493.969/0001-03

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

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

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

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ sob o n°® 12.927.876/0001-67

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

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

CORUMBA HOSPITALAR LTDA
CNPJ n° 18.442.927/0001-47

TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
CNPJ n° 22.862.531/0001-26
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UNIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ n° 23.864.942/0001-13

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

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

C.A. HOSPITALAR EIRELI
CNPJ n° 26.457.348,/0001-04

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

ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ n° 27.718.661/0001-03

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

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

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ n° 31.378.288/0002-47

DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/MEF sob o n° 31.396.050/0001-63

TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Rodovia BR-050, Km 278, s/n? (prédio do antigo DNIT) — Sdo Francisco, CEP n? 75.707-270, Cataldo-Goias ¢ / 4
E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692 4

76



Estado de Goias
PREFEITURA DE st

Municipio de Catalao Secreta-
cmLAo ria Municipal de Saude
Cidade que sonha e faz.

CNPJ/MF sob o n° 32.364.822/0001-48

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

) 4

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

E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-269.
17
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