MUNICIPIO DE SAO JOAO D’ALIANCA
ESTADO DE GOIAS
Rua Goias - n® 629 - Centro - Sdo Joao d'Alianga-GO - CEP: 73.760-000 - CNPJ: 01.313.113/0001-00
Fone: (62) 3438-1944 - Fax: (62) 34381508

Unidade Requisitante: Fundo Municipal de Saude / Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1 - REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL E FUTURA CONTRATACAO DE EMPRESA (S)
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES PARA O PERIODO DE 12
MESES, PARA ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;
FARMACIA BASICA; HOSPITAL MUNICIPAL SANTA MADALENA; UNIDADES BASICAS DE SAUDE -
UBS; EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENDIMENTO DOMICILIAR - EMAD E O CENTRO DE
ATENGCAO PSICOSSOCIAL - CAPS DO MUNICIPIO DE SAO JOAO D’ALIANGA/GO, conforme
Especificacoes Técnicas, Quantitativos e Pre¢cos Maximos Estimados para cada item definidos no item
05 deste Termo de Referéncia.

2. MOTIVAGAO/JUSTIFICATIVA:

2.1 Considerando a necessidade do Municipio de Sao Jodo d’Alianga/GO manter aos municipes o pleno
atendimento a salde, os medicamentos e suplementos alimentares sao necessarios para prestar assisténcia
aos pacientes, bem como para fazer a reposi¢éo dos farmacos para a farmacia basica do municipio para os
departamentos da Secretaria Municipal de Saude, visando o atendimento as necessidades de saude prioritarias
da populagéo, bem como o bom andamento de todos os atendimentos, considerando a utilizagdo continua do
acesso a populagao em requerer acesso aos mais variados produtos, sendo necessario para isto a utilizagao
dos produtos objeto desta contratagdo, que tem por finalidade a contratagdo de empresa para o fornecimento
de medicamentos e suplementos alimentares, conforme disposto no presente Termo de Referéncia.

2.2 Para o presente processo, a forma de licitacdo sera pelo Sistema de Registro de Pregos, que demonstra
sua viabilidade econémica e organizacional previsto no Decreto Federal n°® 11.462/2023. A Secretaria
Municipal de Saude de S&o Jodo d’Alianca/GO demonstrou através de pedidos vinculados ao setor de
compras, um grande numero registrado de requisi¢des de forma sazonais ao decorrer dos anos de 2022,
2023, 2024 2025. Conforme previsdo no artigo 15, inciso Il da Lei de Licitagdes, as compras devem sempre
que possiveis serem processadas através do sistema de registro de preco. Tal condi¢do tem demonstrado
sua viabilidade econdmica em varios municipios. Ademais, tratamos ndo sé da economia processual, mas do
erario. As estimativas das quantidades aqui presente séo resultantes da somatoria das requisigdes realizadas
pelos departamentos e secretarias municipais, e acreditamos serem suficientes para atendimento da
demanda prevista/estimada para o periodo de 12 (doze) meses.

2.3 A aquisicdo dos medicamentos definidos para a presente licitagdo sdo para atendimento nas Unidades
Publicas de Salude — UBS; Hospital Municipal Santa Madalena; EMAD, CAPS e SAMU, bem como para
dispensagdo na Farmécia Central do Municipio, mediante apresentacdo de Receituario Médico, em
atendimento as politicas publicas aplicadas ao SUS. Os medicamentos solicitados atendem as demandas de
internacdo, tratamento, prevencgdo, cuidado e estdo elencados na Relagdo Nacional de Medicamentos —
RENAME, disponibilizados pelo SUS. Dessa forma, tornam-se essenciais aos cuidados de saude que cabem
a Administracdo Publica Municipal.

2.4 Os suplementos alimentares atenderéo ao Protocolo de Dispensacéo de dietas complementares para
criangas e pacientes que necessitem, sempre em conformidade com os critérios estabelecidos e com a
prescricdo médica ou nutricional, dietas enterais para pacientes internados ou acamados e/ou acompanhados
pela equipe EMAD, sempre em conformidade com a prescricdo médica ou nutricional.

2.5 Os produtos especificados nos itens 333, 335, 341, 342 e 343 da planilha do ITEM 5 -
ESPECIFICAGOES TECNICAS / QUANTITATIVOS E VALORES DE REFERENCIA DE MERCADO
(PREGCOS MEDIOS) deste Termo de Referéncia DEVERAO SER ofertados exatamente conforme as
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especificacdes, inclusive quanto a marca. Tal exigéncia fundamenta-se na necessidade de assegurar a
eficacia do tratamento de pacientes que apresentam condicoes clinicas sensiveis, tais como alergia a
proteina do leite de vaca (APLV), prematuridade associada a gastroquise, hipotireoidismo congénito,
neoplasias, disfagia, estenose, paralisia cerebral e esplenectomia.

2.6 Os pacientes que utilizaram produtos similares demonstraram baixa ou nenhuma adaptagao, resultando
em sintomas como pirose, refluxo gastroesofégico, inapeténcia, astenia, vémitos, constipacdo e caquexia,
comprometendo significativamente seu estado nutricional e clinico. Dessa forma, a substituigdo por produtos
genéricos ou similares ja foi testada sem sucesso, refor¢cando a necessidade de aquisigdo dos itens com as
marcas especificadas.

2.7 Ademais, conforme o artigo 196 da Constituicdo Federal, a saude é direito de todos e dever do Estado,
devendo ser garantida por meio de politicas publicas que reduzam os riscos de doengas e agravamentos,
além de assegurar 0 acesso universal e igualitario aos servigos de saude. Nesse sentido, a aquisigdo dos
produtos especificos solicitados representa ndo apenas a garantia de tratamento adequado, mas também a
preservacgao da dignidade dos pacientes e a credibilidade dos servigos publicos de saude do municipio.

2.8 Ainda que alguns dos produtos ndo sejam, no momento, objeto de determinacao judicial, a Administragéo
Publica Municipal preza pela qualidade e eficacia no atendimento, ndo se sujeitando a experimentagdes que
possam resultar na piora do quadro clinico dos pacientes. A adogédo de produtos nao testados previamente
junto a essa populagéo fragilizada poderia acarretar complicagdes severas e elevados custos assistenciais
futuros, além de configurar risco desnecessario para a saude dos enfermos.

2.9 Por fim, enfatiza-se que as familias dos pacientes enfrentam dificuldades e transtornos inimaginaveis para
lidar com essas condigdes clinicas. A Administracdo Municipal, portanto, ndo pode se apegar a meras
formalidades legais em detrimento da necessidade fatica dos pacientes, sendo imprescindivel garantir a
continuidade do tratamento com os produtos que ja demonstraram efetividade e seguranga na adaptagéo dos
USUarios.

3. DO PRAZO, LOCAL, CONDIGOES DE ENTREGA/RECEBIMENTO E GARANTIA:
3.1 - Os produtos deverédo ser entregues no prazo maximo de até 10 (dez) dias, contados a partir do
recebimento da Ordem de Compras expedida pelo Fundo Municipal de Saude, obedecendo aos
procedimentos definidos neste Termo de Referéncia, no Edital e seus Anexos;

3.1.1 - O prazo para entrega dos produtos podera ser prorrogado por igual periodo, conforme justificativas
apresentadas pela empresa contratada e aceitagdo do Fundo Municipal de Saude.
3.2 - Os produtos deverdo ser entregues de segunda a sexta-feira, no horario das 7h as 10h30m e das 13h
as 16h30, no local definido na respectiva Ordem de Compras;
3.3 - Os produtos deverao ter o prazo de garantia de no minimo 12 (doze) meses, ou em conformidade com o
definido pelo fabricante na descrigao do referido produto, conforme o caso.
3.4 - Os produtos deverdo ser acondicionados em embalagem lacrada, conforme praxe do fabricante,
garantindo sua integridade até o uso dos mesmos.
3.5 — Os produtos seré@o recebidos provisoriamente no prazo de até 3 (trés) dias, pelo responséavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo da ARP, para efeito de posterior verificagcdo de sua conformidade com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia, na proposta apresentada e na ARP.
3.6 — Os produtos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificacdes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta apresentada, devendo ser substituidos no prazo de até
2 (dois) dias, a contar da notificacdo recebida pela empresa contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicacao das penalidades.
3.7 - Os produtos seréo recebidos definitivamente no prazo de até 3 (trés) dias, contados do recebimento
provisorio, apos a verificagdo da quantidade e qualidade do produto e consequente aceitagdo mediante termo
circunstanciado.
3.8 — Na hipotese de a verificagcdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo
fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do
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prazo.
3.9 — O recebimento provisério ou definitivo dos produtos ndo exclui a responsabilidade da empresa
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucao da ARP.

4. RESPONSAVEIS PELO RECEBIMENTO
4.1 Ficam as seguintes colaboradoras responsaveis pela solicitagdo e recebimento dos produtos:

a) Francieli Teixeira - Responsavel Técnica pela Farmacia Central; e-mail:
farmaciasmssaojoao@hotmail.com — Fone: (62) 3438.1161
b) Daniene Nunes Ribeiro - Assessora da Secretaria de Saude; e-mail:

smssaojoaodaalianca@gmail.com — Fone: (62) 3438.1401

4.2 Os responsaveis pelo recebimento devem atestar a Nota Fiscal em conformidade com a Ordem de
Compras e os produtos efetivamente recebidos.

4.3 Somente serdo reconhecidas os produtos que corresponderem as ordens emitidas pelo Fundo Municipal
de Saude através do Departamento de Compras.

5. ESPECIFICAGOES TECNICAS / QUANTITATIVOS E VALORES DE REFERENCIA DE MERCADO
(PREGOS MEDIOS)

VLR. VLR.

ITEM NOME UNID. | QNT UNITARIO | TOTAL

ACETATO DE BETAMETASONA 5MG/ML + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA
2MG/ML. APRESENTAGCAO: AMPOLA. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE | UN | 8.000 4,61 36.880,00
TOTAL DO PRODUTO

—_

ACETATO DE DEXAMETASONA CREME 1MG - POMADA. 75% DA VALIDADE TOTAL

DO PRODUTO. APRESENTACAO: BISNAGA COM 10 G UN | 800 194 | 155200

ACETATO DE HIDROCORTISONA - PO LIOFILO PARA SOLUGAO INJETAVEL 500MG.
3 | PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTAGAO: | UN | 4.000 5,31 21.240,00
AMPOLA OU FRASCO.

ACETATO DE HIDROCORTISONA 10 MG/G, CREME DERMATOLOGICO DE USO
4 | ADULTO E PEDIATRICO. APRESENTAGCAO: BISNAGA COM 20 GRAMAS.| UN | 2.000 7,69 15.380,00
PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ML. SOLUGAO  INJETAVEL.
5 | APRESENTACAO: AMPOLA DE 1 ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL | AM | 2.000 11,80 23.600,00
DO PRODUTO.

ACETILCISTEINA 100MG/ML. APRESENTAGAO AMPOLA DE 3ML. PRAZO DE
6 | VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAO: AMPOLADE | UN | 1.000 3,49 3.490,00
3ML.

ACETILCISTEINA 20 MG/ML - XAROPE SEM AGUCAR, USO ADULTO E PEDIATRIQO;
7 | PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTAGAO: | FR | 1.000 4,44 4.440,00

FRASCO 120 ML

ACICLOVIR 200MG - COMPRIMIDOS. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL
8 DO PRODUTO. ] CP | 4.000 0,21 840,00
9 ACICLOVIR CREME 50MG/G. APRESENTAGCAO: BISNAGA DE 10G. PRAZO DE UN 300 281 843,00

VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

ACIDO ACETILSASALICILICO 100MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

10 TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAO: COMPRIMIDO REVESTIDO. UN | 100.000 0,04 4.000,00
1 [A550,ASCORDED NG WRESETACIO MFOLA O SHL PO OE) |t | o0 | st
2| 580 FOUED S PR O VAIDIOE 15 0% VD 1O 09| | i | ops | oo
o[ 550, TMESAICO 0 e COURRINED GRY 12 NORES 700 o | | 1 | sriem
4500, TMEINICO SIGML KRESETIGTO WA OE S RS |y | 0 | ops | saot
15 CREI\EI)CA)SII;\?S#/IA?/I\SI(_) QESEEI_EFIATAQAO AMPOLA 2ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA UN 500 10,97 5.485,00
16 AGUA PARA INJEQAO. APRESENTACAO: AMPOLAS DE PLASTICO DE 10 ML. PRAZO uN | 15.000 0.21 3.150,00

DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

17 | ALBENDAZOL 400 MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: 75% | UN | 7.000 0,46 3.220,00
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DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

ALBENDAZOL 40MG/ML. APRESENTAGAO: FRASCO DE 10ML. PRAZO DE VALIDADE:

18 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. _ UN 400 134 536,00
o AESROWT0 0 SO0 e \PREETAGHO CONPRWED 7020 OF) | | oa | o
20 SIAO\FALlJ_II?g\AgIé }(())()M(ﬁ_DAgEEgEDTJT%QéO COMPRIMIDOS. PRAZO DE VALIDADE: 75% uN | 15.000 012 1.800,00
1 SI\A/IICIXDLIRI)LK\IIJAE '}%OTA,Q?D%PE[ESEB-;%CA? COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: 75% UN 6.000 0,05 300,00
2 ?g/IO/IONE()):I\I/.'IAI\II-T\D%DI\éIQr/(lgﬂ#AfggEsgglgﬁgéO AMPOLA DE 10 ML. PRAZO DE VALIDADE: UN 1,000 192 1.920,00
oD IETAE 142 e Arss I 00y |y | oge | vanm
4 AMOXICILINA - 500MG. APRESENTAQAO: COMPRIMIDO OU CAPSULA. PRAZO DE uN | 30000 0.23 6.900,00

VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

AMOXICILINA 1000 MG+CLAVULANATO DE POTASSIO 200 MG, PO PARA SOLUGAO
25 | INJETAVEL. APRESENTACAO: FRASCO-AMPOLA. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA| UN | 1.000 11,27 11.270,00
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

AMOXICILINA  400MG/5ML  + CLAVULANATO DE POTASSIO  57MG/5ML.
26 | APRESENTACAO: FRASCO DE 70ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE | UN 800 15,51 12.408,00
TOTAL DO PRODUTO.

AMOXICILINA 500 MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 100 MG, PO PARA SOLUGAO
27 | INJETAVEL. APRESENTAGAO: FRASCO-AMPOLA. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA| UN | 1.000 12,17 12.170,00
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

AMOXICILINA TRIIDRATADA SUSPENSAO ORAL 50MG/SML. APRESENTAGAO:
EMBALAGEM CONTENDO FRASCO COM 30G DE PO PARA RECONSTRUIR 100ML DE

28| SUSPENSAO, CONTENDO SERINGA. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE | YN | 2000 | 550} 11.000,00
TOTAL DO PRODUTO.

2o | AMOXILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500MG+23MG. APRESENTAGAO: | | 1000 | 116 | 1740000
COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. : : 400,

30| AVPICILINA SODICA 500 MG. APRESENTAGAO AMPOLAS - PRAZO DE VALIDRDE | au ™| 2000 | 401 | 802000

75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

APTAMIL PREMIUM 1, FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES - 800 GRAMAS.
31| VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. Valor energético: 484 kcal, | UN 300 53,46 16.038,00
Carboidratos: 53 g, Proteinas: 9,8 g,=.

APTANUTRI PREMIUM 3, FORMULA INFANTIL - 800 GRAMAS . VALIDADE: 75% DA
32 | VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. Valor Energético: 455 kcal, Carboidratos: 55 g, Lactose: | UN 30 66,83 2.004,90
52,5 g, Proteinas: 9,6 g.

ATENOLOL 25 MG. APRESENTAGCAOQ: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA

33| ALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

UN | 80.000 0,04 3.200,00

ATENOLOL 50MG. APRESENTAGCAO: COMPRIMIDO REVESTIDO. PRAZO DE

34 VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

UN | 80.000 0,05 4.000,00

AZITROMICINA 600MG  (200MG/SML) SUSPENSAQ. APRESENTAGAO: PO PARA
35 | SUSPENSAO + DILUENTE - APOS RECONSTITUICAO 15ML. PRAZO DE VALIDADE: | UN 800 6,44 5.152,00
75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

AZITROMICINA DIIDRATADA 500MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

36 TOTAL DO PRODUTO. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO REVESTIDO.

UN | 13.000 0,78 10.140,00

BACLOFENO 10MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA

3 VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

UN | 2.000 0,17 340,00

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul - PO PARA SUSPENSAO INJETAV_EL.
38 | PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAO: | UN | 4.000 6,35 25.400,00
FRASCO-AMPOLA COM 4ML.

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul - PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL.
39 | PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTAGAQ: | FR | 3.000 8,01 24.030,00
FRASCO COM 600.000 UL.

BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTASSICA 300.000U1 +
40 | 100.000U1. 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTAGAQ: FRASCO COM | FR | 2.000 6,24 12.480,00
400.000Ul.

BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML. APRESENTACAQ: FRASCO DE 120ML. PRAZO

4 DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

FR 400 8,62 3.448,00

BESILATO DE ANLODIPINO 10 MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL

42 DO PRODUTO. APRESENTACAQ: COMPRIMIDO DE 10 MG.

CP | 40.000 0,05 2.000,00
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BESILATO DE ANLODIPINO 5MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL

43 | DO PRODUTO. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO DE 5MG. CP | 50000 ) 004 | 200000

44 | BICARBONATO DE SODIO 8.4% SOLUGAO INJETAVEL, APRESENTAGAO: AMPOLAS | ™| 600 - 450,00
DE 10ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. ! )
BROMAZEPAM 3MG - COMPRIMIDOS. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

45 TOTAL DO PRODUTO. cP | 15000 | 043 | 1950,00
BROMETO DE IPRATROPIO 0.250MGINL. APRESENTAGAO: SOLUGAO PARA

46 | INALACAO - FRASCO DE 20 ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTALDO | FR | 200 140 280,00
PRODUTO.
BROMETO DE IPRATROPIO 20 MCG/DOSE. SOLUGAO PARA INALACAO ORAL. USO
ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 6 ANOS. APRESENTACAO: FRASCO COM 10 ML

41200  DOSES)  +  BOCAL  PESO L. 1122 G| UN | WO | 328 ) 492750
PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.
BROMETO DE PANCURONIO 2MG/ML. APRESENTACAO: AMPOLAS DE 2 ML, PRAZO

%8| DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. UN | 500 | 11,85 | 597500
BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML . APRESENTACAO: FRASCO-AMPOLA DE 5 ML.

49| PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. FC | 3500 | 1112 | 38.920,00
BROMIDRATO DE CITALOPRAM 20. APRESENTAGAO: COMPRIMIDOS REVESTIDOS.

50| pRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. CP | 15000 | 012 | 1.800,00
BROMIDRATO DE FENOTEROL 100MCG/DOSE, FRASCO COM 10ML + BOCAL +

51| AEROCAMERA. USO ADULTO E PEDIATRICO, AEROSOL DOSIFICADOR. UN | 200 | 2674 | 534800
BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML - SOLUCAO DE 20ML. PRAZO DE VALIDADE:

52| 759, DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. FR| 200 | 2399 | 479800
BROMOPRIDA 10MG. APRESENTACAO: COMPRIMIDOS DE 10MG. PRAZO DE

53| \/ALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. UN | 10000 | 017 | 1.700,00
BROMOPRIDA 4MGIML - GOTAS. 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

54 | APRESENTACAQ: FRASCO DE 20 ML. FR | 800 237 | 189,00

. A 0
55 | EROMOPRIDA SMGML - INJETAVEL 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. | au | so0 | 126 | 630000

APRESENTACAO: AMPOLA DE 2ML

BUDESONIDA 32 MCG/DOSE. APRESENTAGAO: SUSPENSAO PARA INALAGAO
56 | NASAL COM 120 DOSES. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO | FR 300 13,16 3.948,00
PRODUTO.

BUDESONIDA 64MCG. APRESENTAGAO: SPRAY NASAL PARA 120 DOSES. PRAZO

57 DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

FR 50 18,84 942,00

BUTILPROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG+ DIPIRONA 250MG - COMPRIMIDOS.
58| pRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. CP | 25000 | 027 | 6.750,00

BUTILPROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML - AMPOLA DE 1ML, PRAZO DE
59| \/ALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. AM | 2000 | 093 | 1.860,00

60 BUTILPROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SODICA 4MG+500MG/ML - AMPOLA AM | 5.000 131 6.550.00
5ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. ' ' T

61 | CAPTOPRIL 25MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. CP | 100.000 0,03 3.000,00

CARBAMAZEPINA  20MG/ML FRASCO DE 100 ML VALIDADE 75% DA VALIDADE
62 TOTAL DO PRODUTO UN 300 7,63 2.289,00

CARBAMAZEPINA 200MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO

63 | PRODUTO. APRESENTAGAO: COMPRIMIDOS DE 200MG. CP | 40000 | 018 | 7:20000
CARBONATO DE LITIO. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO

64 | PRODUTO. APRESENTAGAO: COMPRIMIDOS DE 300MG CP 20000 | 023 | 460000

55 | CARVAO VEGETAL ATIVADO EM PO, APRESENTAGAO: EMBALAGEM 1KG. PRAZODE | | 10 | 8067 | a0670
VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO : ’
CARVEDILOL 12,5 MG - COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

66 | Sy Do 1 cP | 15000 | 008 | 1.200,00
CARVEDILOL 25MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDOS. PRAZO DE VALIDADE: 75%

67 | DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO UN | 15000 ) 011 | 165000
CARVEDILOL 3,125 MG - COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

68| Sy Do oo cP | 15000 | 008 | 1.20000
CARVEDILOL 6,25 MG - COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

69| ToRy Do oo I cP | 15000 | 009 | 135000

. 0,
70| CAVILON CREME. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. | 5| o0 | 1607 | 61020

APRESENTACAO: BISNAGA COM 92 GRAMAS.

CEFALEXINA 500MG - COMPRIMIDO OU CAPSULA. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA
71| VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. CP | 25000 | 056 | 14.000,00

CEFALEXINA 50MG/ML - SUSPENSAO ORAL. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA

2 VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTAGAQ FRASCO DE 60 ML.

FC | 2.000 6,74 13.480,00
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CEFALOTINA 1G - PO PARA SOLUGAO INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA

"3 | VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTAGAO: FRASCO DE 1G FR| 1500 | 452 | 678000

4| CEFAZOLINA SODICA 16, PO PARA SOLUGAO INJETAVEL APRESENTACAO:| | w0 | 417 | 208500
AMPOLA DE 13ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. : 085,
CEFTRIAXONA 1G - PO PARA SOLUCAO INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA

75 | VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTAGAO: AMPOLA DE 1G. AM | 7000 | 404 | 2828000
CETOCONAZOL 200MG - COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

76| ST N e 2 cP | 7000 | 027 | 189000
CETOCONAZOL CREME 20MG/G. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL

"7 | DO PRODUTO. APRESENTACAO: BISNAGA DE 30G BG | 400 | 351 | 140400

75| CETOPROFENO 100 NGI2 ML APRESENTAGAO: AMPOLA DE 2 ML PRAZO DE| " | 1500 | 176 | 264000

VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

CIPROFLOXACINO 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL - SISTEMA FECHADO.
79 | APRESENTACAO: BOLSA PLASTICA DE 100 ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA | UN | 1.000 7,50 7.500,00
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

CITRATO DE FENTANILA 78,5 MCG (EQUIVALENTE A 50 MCG DE FENTANILA) -
80 | SOLUGAO INJETAVEL ISOTONICA ESTERIL. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA | AM | 10.000 2,29 22.900,00
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAQ: AMPOLA 2ML.

CLARITROMICINA 500 MG. APRESENTAGAOQ: CAPSULA. PRAZO DE VALIDADE: 75%

81 DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

CP | 5.000 1,70 8.500,00

CLONAZEPAM 2,5MG/ML - GOTAS. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL

82| Do PRODUTO. APRESENTACAO: FRASCO DE 20ML FR| 700 | 23 | 165200

53 | CLONAZEPAVI MG - COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: 75% DAVALIDADE TOTAL | | 50000 | 005 | 120000
DO PRODUTO.
CLOPIDOGREL 75MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO

84 | PRODUTO. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO REVESTIDO CP | 2000 | 035 700,00

55 | CLORETO DE POTASSIO 100MGIML. APRESENTAGAO: AVPOLA DE 10ML. PRAZO DE | ' | 600 03 21000
VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. : ’
CLORETO DE SODIO 09% - USO ENDOVENOSO. PRAZO DE VALIDADE. 75% DA

8 | VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTAGAO: FRASCO DE 10ML. FR | 5000 | 027 | 1.350,00

&7 | CLORETO DE SODIO 10% SOLUGAO INJETAVEL. APRESENTAGAO: FRASCO DE 10| ' | 500 03 21000
ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. : ’

53 | CLORETO DE SODIO 20% SOLUGAO INJETAVEL. APRESENTAGAO: FRASCO DE 10| ' | g00 040 24000

ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

CLORETO DE SUXAMETONIO FRASCO DE 100MG - AMPOLA - VALIDADE DE 75% DA
89| \/ALIDADE TOTAL DO PRODUTO FR| 1000 | 2131 | 21.310,00

CLORIDRATO DE DOPAMINA INJETAVEL 5MG/ML. APRESENTAGAO: FRASCO DE

%0 | {0ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. UN | 200 | 409 818,00

o1 | CLORDRATO DE AMBROXOL 15MG/SML - XAROPE INFANTIL, PRAZO DE VALDADE: | = | 1000 | 236 | 236000
75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL 100 ML : : 340,

o7 | CLORDRATO DE AMBROXOL 30MGISML - XAROPE ADULTO. PRAZO DE VALDADE: | = | 1000 | 290 | 290000
75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL 120 ML : : 900,
CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

93 | TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAO: COMPRIMIDO. CP | 10.000 | 036 | 3600,00
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA - 25MG - COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: 75%

% | DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. CP | 30000 ) 004 | 120000
CLORIDRATO DE BIPERIDENO - 2MG - COMPRIMIDO, PRAZO DE VALIDADE: 75 % DA

% | VALIDADE TOTAL DO PRODUTO, APRESENTACAO: COMPRIMIDO CP | 8000 ) 032 | 256000

. 0,
95 | CLORIDRATO DE BROMEXINA 2MG/VL. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALDADE | to | 500 | 1199 | 599500

TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAQ: FRASCO DE 120ML

CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150 MG. APRESENTACAO: COMPRIMIDO
97 | REVESTIDO DE LIBERACAO LENTA. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL | CP | 4.000 0,35 1.400,00
DO PRODUTO.

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA

% | VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTAGAO: COMPRIMIDOS REVESTIDOS, | ©F | 12000 | 021 ] 252000
CLORIDRATO DE CLARITROMICINA 50MG/VL. APRESENTAGAO: FRASCO DE 60 ML

% | PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. _ FR| 100 | %277 | s2rmio

100 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG - APRESENTAGAO: COMPRIMIDOS. | o5 | 15000 | 037 | 555000

PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG - APRESENTAGAO: COMPRIMIDO. PRAZO

101 DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

CP 500 0,33 165,00

CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50MG/ML AMPOLAS DE 2ML. VALIDADE DO
102 | bRODUTO 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO AM | 500 | 1774 | 8.870,00
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CLORIDRATO DE DOBUTAMINA INJETAVEL 12,5MG/ML. APRESENTAGAO: AMPOLA

103 DE 20ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

UN 200 5,15 1.030,00

CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/ML - INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE: 75% DO

104 DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAO: AMPOLA DE 1ML.

AM 300 1,73 519,00

CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

105 | 1oTAL DO PRODUTO. APRESENTACAO: CAPSULA

CP | 40.000 0,07 2.800,00

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML. APRESENTAGCAO: AMPOLA DE 1 ML.

106 PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

AM 400 6,10 2.440,00

CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML (4%). SOLUGCAO ORAL (GOTAS).
107 | APRESENTACAO: FRASCO COM 20 ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE | FR 300 12,88 3.864,00
TOTAL DO PRODUTO.

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GEL. APRESENTAGCAO: BISNAGA DE 30 GRAMAS.

108 PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

BN 400 4,48 1.792,00

CLORIDRATO ~ DE  LIDOCAINA+HEMITARTARATO ~ DE  EPINEFRINA  2%.
109 | APRESENTACAO: AMPOLA. PRAZO DE VALIDADE:75% DA VALIDADE TOTAL DO | UN 200 5,52 1.104,00
PRODUTO.

CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

110 CP {100.000 0,14 14.000,00

TOTAL DO PRODUTO.

CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE
111 TOTAL DO PRODUTO. CP | 150.000 0,13 19.500,00
112 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA cP | 8000 0,07 560,00

VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML. APRESENTAGAQ: FRASCO DE 10ML.

"3 PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

FC 800 21 1.688,00

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL. PRAZO DE

14 VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRES.: AMPOLA DE 2ML.

AM | 2.000 0,72 1.440,00

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 MG. APRESENTAGAO: CAPSULA. PRAZO DE

s VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

CP | 5.000 0,31 1.550,00

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50 MG. APRESENTAGAO: CAPSULA. PRAZO DE

16 VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

CP | 5.000 0,59 2.950,00

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO,

" VALIDADE:75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

UN | 1.000 0,48 480,00

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA INJETAVEL 2MG/ML. APRESENTAGAO: AMPOLAS

18 DE 2ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

UN | 5.000 1,06 5.300,00

CLORIDRATO DE PAROXETINA 10 MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO REVESTIDO.

e PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

CP | 20.000 0,80 16.000,00

CLORIDRATO DE PAROXETINA 40 MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO REVESTIDO.

120 PRAZQ DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

CP | 15.000 12,16 182.400,00

CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE:

121 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTAGAO: AMPOLA 2ML

AM 500 8,84 4.420,00

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDOS. PRAZO

122 DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

CP | 15.000 0,14 2.100,00

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML - INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE: 75%

123 DO DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAQ: AMPOLA 2ML

AM | 3.000 3,40 10.200,00

CLORIDRATO DE PROPANOLOL 40MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

to4 | SLORDRATO DE PR cP | 50000 | 003 | 1500,00
CLORIDRATO DE PROTAMINA 10 MG/5 ML, APRESENTACAO: AMPOLA. PRAZO DE

125 | VALIDADE: 75% DO DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. R 3,66 732,00

25 | CLORIDRATO DE PROXIMETACAINA 0,6% (COLIRIO ANESTESICO). APRESENTAGAO: | | 20 % | 2520

FRASCO DE 10ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

CLORIDRATO DE SERTRALINA 100MG. APRESENTACAO: COMPRIMIDO. PRAZO DE

127 VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

UN | 10.000 0,33 3.300,00

CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO. PRAZO DE

128 VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

UN | 40.000 0,20 8.000,00

CLORIDRATO DE TIAMINA 100 MG/ML. APRESENTAGAO: AMPOLA COM 1 ML. PRAZO

129 DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

AM 500 5,05 2.525,00

CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO. PRAZO DE

130 VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

CP | 2.000 0,30 600,00

CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/2ML - SOLUGAO INJETAVEL. _PRAZO DE
131 | VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAO: AMPOLA | AM | 5.000 1,16 5.800,00
COM 2ML.

CLORIDRATO DE VERAPAMIL 5 MG/2 ML, SOLUGAO INJETAVEL. APRESENTACAOQ:

132 AMPOLA. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

UN 200 12,69 2.538,00
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CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO. PRAZO DE

133 VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

UN 500 0,38 190,00

COLAGENASE+CLORAFENICOL 30G. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

134 | TOTAL DO PRODUTO. APRESENTAGAO: BISNAGA DE 30G

BG 150 23,61 3.541,50

COLIRIO ARGIROL 10% - VITELINATO DE PRATA 100MG/ML. APRESENTAGAO:

1% FRASCO COM 5ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

FR 5 17,97 89,85

COMPLEMENTO LACTEO COM 25 VITAMINAS E MINERAIS.  COMPOSIGAO
NUTRICIONAL POR EMBALAGEM: 1420 KCAL, PROTEINAS 6% - 2,2 G, GORDURAS
TOTAIS 04 G, CARBOIDRATOS 91% - 32 G. NAO CONTEM GLUTEN.
APRESENTAGAO: LATA DE 400 GRAMAS.
PRAZO DA VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.
(SIMILAR AO PRODUTO SUSTENLAC DA MARCA PRODIET)

136 UN 40 37,39 1.495,60

COMPOSTO LACTEO ADICIONADO DE VITAMINAS, MINERAIS E FIBRAS. ZERO
LACTOSE, ZERO ADIGAO DE AGUCARES, SEM GLUTEN E SEM SABOR.
COMPOSIGAO NUTRICIONAL: 31% DE GORDURAS, 34% DE PROTEINAS E 35% DE
137 | CARBOIDRATOS. UN 200 148,64 29.728,00
APRESENTAGAO: LATA DE 740 GRAMAS.
PRAZO DA VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.
(SIMILAR AO PRODUTO NUTREN SENIOR DA MARCA NESTLE)

DECANOATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

138 TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAQ: AMPOLA DE 1ML

AM 400 5,48 2.192,00

DELLER 100 MG (SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO),
139 | APRESENTAGAO: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: 75% VALIDADE TOTAL DO | UN 500 2,33 1.165,00
PRODUTO

DESLANSIDEO 0,2MG/ML. APRESENTAGCAO: AMPOLA DE 2ML. PRAZO DE VALIDADE:

140 759 DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

AM 300 2,27 681,00

DEXAMETASONA 0,1 MG/ML. APRESENTACAO: FRASCO DE 120ML. PRAZO DE

141 | \/ALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

UN 400 4,93 1.972,00

DEXAMETASONA 1 MG/ML (0,1%). SUSPENSAO OFTALMICA. APRESENTAGAO:

142 FRASCO DE 5 ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

FR 200 9,71 1.942,00

DEXAMETASONA 4 MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO

143 | BRODUTO. CP | 6.000 0,17 1.020,00
0,
144 gg)é%% ( DESLANSOPRAZOL) 60MG VALIDADE 75% DA VALIDADE TOTAL DO | | 749 338 263640

DEXPANTENOL 50 MG/G POMADA 30 GRAMAS ATUA COMO HIDRATANTE, SENDO
IDEAL PARA O TRATAMENTO DE DERMATOSES, PELE SECA E ASPERA, ICTIOSE
145 | VULGAR, HIPERQUERATOSE PALMAR E PLANTAR E RESSECAMENTO DA PELE.| U 150 11,96 1.794,00
INDICADA PARA ASSADURAS, FISSURAS, FERIMENTOS, PODENDO AINDA SER
USADA APOS A REALIZACAO DE TATUAGENS. USO ADULTO E PEDIATRICO.

DIAZEPAM 10MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

146 | APRESENTACAO: COMPRIMIDO

CP | 10.000 0,05 500,00

DIAZEPAM 5MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA

147 VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTAGAQ: AMPOLA 2ML.

AM | 1.000 0,87 870,00

DICLOFENACO DE SODIO 25MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE:

148 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAQ: AMPOLA DE 3ML

AM | 3.000 0,80 2.400,00

DICLOFENACO DE SODIO 50MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL

149 DO PRODUTO. APRESENTACAQ: COMPRIMIDO REVESTIDO.

CP | 7.000 0,05 350,00

DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 11,6MG/G. APRESENTAGAO: BISNAGA COM 60G.

150 PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

UN 200 3,90 780,00

DIETA LIQUIDA PARA NUTRIGAO ENTERAL E ORAL, POLIMERICA HIPERPROTEICA
ENRIQUECIDA COM NUTRIENTES COMO: ARGININA, NUCLETIDEOS, ACIDOS
GRAXOS E OMEGA 3. ISENTO DE ACUCAR, LACTOSE E GLUTEN. DENSIDADE: 1,1
151 | KCAL/ML. COMPOSIGAO NUTRICIONAL: 52% DE CARBOIDRATOS, 24% PROTEINASE | UN 300 22,23 6.669,00
25% DE  LIPIDEOS. APRESENTAGAO: EMBALAGEM DE 200 ML
PRAZO DA VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.
(SIMILAR AO PRODUTO IMPACT DA MARCA NESTLE)

DIGOXINA 0,25MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA

152 VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

UN | 8.000 0,17 1.360,00

DIMENIDRATO 50 MG/ML + CLORIDRATO DE PIROXIDINA 50 MG/ML, SOLUCAO
153 | INJETAVEL DE 10 ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO| UN | 8.000 9,33 74.640,00
PRODUTO.

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL

154 DO PRODUTO. APRESENTACAQ: COMPRIMIDO SUBLINGUAL.

CP | 1.000 0,31 310,00

155 | DIPIRONA GOTAS 500MG/ML. APRESENTAGAO: FRASCO COM 10ML. PRAZO DE| UN | 3.000 1,22 3.660,00

Pagina 8 de 19




MUNICIPIO DE SAO JOAO D’ALIANCA
ESTADO DE GOIAS
Rua Goias - n® 629 - Centro - Sdo Joao d'Alianga-GO - CEP: 73.760-000 - CNPJ: 01.313.113/0001-00
Fone: (62) 3438-1944 - Fax: (62) 34381508

VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL. PRAZO DE
156 | VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAO: AMPOLADE 2| AM | 15.000 0,46 6.900,00
ML.

DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL

157 | Do PRODUTO. APRESENTACAO: COMPRIMIDO.

CP | 100.000 0,11 11.000,00

DIPROPANATO DE BECLOMETASONA 250 MCG/DOSE COM 200 DOSES.
158 | APRESENTACAO: FRASCO. PRAZO DE VAIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO | UN 50 27,85 1.392,50
PRODUTO.

DOMPERIDONA 10MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: 75%

159 | DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

UN 500 0,11 55,00

160 | DRUSOLOL 2% 5 ML FR 20 22,61 452,20

ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL 50 MG/ML + 5 MG/ML.
161 | SOLUCAO INJETAVEL. APRESENTACAO: AMPOLA DE 1 ML. PRAZO DE VALIDADE: | AM | 2.000 10,25 20.500,00
75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML - SOLUGAO INJETAVEL. APRESENTAGAO:
162 | SERINGA PRE-ENCHIDA COM 0,2 ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE | UN 300 13,78 4.134,00
TOTAL DO PRODUTO.

ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML - SOLUGAO INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE:

163 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTAGAO: SERINGAS

UN 800 12,92 10.336,00

ENOXAPARINA SODICA 60 MG/0,6 ML SOLUGAO INJETAVEL. APRESENTAGAO:
164 | SERINGA PRE-ENCHIDA GRADUADA DE 0,6 ML COM SISTEMA DE SEGURANCA.| UN 500 18,18 9.090,00
PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

ENOXAPARINA SODICA 80MG/0,8ML C/2 SEG INJETAVEL VALIDADE 75% DA

165 VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

CX 300 26,87 8.061,00

ENSURE 900 GR - SUPLEMENTO DE NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL - INDICADO EM
DIETAS DIFERENCIADAS E OU OPCIONAIS, ATENDENDO AS NECESSIDADES
NUTRICIONAIS DE PESSOAS EM CONDIGOES METABOLICAS E FISIOLOGICAS
166 | ESPECIFICAS. POSSUI FORMULA CLINICAMENTE TESTADA COM PROTEINA, | UN 350 249,49 87.321,50

CALCIO E + 28 NUTRIENTES.
SABORES VARIADOS - VALIDADE DO PRODUTO 75% DA VALIDADE TOTAL DO
PRODUTO

EPINEFRINA INJETAVEL 1 MG/ML. APRESENTAGAO: AMPOLA DE 1 ML. PRAZO DE

167 | \/ALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

UN | 1.500 0,99 1.485,00

ESPIRONOLACTONA 25MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO

168 | PRODUTO. APRESENTACAO: COMPRIMIDO.

CP | 50.000 0,17 8.500,00

ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL 0,03 MG + 0,15 MG. APRESENTAGAO:

169 COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

CP | 5.000 0,17 850,00

ETOMIDATO 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL. APRESENTAGAO: AMPOLA DE 10 ML.

170 PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

UN | 1.000 11,55 11.550,00

FEET ENEMA - FOSFATO DE SODIO DIBASICO 0,06G/ML + FOSFATO DE SODIO
171 | MONOBASICO 0,16G/ML. APRESENTAGAO: FRASCO COM 130 ML. PRAZO DE| UN 30 6,45 193,50
VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

FENITOINA 100MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

172 | APRESENTACAOQ: COMPRIMIDO

CP | 20.000 0,18 3.600,00

FENITOINA 50MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA

7 VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAQ: AMPOLA DE 5ML.

AM 500 2,35 1.175,00

FENOBARBITAL 100MG. APRESENTACAO: COMPRIMIDOS. VALIDADE: 75% DA

174 VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

CP | 20.000 0,23 4.600,00

FENOBARBITAL 100MG/ML. APRESENTACAO: AMPOLA DE 2ML. PRAZO DE

175 VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

AM 400 2,62 1.048,00

FENOBARBITAL 40MG/ML. APRESENTAGAO: FRASCO DE 20ML. PRAZO DE

176 VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

FR 300 4,46 1.338,00

FITOMENADIONA 10MG/ML - VITAMINA K. APRESENTAGAO: AMPOLA DE 1 ML.

B PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

AM 300 2,16 648,00

FLUCONAZOL 150MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO

178 | proDUTO.

CP | 4.000 0,46 1.840,00

FLUMAZENIL 0,1 MG/ML. APRESENTACAO: AMPOLA DE 5ML. PRAZO DE VALIDADE:

17 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

AM 500 6,34 3.170,00
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FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES DE 0 A 6 MESES. POSSUI EM SUA FORMULA:
DHA, ARA, NUCLEOTIDEOS E PREBIOTICOS. COMPOSIGAO NUTRICIONAL POR 100
GRAMAS DE PO: 55 G DE CARBOIDRATOS, 9,3 DE PROTEINAS E 28 G GORDURAS
180 | TOTAIS. UN 200 73,31 14.662,00
APRESENTAGAO: LATA DE 800 GRAMAS.
PRAZO DA VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.
(SIMILAR AO PRODUTO NAN COMFOR 1 DA MARCA NESTLE)

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES DE 6 A 12 MESES. POSSUI EM SUA
FORMULA: DHA, ARA, NUCLEOTIDEOS E PREBIOTICOS. COMPOSICAO
NUTRICIONAL POR 100 GRAMAS DE PO: 60 G DE CARBOIDRATOS, 9 DE PROTEINAS
181 | E 22 G GORDURAS TOTAIS.| UN 200 75,87 15.174,00
APRESENTAGAO: LATA DE 800 GRAMAS.
PRAZO DA VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.
(SIMILAR AO PRODUTO NAN COMFOR 2 DA MARCA NESTLE)

FOSFATO DE CLINDAMICINA - 150MG/2ML - SOLUGAO INJETAVEL. PRAZO DE

182 | \/ALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

AM | 2.000 3,08 6.160,00

FOSFATO DE PREDNISOLONA 1MG/ML. APRESENTAGAO: FRASCO DE 100 ML.

183 PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

FR 500 7,38 3.690,00

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML - INJETAVEL. PRAZO DE
184 | VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTAGCAO: AMPOLA DE | AM | 7.000 0,97 6.790,00
2,5 ML

FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA - 3MG/ML - SOLUGAO ORAL. PRAZO DE
185 | VALIDADE DE 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTAGAO: FRASCO | FR | 2.000 4,01 8.020,00
COM 60ML

FOSFATO SODICO DE PREDNISONA 5MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

186 | TOTAL DO PRODUTO. APRESENTAGAO: COMPRIMIDOS

CP | 7.000 0,06 420,00

FUMARATO DE FORMOTEROL DI-HIDRATADO + BUDESONIDA 12 MCG + 400 MCG.
187 | APRESENTAGCAO: CAIXA COM 60 CAPSULAS PARA INALACAO + 1 INALADOR. PRAZO | CX 20 114,91 2.298,20
DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

FURAMATO DE QUETIAPINA 50MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO. PRAZO DE

188 | \/ALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

UN 500 3,64 1.820,00

FUROSEMIDA 10MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA

189 | \/ALIDADE TOTAL DO PRODUTO. AMPOLA DE 2ML. AM | 2500 | 063 | 157500

190 | FUROSEMIDA 40MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO | CP | 50.000 0,04 2.000,00

GINKGO BILOBA 80MG. APRESENTAGAQ: CAPSULAS. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA

191 | \/ALIDADE TOTAL DO PRODUTO

UN | 2.000 0,33 660,00

192 SéggugéAMlDA 5MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO cP | 70000 0.04 280000

GLICLAZIDA 30 MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO DE LIBERAGAO PROLONGADA.

198 PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

CP | 40.000 0,18 7.200,00

GLICLAZIDA 60 MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO DE LIBERAGAO PROLONGADA.

"4 | PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. CP | 50000 | 038 | 19.000,00

95 | GLICONATO DE CALCIO 10%, SOLUGAO INJETAVEL. APRESENTAGAO: AMPOLADE | | e00 | 189 | 113000
10 ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. : 134,
GLICOSE 25%. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

19 | APRESENTAGAO: AMPOLAS DE 10ML. AM7| 600 | 0.3 318,00

o7 | GLICOSE 50% - SOLUGAO INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALDADE |, | 1000 | o050 | 50000

TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAQ: AMPOLA DE 10ML.

GUACO (MIKANIA GLOMERATA S.) 117,6 MG/ML. XAROPE EXPECTORANTE E
BRONCODILATADOR, FITOTERAPICO, DE USO ADULTO E PEDIATRICO.
APRESENTACAO: FRASCO DE 150 ML.
PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

198 FR 400 2,93 1.172,00

199 | HALOPERIDOL 5MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO | CP | 20.000 0,15 3.000,00

HALOPERIDOL 5MG/ML - INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

200 TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAQ: AMPOLA DE 1 ML.

AM 400 1,53 612,00

HEDERA HELIX 7MG/ML XAROPE. APRESENTACAO: FRASCO 100ML. PRAZO DE

201 VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

UN 500 4,46 2.230,00

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML, APRESENTAGAO: AMPOLAS DE 4

202 MG/ML. VALIDADE: 75% VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

UN | 1.000 1,62 1.620,00

HEPARINA SODICA 5.000 U1/0,25ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL

203 DO PRODUTO

AM 100 15,52 1.552,00

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. APRESENTAGAQ: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:

204 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

CP | 150.000 0,03 4.500,00
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HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML. APRESENTAGAO: FRASCO DE 240 ML.

205 PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

FR 300 71 2.133,00

IBUPROFENO 300MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO

206 | prODUTO

CP | 30.000 0,10 3.000,00

IBUPROFENO 50MG/ML. APRESENTACAOQ: FRASCO DE 30 ML. PRAZO DE VALIDADE:

207 | 759 DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

FR | 2.000 2,35 4.700,00

IBUPROFENO 600MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO

208 | prODUTO

CP | 40.000 0,13 5.200,00

INSULINA HUMALOG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO

209 | PRODUTO. APRESENTAGAO: FRASCO DE 10ML.

FR 30 98,58 2.957,40

210 | INSULINA LANTUS 10 ML FR 60 286,59 17.195,40

ISOSOURCE SOYA - DIETA LIQUIDA POLIMERICA NORMOCALORICA,
NORMOPROTEICA, NORMOLIPIDICA, ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN.
DENSIDADE CALORICA: 1,2 KCAL/ML. COMPOSICAO NUTRICIONAL: 56% DE
211 | CARBOIDRATOS, 14% DE PROTEINAS E 30% DE GORDURAS TOTAIS.| UN 250 27,13 6.782,50
APRESENTAGAO: TETRA PACK DE 1000 ML.
MARCA: NESTLE
PRAZO DA VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

212 | IVERMECTINA 6MG. PRAZO DA VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. | CP | 10.000 0,23 2.300,00

LACTULOSE 667MG/ML. APRESENTAGAO: FRASCO DE 120 ML. PRAZO DA

213 | \/ALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

FR 300 4,66 1.398,00

LEITE NEOCATE LCP 400G - FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES DE SEGMENTO
PARA LACTENTES E/OU CRIANGCAS DE PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA A
214 | NECESSIDADES DIETERAPICAS ESPECIFICAS, COM RESTRIGAO DE LACTOSE EA | LT 200 303,07 60.614,00
BASE DE AMINOACIDOS LIVRES. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL
DO PRODUTO. APRESENTACAQ: LATA DE 400G.

LEVOFLOXACINO 5MG/ML. APRESENTAGAO: BOLSA SISTEMA FECHADO COM

215 100ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

UN 400 8,41 3.364,00

LEVOTIROXINA SODICA 25 MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO. PRAZO DE

216 VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

CP | 15.000 0,27 4,050,00

LEVOTIROXINA SODICA 50 MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO. PRAZO DE

21 VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

CP | 15.000 0,30 4.500,00

LIDOCAINA 2% - SOLUGAO INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

218 TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAQ: AMPOLA DE 20ML.

AM 500 6,08 3.040,00

LOGAO CICATRIZANTE A BASE DE OLEO DE GIRASSOL - APRESENTAGAO: FRASCO

219 DE 200 ML - PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

FR 200 4,61 922,00

LORATADINA 10MG - COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

220 | 1OTAL DO PRODUTO.

CP | 15.000 0,08 1.200,00

LORATADINA 1MG/ML - XAROPE - FRASCO COM 100ML. PRAZO DE VALIDADE: 75%

221 | bA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

FR | 2500 3,10 7.750,00

LOSARTANA POTASSICA 50MG. PRAZO DA VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO

222 | 5edpUTo. CP [300000| 004 | 12.000,00

223 | LUMIGAN RC 0,01% 3ML - VALIDADE DE 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FR 15 151,32 2.269,80

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG XAROPE, APRESENTAGCAO FRASCO DE

224 120 ML. PRAZO DE VALIDADE:75% VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

FR | 2.000 2,77 5.540,00

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG. APRESENTACAQ: COMPRIMIDO. PRAZO

225 | DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

CP | 15.000 0,05 750,00

MALEATO DE ENALAPRIL 10MG. APRESENTACAO: COMPRIMIDO. PRAZO DE

226 VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

UN | 60.000 0,04 2.400,00

MALEATO DE ENALAPRIL 20MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO

227 | bRODUTO.

CP | 60.000 0,07 4.200,00

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25 MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO

228 REVESTIDO.PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

CP | 15.000 0,56 8.400,00

MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2 MG/ML. APRESENTAGAO: AMPOLA DE 1 ML.

229 PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

UN 300 1,91 573,00

MALEATO DE MIDAZOLAM 15MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE:

230 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAQ: AMPOLA DE 3 ML.

AM | 3.000 2,21 6.630,00

MEBENDAZOL 100MG. PRAZO DA VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO

231 | bRODUTO.

CP | 4.000 0,29 1.160,00

MEBENDAZOL 20MG/ML. PRAZO DA VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO

232 | pRODUTO.APRESENTACAO: FRASCO DE 30ML

FR 300 2,00 600,00

MELOXICAM 15MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA

233 VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTAGAQ: AMPOLA DE 1,5ML

AM | 8.000 6,30 50.400,00
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MESILATO DE DOXAZOSINA 2 MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO. PRAZO DE

234 VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. CP | 10000 0.8 800,00

235 | METILDOPA 250MG. PRAZO DA VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. | CP | 15.000 0,37 5.550,00

236 METRONIDAZOL 250MG - COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

TOTAL DO PRODUTO. CP | 15.000 0,18 2.700,00

METRONIDAZOL 400 MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:

23 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

CP | 10.000 0,33 3.300,00

METRONIDAZOL 5MG/ML - INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE: 75% DO DA VALIDADE

238 TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAQ: BOLSA PLASTICA DE 100 ML

BP 700 4,83 3.381,00

METRONIDAZOL GEL 100MG/G. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO

239 PRODUTO. APRESENTAGCAO: BISNAGA COM 50 GRAMAS + 10 APLICADORES.

BG 600 4,98 2.988,00

NALOXONA 0,4MG/ML. APRESENTAGAOQ: AMPOLA DE 1 ML. PRAZO DA VALIDADE:

240 | 750, DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

AM 300 5,88 1.764,00

NAN SCIENCEPRO S.L. - FORMULA INFANTIL SEM LACTOSE INDICADA PARA BEBES
DE 0 A 3 ANOS DE IDADE, RICA EM NUCLEOTIDEQOS, DHA E ARA. DESENVOLVIDA
PARA LACTENTES COM NECESSIDADES DIETETICAS ESPECIFICAS. ZERO GLUTEN

241 | E ) LACTOSE.| UN 75 81,60 6.120,00
APRESENTAGAO: LATA DE 400 GRAMAS.
MARCA: NESTLE

PRAZO DA VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

NESTOGENO 1, FORMUL_A INFANTIL, PARA LACTENTES DE 0 A 6 MESES DE IDADE.
242 | COM PREBIOTICOS. NAO CONTEM GLUTEN. APRESENTACAO: LATA DE 800 | UN 200 56,41 11.282,00
GRAMAS.

NESTOGENO 2 FORMULA INFANTIL 800 GRAMAS PARA LACTENTES DE 6 A 12

MESES COM PREBIOTICOS.
INFORMAGAO NUTRICIONAL POR 100 G DE PO
VALOR ENERGETICO: 472 KCAL = 1982 KJ

CARBOIDRATOS: 58 G, LACTOSE: 44 G, PROTEINAS: 11 G, GORDURAS TOTAIS: 22 G,
GORDURAS SATURADAS: 8,0 G, GORDURAS TRANS: 0 G, ACIDO LINOLEICO: 3,1 G,
ACIDO a-LINOLENICO: 380 MG, FIBRA ALIMENTAR, DAS QUAIS 2,9 G (FRUTO-
243 | OLIGOSSACARIDEQS (FOS)*: 0,29 G E GALACTO-OLIGOSSACARIDEOS (G0OS)*:2,6G), | UN 100 57,81 5.781,00
SODIO: 240 MG, CALCIO: 550 MG, FERRO: 7,8 MG, POTASSIO: 625 MG, CLORETO:
320 MG, FOSFORO: 310 MG, MAGNESIO 60 MG, MANGANES: 60 pG, I0DO: 150 pG,
COBRE: 360 uG, SELENIO: 11 uG, ZINCO: 5,6 MG, VITAMINA A: 570 uG RE, VITAMINA
D: 11 uG, VITAMINA E: 11 MG a-TE, VITAMINA K: 45 uG, VITAMINA C: 75 MG, VITAMINA
B1: 1,0 MG, VITAMINA B2: 1,2 MG, NIACINA: 5,0 MG, VITAMINA B6: 0,58 MG, VITAMINA
B12: 1,2 MG, ACIDO FOLICO: 130 pG, ACIDO PANTOTENICO: 6,4 MG, BIOTINA: 24 G,
COLINA: 80 MG, INOSITOL: 35 MG

NIFEDIPINO 10 MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA

244 |\ ALIDADE TOTAL DO PRODUTO

CP | 100.000 0,09 9.000,00

245 E*I-\I’\AOEDSLlJJ_II__IODA 100MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO cP | 20000 0,08 1.600,00

NIMESULIDA 50MG/ML APRESENTAGAO FRASCO DE 15 ML. PRAZO DA VALIDADE:

246 75% VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FR | 1.000 1,63 1.630,00

247 | NISTATINA 100.000 U.I/ML FRASCO COM 50ML UN 400 5,87 2.348,00

NISTATINA 20.000 UI/G + METRONIDAZOL 100MG/G. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA

248 VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTAGAQ: BISNAGA DE 50 GRAMAS.

BR | 2.000 13,35 26.700,00

NISTATINA CREME VAGINAL 25.000 UI/GR. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

249 | TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAQ: BISNAGA COM 60G.

BG | 1.000 5,88 5.880,00

NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G, CREME VAGINAL. APRESENTACAO: BISNAGA
250 | COM 80 GRAMAS + 14 APLICADORES DE 5 G. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA| UN 600 8,39 5.034,00
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G CREME DERMATOLOGICO. APRESENTAGAO:

251 BISNAGA DE 28G. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

UN 300 2,79 837,00

NITROFURANTOINA 100 MG. APRESENTAGAO: CAPSULA. PRAZO DE VALIDADE: 75%

252 DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

CP | 4.000 0,27 1.080,00

NITROGLICERINA 5MG/ML. APRESENTACAO: AMPOLA DE 10ML. PRAZO DA

253 VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

AM 100 46,45 4.645,00

NITROPRUSSIATO DE SODIO 50 MG, PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL.
254 | APRESENTACAO: FRASCO-AMPOLA. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE | UN 500 14,98 7.490,00
TOTAL DO PRODUTO.

NORETISTERONA 0,35 MG. APRESENTAGCAO: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:

255 | 759, DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

CP | 2.000 0,29 580,00
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NORIPURUM 20MG/ML EV. APRESENTAGCAO: AMPOLA DE 5ML. PRAZO DE

2% VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

UN | 1.500 11,47 17.205,00

NUTREN 1.5 - FORMULA ENTERAL DESENVOLVIDA E BALANCEADA COM O
OBJETIVO DE AJUDAR NA RECUPERAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS,
ADULTOS E CRIANCAS A PARTIR DOS 10 ANOS DE IDADE QUE SE ENCONTREM EM
CONDICAO DE DESNUTRICAO OU PERDA DE PESO EXACERBADA DEVIDO A
DOENCAS E OUTROS QUADROS CLINICOS. FORMULA COM DENSIDADE
ENERGETICA ALTA: 308 KCAL (1,5 KCAL/ML).
INFORMAGCAO NUTRICIONAL - QUANTIDADE POR 100 ML: 22 G DE
CABROIDRATO0S,56 G DE PROTEINAS E 48 G DE GORDURAS TOTAIS.
CONTEM SOJA E DERIVADOS E  DERIVADOS DE  LEITE.
APRESENTAGAO: GARRAFA DE 200 ML.
MARCA: NESTLE
PRAZO DA VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

257 UN 840 10,55 8.862,00

258 | NUTREN ACTIVE 400 GRAMAS VALIDADE 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO UN 150 43,62 6.543,00

NUTRIGAO ENTERAL EM PO A BASE DA PROTEIA ISOLADA DE SOJA, TEM BAIXO
TEOR DE GORDURA SATURADA E UM MIX EXCLUSIVO DE PROTEINAS QUE AJUDAM
A PROMOVER UMA ALIMENTAGAO COMPLETA E NUTRITIVA. DESTINADO A TERAPIA
NUTRICIONAL DE INDIVIDUOS ADULTOS, HOSPITALIZADOS OU EM DOMICILIO.

259 | NORMOCALORICA, 10 kcaumL | UN | 150 | 6540 | 9.81000
(SMILAR A PRODUTO NUTRO PREMIUM SOY)
APRESENTAGAO: LATA DE 800 GRAMAS,

VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

NUTRICAO ENTERAL NORMOCALORICA E HIPERPROTEICA, SUPLEMENTADA COM
ARGININA. ALTO TEOR DE MICRONUTRIENTES RELACIONADOS A CICATRIZAGAO
(ZINCO,VITAMINAS A, C E E). ENRIQUECIDA COM O EXCLUSIVO MF6. DENSIDADE: 1
KCAL/ML. COMPOSICAO NUTRICIONAL POR 100 ML: 12 G CARBOIDRATOS, 5,5 G DE
PROTEINAS, 33 G DE LIPIDEOS.
APRESENTACAO: TETRA PACK DE 1000 ML.
PRAZO DA VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.
(SIMILAR AO PRODUTO NUTRISON ADVANCED CUBISON DA MARCA DANONE)

260 UN 320 64,33 20.585,60

NUTRIDRINK MAX 700 GRAMAS, SUPLEMENTO DE NUTRIGAO ENTERAL E ORAL -
APLICAGAO INDICADO PARA ADOLESCENTES E ADULTOS OU INDIVIDUOS COM
NECESSIDADES CALORICAS AUMENTANDAS, OFERECENDO PROTEINA, ENERGIA,
FIBRAS E MINIMO 29 VITAMINAS E MINERAIS. E POSSIVEL ADICIONA-LO EM
OUTROS ALIMENTOS, TANTO DOCES QUANTO SALGADOS. VALIDADE DO
PRODUTO 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

261 UN 80 93,13 7.450,40

NUTRIDRINK PROTEIN ZERO LACTOSE SEM SABOR - SUPLEMENTO
NUTRICIONALMENTE COMPLETO, COM NUTRIENTES QUE EUXILIAM NO
FORTALECIMENTO DOS MUSCULOS E 0SSOS E CONTRIBUEM PARA O GANHO DE
FORGA E ENERGIA. ZERO LACTOSE, GLUTEN E SACAROSE. SEM SABOR.
262 | COMPOSIGAO NUTRICIONAL POR PORGAO DE 60 G: VALOR ENERGETICO 246 | UN 100 89,61 8.961,00
KCAL, 18 G DE PROTEINAS, 65 G DE GORDURAS TOTAIS E 29 G DE
CARBOIDRATOS. APRESENTAGAO: LATA DE 700 GRAMAS.
MARCA: DANONE
PRAZO DA VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

OCITOCINA 5UI/ML. APRESENTAGAO: AMPOLA 1ML. PRAZO DA VALIDADE: 75% DA

263 | \/ALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

AM 200 343 686,00

OLANZAPINA 10 MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO REVESTIDO. PRAZO DE

264 VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

CP | 15.000 0,47 7.050,00

OLANZAPINA 5 MG. APRESENTAGCAO: COMPRIMIDO REVESTIDO. PRAZO DE

265 VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

CP | 15.000 0,34 5.100,00

OLEO MINERAL, APRESENTAGAO FRASCO DE 100ML: LAXANTE E TERAPIA EM USO
266 | TOPICO PARA PELE RESSECADA E ASPERA. PRAZO DE VALIDADE 75% DA | FR 50 4,04 202,00
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

OLMESARTANA MEDOXOMILA 40 MG + BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG. PRAZO DE
267 | VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAC:| UN 500 1,00 500,00
COMPRIMIDO.

OMEPRAZOL 20MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

268 | APRESENTAGAO: CAPSULA DE 20MG.

CP | 45.000 0,09 4.050,00

OMEPRAZOL SODICO 40MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE: 75%
269 | DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAO: PO PARA SOLUGAO | AM | 3.500 7,63 26.705,00
INJETAVEL.

270 | OXACILINA SODICA 500MG INJETAVEL. APRESENTAGAO: FRASCO TRANSPARENTE | FR 500 3,94 1.970,00
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COM PO PARA SOLUGAO INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE
TOTAL DO PRODUTO

OXCARBAZEPINA 600 MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO

21| PRODUTO. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO.

UN | 1.000 1,52 1.520,00

PARACETAMOL + FOSFATO DE CODEINA 500 MG + 30 MG. APRESENTAGAO:

212 COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

CP 500 0,51 255,00

PARACETAMOL 10 MG/ML. SOLUGAO PARA INFUSAO. APRESENTAGAQO: BOLSAS
273 | PLASTICAS DE 100 ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO | UN | 2.000 24,12 48.240,00
PRODUTO.

PARACETAMOL 200MG/ML - GOTAS. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

274 TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAQ: FRASCO DE 15ML

FR | 2.000 1,35 2.700,00

PARACETAMOL 500MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO

275 | pRODUTO. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO.

CP | 30.000 0,07 2.100,00

276 | PAROXETINA 20 MG - VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO CP | 6.000 0,23 1.380,00

PASSIFLORA INCARNATA  260MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO. PRAZO DE

217 | \/ALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

UN | 10.000 0,30 3.000,00

278 | PEDIASURE (ABBOT) LATA DE 850 GRAMAS UN 300 116,67 35.001,00

PENICILINA G CRISTALINA 5.000.000 Ul. APRESENTAGCAO: AMPOLA 2ML. PRAZO DA

273 | \/ALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

AM 300 10,34 3.102,00

PEPTAMEN JUNIOR - SUPLEMENTO ALIMENTAR A BASE DE PEPTIDEOS E
NORMOCALORICA, POSSUI 100% DA PROTEINA DO SORO DO LEITE HIDROLISADA
(PEPTIDEOS) QUE FACILITAM A TOLERANCIA GASTRINTESTINAL E CONTRIBUI
PARA A MELHOR ABSORGAO DE NUTRIENTES DE 1 A 10 ANOS. NUTRICAO

280 ENTERAL. UN 400 172,33 68.932,00
APRESENTAGAO: LATA DE 400 GRAMAS.
MARCA: NESTLE

PRAZO DA VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

PIELSANA  POLIHEXANIDA ~ SOLUGAO  AQUOSA  PHMB 350  ML.
- PROMOVE LIMPEZA, HIDRATAGAO E REMOGAO DE ODORES BEM COMO
BACTERIAS E BIOFILME DO LEITO DE LESOES CRONICAS E AGUDAS.
- ACELERA O PROCESSO DE CICATRIZAGAO PROPORCIONANDO LIMPEZA EFETIVA

E ) CONTROLE ANTIMICROBIANO.
281 | - EM SUA COMPOSICAO, HA 0,1% DE POLIHEXANIDA (PHMB), 0,1% DE BETAINA E | UN 80 97,21 7.776,80
99,8 % DE AGUA PURIFICADA.

- PRODUTO COM EFETIVA CAPACIDADE DE REMOVER BIOFILMES DE FERIDAS
CRONICAS PROPORCIONA LIMPEZA SEM FRICGAO AO TECIDO VIAVEL
VIABILIZANDO A LIMPEZA E AO MESMO TEMPO LIVRE DE DOR
PRAZO DE VALIDADE: 75% TOTAL DA VALIDADE DO PRODUTO.

282 | PREDNISONA 20MG. PRAZO DA VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. | CP | 20.000 0,18 3.600,00

283 PREGABALINA 75 MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO.

VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO UN| 1,000 021 210,00

PREGOMIN PEPTI 400 GRAMAS - FORMULA INFANTIL EM PO HIPOALERGENICA,
DESENVOLVIDA PARA LACTENTES DE PRIMEIRA INFANCIA ELABORADA PARA
NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS A BASE DE PROTEINA
EXTENSAMENTE HIDROLISADA E COM RESTRICAO DE LACTOSE. COM DHA E ARA
E NUCLEOTIDEOS.
VALIDADE DO PRODUTO 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

284 UN 200 201,37 40.274,00

PROPOFOL 10 MG/ML, EMULSAO INJETAVEL. APRESENTAGAO: AMPOLA DE 20 ML.

285 PRAZO DE VALIDADE : 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

UN 500 8,78 4.390,00

RAMIPRIL 5 MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

286 | APRESENTAGAO: COMPRIMIDO.

UN 500 1,09 545,00

RESOURCE PROTEIN 240 GRAMAS - MODULO DE PROTEINA DE ALTO VALOR
BIOLOGICO PARA NUTRIGCAO ENTERAL (VIA SONDA) OU ORAL. ISENTO DE SABOR,
FIBRAS, GLUTEN E LACTOSE. INDICACAO: INDICADO PARA PACIENTES COM
NECESSIDADES ELEVADAS DE CALORIA, COM FOCO EM SUPORTE DE PROTEINA.
INDICADO TAMBEM PARA PRATICANTES DE ATIVIDADES FiSICAS. PODE SER
INDICADO PARA VEGETARIANOS E VEGANOS. INFORMAGOES NUTRICIONAIS:
DISTRIBUICAO CALORICA PROTEINA: 97% CARBOIDRATO: 0% GORDURA: 3%
DENSIDADE CALORICA: 367 KCAL/100G FONTE DE PROTEINA: 100% CASEINATO DE
CALCIO .FONTE DE GORDURA: 100% GORDURA PROVENIENTE DO CASEINATO DE
CALCIO. VALIDADE DO PRODUTO 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

287 UN 50 124,78 6.239,00

RISPERIDONA 1MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

288 APRESENTACAO: COMPRIMIDO REVESTIDO.

UN | 15.000 0,11 1.650,00
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289 | RISPERIDONA 2 MG - COMPRIMIDO - VALIDADE TOTAL DO PRODUTO 75% CP | 25.000 0,10 2.500,00

ROSUVASTATINA CALCICA 40 MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO REVESTIDO.

290 PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

UN | 1.000 2,15 2.150,00

SAIS PARA HIDRATAGAO ORAL - SORO. PRAZO DE VALIDADE: 75% DO PRAZO DE

291 VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAOQ: SACHE DE 27,9G

UN | 2.000 0,69 1.380,00

SIMETICONA 40MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

292 | \PRESENTACAO: COMPRIMIDOS

CP | 8.000 0,10 800,00

SIMETICONA 75MG/ML - EMULSAO ORAL. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

293 TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAQ: FRASCO DE 15ML

FR | 2.000 1,42 2.840,00

SINVASTATINA 40 MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO

294 | PRODUTO. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO.

CP | 80.000 0,14 11.200,00

SIVASTATINA 20MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

295 | APRESENTAGAO: COMPRIMIDO.

CP | 80.000 0,07 5.600,00

SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO 50 MG. APRESENTAGAO:
296 | COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERAGAO PROLONGADA. PRAZO DE VALIDADE: | CP | 2.000 1,03 2.060,00
75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG. PRAZO DA VALIDADE: 75% DA VALIDADE

297 | 10TAL DO PRODUTO,

CP | 20.000 0,32 6.400,00

SUCCINATO DE METOPROLOL DE 50MG. APRESENTAGAO COMPRIMIDO. PRAZO DE

298 VALIDADE 75% VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

CP | 50.000 0,54 27.000,00

SUCCINATO DE METROPOLOL 100MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

299 | TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAO: COMPRIMIDO.

CP | 20.000 0,60 12.000,00

SUCCINATO SOD[CO DE HIDROCORTISONA 100 MG. APRESENTAGAO: PO PARA
300 | SOLUGAO INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO| UN | 3.000 3,13 9.390,00
PRODUTO.

SUCCINATO sODICO DE METILPREDNISOLONA 500 MG, PO PARA SOLUGAO
301 | INJETAVEL. USO ADULTO E PEDIATRICO. USO EV/IM. 75% DA VALIDADE TOTALDO | UN | 1.000 20,58 20.580,00
PRODUTO. APRESENTACAQ: FRASCO-AMPOLA

SUGAMADEX SODICO 100 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL. APRESENTAGAO:
302 | FRASCO-AMPOLA DE 2 ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO | UN 200 42,53 8.506,00
PRODUTO.

SULFADIAZINA DE PRATA 1% - CREME - POTE COM 400GR. PRAZO DE VALIDADE:
303 | 759 DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. PT | %0 3465 | 173250

304 | SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG CP | 8.000 0,17 1.360,00

SULFAMETOXAZOL 40MG/ML + TRIMETOPRIMA 8MG/ML. APRESENTAGAO: FRASCO

305 DE 100 ML. PRAZO DA VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

FR 300 3,13 939,00

SULFATO DE AMICACINA INJETAVEL 50MG/ML. APRESENTAGCAO: AMPOLA DE 2ML.

306 PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

UN 500 2,03 1.015,00

SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML. APRESENTACAO: AMPOLA DE 1ML. PRAZO DA

307 | VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

AM 800 0,86 688,00

SULFATO DE GENTAMICINA 5 MG/G. POMADA OFTALMICA. APRESENTAGAO:

308 BISNAGA COM 3 G. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

BG 200 7,82 1.564,00

SULFATO DE GENTAMICINA 80 MG/ML. APRESENTAGAO: AMPOLA DE 2 ML. PRAZO

309 DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

UN 500 1,24 620,00

SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA 400MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO. PRAZO

310 DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

UN | 10.000 1,23 12.300,00

SULFATO DE MAGNESIO 10%. APRESENTAGAO: AMPOLA 10ML. PRAZO DA

311 VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

AM 400 1,17 468,00

SULFATO DE MAGNESIO 50%. APRESENTACAO: AMPOLA 10ML. PRAZO DA

312 VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

AM 400 5,81 2.324,00

SULFATO DE MORFINA 10MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE: 75%

313 DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAQ: AMPOLA DE 1ML.

AM | 1.500 2,70 4.050,00

SULFATO DE NEOMICINA 5MG + BACITRACINA 250Ul. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA

314 | \/ALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAO: BISNAGA COM 50G.

BG | 3.000 6,81 20.430,00

SULFATO DE POLIMIXINA B + SULFATO DE NEOMICINA + FLUOCINOLONA
ACETONIDA + CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10.000 UI/ML + 3,500 MG/ML + 0,250
MG/ML + 20 MG/ML. SOLUGAO OTOLOGICA. APRESENTAGAO: FRASCO DE 10 ML.
PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

315 FR 200 4,64 928,00

SULFATO DE SALBUTAMOL 0,48 MG/ML - XAROPE USO ADULTO E PEDIATRICO.
316 | APRESENTACAO: FRASCO 120 ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL | FR 500 2,18 1.090,00
DO PRODUTO.

SULFATO DE SALBUTAMOL 0,5MG/ML. APRESENTAGAO: AMPOLA DE 1 ML. PRAZO

3 DA VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

AM 800 10,92 8.736,00
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SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE. SUSPENSAO AEROSSOL. USO ADULTO
318 | E PEDIATRICO. APRESENTACAO: CONTEM 1 TUBO DE ALUMINIO COM 200 DOSES + | UN 500 11,75 5.875,00
ADAPTADOR. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

SULFATO FERROSO 125MG/ML - SOLUGAO ORAL. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA

319 VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTAGAQ: FRASCO DE 30ML

FR 400 0,92 368,00

SULFATO FERROSO 40MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO

320 | PRODUTO. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO.

CP | 70.000 0,05 3.500,00

SUPLEMENTO ALIMENTAR , APTAMIL PEPTI 800 GRAMAS - VALIDADE 75% DA

321 | ALIDADE TOTAL DO PRODUTO

UN 120 132,61 15.913,20

SUPLEMENTO ALIMENTAR , APTAMIL PREMIUM 2 - 800 GRAMAS - VALIDADE 75%

322 DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

UN 300 70,08 21.024,00

SUPLEMENTO ALIMENTAR NUTRO PREMIUM SOY PREFIBRA. SUA FORMULA
NUTRICIONALMENTE ~ COMPLETA, CONTEM FIBRAS QUE AUXILIAM NA
RECUPERAGAO DE PACIENTES COM TRANSTORNOS GASTROINTESTINAIS OU COM
NUTRIGAO ENTERAL PROLONGADA.
SEM ADIGAO DE SACAROSE; ISENTO DE LACTOSE; HIPOSSODICA; NAO CONTEM
GLUTEN; EXCLUSIVO DE MIX DE FIBRAS 62% FS (INULINA E OLIGOFRUTOSE) E 38%
FI (CELULOSE);MIX EXCLUSIVO DE PROTEINAS (PROTEINA ISOLADA DE SOJA E
PROTEINA DO SORO DE LEITE); NORMOPROTEICA, NORMOLIPIDICA E

323 UN 400 73,70 29.480,00

NORMOCALORICA NA DILUIGAO PADRAO.
MARCA: ) NUTRO
APRESENTACAO: LATA DE 800 GRAMAS

PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

SUPLEMENTO INFANTIL DE NUTRIGAO ORAL E ENTERAL, COM ALTO TEOR DE
VITAMINAS E MINERAIS, E FOI DESENVOLVIDO PARA CRIANGAS DE 3 A 10 ANOS
COM DIFICULDADE EM GANHAR PESO. NAO CONTEN GLUTEN. DENSIDADE
CALORICA: 1,5 KCAL/ML. COMPOSIGCAO NUTRICIONAL EM 100 GRAMAS: VALOR
324 | ENERGETICO: 495 KCAL, 61 G DE CARBOIDRATOS, 11 G DE PROTEINAS E 23 GDE | UN 160 82,62 13.219,20
GORDURAS TOTAIS.
APRESENTAGAO: LATA DE 400 GRAMAS.
PRAZO DA VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.
(SIMILAR AO PRODUTO FORTINI 1,5 KCAL/ML DA MARCA DANONE)

SUPLEMENTO NUTRICIONAL SEM LACTOSE - NUTREN JUNIOR. PRAZO DA
325 | VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAO: LATA DE 400 | UN 100 46,48 4.648,00
GRAMAS.

SYSTANE UL LUBRIFICANTE OFTALMICO. APRESENTAGAO: FRASCO DE 10 ML.

326 PRAZO DE VALIDADE: 75 % DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

FR 15 69,08 1.036,20

TARTARATO DE METOPROLOL 5MG 1MG/ML. APRESENTAGAO: AMPOLA COM 5ML.

82 PRAZO DA VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

AM 300 14,29 4.287,00

TENOXICAM 20MG. APRESENTAGAOQ: FRASCO-AMPOLA DE PO LIOFILO + AMPOLA
328 |DE 2 ML DE DILUENTE. PRAZO DA VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO | AM | 2.000 7,58 15.160,00
PRODUTO.

TENOXICAM 40MG. APRESENTACAOQ: FRASCO-AMPOLA DE PO LIOFILO + AMPOLA
329 |DE 2 ML DE DILUENTE. PRAZO DA VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO | AM | 4.000 8,53 34.120,00
PRODUTO.

TOPIRAMATO 50MG. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA

330 | ALIDADE TOTAL DO PRODUTO

UN | 6.000 0,20 1.200,00

TRAMAL RETARD (CLORIDRATO DE TRAMADOL) 100 MG. APRESENTAGAO:
331 | COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERAGAO PROLONGADA. PRAZO DE VALIDADE: | UN 500 4,08 2.040,00
75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

332 | TROPHIC BASIC PO LATA 800 GRAMAS UN 200 67,23 13.446,00

TROPHIC 1.5 E UMA FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, COM ALTA
CONCENTRAGAO CALORICA - HIPERCALORICA (1.5 KCAL/ML) E NORMOPROTEICA.
APRESENTACAO: CAIXA 1LT . SEM SABOR OU COM SABOR. ISENTO DE SACAROSE,
LACTOSE E GLUTEN.

333 UN 120 45,59 5.470,80

VALERIANA OFFICINALIS 50MG. APRESENTACAO: COMPRIMIDO. PRAZO DE

334 VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

UN | 25.000 0,31 7.750,00

A . 750,
335 \Fflal_oFl’:)l-'BOTPéTO DE SODIO 250MG. PRAZO DA VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO cP | 20,000 0,34 6.800,00

VALPROATO DE SODIO 50 MG/ML - SOLUGAO ORAL. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA

3% VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTAGAQ: FRASCO DE 100 ML.

FR 400 8,80 3.520,00

VALPROATO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO 500MG. PRAZO DE VALIDADE: 75%
337 | DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. APRESENTACAO: COMPRIMIDO REVESTIDO | CP | 25.000 0,71 17.750,00
500MG.
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VARFARINA SODICA 5MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO

338 | PRODUTO. APRESENTAGAO: COMPRIMIDO.

CP | 10.000 0,17 1.700,00

VASOPRESSINA 20U/ML. APRESENTAGAO: AMPOLA DE 1 ML. PRAZO DE VALIDADE:

339 | 759 DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

AM 200 23,77 4.754,00

VITAMINA COMPLEXO B 5MG/2ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL

340 o PRODUTO. APRESENTAGAO: AMPOLA DE 2ML

AM | 10.000 1,03 10.300,00

341 | VITAMINA D 50.000 Ul - COMPRIMIDO - VALIDADE DE 75 UN | 10.000 1,82 18.200,00

XARELTO 10 MG. APRESENTAGCAO: COMPRIMIDOS. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA

342 | \/ALIDADE TOTAL DO PRODUTO. UN | 700 021 147,00
XARELTO 15 MG. APRESENTACAO: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA

343 | VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. UN | 700 0.24 168,00

314 | XARELTO 20 MG. APRESENTAGAO: COMPRIVIDOS. PRAZO DE VALIDADE: 76% DA | | 000 | 023 46000

VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

ZINCO QUELATO 30MG, APRESENTAGAQ: CAPSULAS; VALIDADE 75% DA VALIDADE

345 TOTAL DO PRODUTO UN | 20.000 0,47 9.400,00

VALOR TOTAL ESTIMADO 2.510.022,55

5.1 - Valor Total Estimado: R$ 2.510.022,55 (DOIS MILHOES QUINHENTOS E DEZ MIL E VINTE E DOIS
REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS).

5.2 Os valores de referéncia para parametrizar os itens evidenciados no quadro acima foram obtidos a partir
de orgamentos disponibilizados por empresas pertencentes ao ramo de atividade objeto desta licitagdo, bem
assim pela disponibilizagdo de orgamentos pelo Banco Nacional de Precos, e sdo partes integrantes dos
autos do presente processo licitatorio para futuras e possiveis averiguagdes por parte dos interessados.

5.3. Conforme orientagdo da Secretaria Municipal de Saude, ndo serdo acatados pedidos de reequilibrio
financeiro, exceto em casos de calamidade publica ou emergéncia em saude que sejam devidamente
comprovadas as alteragdes de valores em razdo de mudanga epidemioldgica ou de impacto financeiro
Nacional, Regional ou do mercado externo que cause a alteragéo geral dos valores praticados.

6. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

a) Permitir & empresa contratada o acesso ao local de entrega dos produtos, colaborando para as operagdes
de entrega e retiradas dos itens solicitados observadas as normas de seguranga;

b) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos produtos recebidos com as especificacdes
constantes neste Termo de Referéncia, no Edital e na proposta, para fins de aceitagdo e recebimento
definitivos;

¢) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da empresa contratada, através de servidor
designado;

d) Informar a empresa contratada sobre qualquer irregularidade apresentada no fornecimento dos produtos
solicitados e entregues;

e) Efetuar os pagamentos a(s) empresa(s) contratada(s) no prazo de até 30 (trinta) dias apds a efetiva
entrega dos produtos, mediante apresentacdo da Nota Fiscal, que devera ser atestada pelo(a) Gestor(a) da
ARP e prévia verificagdo da comprovagdo de regularidade relativa @ Seguridade Social (INSS); Receitas
Federal, Estadual e Municipal; ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e Regularidade
Trabalhista (TST), demonstrando situagéo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA
a) Efetuar a entrega dos produtos em perfeitas condigbes, no prazo e locais indicados na Ordem de
Compras, em estrita observancia das especificages deste Termo de Referéncia, do Edital e da proposta,
acompanhado da respectiva nota fiscal, constando detalhadamente as indicagbes da marca, fabricante,
procedéncia e prazo de garantia;
b) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes dos produtos entregues, de acordo com os artigos
12,13, 18 e 26, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

b.1) O dever previsto no subitem anterior implica na obrigagéo de, a critério da Administragao, substituir,
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reparar, corrigir, s suas expensas, no prazo maximo fixado neste Edital, os produtos com avarias ou defeitos;
c¢) Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes do fornecimento dos produtos, tais como: pessoal,
salarios, impostos, transporte e outros;

d) Responsabilizar-se por danos pessoais e materiais, decorrentes de dolo ou culpa por parte de seus
empregados e/ou prepostos;

e) Ressarcir os eventuais prejuizos causados ao Fundo Municipal de Saude e/ou a terceiros, provocados por
ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execucao das obrigacdes assumidas;

f) Atender prontamente a quaisquer exigéncias do Fundo Municipal de Saude, inerentes ao objeto da
presente licitacao;

g) Comunicar ao Fundo Municipal de Saude, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega dos produtos, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagao;

h) Responsabilizarem-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia e quaisquer outras que
incidam ou venham a incidir na execugao da ARP.

8. DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORGAMENTARIA

8.1 As despesas com a presente licitacdo terdo seus custos cobertos com os recursos provenientes da Lei
Orgamentaria para o exercicio do ano de 2026, assim classificados:

v" Custeio Assist. Farmacéutica: 03.11.10.122.0005.2.090.3.3.90.30 - Ficha: 264 — Fontes: 102/107

v" Custeio Assist. Farmacéutica: 03.11.10.301.0005.2.090.3.3.90.30 - Ficha: 312 - Fontes: 102/107

v' Custeio Assist. Farmacéutica: 03.11.10.302.0005.2.090.3.3.90.30 - Ficha: 334 — Fontes: 102/107/131

v" Custeio Atengéo Especializada: 03.11.10.302.0005.2.089.3.3.90.30 - Ficha: 324 - Fontes: 102/107/131/181

9. CRITERIO DE AVALIAGAO DAS PROPOSTAS:

9.1 - O julgamento das propostas obedecera ao critérioc MENOR PREGO POR iTEM, observando-se as
especificacdes e outras condigbes estabelecidas neste Termo de Referéncia, no Edital e as Legislacbes
pertinentes.

10. RESULTADOS ESPERADOS:

10.1 Espera-se que, com a aquisi¢do dos produtos objeto desta licitacdo seja suficiente para potencializar a
melhoria no atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS, promovendo a integralidade da
assisténcia, bem como atender aos principios da aplicabilidade, da eficiéncia e da economicidade nas agdes
administrativas de responsabilidade desta administrag&o municipal.

10.2 Melhor resposta ao tratamento medicamentoso do usuario da rede SUS Municipal, cumprindo assim o
planejamento em saude na oferta de medicamentos e tratamentos eficientes;

10.3 Ofertar melhor qualidade de vida e saude para a populagdo deste municipio, em especial as
necessidades do usuario da rede SUS municipal, evitando, dentro do possivel, o deslocamento para
tratamento fora do domicilio.

11. SANGOES

11.1 Pelo descumprimento total ou parcial das condigbes estabelecidas neste Termo de Referéncia e na
ARP, poderdo ser aplicadas a(s) empresa(s) contratada(s) sangdes previstas no artigo 155 da Lei n°
14.133/2021.

11.2 Multa sobre o valor total da ARP, para os casos de atraso, sem a devida justificagdo e apés aceitagao
pelo Fundo Municipal de Saude.

12. CONDICOES GERAIS
12.1 Fica reservado ao Fundo Municipal de Saude de Sdo Jodo d’Alianga/GO o direito aplicar disposto no art.
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64, incisos | e Il da Lei 14.133/2021, assim como o direito de sanar erros ou falhas que n&o alterem a
substancia dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho fundamentado registrado e acessivel
a todos, atribuindo-lhes eficacia para fins de habilitagao e classificacao, conforme disposto no § 1° do art. 64
da Lei 14.133/2021, cujas condigdes serao fixadas no proprio termo;

12.2 Fica eleito o foro da Comarca de Alto Paraiso de Goias/GO, para solucionar quaisquer questdes
oriundas deste processo de licitagao.

Séo Jodo d’Alianga/GO, 13 de fevereiro de 2026

FRANCIELI TEIXEIRA
Farmacéutica RT Municipal
7541 CRF/GO

MARIA CRISTINA ARAGAO LOIOLA ALVES
Secretaria Municipal de Saide
Decreto 3158/2025
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