
Gabinete do Prefeito do Município de Capanema, stado 

aos oito çli s d,o mès de dezembro de 2020. 

O 0 

Município de Capanema - PR 

PORTARIA N° 7.776, DE OS DE DEZEMBRO DE 2020,  

Nomeia Pregoeira e Comissão de 

Apoio à Licitação para execução de 

Pregão nas formas Presencial e 
Eletrônico.  

O Prefeito do Município de Capanema, Estado do Paraná, no uso 

II) 	de suas atribuições legais, 

RESOLVE 

Art. 1° Nomear a servidora Rose lia Kriger Becker Pagani para 

exercer a função de PREGOEIRA do Município de Capanema, a fim de 

contratar bens e/ou serviços na Modalidade Pregão nas formas Presencial e 

Eletrônico, para o período de 01/01/2021 a 31/12/2021. 

Art. 2° Nomear , Raquel Santana Belchior Szimanski Caroline 
Pilati, Jeandra Wilmsen, para exercer a função de Apoio à Licitação do 

Município de Capanema, a fim de auxiliar nas licitações para contratação de 

bens e/ou serviços na Modalidade Pregão nas formas Presencial e Eletrônico. 

Art. 3° A presente portaria entrará em vigor na data de 01/01/2021, 

ficando nessa data revogada a Portaria n° 7.531, DE 09/12/2019. 

Américo Belle 
Prefeito Municipal 

Paraná, 

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone:46-3552-1321 — Fax:46-3552-1122 

CAPANEMA - PR 
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Capanema - PR, 01 de junho de 2021 

Assunto: Pregão Eletrõnico 

DE: Jonas Welter 
PARA: Americo Bellé 

Senhor Prefeito: 

Pelo presente solicitamos a Vossa Excelência a competente Autorização 

para AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA COMPLEMENTAR PARA 

FORNECIMENTO JUNTO ÀS FARMÁCIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS 

DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CAPANEMA - PR, PROCESSADO PELO SISTEMA DE 

REGISTRO DE PREÇOS.. 

O valor máximo para o item foi definido através do menor preço obtido os 

orçamentos solicitados pela Administração a empresas distintas, que seguem em anexo 

ao Termo de Referência. 

O custo total máximo estimado para esta aquisição é de R$ 

2.946.878,45(Dois Milhões, Novecentos e Quarenta e Seis Mil, Oitocentos e Setenta e 

Oito Reais e Quarenta e Cinco Centavos). 

Respeitosamente, 

on 
Secretário M 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
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TERMO DE REFERÊNCIA 

LORGÃO INTERESSADO 

1 1 Secretaria Municipal de Saúde 

2. OBJETO 

2.1.AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA COMPLEMENTAR PARA FORNECIMENTO 

JUNTO ÀS FARMÁCIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SÁÚDE DO 

MUNICÍPIO DE CAPANEMA - PR, PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO DE 

PREÇOS. 

3. RESPONSÁVEL PELO TERMO DE REFERÊNCIA 

3.1 donas Welter 

4.JUSTIFICATIVA PARA A AQUISIÇÃO 
4.1 Justifica-se a realização do presente certame, pois os itens constantes no Termo de 

Referência são os medicamentos necessários para o atendimento da população conforme 
prescrições médicas na Secretaria Municipal de Saúde do Município de Capanema-Pr; 

4.2. Tais medicações fazem parte do rool da Relação Municipal de Medicamentos Essenciais 
(REMUME), 2017. 

4.3. Lembrando que a Farmácia Municipal fornece medicações para pacientes usuários do 
Sistema Único de Saúde (SUS) residentes no município, bem como para todo cidadão que se 
enquadrar em situações de urgência ou emergência; 

4.4. As quantidades foram definidas mediante levantamento feito pelos Farmacêuticos, que 
compõe o quadro de servidores do município, juntamente com o Secretário Municipal de Saúde, 
baseados nos quantitativos utilizados nos anos de 2019 e 2020, levando em consideração o perfil 
epidemiológico atual, bem como a sazonalidade, o aumento no número de profissionais 
contratados por esta Secretaria, além dos atendimentos realizados e das medicações prescritas. 

4.5. Os valores máximos de cada item foram definidos através dos orçamentos solicitados 

pela Administração a empresas distintas, que seguem em anexo a este Termo de Referência. 

7) 
DEFINIÇÃO E QUANTIDADE DO OBJETO: 

Lote: 1 - Lote 001 	
----i 

Item Código 
do 
produto/ 
serviço 

Nome do produto/ serviço Quantidade Unidad 
e 

Preç;› 
m-1 
o 

i  
Preço máximo 
.tal 

1 54848 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 
TAMPONADO 100 MG 
(BR0270965) 

35.000,00 COMP 0,343 12.005,00 

2 54851 ADENOSINA INJETÁVEL 
3MG/ML (2ML) (BR0278281) 

100,00 AMP 10,62 1.062,00 

3 54857 ALPRAZOLAM 0,5 MG 
(BR0271357) 

1.000,00 COMP 0,296 296,00 

4 54858 AMINOFILINA 100 MG 
(BR0267511) 

100.000,00 COMP 0,08 8.000,00 

5 54859 AMINOFILINA INJETÁVEL 
24MG/ML (AMPOLA COM 10 
ML) (BR0292402) 

300,00 AMP 0,983 294,90 

6 54868 APIXABANA 5 MG (BR0429846) 3.500,00 COMP 2,608 9.'128,00 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
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7 54875 BENZOATO DE BENZILA 
SUSPENSAO 250 MG /ML 
(60ML) (BR0308726) 

250,00 FRAS 6,057 1.514,25 

8 61006 BETAISTINA DICLORIDRATO, 
24MG (BR0343573) 

8.000,00 COMP 0,553 4.424,00 

9 54877 BIMATOPROSTA 0,03% + 
MALEATO DE TIMOLOL 0,5% 
COLÍRIO (FRASCO COM 3 ML) 
(BR0380419) 

50,00 FRAS 72,445 3.622,25 

10 54879 BISSULFATO DE 
CLOPIDOGREL 75 MG 
(BR0272045) 

40.000,00 COMP 0,949 37.960,00 

11 55837 BROMETO DE TIOTRÓPIO 2,5 
MCG/DOSE SOLUÇÃO PARA 
INALAÇÃO COM INALADOR 
(4ML - 60 DOSES) (BR0383660) 

50,00 CAPS 279,68 13.984,00 

12 54881 BROMIDRATO DE FENOTEROL 
100 MCG/ DOSE AEROSSOL 
(FRASCO COM 10 ML) 
(BR0270785) 

300,00 FRAS 28,477 8.543,10 

13 54882 BROMIDRATO DE FENOTEROL 
GOTAS 5 MG/ML (FRASCO 
COM 20 ML) (BR0396470) 

1.000,00 FRAS 3,94 3.940,00 

14 54883 BROMOPRIDA GOTAS 4MG/ML 
(20 ML) (BR0269956) 

2.000,00 FRAS 3,25 6.500,00 

15 54884 BROMOPRIDA INJETÁVEL 5 MG 
/ML (2 ML) (BR0269958) 

1.000,00 AMP 2,084 2.084,00 

16 54888 BUTILBROMETO DE 
ESCOPOLAMINA 20MG/ML 
(AMPOLA COM 1 ML) 
(BR0267282) 

1.000,00 FRAS 1,233 1.233,00 

17 54889 BUTILBROMETO DE 
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 
MONOIDRATADA 4MG/ 500 
MG/ML (AMPOLA COM 5 ML) 
(BR0270621) 

2.000,00 AMP 2,681 5.362,00 

18 54890 BUTILBROMETO DE 
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 
SÓDICA 10MG/250 MG (CP) 
(BR0270620) 

40.000,00 COMP 0,573 920,00 

19 54891 BUTILBROMETO DE 
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 
SÓDICA 6,67MG/333,4 MG/ML 
(20 ML) (BR0270622) 

2.000,00 FRAS 7,67 15.340,00 

20 54892 CAFEÍNA 30 MG + 
CARISOPRODOL 125 MG + 
DICLOFENACO SÓDICO 50 MG 
+ PARACETAMOL 300 MG 
(BR0270917) 

60.000,00 COMP 0,51 30.600,00 

21 54893 CANAGLIFLOZINA 300 MG 
(BR0434254) 

600,00 COMP 4,50 2.700,00 

22 58177 CARMELOSE SÓDICA, 5 
MG/ML, SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

200,00 FRAS 10,05 2.010,00 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 
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FRASCO COM 10 ML (BR 
BR0305428) 

23 54907 CETOCONAZOL 200 MG 
(BR0267151) 

10.000,00 COMP 0,423 4.230,00 

24 54908 CETOCONAZOL CREME 
DERMATOLÓGICO 20 MG/G 
(TUBO COM 30G) (BR0308736) 

1.000,00 TUBO 4,96 4.960,00 

25 57217 CETOPROFENO 100MG 
ENDOVENOSO (BR0448844) 

250,00 AMP 5,492 1.373,00 

26 57219 CIANOCOBALAMINA + 
PIRIDOXINA + TIAMINA 1 MG + 
100 MG + 100 MG/ML, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL (AMPOLA 
DE 1 ML) (BR0401891) 

500,00 AMP 2,716 1.358,00 

27 57218 CIANOCOBALAMINA + 
PIRIDOXINA + TIAMINA 5 MG + 
100 MG + 100 MG/ML, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL (AMPOLA 
DE 1 ML) (BR0401890) 

1.000,00 AMP 3,94 3.940,00 

28 54911 CILOSTAZOL 100 MG 
(BRO276378) 

8.000,00 COMP 0,81 6.480,00 

29 54910 CILOSTAZOL 50 MG 
(BR0276377) 

8.000,00 COMP 0,512 4.096,00 

30 54912 CIMETIDINA INJETÁVEL 150 
MG/ML AMPOLA COM 2 ML 
(BR0340167) 

800,00 AMP 1,006 804,80 

31 54913 CINARIZINA 75 MG 
(BR0267629) 

200.000,00 COMP 0,303 60.600,00 

32 54914 CIPROFIBRATO 100 MG 
(BR0308738) 

40.000,00 COMP 2,572 102.880,00 

33 54916 CITALOPRAM 20 MG 
(BR0272903) 

100.000,00 COMP 0,243 24...0,00 

34 54918 CLOBAZAM 20 MG (BR0272902) 4.000,00 COMP 1,00 . 	0,00 

35 54919 CLONAZEPAM 2 MG 
(BR02701 19) 

100.000,00 COMP 0,138 .800,00 

36 57223 CLORETO DE SUXAMETÔNIO 
100 MG, PÓ PARA SOLUÇA() 
INJETÁVEL (BR0268442) 

150,00 npigia'S 50,85 

37 54923 CLORIDRATO DE AMBROXOL 
ADULTO XAROPE 30MG/5 ML 
(100 ML) (BR00446263) 

3.500,00 FRAS 3,818 13.363,00 

38 54924 CLORIDRATO DE AMBROXOL 
INFANTIL XAROPE 15MG/ 5 ML 
(100 ML) (BR0446264) 

2.000,00 FRAS 2,643 5.286,00 

39 54926 CLORIDRATO DE BUPROPIONA 
150 MG (BR0268994) 

40.000,00 COMP 1,335 53.400,00 

40 54927 CLORIDRATO DE 
CICLOBENZAPRINA 10 MG C/ 
30 COMP (BR0282313) 

80.000,00 COMP 0,501 40.080,00 
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41 54930 CLORIDRATO DE 
CLOMIPRAMINA 75 MG 
(BR0272041) 

5.000,00 COMP 1,625 8.125,00 

42 54936 CLORIDRATO DE DULOXETINA 
30 MG (BR0302442) 

37.000,00 CAPS 2,615 96.755,00 

43 54937 CLORIDRATO DE DULOXETINA 
60 MG (BR0302443) 

35.000,00 COMP 4,919 172.165,00 

44 57224 CLORIDRATO DE ETILEFRINA 
10MG/ML, INJETÁVEL (1ML) 
(BR0272198) 

150,00 AMP 1,268 190,20 

45 54939 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 
25 MG (BR0267292) 

30.000,00 COMP 0,503 15.090,00 

46 54940 CLORIDRATO DE 
METILFENIDATO 10 MG 
(BR0272320) 

15.000,00 COMP 0,673 10.095,00 

47 57220 CLORIDRATO DE PAROXETINA 
20MG (BR0273940) 

100.000,00 COMP 0,387 38.700,00 

48 54946 CLORIDRATO DE PETIDINA 
50MG/ML (AMPOLA COM 2 ML) 
(BR0272329) 

150,00 AMP 3,76 564,00 

49 54947 CLORIDRATO DE 
PIOGLITAZONA 30 MG 
(BR0305492) 

1.000,00 COMP 1,331 1.331,00 

50 54948 CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 
50MG/ML+ DIMENIDRATO 
50MG/ML (AMPOLA 1 ML) 
(BR0272334) 

1.000,00 AMP 2,166 2.166,00 

51 54950 CLORIDRATO DE SERTRALINA 
50 MG (BR0272365) 

200.000,00 COMP 0,492 98.400,00 

52 54951 CLORIDRATO DE SOTALOL 120 
MG (BR0333496) 

3.000,00 COMP 0,52 1.560,00 

53 54952 CLORIDRATO DE SOTALOL 160 
MG (BR0274647) 

1.500,00 COMP 1,346 2.019,00 

54 54953 CLORIDRATO DE 
TANSULOSINA 0,4 MG 
(BR0396211) 

20.000,00 COMP 212 44 	4 ,00 

55 54954 CLORIDRATO DE TETRACAINA 
+ CLORIDRATO DE 
FENILEFRINA 1% + 0,1% 
SOLUÇÃO OFTÁLMICA COM 10 
ML (BR0396853) 

70,00 FRAS 8,25 ,50 

56 54955 CLORIDRATO DE TRAMADOL 
50 MG (BR0268534) 

15.000,00 COMP 1,203 18.045,00 

57 58178 CLORIDRATO DE TRAMADOL 
50MG/ML AMPOLA COM 2ML 
(BR0292382) 

200,00 AMP 1,47 294,00 

58 54956 CLORIDRATO DE TRAZADONA 
50 MG (BR0276948) 

6.000,00 COMP 0,774 4.644,00 

59 54957 CLORIDRATO DE 
VENLAFAXINA 75 MG 
(BR0272379) 

100.000,00 COMP 1,145 114.500,00 
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60 54958 COLAGENASE + 
CLORANFENICOL 0,6 U+ 0,01 
G/G COM 30G (BR0270495) 

800,00 TUBO 27,803 22.242,40 

61 54959 COLAGENASE 0,6 U/G COM 
30G (BR0268958) 

300,00 TUBO 21,219 6.365,70 

62 58180 COLECALCIFEROL 5.000 UI 
(BR0430434) 

1.000,00 COMP 1,065 1.065,00 

63 58181 COLECALCIFEROL 50.000 UI 
(BR0431098) 

1.000,00 COMP 8,754 8.754,00 

64 58179 COLECALCIFEROL, 
CONCENTRAÇÃO:14.000 
UI/ML, SOLUÇÃO ORAL, 
FRASCO COM 10 ML 
(BR0436718) 

100,00 FRAS 56,28 5.628,00 

65 54960 COMPLEXO B (BR0437109) 200.000,00 COMP 0,138 27.600,00 

66 54961 COMPLEXO B GOTAS 30 ML 
(BR0272092) 

1.500,00 FRAS 3,54 5.310,00 

67 54962 COMPLEXO B INJETÁVEL 2 ML 
(BRO272091) 

2.500,00 AMP 0,856 2.140,00 

68 54963 CUMARINA + TROXERRUTINA 
15MG/90MG (BR0296647) 

30.000,00 COMP 1,082 32.460,00 

69 54969 DICLOFENACO DE SÓDIO 50 
MG (BR0271000) 

50.000,00 COMP 0,185 9.250,00 

70 54970 DICLOFENACO INJETÁVEL 25 
MG/ML (AMPOLA COM 3 ML) 
(BR0271003) 

3.500,00 AMP 1,116 3.906,00 

71 54972 DIOSMINA 450 MG + 
HESPERIDINA 50 MG 
(BRO273818) 

80.000,00 COMP 1,06 84.800,00 

72 55840 DIPROPIONATO DE 
BETAMETASONA 5MG + 
FOSFATO DISSODICO DE 
BETAMETASONA 2MG/ ML 
(BR0270590) 

3.500,00 AMP 5,725 20.037,50 

73 54978 DIVALPROATO DE SÓDIO 250 
MG (BR0272588)  

3.000,00 COMP 0,' 2.'4 	4,00 

74 54979 DIVALPROATO DE SODIO 500 
MG (BR0272589) 

5.000,00 COMP 1,474 fr<70,00 

75 55841 ENOXAPARINA, 20MG/0,2 ML, 
INJETÁVEL, SERINGA PRÉ-
ENCHIDA (BR0448982) 

600,00 AMP 24 	e 60,00 

76 58164 ENOXAPARINA, 40MG/0,4 ML, 
INJETÁVEL, SERINGA PRÉ-
ENCHIDA (BR0448982) 

600,00 AMP 30,091 18.054,60 

77 54982 ESPIRAMICINA 1.500.000 UI 
(BR0343494) 

1.600,00 COMP 3,454 5.526,40 

78 57226 FENTANILA, 
APRESENTAÇÃO:SAL CITRATO, 
DOSAGEM:0,05 MG/ML, 
INDICAÇÃO: SOLUÇÃO 
INJETÁVEL (BR0271950) 

200,00 AMP 6,298 1.259,60 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 
CAPANEMA-PR 



0 0 0-Q-G 8 

Município de Capanema - PR 

79 55843 FITOMENADIONA (VITAMINA K) 
10 MG/ML INJETÁVEL AMPOLA 
COM 1 ML (BR0292399) 

300,00 AMP 2,473 741,90 

80 54997 FLUOCINOLONA ACETONIDA 
0,275 MG + SULFATO DE 
NEOMICINA 3,85 MG + 
SULFATO DE POLIMIXINA B 
11.000 UI + CLORIDRATO DE 
LIDOCAINA 20 MG SOLUÇÃO 
OTOLÓGICA (FRASCO COM 5 
ML) (BR0270229) 

500,00 FRAS 2,425 1.212,50 

81 55000 FOSFATO DE CODEÍNA 30 MG 
(BR0272782) 

15.000,00 COMP 1,705 25.575,00 

82 55001 FOSFATO DISSÓDICO DE 
DEXAMETASONA 1,5MG/ML + 
DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML 
+ HIDROXICOBALAMINA (VIT 
B12) 5 MG/ML (6 AMPOLAS DE 
1 ML - 3 DOSES) (BR0363561) 

1.000,00 AMP 12,97 12.970,00 

83 55003 FUMARATO DE FORMOTEROL 
DI-HIDRATADO + BUDESONIDA 
12/400 MCG CÁPSULA PÓ 
INALANTE COM INALADOR 
(BR0387340) 

3.000,00 CAPS 1,66 4.980,00 

84 57227 GLICONATO DE CÁLCIO 10%, 
INJETÁVEL (10ML) (BR0270019) 

100,00 AMP 1,876 187,60 

85 55008 GLIMEPIRIDA 4 MG 
(BR0273121) 

30.000,00 COMP 0,325 9.750,00 

86 55015 HEMIFUMARATO DE 
BISOPROLOL 1,25 MG 
(BR0362719) 

5.000,00 COMP 0,788 3.940,00 

87 55016 HEMIFUMARATO DE 
BISOPROLOL 2,5 MG 
(BR0362720) 

20.000,00 COMP 0,852 17.040,00 

88 55017 HEMIFUMARATO DE 
BISOPROLOL 5,0 MG 
(BR0362718) 

7.000,00 COMP 1,49 

0,28 `:.0,00 

• 

89 55029 LAMOTRIGINA 100 MG 
(BR0272809) 

10.000,00 COMP 

90 55030 LAMOTRIGINA 25 MG 
(BR0295040) 

5.000,00 COMP i ,292 1,00 

91 55031 LAMOTRIGINA 50 MG 
(BR0324414) 

8.000,00 COMP 0,565 4.520,00 

92 55037 LEVOFLOXACINO 500 MG 
(BR0305270) 

20.000,00 COMP 2,373 47.460,00 

93 55038 LEVOMEPROMAZINA 100 MG 
(BR0268129) 

30.000,00 COMP 0,913 27.390,00 

94 55039 LEVOMEPROMAZINA 25 MG 
(BR0268128) 

40.000,00 COMP 0,45 18.000,00 

95 55040 LEVOMEPROMAZINA 40 
MG/ML GOTAS FRASCO COM 
20 ML (BR0268130) 

500,00 COMP 12,04 6.020,00 
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96 55045 LINAGLIPTINA 5 MG 
(BR0407214) 

900,00 COMP 6,577 5.919,30 

97 55048 LOSARTANA POTÁSSICA + 
HIDROCLOROTIAZIDA 100/25 
MG (BR0287471) 

40.000,00 COMP 0,894 35.760,00 

98 55049 LOSARTANA POTÁSSICA + 
HIDROCLOROTIAZIDA 50 
MG/12,5 MG (BR0270788) 

50.000,00 COMP 0,262 13.100,00 

99 55844 MALEATO DE 
DEXCLORFENIRAMINA 
2MG/5ML + BETAMETASONA 
0,25 MG/5ML XAROPE 
(FRASCO COM 120 ML) 
(BR0393870) 

2.500,00 FRAS 7,956 19.890,00 

100 55073 MALEATO DE TIMOLOL 0,5 % + 
TARTARATO DE BRIMONIDINA 
0,2% COLÍRIO (FRASCO COM 5 
ML) (BRO319000) 

80,00 FRAS 58,61 4.688,80 

101 57228 MANITOL 20% (FRASCO 250ML) 
(BR0299675) 

200,00 FRAS 7,335 1.467,00 

102 55075 MEBENDAZOL 100 MG 
(BR0267692) 

3.000,00 COMP 0,252 756,00 

103 55076 MEBENDAZOL SUSPENSAO 100 
MG/5ML (FRASCO COM 30ML) 
(BR0267694) 

500,00 FRAS 2,166 1.083,00 

104 60932 MEDROXIPROGESTERONA 
10MG (BR0271445) 

15.000,00 COMP 1,78 26.700,00 

105 55079 MESALAZINA 800 MG 
(BR0292238) 

3.000,00 COMP 1,396 4.188,00 

106 55087 METRONIDAZOL 100 MG + 
NISTATINA 20.000 UI/G 
(CREME VAGINAL 50 G) 
(BR0271355) 

1.500,00 TUBO 11,775 17.662,50 

107 55845 MIDAZOLAM 15MG/3ML 
AMPOLA COM 3ML. 
(BR0268481) 

200,00 AMP 4,728 945 	0 

108 58182 MULTIVITAMINAS, 
COMPOSIÇÃO DE 
VITAMINAS:VITS: A, Bl, B2, B3, 
B5, B6, 	B12, C, D, E, H, K, 
COMPOSIÇÃO DE SAIS 
MINERAIS: MINERAIS: CA,CL,CR, 
CU,FE,I, K, MG, MN,MO, P, SE, 
ZN, OUTROS 
COMPONENTES:ÁCIDO FÓLICO 
(BR0449112) 

3.000,00 COMP 0,979 . 	7,00 

109 57229 NIFEDIPINO 10 MG RETARD 
SUBLINGUAL (BR0267728) 

2.000,00 CAPS 0,111 222,00 

110 55092 NIFEDIPINO 20 MG 
(BR0267729) 

100.000,00 COMP 0,325 32.500,00 

111 55093 NIMESULIDA 100 MG 
(BR0273710) 

250.000,00 COMP 0,414 103.500,00 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 

CAPANEMA - PR 



o o ofti o 
Município de Capanema - PR 

112 55846 NIMODIPINO 30 MG 
(BR0270007) 

100.000,00 COMP 0,581 58.100,00 

113 55847 NISTATINA 100.000 UI + ÓXIDO 
DE ZINCO 200 MG TUBO 
CONTENDO 60 G (BR0279297) 

800,00 TUBO 9,843 7.874,40 

114 55097 NISTATINA 25.000 UI/G CREME 
VAGINA (TUBO COM 60 G) 
(BR0266788) 

1.000,00 TUBO 6,246 6.246,00 

115 55100 NORFLOXACINO 400 MG 
(BR0268851) 

10.000,00 COMP 0,571 5.710,00 

116 55103 OXALATO DE ESCITALOPRAM 
10 MG (BR0291770) 

60.000,00 COMP 0,875 52.500,00 

117 55104 OXALTATO DE ESCITALOPRAM 
20 MG (BR0291771) 

40.000,00 COMP 1,614 64.560,00 

118 55105 OXICARBAMAZEPINA 300 MG 
(BR0273257) 

10.000,00 COMP 0,903 9.030,00 

119 55848 ÓXIDO DE ZINCO 100MG/G, 
VITAMINA A 1.000 UI/G, 
VITAMINA D 400 UI/G, 
POMADA DERMATOLÓGICA 
COM 45G (BR0401411) 

800,00 TUBO 4,483 3.586,40 

120 55106 PANTOPRAZOL 40 MG 
(BR0267892) 

40.000,00 COMP 0,861 34.440,00 

121 55110 PENTOXIFILINA 400 MG 
(BR0268159) 

10.000,00 COMP 1,29 12.900,00 

122 55111 PERICIAZINA 4% GTS (FRASCO 
COM 20 ML) (BR0300989) 

300,00 FRAS 15,89 4.767,00 

123 55113 PIRIMETAMINA 25 MG 
(BR0268158) 

600,00 COMP 0,075 45,00 

124 55114 PIROXICAM 20 MG 
(BR0274036) 

50.000,00 COMP 0,556 27.800,00 

125 55118 PREGABALINA 75 MG 
(BR0388712) 

15.000,00 COMP 1,56 23.400,00 

126 55849 PROGESTERONA NATURAL 
MICRONIZADA 200MG 
CÁPSULA GELATINOSA 
(BR0273952) 

2.000,00 CAPS 3,023 6.e '6, O 

127 55850 PROGESTERONA NATURAL 
MICRONIZADA 100MG 
CÁPSULA GELATINOSA 
(BR0273953) 

2.000,00 CAPS 1,061 2 	•,00 

128 55121 PROPATILNITRATO 10 MG 
(BR0273135) 

100.000,00 COMP 0,453 45.300,00 

129 55122 QUETIAPINA 25 MG 
(BRO272831) 

60.000,00 COMP 0,578 34.680,00 

130 55123 RAMIPRIL 5 MG (BR0276258) 3.000,00 COMP 2,589 7.767,00 

131 55851 RETINOL 50.000 UI/ML + 
COLECALCIFEROL 10.000 
UI/ML FRASCO COM 10 ML 
(BR0399414) 

800,00 FRAS 6,97 5.576,00 

132 55127 RISPERIDONA 1 MG 
(BR0272839) 

70.000,00 COMP 0,385 26.950,00 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
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133 55128 RISPERIDONA 2 MG 
(BR0268149) 

70.000,00 COMP 0,469 32.830,00 

134 55129 RIVAROXABANA 10 MG 
(BR0394103) 

6.000,00 COMP 6,905 41.430,00 

135 55130 RIVAROXABANA 15 MG 
(BRO412092) 

6.000,00 COMP 8,037 48.222,00 

136 55131 RIVAROXABANA 20 MG 
(BRO412091) 

6.000,00 COMP 7,486 44.916,00 

137 55132 ROSUVASTATINA 10 MG 
(BRO282881) 

50.000,00 COMP 1,082 54.100,00 

138 55133 ROSUVASTATINA 20 MG 
(BRO282882) 

50.000,00 COMP 1,863 93.150,00 

139 55852 SACARATO DE HIDRÓXIDO 
FÉRRICO 50 MG/ML 
(INJETÁVEL ENDOVENOSA -
AMPOLA COM 5ML) 
(BR0448617) 

1.000,00 AMP 10,76 10.760,00 

140 55136 SALBUTAMOL 0,4 MG/ML 
XAROPE (FRASCO COM 100 
ML) (BR0292331) 

2.000,00 FRAS 1,877 3.754,00 

141 55853 SALICILATO DE METILA 
0,0333ML/ML + CÁNFORA 
0,0333G/ML + MENTOL 
0,0083G/ML + TEREBINTINA 
0,0833MG/ML SOLUÇÃO 
AEROSOL FRASCO COM 120ML 
(BRO317787) 

30,00 FRAS 20,918 627,54 

142 55137 SALMETEROL 25 MCG + 
FLUTICASONA 125 MCG 
SUSPENSÃO ORAL EM 
AEROSSOL (120 DOSES) 
(BR0332788) 

100,00 FRAS 111,80 11.180,00 

143 55140 SIMETICONA 75 MG/ML 
(SOLUÇÃO ORAL DE 10 ML) 
(BRO412966) 

4.000,00 FRAS 2,663 10.652,00 

144 55144 SUCCINATO DE 
DESVENLAFAXINA 50 MG 
(BR0405898) 

5.000,00 COMP 1,' ; - 7.'i30 '0 

145 55155 SULFATO DE GENTAMICINA 80 
MG/2ML (AMPOLA COM 2ML) 
(BR0269759) 

1.500,00 AMP 1,716 ,00 

146 55156 SULFATO DE GLICOSAMINA 
500 MG + SULFATO DE 
CONDROITINA 400 MG 
(BR0274227) 

30.000,00 CAPS 1,834 55.020,00 

147 57230 SULFATO DE MAGNÉSIO 10% 
INJETÁVEL (10 ML) 
(BR0268076) 

100,00 AMP 1,12 112,00 

148 55854 SULFATO DE MORFINA 10 MG 
(BR0271392) 

3.000,00 COMP 0,663 1.989,00 

149 58163 SULFATO DE MORFINA 10 
MG/ ML INJETÁVEL 
(BR0271392) 

300,00 AMP 5,665 1.699,50 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
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150 55862 SULFATO DE NEOMICINA 5MG 
+ BACITRACINA ZINCICA 250 
UI/G, POMADA 
DERMATOLÓGICA (BR0273167) 

4.000,00 TUBO 2,843 11.372,00 

151 55161 TOPIRAMATO 100 MG 30.000,00 COMP 1,289 38.670,00 
(BRO272851) 

152 55162 TOPIRAMATO 50 MG 30.000,00 COMP 0,689 20.670,00 
(BR0272850) 

153 55163 TRAVOPROSTA COLÍRIO 0,040 40,00 FRAS 42,809 1.712,36 
MG (2,5 ML) (BR0268005) 

154 55164 VALPROATO DE SÓDIO 300 MG 1.000,00 COMP 0,604 604,00 
(BR0328531) 

155 55168 VALSARTANA 160 MG 30.000,00 COMP 1,325 39.750,00 
(BR0306145) 

156 55169 VALSARTANA 320 MG 30.000,00 COMP 1,802 54.060,00 
(BR0306146) 

157 55172 VILDAGLIPTINA 50 MG + 3.000,00 COMP 1,558 4.674,00 
CLORIDRATO DE METFORMINA 
850 MG (BR0397598) 

TOTAL 2.946.878,45 
CONDIÇÕES DE AQUISIÇÃO E DE ENTREGA DO OBJETO 
A empresa vencedora do certame deverá entregar os objetos/prestar os serviços solicitados em 
até 15 (Quinze) dias corridos após a solicitação formal do Departamento de Compras do 
Município de Capanema, a qual somente poderá ocorrer posteriormente à elaboração de 
requerimento de compra/prestação de serviços pela Secretaria Municipal solicitante, 
nos termos do subitem seguinte. 

6.1. 	O requerimento mencionado no subitem anterior deverá conter as seguintes 
informações: 

a) identificação da Secretaria Municipal solicitante; 

b) descrição dos objetos/ serviços a serem adquiridos/prestados; 

c) local onde serão entregues/prestados os objetos/serviços; 

d) prazo para entrega/prestação dos objetos/serviços; 

e) quantidade, medidas e especificações dos objetos/serviços, quando for o 	o; 

1) 	justificativa da quantidade requisitada e a necessidade da aq • • ão/. a 	ços; 

g) 	assinatura da(o) Secretária(o) Municipal solicitante. 
6.2. 	O requerimento deverá ser enviado ao Departamento de Compr. 	Município 

que verificará a possibilidade da aquisição e encaminhará o respectivo p • do ' empresa 
vencedora do certame, juntamente com a respectiva nota de empenho. 

6.3. 	A empresa licitante deve negar o fornecimento d • 	• . fetos 	tacão dos 
serviços caso estes sejam solicitados sem a elaboração do requerimento e as informações 
previstas no subitem 6.2. 

6.3.1. 	A recusa fundamentada neste subitem não gera responsabilidade 

ou penalização para a empresa vencedora do certame. 
6.4. 	O não cumprimento do disposto neste item enseja a nulidade da contratação e 

a possibilidade de responsabilização dos envolvidos por improbidade administrativa. 
6.5. 	O fornecimento de objetos/prestação dos serviços pela empresa vencedora do 

certame sem o prévio recebimento do requerimento a que alude o subitem 6.2 configura a 
concorrência da empresa para a nulidade do ato, configurando a má-fé da contratação, 
possibilitando a anulação de eventual nota de empenho emitida e o não pagamento, sem 
prejuízo da adoção das medidas cabíveis para aplicação das penalidades previstas na Lei 
12.846/2013. 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
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6.6. 	As 	solicitações 	deverão 	ser 	carimbadas 	e 	assinadas 	pela 	comissão 	de 
recebimento, para fins de recebimento definitivo do objeto/serviço. 

As solicitações provenientes da Secretaria participante da Ata de Registro de Preços, 

após o recebimento definitivo dos bens, deverão ser digitalizadas, incluídas no sistema 

disponível e armazenados em arquivo próprio no Controle Interno ou no Departamento de 

Compras do Município ou na própria Secretaria solicitante 

7.PRAZO DE VIGÊNCIA DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

7.1. A Ata de Registro de Preços terá validade de 12 (doze) meses. 

8.GERÊNCIA E FISCALIZAÇÃO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

8.1, A Ata de Registro de Preços será acompanhada, controlada, fiscalizada, gerenciada e 

avaliada por Kennedy Luis Zuttion. 

9. 	INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

9.1.Havendo qualquer discordãncia entre a descrição ou unidade de medida do CATMAT e a 

do Edital, prevalecerá a descrição e unidade de medida constante do Edital e nesse termo de 

referência. 

9.2. Os Medicamentos deverão ser entregues junto ao Centro Municipal de Saúde na Rua 

Aimorés, n° 681, centro. Município: Capanema - PR, CEP: 85.760-000. 

9.3. As notas fiscais deverão ser emitida em no do Fundo Municipal de Saúde de 

Capanema, CNPJ: 	09.157.931/0001-72, 	Endereço: 	Rua Aimorés, 	n° 681, 	centro. 

Município: Capanema - PR, CEP: 85.760-000. 

Capanema, 28 de maio de 2021 
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OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA COMPLEMENTAR PARA FORNECIMENTO JUNTO ÀS FARMÁCIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS 

POSTOS DE SM:IDE DO MUNICÍPIO DE CAPANEMA - PR, PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS. 

MODALIDADE: PREGÃO ELETRÔNICO. 

PRAZO DE ENTREGA: 5 DIAS APÓS SOLICITAÇÃO. 

PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS APÓS ENTREGA DOS PRODUTOS E DA NOTA FISCAL. 

VALIDADE: 12 MESES 

FORNECEDORES 

PRODUTO OU SERVIÇO. 

54848 - ÁCIDO ACETILSALICÍLICO TAMPONADO 

100 MG (BRO270965) 

UN. 

COMP 

QTDE. 

35.000 

MEDLIVE 
CENTERME 

Dl 

DIMAST 

ER 

ALTERM 

EDI CRUZ 
SANTAPREÇOS 

BANCO 

DE 

EM 

SAÚDE 

MÉDIA CMED TOTAL 

0,491 0,056 0,080 0,615 0,475 0,343 0,473 12.005,00 

54851 - ADENOSINA INJETÁVEL 3MG/ML (2ML) 

(BR0278281) 
AMP 100 10,610 12,795 8,954 10,786 10,620 1.062,00 

54857 - ALPRAZOLAM 0,5 MG (BR0271357) COMP 1.000 0,286 0,560 0,190 0,150 0,296 0,310 296,00 

54858 - AMINOFILINA 100 MG (8120267511) COMP 100.000 0,123 0,136 0,113 0,076 0,112 0,080 8.000,00 

54859 	- 	AMINOFILINA 	INJETÁVEL 	Z4MG/ML 

(AMPOLA COM 10 ML) (BR0292402) 
AMP 300 0,958 1,511 1,112 1,193 0,983 294,90 

54868 - APIXABANA 5 MG (BR0429846) COMP 3.500 4,188 4,188 2,608 9.128,00 

54875 - BENZOATO DE BENZILA SUSPENSAO 250 

MG /ML (100ML) (BR0308726) 
FRAS 250 4,272 7,600 6,300 6,057 11,050 1.514,25 

54877 - BIMATOPROSTA 0,03% + MALEATO DE 

TIMOLOL 0,5% COLÍRIO (FRASCO COM 3 ML) 

(880380419) 

FRAS 50 72,445 72,445 96,130 3.622,25 

54879 - BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG 

(13120272045) 
COMP 40.000 3,041 0,560 0,480 0,800 0,517 0,296 0,949 2,078 37.960,00 

55837 - BROMETO DE TIOTRÓPIO 2,5 MCG/DOSE 

SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO COM INALADOR (4ML - 

60 DOSES) (8120383660) 

COMP 50 279,680 279,680 298,670 13.984,00 

54881 - BROMIDRATO DE FENOTEROL 100 MCG/ 

DOSE 	AEROSSOL 	(FRASCO 	COM 	10 	ML) 

(BR0270785) 

FRAS 300 31,019 25,935 28,477 • 8.543,10 

54882 - BROMIDRATO DE FENOTEROL GOTAS 5 

MG/ML (FRASCO COM 20 MI) (13R0396470) 
FRAS 1.000 5,798 6,990 6,394 3,940 3.940,00 

54883 - BROMOPRIDA GOTAS 4MG/ML (20 ML) 

(BR0269956) 
FRAS 2.000 3,548 6,272 2,100 2,493 1,835 3,250 3,858 6.500,00 

54884 - BROMOPRIDA INJETÁVEL 5 MG /ML (2 ML) 

(BR0269958) 
AMP 1.000 2,240 3,400 1,581 1,114 2,084 3,115 2.084,00 

54888 	- 	BUTILBROMETO 	DE 	ESCOPOLAMINA 

20MG/ML (AMPOLA COM 1 ML) (BR0267282) 
AMP 1.000 1,181 2,016 1,900 1,104 1,550 1,233 1 	00 

54889 - BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + 

DIPIRONA MONOIDRATADA 	4MG/ 500 MG/ML 

(AMPOLA COM 5 ML) (BR0270621) 

AMP 2.000 2,590 2,770 2,635 3,451 2,862 2,. 62,00 

54890 - BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + 

DIPIRONA 	SÓDICA 	10MG/250 	MG 	(CP) 

(BRO270620) 

COMP 40.000 0,596 0,721 0,789 0,712 0,390 0,641 0,5 2' .920,00 

54891 - BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + 

DIPIRONA SÓDICA 6,67MG/333,4 MG/ML (20 ML) 

(BRO270622) 

FRAS 2.000 10,304 10,860 8,920 6,942 ,2-:"--7 7,670 15.340,00 

54892 - CAFEÍNA 30 MG + CARISOPRODOL 125 MG 

+ DICLOFENACO SÓDICO 50 MG + PARACETAMOL 

300 MG (BR0270917) 

COMP 60.000 1,281 0,246 0,380 0,134 0,510 0,784 30.600,00 

54893 - CANAGLIFLOZINA 300 MG (BR0434254) COMP 600 4,500 4,500 4,773 2.700,00 

58177 - CARMELOSE SÓDICA, 5 MG/ML, SOLUÇÃO 

OFTÁLMICA FRASCO COM 10 ML (BR BR0305428) 
FRAS 200 10,050 10,050 17,590 2.010,00 

54907 - CETOCONAZOL 200 MG (8120267151) COMP 10.000 0,579 0,299 0,391 0,596 0,248 0,423 0,628 4.230,00 

54908 - CETOCONAZOL CREME DERMATOLÓGICO 

20 MG/G (TUBO COM 300) (1380308736) 
TUBO 1.000 1,726 6,720 6,306 5,341 4,708 4,960 6,017 4.960,00 
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57217 • CETOPROFENO 100MG ENDOVENOSO 

(880448844) 
AMP 250 5,488 8,000 2,989 5,492 9,163 1.373,00 

57218 	- 	CIANOCOBALAMINA 	+ 	PIRIDOXINA 	+ 

TIAMINA 5 MG + 100 MG + 100 MG/ML, SOLUÇÃO 

INJETÁVEL (AMPOLA DE 1 ML) (880401890) 

AMP 1.000 7,800 7,400 7,600 3,940 3.940,00 

57219 	- 	CIANOCOBALAMINA 	+ 	PIRIDOXINA 	+ 

TIAMINA 1 MG + 100 MG + 100 MG/ML, SOLUÇÃO 

INJETÁVEL (AMPOLA DE 1 ML) (BR0401891) 

AMP 500 9,460 3,591 6,526 2,716 1.358,00 

54911 - CILOSTAZOL 100 MG (BR0276378) COMP 8.000 2,013 0,860 0,633 0,424 0,982 0,810 6.480,00 

54910 - CILOSTAZOL 50 MG (BR0276377) COMP 8.000 1,022 0,700 0,340 0,687 0,512 4.096,00 

54912 	- 	CIMETIDINA 	INJETÁVEL 	150 	MG/ML 

AMPOLA COM 2 ML (380340167) 
AMP 800 0,927 2,240 2,831 1,673 1,918 1,006 804,80 

54913 - CINARIZINA 75 MG (880267629) COMP 200.000 0,468 0,253 0,404 0,146 0,243 0,303 0,408 60.600,00 

54914 - CIPROFIBRATO 100 MG (BR0308738) COMP 40.000 1,461 0,664 0,640 0,618 0,633 0,215 4,230 2,572 102.880,00 

54916 - CITALOPRAM 20 MG (B80272903) COMP 100.000 0,288 0,288 0,263 0,135 0,243 1,247 24.300,00 

54918 - CLOBAZAM 20 MG (880272902) COMP 4.000 1,000 1,000 4.000,00 

54919 - CLONAZEPAM 2 MG (880270119) COMP 100.000 0,399 0,118 0,096 0,094 0,069 0,055 0,138 0,414 13.800,00 

57223 - CLORETO DE SUXAMETÔNIO 100 MG, PÓ 

PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL (13R0268442) 
AMP 150 13,182 28,741 20,961 20,339 3.050,85 

54923 - CLORIDRATO DE AMBROXOL ADULTO 

XAROPE 30MG/5 ML (100 ML) (1380271660) 
FRAS 3.500 8,608 2,640 2,400 3,800 3,250 2,210 3,818 4,370 13.363,00 

54924 - CLORIDRATO DE AMBROXOL INFANTIL 

XAROPE 15MG/ 5 ML (100 ML) (880271659) 
FRAS 2.000 2,480 2,400 3,800 2,587 1,950 2,643 6,683 5.286,00 

54926 - CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150 MG 

(BR0268994) 
COMP 40.000 2,712 1,572 0,633 0,424 1,335 1,862 53.400,00 

54927 - CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG 

C/ 30 COMP (880282313) 
COMP 80.000 0,884 0,320 0,428 0,282 0,589 0,501 0,602 40.080,00 

54930 - CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 75 MG 

(BR0272041) 
COMP 5.000 1,563 1,538 2,555 1,885 1,625 8.125,00 

54936 - CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 MG 

(880302442) 
COMP 35.000 3,982 2,920 2,109 1,450 2,615 4,321 91.525,00 

54937 - CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG 

(BR0302443) 
COMP 35.000 7,964 4,918 4,216 2,580 4,919 6,847 172.165,00 

57224 - COLIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/ML, 

INJETÁVEL (10ML) (BR0272198) 
AMP 150 2,340 1,528 1,934 1,268 190,20 

54936 - CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 10 MG 

(880267293) 
COMP 2.000 0,760 0,760 0,511 1.022,00 

54939 - CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG 

(880267292) 
COMP 30.000 0,538 0,416 0,650 0,580 0,333 0,503 0,623 15.090,00 

54940 - CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG 

(BR0272320) 
COMP 15.000 0,918 0,900 0,201 0,673 1,028 10.095,00 

57220 - CLORIDRATO 	DE 	PAROXETINA 	20MG 

(880273940) 
COMP 100.000 0,560 0,352 0,434 0,345 0,245 0,387 0,976 38,700,00 

54946 - CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML 

(AMPOLA COM 2 ML) (880272329) 
AMP 150 6,496 3,162 2,620 4,093 3,760 564,00 

54947 - CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 30 MG 

(880305492) 
COMP 1.000 4,365 1,011 2,625 2,667 1,331 

......,,,_ 
1.33 	CI0\ 

54948 - CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50MG/ML+ 

DIMENIDRATO 	50MG/ML 	(AMPOLA 	1 	ML) 

(BR0272334) 

AMP 1.000 3,124 2,493 1,355 2,324 2,166 .166, 

54950 - CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG 

(080272365) 
COMP 200.000 1,836 0,246 0,256 0,270 0,228 0,114 0,492 0,972 9 	,00 

54951 	- CLORIDRATO DE SOTALOL 	120 	MG 

(880333496) 
COMP 3.000 0,520 0,520 1,72 1.56 ,00 

54952 	- 	CLORIDRATO 	DE 	SOTALOL 	160 	MG 

(880274647) 
COMP 1.500 1,346 1,346 1,633 2.019,00 

54953 - CIORIDRATO DE TANSULOSINA 0,4 MG 

(880396211) 
COMP 20.000 4,766 2,352 2,200 0,930 2,562 2,212 44.240,00 

54954 	- 	CLORIDRATO 	DE 	TETRACANA 	+ 

CLORIDRATO DE FENILEFRINA 1% + 0,1% SOLUÇÃO 

OFTÁLMICA COM 10 ML (BR0396853) 

FRAS 70 15,400 14,388 8,420 12,736 8,250 577,50 

CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA 

COM 2ML (BR0292382) 
AMP 200 2,032 1,440 1,643 2,020 0,217 1,470 7,071 294,00 

54955 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG 

(880268534) 
COMP 15.000 2,957 0,480 1,500 0,176 0,900 1,203 1,890 18.045,00 

54956 - CLORIDRATO DE TRAZODONA 50 MG 

(BRO276948)  
COMP 6.000 1,161 0,780 0,380 0,774 0,818 4.644,00 

54957 - CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG 

, (BR0272379) 
COMP 100.000 2,032 1,053 0,920 0,576 1,145 1,981 114.500,00 
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54958 - COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6 U+ 

0,01 G/G COM 30G (BR0270495) 
TUBO 800 50,085 28,800 22,080 27,221 24,998 13,638 27,803 46,850 22.242,40 

54959 	- 	COLAGENASE 	0,6 	U/G 	COM 	300 

(BR0268958) 
TUBO 300 22,400 29,000 24,040 9,437 21,219 44,721 6.365,70 

58179 - COLECALCIFEROL, CONCENTRAÇÃO:14.000 

UI/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO COM 	10 ML 

(BR0436718) 

FRAS 100 56,280 56,280 56,280 5.628,00 

58180 - COLECALCIFEROL 5.000 Ul (BR0430434) COMP 1.000 1,500 0,630 1,065 1,957 1.065,00 

58181 - COLECALCIFEROL 50.000 Ul (850431098) COMP/ 1000 10,860 6,647 8,754 11,995 8.754,00 

54960 - COMPLEXO Et (8R0437109) COMP 200.000 0,540 0,058 0,072 0,069 0,052 0,040 0,138 0,206 27.600,00 

54961 - COMPLEXOS GOTAS 30 ML (850272092) FRAS 1.500 3,280 4,260 3,080 3,540 12,440 5.310,00 

54962 	• 	COMPLEXO 	(3 	INJETÁVEL 	2 	ML 

(8R0272091) 
AMP 2,500 0,829 1,478 1,400 2,108 1,452 1,453 0,856 2.140,00 

54963 	- 	CUMARINA 	+ 	TROXERRUTINA 

15MG/90MG (BR0296647) 
COMP 30.000 1,103 0,643 1,500 1,082 1,159 32.460,00 

54969 	- 	DICLOFENACO 	DE 	SÓDIO 	50 	MG 

(850271000) 
COM P 50.000 0,300 0,118 0,120 0,058 0,149 0,185 9.250,00 

54970 - DICLOFENACO INJETÁVEL 25 	MG/ML 

(AMPOLA COM 3 ML) (BR0271003) 
AMP 3.500 1,600 1,200 1,001 0,663 1,116 1,601 3.906,00 

54972 - DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG 

(850273818) 
COMP 80.000 2,458 0,805 0,820 0,730 0,488 1,060 1,696 84.800,00 

55840 - DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5MG 

+ FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 2MG/ 

ML (BR0270590) 

AMP 3.500 8,421 6,061 2,695 5,725 15,266 20.037,50 

54978 	- 	DIVALPROATO 	DE 	SÓDIO 	250 	MG 

(850272588) 
COMP 3.000 1,468 0,623 0,519 0,870 0,930 2.610,00 

54979 	- 	DIVALPROATO 	DE 	SODIO 	500 	MG 

(BRO272589) 
COMP 5.000 2,737 1,054 0,630 1,474 1,931 7.370,00 

55841 - ENOXAPARINA, 20MG/0,2 ML, INJETÁVEL, 

SERINGA PRÉ-ENCHIDA (850272644) 
AMP 600 30,050 23,141 26,596 24,600 14.760,00 

58164 - ENOXAPARINA, 40MG/0,4 ML, INJETÁVEL, 

SERINGA PRÉ-ENCHIDA (650448982) 
AMP 600 37,040 23,141 30,091 47,768 18.054,60 

54982 - ESPIRAMICINA 1.500.000 Ul (850343494) COMP 1.600 3,454 3,454 3,787 5.526,40 

57226 - FENTANILA, APRESENTAÇÃO:SAL CITRATO, 

DOSAGEM:0,05 	MG/ML, 	INDICAÇÃO:SOLUÇÃO 

INJETÁVEL (AMPOLA 2ML) (BR0271950) 

AMP 200 4,042 8,872 8,053 6,989 6,298 1.259,60 

55843 - FITOMENADIONA (VITAMINA K) 10MG/ML 

INJETÁVEL AMPOLA COM 1 ML (650292399) 
AMP 300 2,559 3,800 1,900 1,632 2,473 2,644 741,90 

54997 - FLUOCINOLONA ACETONIDA 0,275 MG + 

SULFATO DE NEOMICINA 3,85 MG + SULFATO DE 

POLIMIXINA 	B 	11.000 	Ul 	+ 	CLORIDRATO 	DE 

LIDOCAÍNA 20 MG SOLUÇÃO OTOLÓGICA (FRASCO 

1  COM 5 ML) (BR0270229) 

FRAS 500 3,140 1,710 2,425 7,780 1.212,50 

55000 	- 	FOSFATO 	DE 	CODEÍNA 	30 	MG 

(BR0272782) 
15.000 1,952 •COMP 2,080 2,037 0,750 1,705 • 

.--", 
2 . 75,(/) 

55001 - FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA 

1,SMG/ML + DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML 	+ 

HIDROXICOBALAMINA 	(VIT 	812) 	5 	MG/ML 	(6 

AMPOLAS DE 1 ML - 3 DOSES) (850363561) 

AMP 1.000 13,900 13,900 12,970 ,00 

55003 	- 	FUMARATO 	DE 	FORMOTEROL 	Dl- 

HIDRATADO + BUDESONIDA 12/400 MCG CÁPSULA 

1  PÓ INALANTE COM INALADOR (BR0387340) 

CAPS 3.000 1,660 1,660- 
...------- 

80,00 

57227 - GLICONATO DE CÁLCIO 10%, INJETÁVEL 

L (10ML) (850270019) 
AMP 100 2,639 2,054 2,346 1,876 187,60 

55008 - GLIMEPIRIDA 4 MG (1380273121) COMP 30.000 1,926 0,290 0,267 18,340 5,206 0,325 9.750,00 

55015 - HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 1,25 MG 

1(990362719) 
, c )M9 5.000 1.224 0,247 0.350 0.708 0902 3.940,00 

55016 - HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 2,5 MG 

, (BR0362720) 
COMP 20.000 1,378 0,326 XX 0,852 1,039 17.040,00 

55017 - HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 5,0 MG 

;  (850362718) 
COMP 7.000 2,126 2,000 0,343 XXX 1,490 1,945 10.430,00 

1  55029 - LAMOTRIGINA 100 MG (BR0272809) COMP 10.000 0,360 0,238 0,241 0,280 2,343 2.800,00 

1  55030 - LAMOTRIGINA 25 MG (BR0295040) COMP 5.000 0,6451 0,220 0,156 0,146 0,292 1,681 1.460,00 
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55031 - LAMOTRIGINA 50 MG (BR0324414) COMP 8.000 1,053 0,300 0,668 0,238 0,565 1,404 4.520,00 

55037 - LEVOFLOXACINO 500 MG (890305270) COMP 20.000 9,520 1,008 0,960 1,210 1,054 0,488 2,373 3,613 47.460,00 

55038 	- 	LEVOMEPROMAZINA 	100 	MG 

(890268129) 
COMP 30.000 1,344 0,960 1,600 1,255 0,765 1,185 0,913 27.390,00 

55039 - LEVOMEPROMAZINA 25 MG (8R0268128) COMP 40.000 0,672 0,480 0,760 0,545 0,374 0,566 0,450 18.000,00 

55040 - LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML GOTAS 

FRASCO COM 20 ML (890268130) 
ERAS 500 16,448 12,800 16,061 14,476 9,100 13,777 12,040 6.020,00 

55045 - LINAGLIPTINA 5 MG (BR0407214) COMP 900 6,924 6,924 6,577 5.919,30 

55048 	- 	LOSARTANA 	POTÁSSICA 	+ 
HIDROCLOROTIAZIDA 100/25 MG (860287471) 

COMP 40.000 0,560 0,623 1,500 0,894 1,536 35.760,00 

55049 	- 	LOSARTANA 	POTÁSSICA 	+ 
HIDROCLOROTIAZIDA 	50 	MG/12,5 	MG 

(BR0270788) 

COMP 50.000 0,128 0,397 0,262 0,663 13.100,00 

55844 	- 	MALEATO 	DE 	DEXCLORFENIRAMINA 

2MG/5ML 	+ 	BETAMETASONA 	0,25 	MG/SML 

XAROPE (FRASCO COM 120 ML) (BR0393870) 

FRAS 2.500 23,414 5,376 1,100 9,963 7,956 19.890,00 

55073 	- 	MALEATO 	DE 	TIMOLOL 	0,5 	% 	+ 
TARTARATO 	DE 	BRIMONIDINA 	0,2% 	COLÍRIO 

(FRASCO COM 5 ML) (890319000) 

FRAS 80 68,739 68,739 58,610 4.688,80 

57228 	- 	MANITOL 	20% 	(FRASCO 	250M1) 

(BR0299675) 
ERAS 200 14,131 6,400 4,969 3,840 7,335 11,145 1.467,00 

55075 - MEBENDAZOL 100MG (890267692) COMP 3.000 0,383 0,120 0,252 0,623 756,00 

55076 - MEBENDAZOL SUSPENSAO 100 MG/5ML 

(FRASCO COM 30ML) (BRO267694) 
FRAS 500 2,880 1,451 2,166 3,310 1.083,00 

60932 	- 	MEDROXIPROGESTERONA 	10MG 

(BR0271445) 
COMP 15.000 XXXX 1,780 26.700,00 

55079 - MESALAZINA 800 MG (BR0292238) COMP 3.000 1,281 1,618 1,290 1,396 4.188,00 

55087 - METRONIDAZOL 100 MG + NISTATINA 

20.000 UI/G (CREME VAGINAL 50 G) (BR0271355) 
TUBO 1.500 12,250 11,300 11,775 13,321 17.662,50 

55845 - MIDAZOLAM 15MG/3ML AMPOLA COM 

3ML. (BR0268481) 
AM P 200 1,382 8,075 4,728 9,024 945,60 

58182 	- 	MULTIVITAMINAS, 	COMPOSIÇÃO 	DE 

VITAMINAS:VITS: A, B1, B2, B3, B5, B6, 812, C, D, E, 

H, 	K, 	COMPOSIÇÃO 	DE 	SAIS 

MINERAIS:MINERAIS:CA,CL,CR,CU,FE,I, 	K, 	MG, 

MN,MO, P, SE, ZN, OUTROS COMPONENTES:ÁCIDO 

EÓLICO (BR0449112) 

COMP 3.000 0,147 1,811 0,979 2.937,00 

57229 - NIFEDIPINO 10 MG RETARD SUBLINGUAL 

(860267728) 
CAPS 2.000 0,111 0,111 0,584 222,00 

55092 - NIFEDIPINO 20 MG (860267729) COMP 100.000 0,660 0,206 0,108 0,325 0,705 32.500,00 

55093 - NIMESULIDA 100 MG (BR0273710) COMP 250.000 1,617 0,096 0,146 0,148 0,065 0,414 0,815 103.500,00 

55846 - NIMODIPINO 30 MG (B60270007) COMP 100.000 1,286 0,232 0,225 0,581 1,329 58.100,00 

55847 - NISTATINA 100.000 UI + ÓXIDO DE ZINCO 

200 MG TUBO CONTENDO 60 G (BR0279297) 
TUBO 800 16,785 9,600 8,800 9,080 4,950 9,843 18,040 7.874,40 

55097 - NISTATINA 25.000 UI/G CREME VAGINA 

(TUBO COM 60 G) (BR0266788) 
TUBO 1.000 5,755 6,272 7,200 6,300 8,064 3,950 6,257 

+,,,,,s, 
6,246 6.246,* , 

55100 - NORFLOXACINO 400 MG (BR0268851) COMP 10.000 0,672 0,700 0,341 0,571 1,2 .5.7 	.,00 

55103 - OXALATO DE ESCITALOPRAM 	10 MG 

(BR0291770) 
COMP 60.000 2,386 0,448 0,453 0,213 0,875 1,43. 5 . 00,00 

55104 - OXALTATO DE ESCITALOPRAM 20 MG 

(860291771) 
COMP 40.000 4,766 0,986 1,129 0,639 0,550 1,614 2,7 6 64 	60,00 

55105 	- 	OXICARBAMAZEPINA 	300 	MG 

(890273257) 
COMP 10.000 1,120 0,685 0,903 9.030,00 

55848 - ÓXIDO DE ZINCO 100MG/G, VITAMINA A 

1.000 UI/G, VITAMINA D 400 UI/G, 	POMADA 

DERMATOLÓGICA COM 45G (BR0401411) 

TUBO 800 5,400 4,432 5,300 2,800 4,483 8,143 3.586,40 

55106 - PANTOPRAZOL 40 MG (860267892) COMP 40.000 3,841 0,237 0,352 0,360 0,210 0,167 0,861 3,790 34.440,00 

55110 - PENTOXIFILINA 400 MG (860268159) COMP 10.000 1,583 0,984 1,303 1,290 1,452 12.900,00 

5511 - PERICIAZINA 4% GTS (FRASCO COM 20 ML) 

(360300989) 
ERAS 300 15,890 15,890 16,140 4.767,00 

55113 - PIRIMETAMINA 25 MG (860268158) COMP 600 0,075 0,075 0,075 45,00 

55114 - PIROXICAM 20 MG (860274036) COMP 50.000 1,244 0,475 0,374 0,131 0,556 0,688 27.800,00 
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000018 
55118 - PREGABALINA 75 MG (8R0388712) COMP 15.000 3,466 1,419 1,387 0,960 0,570 1,560 2,600 23.400,00 

55849 - PROGESTERONA NATURAL MICRONIZADA 

200MG CÁPSULA GELATINOSA (BR0273952) 
CAPS 2.000 3,023 3,023 3,271 6.046,00 

55850 - PROGESTERONA NATURAL MICRONIZADA 

100MG CÁPSULA GELATINOSA (880273953) 
CAPS 2.000 1,470 1,470 1,061 2.122,00 

55121 - PROPATILNITRATO 10 MG (680273135) COMP 100.000 0,790 0,316 0,553 0,453 45.300,00 

55122 - QUETIAPINA 25 MG (BR0272831) COMP 60.000 1,538 0,374 0,380 0,214 0,384 0,578 2,574 34.680,00 

55123 - RAMIPRIL 5 MG (880276258) COMP 3.000 4,140 2,489 1,583 2,737 2,589 7.767,00 

55851 - RETINOL 50.000 UI/ML + COLECALCIFEROL 

10.000 Ul/ML FRASCO COM 10 ML (BR0399414) 
FRAS 800 8,192 7,490 5,347 7,010 6,970 5.576,00 

55127 - RISPERIDONA 1 MG (BR0272839) COMP 70.000 1,145 0,384 0,320 0,240 0,113 0,107 0,385 1,489 26.950,00 

55128 - RISPERIDONA 2 MG (BR0268149) COMP 70.000 1,145 0,448 0,352 C,,,, ,) 0,135 0,469 1,489 32.830,00 

55129 - RIVAROXABANA 10 MG (BR0394103) COMP 6.000 6,905 6,905 8,037 41.430,00 

55130 - RIVAROXABANA 15 MG (BR0412092) COMP 6.000 11,702 7,489 9,596 8,037 48.222,00 

55131 - RIVAROXABANA 20 MG (880412091) COMP 6.000 7,486 7,486 8,036 44.916,00 

55132 - ROSUVASTATINA 10 MG (BR0282881) COMP 50.000 2,239 0,656 0,447 3,135 1,619 1,082 54.100,00 

55133 - ROSUVASTATINA 20 MG (680282882) COMP 50.000 4,173 1,134 0,607 1,540 1,863 1,876 93.150,00 

55852 . SACARATO DE HIDRÓXIDO FÉRRICO 50 

MG/ML 	(INJETÁVEL 	ENDOVENOSA 	- 	AMPOLA 

COM 5ML) (BR0448617) 

AME 1.000 16,000 9,419 6,860 10,760 . 10.760,00 

55136 	- 	SALBUTAMOL 	0,4 	MG/ML 	XAROPE 

(FRASCO COM 100 ML) (BR0292331) 
FRAS 2.000 2,670 2,016 1,680 2,000 1,020 1,877 4,440 3.754,00 

55853 - SALICILATO DE METILA 0,0333ML/ML + 

CÂNFORA 0,0333G/ML • MENTOL 0,0083G/ML + 

TEREBINTINA 0,0833MG/ML SOLUÇÃO AEROSOL 

FRASCO COM 120ML (BR0317787) 

FRAS 30 20,918 20,918 . 627,54 

55137 - SALMETEROL 25 MCG + FLUTICASONA 125 

MCG 	SUSPENSÃO 	ORAL 	EM 	AEROSSOL 	(120 

DOSES) (BR0332788) 

FRAS 100 194,448 104,700 149,574 111,800 11.180,00 

55140 - SIMETICONA 75 MG/ML (SOLUÇÃO ORAL 

DE 10 ML) (BRO412966) 
FRAS 4.000 4,874 2,560 3,120 1,763 1,000 2,663 5,045 10.652,00 

55144 - SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 50 MG 

(080395950) 
COMP 5.000 1,767 1,608 0,845 1,406 3,306 7.030,00 

55155 - SULFATO DE GENTAMICINA 80 MG/2M1 

(AMPOLA COM 2N11) (BR0269759) 
AMP 1.500 2,924 1,456 1,600 1,230 1,368 1,716 2,381 2.574,00 

57230 - SULFATO DE MAGNÉSIO 10% INJETÁVEL 

(10 ML) (880268076) 
AMP 100 1,052 1,188 1,120 1,257 112,00 

55156 - SULFATO DE GLICOSAMINA 500MG + 

SULFATO DE CONDROITINA 400MG (BR0274227) 
COMP 30.000 1,298 2,370 1,834 2,128 55.020,00 

55854 	- 	SULFATO 	DE 	MORFINA 	10 	MG 

(880271392) 
COMP 3.000 1,082 1,072 0,393 0,849 0,663 1.989,00 

58163 	- 	SULFATO 	DE 	MORFINA 	10 	MG/ML 

INJETÁVEL (880271392) 
AMP 300 3,240 3,200 13,916 5,569 2,398 5,665 • 1.699 

55862 	- 	SULFATO 	DE 	NEOMICINA 	5MG 	+ 

BACITRACINA 	ZÍNCICA 	250 	UI/G, 	POMADA 

DERMATOLÓGICA (BR0273167) 

TUBO 4.000 3,077 4,016 3,360 3,180 1,514 1,910 2,843 3, ,00 

55161 - TOPIRAMATO 100 MG (680272851) COMP 30.000 3,781 0,850 0,483 0,040 1,289 1,913 3 . 70,00 

55162 - TOPIRAMATO 50 MG (BR0272850) COMP 30.000 1,903 0,387 0,246 0,220 0,689 • • • 8 \20:6,0,00 

1.712,36 
55163 - TRAVOPROSTA COLÍRIO 0,040 MG (2,5 ML) 

(BR0268005) 
FRAS 40 81,734 38,000 31,622 1 2,809 68,270 

55164 	- 	VALPROATO 	DE 	SÓDIO 	300 	MG 

(BR0328531) 
COMP 1.000 0,901 1,659 0,710 1,090 0,604 604,00 

55168 - VALSARTANA 160 MG (BR0306145) COMP 30.000 1,459 1,191 1,325 1,889 39.750,00 

55169 - VALSARTANA 320 MG (BR0306146) COMP 30.000 2,298 1,307 1,802 1,974 54.060,00 

55172 - VILDAGLIPTINA 50 MG + CLORIDRATO DE 

METFORMINA 850 MG (880397598) 
COMP L.000  C 1 E NoTE 

~..... 

2,866 1,558 2,687 4.674,00 

BETAISTINA DICLORIDRATO, 24MG (BR0343573) COMP 8.000 0.929 0,500 0,433 0,350 0,553 0,555 4.424,00 

TOTAL R$ 2.942.670,45 
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"cENTERMEDI 

BARÃO DE COTEGIPE - RODOVIA BR480, 795, CENTRO - RS 

CEP:99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC.EST 170/0004449 

FONE/FAX: 54 3523-2700 

medicamentos@centermedi.com.br  

ORÇAMENTO DE PRODUTOS 

# DESCRICÃO 
VALOR 

UNITÁRIO 
QUANTIDADE TOTAL 

8 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CPR - AAS CX C/ 1000 IMEC DORMEC 0,0560 35.000 1.960,00 

16 AMINOFILINA 100 MG CX C/ 500 HIPOLABOR GENERICO 0,1232 100.000 12.320,00 

32 BENZOATO DE BENZILA 100 ML CX C/ 154 IFAL ESCAB-IFAL 4,2720 250 1.068,00 

67 CLOPIDOGREL 75MG CPR CX C/ 28 SANDOZ GENERICO 0,5600 40.000 22.400,00 

35 BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS 20ML CX C/ 96 MARIOL GENERICO 6,2720 2.000 12.544,00 

259 HIOSCINA SIMPLES 20MG/ML 1 ML ESCOPOLAMINA CX C/ 100 FARMACE GENERICO 2,0160 1.000 2.016,00 

258 
HIOSCINA COMPOSTA 5 ML ESCOPOLAMINA + DIPIRONA INJ - CX C/ 50 - HYPOFARMA HYPOCINA 

COMPOSTA 
2,7700 2.000 5.540,00 

100 
ESCOPOLAMINA COMP o TA (ESCOPOLAMINA + DIPIRONA) CPR CX C/ 250 PHARLAB ESCOPEN 

COMPOSTO 
0,7312 40.000 29.248,00 

102 
ESCOPOLAMINA COMID• 	.1,Nor," e..  . MINA + DIPIRONA) GTS 20ML CX C 01 BRAINFARMA 

4ii. ,  •AN COMPOSTO 
10,3040 2.000 20.608,00 

220 
TANDRILAX - FLEXALGI ' - PARACE , 	e 	CARISOPRODOL + DICLOFENACO + CAFEINA 

300/125/50/30MG) CX C/ 30 CELLERA TANDERALGIN 
0,2464 60.000 14.784,00 

GERADO EM: 12/05/2021 
	

PÁGINA: 1 
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56 CETOCONAZOL 200MG CPR CX C/ 30 PHARLAB GENERICO 0,2992 10.000 2.992,00 

55 CETOCONAZOL 2% (200MG/G)CREME 30G CX C 1 BRAINFARMA CETONEO 

I 

6,7200 	
I 	

1.000 6.720,00 

241 CETOPROFENO 100MG AMPOLA EV CX C/ 50 CRISTALIA GENERICO 5,4880 250 1.372,00 

243 
CIANOCOBALAMINA 5.000 MCG, PIRIDOXINA 100 MG, TIAMINA 100 MG IN.' (CITONEURIM) CX C/ 3 

ARESE NEVRIX 
7,8000 1.000 7.800,00 

63 CINARIZINA 75MG CPR CX C/ 30 BRAINFARMA FLUXON 0,2528 	200.000 50.560,00 

64 CIPROFIBRATO 100MG CPR CX C/ 500 GEOLAB GENERICO 0,6640 	 40.000 26.560,00 

288 CITALOPRAM 20MG CPR CX C/ 30 ZYDUS GENERICO 0,2880 	 100.000 28.800,00 

302 ESCITALOPRAM, OXALATO 10 MG CX C/ 30 GEOLAB GENERICO 0,4480 	 60.000 26.880,00 

305 ESCITALOPRAM, OXALATO 20 MG CX C/ 30 GEOLAB GENERICO 0,9856 	' 	40.000 39.424,00 

290 CLON 	EPAM 2MG CPR CX C/ 480 GEOLAB ZILEPAM 0,1184 	 100.000 11.840,00 

14 AMBROXOL XPE AD. 30MG/ 	L 100ML (CO TÉM AÇUCAR) CX C/ 60 FARMACE GENERICO 2,6400 	 3.500 9.240,00 

15 AMBROXOL XPE PED. 15MG/5ML 1.*ML (Cf, TÉM AÇUCAR) CX C/ 60 FARMACE GENERICO 2,4800 2.000 4.960,00 

60 0,3200 80.000 25.600,00 CICLOBENZAPRI A 10 	CP•----  - / 480 CIMED GENERICO 

316 IMIPRAMINA 25MG CPR CX C/ 200 CRISTALIA IMIPRA 0,5376 i 	30.000 16.128,00 

322 METILFENIDATO 10 MG CX C/30 E.M.S GENERICO 0,9184 I 	15.000 13.776,00 

333 PAROXETINA 20MG CPR CX C/ 200 CRISTALIA ROXETIN 0,5600 
I 

100.000 56.000,00 

301 DOLOSAL (CLOR. DE PETIDINA) 50MG/ML 2ML AMPOLA CX C/ 25 CRISTALIA DOLOSAL 6,4960 150 974,40 

GERADO EM: 12/05/2021 PÁGINA: 2 



341 SERTRALINA 50MG CPR CX C 490 GEOLAB GENERICO 0,2464 200.000 49.280,00 

219 TANSULOSINA 0,4 MG CX C/ 20 GEOLAB GENERICO 2,3520 20.000 47.040,00 

343 TRAMADOL 50MG 1ML AMPOLA CX C/ 100 HIPOLABOR GENERICO 2,0320 200 406,40 

342 TRAMADOL 50MG CPR CX C 500 VITAMEDIC GENERICO 0,4800 15.000 7.200,00 

346 VENLAFAXINA 75 MG CX C/ 30 GEOLAB GENERICO 1,0528 100.000 105.280,00 

134 
KOLAGENASE C/CLORANFENICOL POMADA 30GR (0,6U + 0,01G/GR) CX C/ 10 CRISTALIA 

KOLLAGENASE +CLORANFENICOL 
28,8000 800 23.040,00 

70 COMPLEXO B CPR CX C/ 500 VITAMED COMPLEXO B 0,0576 200.000 11.520,00 

71 COMPLEXO l3 GOTAS 30 ML UNID PHARMASCIENCE COMPLEXAN 3,2800 1.500 4.920,00 

245 COMPLEXO 8 2ML AMP CX C/ 100 HYPOFARMA HYPLEX B 1,4784 2.500 3.696,00 

82 DICLOFENACO SODICO 50MG CPR CX C 20 BELFAR BELFAREN 0,1184 50.000 5.920,00 

87 DIOSMINA 450MG HESPIRIDINA 50MG CPR CX C/ 60 BRAINFARMA FLAVONID 0,8048 80.000 64.384,00 

296 CODEINA 30 MG CX C/ 30 CRISTALIA CODEIN 1,9520 15.000 29.280,00 

138 LEV•FLOXACINO 500MG CPR CX C 10 CIMED GENERICO 1,0080 20.000 20.160,00 

317 LEVOMEP• •MAZINA 100MG CPR CX C/ 500 HIPOLABOR GENERICO 1,3440 30.000 40.320,00 

318 LEVOMEP• 	
/ 

• , , 5MG CPR CX C/ 200 CRISTALIA LEVOZINE 0,6720 40,000 26.880,00 

319 LEVOMEPROMA• INA 	, S 40 	• ML 20MLS CX C/ 10 CRISTALIA LEVOZINE 16,4480 500 8.224,00 

77 5,3760 2.500 13.440,00 DEXCLORFENIRAMINA+BETAMET,  ONA XPE (0,4/0,05MG/ML) 120 ML CX C/ 50 CIMED GENERICO 

GERADO EM: 12/05/2021 
	

PÁGINA: 3 



9cENTERMEDI 

167 NIMESULIDA 100MG CPR CX C 504 VITAMEDIC NIMELIT 0,0960 250.000 24.000,00 

172 
NISTATINA + OXIDO DE ZINCO 60 GR (DERMODEX) 100.000UI + 200MG/GR CX C/ 1 CIMED 

GENERICO 
9,6000 800 7.680,00 

171 
NISTATINA 100.000UI/4GR CREME VAGINAL 60 GR C/1 APLICADOR CX C/ 50 GREEN PHARMA 

GENERICO 
6,2720 1.000 6.272,00 

175 NORFLOXACINO 400MG CPR CX C/ 14 GLOBO GENERICO 0,6720 10.000 6.720,00 

196 
POMADA PARA ASSADURA - RETINOL 1.000 UI/G + COLECALCIFEROL 400UI/G + OXIDO DE ZINCO 

100MG/G 45G CX C/ 200 NATIVITA NATIGLOS 
4,4320 800 3.545,60 

183 PANTOPRAZOL 40MG CPR CX C 42 CIMED GENERICO 0,2368 40.000 9.472,00 

334 PREGABALINA 75 MG CX C/ 30 MED QUIMICA GENERICO 1,4192 15.000 21.288,00 

339 SEROQUEL(QUETIAPINA)25 MG CX C/ 30 GEOLAB GENERICO 0,3744 60.000 22,464,00 

230 
VITAMINA A+D GOTAS(R ' INOL + COLECALCIFEROL)50.000 / 10.000 UI 10 ML CX C/ 200 

NATULAB , ã -VITAM 
8,1920 800 6.553,60 

336 RISPERIDONA 1MG 	'R CX200 CRISTALIA RISPERIDON 0,3840 70.000 26.880,00 

337 0,4480 70.000 31.360,00 RISPERIDONA 2M 4  .00-:r C 	C/ 200 CRISTALIA RISPERIDON 

206 SALBUTAMOL 0,4MG/ML XPE 	.0 ML CX C/ 60 FARMACE GENERICO 2,0160 2.000 4.032,00 

254 GENTAMICINA 80MG 2ML AMPOLA CX C/ 100 HYPOFARMA HYTAMICINA 1,4560 1.500 2.184,00 

163 NEOMICINA BACITRACINA POMADA 10 GR (5MG + 250U1/GR) CX C 1 BELFAR BACINA 4,0160 4.000 16.064,00 

146 METFORMINA 850MG CPR CX C/ 1000 CPR GEOLAB GLICEFOR 0,2500 3.000 750,00 

GERADO EM: 12/05/2021 
	

PÁGINA: 4 
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TOTAL : R$ 1.102.370,00 

GERADO EM: 12/05/2021 	 PÁGINA: 5 
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Dimaster Comércio de Produtos Hospitalares Ltda 
Rodovia BR 480, n°  180 - Centro - Barão de Cotegipe - RS 
Fone (54) 3523-2600 

vendas@dimaster.com.br  

PRÉVIA LICITATÓRIA N° 0015148 

DATA DE ENVIO: 12/05/2021 
MODALIDADE DA SOLICITAÇÃO: Estimativa para Licitação 

STATUS: Respondido 
ORBSERVAÇÕES 

ITENS DA PRÉVIA 

DADOS CLIENTE 
Município de Capanema - PR 
75.972.760/000" -60 
Telefone: (46) 3552 1321 

AMO 	800 	NÃO 
INFORMADO 

UNO 	010 	MARCA 

CPR 35000 NÃO 
rNFORMADO 

CPR 40000 NÃO 
INFORMADO • 

100000 	NÃO 
INFORMADO 

CPR 100000 NÃO 
INFORMADO 

FR 	3500 	NÃO 
INFORMADO 

FR 	2000 	NÃO 
INFORMADO 

COR 30000 NÃO 
INFORMADO 

CPI? 100000 NÃO 
INFORMADO 

CPR 

COR 

40000 

1000 	NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

RS 2,4000 

RS 2.4000 

NOME DO PRODUTO 

AAS 100MG INFANTIL COMPRIMIDO 

CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO 

BROMOPRIDA INJETAVEL 5MG/M1 2ML 

CIMETIDINA INETAVEL 150MG/ML 2ML 

CIPROFIBRAIO 100 MQ 

CITALOPRAM 20MG 
	

IMIDO C1^- 

CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO O1"^" 

AMBROXOL XAROPE ADULTO 30MG/5ML 100ML 

AMBROXOL XAROPE INFANTIL 15MG/5ML 100ML 

IMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO C1••• 

PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO C1•"• 

APRESENTAÇÃO DO ITEM 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

VALOR TOTAL 

R$ 2.800.0000 

R$ 19.200,0000 

RS 2.240.0000 

RS 1.792,0000 

R$ 25.600,0000 

8.800,0000 

R$ 9.600.0000 

R$ 8.400,0000 

R$ 4.800.0000 

R$ 12.480.0000 

RS 35.200,0000 

RS 2.2400 

RS 0.6400 

R$ 0,4160 

RS 0,3520 

VALOR UNITÁRIO 

RS 0.0800 

RS 0A800 

RS 2.2400 



NÃO 	i 	NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

RS 0.2560 

R$1,4400 

RS 51.200,0000 

R$ 288.0000 

NÃO 	 NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

NÃO 	 NAO INFORMADO 
INFORMADO 

R$ 17.664,0000 R$ 22.0800 

RS 0,9600 R$ 28.800,0000 NÃO 	 NÃO iNFORMADO 
INFORMADO 

R$ 0,4800 	R$ 19.200.0000 NÃO 	 NÁC_) :NFORMADO 
INFORMADO 

NÃO 	 NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

RS 22,4000 RS 6.720,0000 

R$ 0,0720 NÃO 	 NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

NAO 	 NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

NÃO 	 NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

RS 14.400,0000 

RS 5.600,0000 

R519.200.0000 

OS 1,6000 

Õ.9600 

RS 0,3520 	R5 14.080,0000 

R$ 0,3200 

R$ 0,352 • 	9$ 	.0000 

9$ 1,6800 	R$ .3.360,0000 

00W4 

SERTPALINA 50M6 COMPRIMIDO C1*- 

TRAMADOL INJETAVEL 50W-3/IML A2-

COLAGENASE COM CLORANFENICOL POMADA 30GR 

COLAGENASE SEM CLORANFENICOL POMADA 30GR 

COMPLEXO B COMPRIMIDO 

DICLOFENACO SODICO INJETÁVEL 25MG/ML 3ML 

LEVOFLOXACINO SOONG COMPRIMIDO 

LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO C1`. 

LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO C1... 

LEVOMEPROMAZINA GOTAS 40MG/ML 20ML C1.* 

CPR 200000 

AMP 200 

TUB 800 

TUB 300 

CPR 200000 

AMP 3500 

CPR 20000 

CPR 30000 

CPR 40000 

FR 500 NÃO INFORMADO RS12,8000 
	

R$ 6.400.0000 

CPR LOSARTANA POTASSICA 100MG COMPRIMIDO (G) 
FRACIONAVEL 

8111,0 	 NÃO INFORMADO 	 RS 0,5600 	RS 22.400.0000 
WiffilliFlADO 

LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO NÃO 	I 
INFORMADO I 

NÃO INFORMADO 	 RS 01280 	RS 6.400.0000 

NISTATINA CREME VAGINAL 60GR 25.00001* TUB 	1000 	NÃO 	 NÃO INFORMADO 	 RS 7,2000 	RS 7.200,0000 
INFORMADO 

CPR 	10000 	NÃO 	 NAO INFORMADO 	 R$ 1,1200 	R$ 11.200.0000 
INFORMADO I 

I APLICAOORES 

OXCARBAZEPINA 300MG COMPR;M:DO Cl".` 

CPR 	40000 	NÃO 	 NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

I 	
; 

I 	; 
CPR 	I 70000 	NÃO 	i 	NÃO INFORMADO 

• INFORMADO 

CPR 	70000 	NÃO 	 NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

FR 	; 2000 	NÃO 	 NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

PANTOPRAZOL 40M0 COMPRIM•DO 

RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO Cl.'" 

RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO C1••• 

SALBUTAMOL SUSPENSAO 0,4MG/ML 100ML 

FR 	4000 	NÃO 
INFORMADO 

NÃO INFORMADO 
	

R$ 2,5600 	RS 10.240.0000 SIMETICONA GOTAS 75MG/ML 15ML 

MORFINA INJETAVEL 10MG/ML 1ML Al""' 
	

AMP 	300 	NÃO 	 NÃO INFORMADO 
	

R$ 3,2000 	RS 960,0000 
INFORMADO 



00 

NEONIICINA- BACITRACINA POMADA 136R 	 TUB 	4000 NÃO NÃO INFORMADO RS 3,3600 RS 13,440,0000 
INFORMADO 

TOTAL DO 

ORÇAMENTO 	
ES 456.704,0000 

02.520.82910001-40 -1  
DIMASTER COM DE PROD HOSP LIDA 

RODOvIA BR 480 160 

cep 90 740.000 

BARRO DE CO TEG1PE RS 

L 	 J 

t" 	e <4 	• 	r  
ISIMASTER troA 
Np,, 02 5208:  ),0001-4C 
Sar4o Cota“*-RS 

• 
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Prezado Cliente: 

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant  
p/CX 

U.M. R$ Unitário 

10009 DOO ACEBROFILINA XAROPE 25MG/5ML INFANTIL 120ML PRATI DONADUZZI 	1 FR 4,600 

10012 DOO ACEBROFILINA XAROPE 50MG/5ML ADULTO 120ML ELOFAR 	 1 FR 9,880 

10013 DOO ACEBROFILINA XAROPE 50MG/5ML ADULTO 120ML NEOQUIMICA 	 1 FR 10,800 

10015 DOO ACECLOFENACO 100 MGCX.C/12 COM VITAPAN-VITAMED 	12 CX 6,019 

09 DOO ACETAZOLAMIDA 250 MGCX.C/25 COM UNIAOQUIMICA 	25 CX 23,500 

WO DOO ACETILCISTEINA 200 MG/5GR (040MG/GR) SACHE 05 GR -SABOR LA GEOLAB 	 50 CX 82,000 

15361 DOO ACETILCISTEINA 600 MG/5GR (120MG/GR) SACHE 05 GR -SABOR LA GEOLAB 	 50 CX 62,000 

10017 DOO ACETILCISTEINA INJETAVEL 10°/0 (100MG/ML) 03 MLCX.C/5 AMP UNIAOQUIMICA 	5 CX 19,000 

10019 DOO ACETILCISTEINAXAROPE 40MG/ML 120 ML -ADULTO GEOLAB 	 1 FR 17,720 

10024 DOO ACICLOVIR 200 MGCX.C/500 COM Básico - item 2 PHARLAB 	 500 CX 200,000 

15081 DOO ACICLOVIR 400 MGCX.C/30 COM MERCK 	 30 CX 60.520 

10022 DOO ACICLOVIR DERMATOLOGICO CREME 50MG/G 10 GR Básico - item 3 PRATI DONADUZZI 	1 TB 3,260 

14015 DOO ACICLOVIR INJETAVEL 250 MG Pó S/DILUENTECX.C/5AMP UNIAOQUIMICA 	5 CX 1803,.0000  

13661 DOO ACIDO ACETILSALICILICO 100 MGCX.C/500 COM Básico - Item 4 BRASTERAPICA 	500 CX 42,000 

14526 DOO ACIDO ACETILSALICILICO 500 MGCX.C/200 COM E.M.S 	 200 CX 51,000 

10031 DOO ACIDO FOLICO 05 MGCX.C/500 COM 	Sas,c0 - item 5 HIPOLABOR 	 500 CX 36,000 

10029 DOO ACIDO FOLICO GOTAS 0,2MG/ML 30 ML C/CTA GOTAS NATULAB 	 1 FR 9,356 

10032 DOO ACIDO FOLINICO 15 MG (FOLINATO DE CALCIO)CX.C/500 COM HIPOLABOR %'SIC°- ITEM  500 CX 1.100,000 

13915 DOO ACIDO TRANEXAMICO 250 MGCX.C/12 COM Básico - item 6 E.M.S 	 12 CX 63,360 

41,2 DOO ACIDO TRANEXAMICO INJETAVEL 250MG (50MG/ML) 5 MLCX.C/100 A Hl POLABOR 	 100 CX 820,000 

14263 DOO ACIDO VALPROICO 250 MG (C1)CX.C/25 COM ABBOTT 	 25 CX 34,200 

10037 DOO ACIDO VALPROICO 250 MG (C1)CX.C/25 COM BÁSICO ITEM - 177 BIOLAB 	 25 CX 10,000 

10038 DOO ACIDO VALPROICO 500 MG (C1)CX.C/50 COM sAsico ITEM -179 BIOLAB 	 50 CX 46,000 

10035 DOO ACIDO VALPROICO ORAL 250MG/5ML (50MG/ML) 100ML (C1) H IPOLABORBAsico ITEM -178 1 FR 6,600  

DOO 10036 7,880 ACIDO VALPROICO ORAL 250MG/5ML (50MG/ML)100ML (C1) PRATI DONADUZZI 	1 

10050 DOO ADRENALINA INJETAVEL 01 MG 01 MLCX.C/100 AMP Básico - item 7  HIPOLABOR 	 100 
fr. 

300,000 

10057 DOO AGUA BI-DESTILADA 05 MLCX.C/200AMP SAMTEC 	 200 _..-- e-' 63,600 

10059 DOO AGUA BI-DESTILADA 10 MLCX.C/200AMP SAMTEC 	 200 e 91,600 

10061 DOO AGUA BI-DESTILADA 20 MLCX.C/200AMP PL SAMTEC 	 200 CX 187,600 

14699 DOO AGUA DE MELISSA 0,65MG/ML 48 ML IFAL 	 1 FR 9,200 

10073 DOO AGUA P/INJEÇAO SF 0100 ML FRESENIUS 	 1 FR 3,420 

10075 DOO AGUA P/INJEÇAO SF 0250 ML FRESENIUS 	 1 FR 3,800 

www.altermed.com.br 	O /Altermed 

FONE: +55 (47) 3520 9000 
Estrada Boa Esperança, 2320 1 Fundo Canoas 
Cep: 89163-5541RIO DO SUL I SC 1 Brasil 
CNPJ: 00.802.002/0001-02 
1E: 25.314.899-5 
licita coes@altermed.com.br  / a Itermed@altermed.com.br  
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Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant 
p/CX 

10076 

10077 

DOO 

DOO 

AGUA P/INJEÇAO SF 0500 ML 

AGUA P/INJEÇAO SF 1000 ML 

FRESENIUS 

FRESENIUS 

1 

1 

10167 DOO ALBENDAZOL 400 MGCX.C/100 COM 	Básico • item 9 PRATI DONADUZZ1 100 

13767 DOO ALBENDAZOL SUSP ORAL 40MG/ML 10 MLCX.C/60 FR Básico - Rem 8 GEOLAB 60 

10193 DOO ALENDRONATO SODICO 70 MGCX.C/4 COM Basico -item 10 DELTA-CELL ERA 4 

10219 DOO ALOPURINOL 100 MGCX.C/600 COM PRATI DONADUZZI 600 

10220 DOO ALOPURINOL 300 MGCX.C/500 COM 	Basico - item 11 PRATI DONADUZZ1 500 

14767 

10225 

10227 

10234 

DOO 

DOO 

DOO 

DOO 

ALPRAZOLAM 1,00MG (B1)CX.C/30 COM 

ALPRAZOLAM 1,00MG (B1)CX.C/30 COM 

ALPRAZOLAM 2,00MG (B1)CX.C/30 COM 

AMBROXOL GOTAS 7,5 MG/ML 50 ML 

GERMED 

ZYDUS 

E.M.S 

NATIVITA 

30 

30 

30 

1 

10241 

15546 

DOO 

DOO 

AMICACINA INJETAVEL 500 MG/2ML (250MG/ML)CX.C/50AMP 	TEUTO 

AMILORIDA+ HIDROCLOROTIAZIDA 5,0MG + 50MGCX.C/30 (2BLX15( VITAPAN-VITAMED 

50 

30 

U.M. R$ Unitário 

FR 

FR 

4,300 

7,200 

CX 68,000 

CX 102,000 

CX 1,760 

CX 147,800 

CX 252,000 

CX 

CX 

CX 

FR 

4,800 

8,882 

19,480 

4,000 

CX 

CX 

140,000 

7,000 

CX 27,000 

CX 34,600 

CX 

CX 

CX 

CX 

CX 

CX 

FR 

64,000 

112,000 

59,896 

50,000 

183,500 

154,000 

4,300 

CX 330,000 

FR 11,480 

FR 33,339 

FR 

CX 

CX 

20,560 

523,152 

741,000 

IMM1111111111111111111111.111111111\ 	 
10253 

10254 

13790 

10257 

10262 

10265 

10261 

14118 

10258 

15301 

14307 

10268 

10269 

10273 

10270 

DOO 	AMIODARONA 100 MGCX.C/30 COM 

DOO 	AMIODARONA 200 MGCX.C/30 COM 	Básico - item 12 

DOO 	AMITRIPTILINA 25 MG (C1)CX.C/200 COM 

DOO 	AMITRIPTILINA 75 MG (C1)CX.C/200 COM 

DOO 
	

AMOXICILINA (500MG) + CLAVULANATO (125MG)CX.C/30 COM 

DOO 	AMOXICILINA (875MG) + CLAVULANATO (125MG)CX.C/20 COM 

DOO 	AMOXICILINA 500 MGCX.C/500 COM 

DOO 	AMOXICILINA 500 MGCX.C/500 CAPS 	 Basico - item 17 

DOO 	AMOXICILINA ORAL SUSP. 250 MG/5ML-50MG/ML 060 ML 

DOO 	AMOXICILINA ORAL SUSP. 250 MG/5ML-50MG/ML 150 MLCX.C/50 FR 

DOO 	AMOXICILINA ORAL SUSP. 250 MG/5ML-50MG/ML 150 ML 

DOO 	AMOXICILINA+CLAVULANATO ORAL 250+62,50MG/5ML 100ML 

DOO 	AMOXICILINA+CLAVULANATO ORAL 400+57,00MG/5ML 070ML 

DOO 	AMPICILINA 500 MGCX.C/840 COM 

30 

30 

200 

200 

	

item 14 
	

30 

	

ELLERA 	20 

500 

500 

PRATI DONADUZZI 	1 

CIMED 	item1e, 50 

PRATI DONADUZZI 	1 

GSK Básico-item 15 	1 

PRATI DONADUZZI 	1 

PRATI DONADUZZI 	840 

100 

TEU 

U ICHEM 

MEDL EY 

GEOLAB 

CRISTALIA 

CRISTA I 

GSK Bá 

DOO 	AMPICILINA INJETAVEL 0,5GR (0500MG) S/DILUENTECX C/100 FR-Al BLAU 

FONE: +55 (47) 3520 9000 

Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas 
Cep: 89163-5541R10 DO SUL 1 SC Brasil 
CNPJ: 00.802.002/0001-02 
IE: 25.314.899-5 
licitacoes@altermed.com.br/altermed@altermed.com.br  

www.altermed.com.br  	tAltermed 
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Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciaçã o:  

Prezado Cliente: O O e 

ALTERMED 
MCMCARliflkilmS 144,1F Rukiç ~r,a -ca% &ff 

02.002/0001 -02 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Altermed Mat Med Hosp Ltda 

RIO DO SUL-SC 

k?. 8 

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant  
piCX 

U.M. R$ Unitário 

13878 DOO AMPICILINA INJETAVEL 1,0GR (1000MG) S/DILUENTECX.C/100 FR/Ar BLAU 100 CX 741,000 

10271 DOO AMPICILINA INJETAVEL 1,0GR (1000MG) S/DILUENTECX.C/50 FR-AM TE UTO 50 CX 277,000 

10272 DOO AMPICILINA ORAL SUSP. 250MG/5ML-50MG/ML 60 ML PRATI DONADUZZI 1 FR 6,400 

10282 DOO ANFOTERICINA B+TETRACILI NA CREME VAGINAL 45GR C/10 APLIC/ ATIVUS-ARESE 1 CX 75,400 

Aâilk33 DOO ANLODIPINO 02,5 MGCX.C/60 COM BIOLAB 60 CX 75,600 

W> 5 DOO ANLODIPINO 05,0 MGCX.C/500 (25BLX20CPR) Básico - item 18 GEOLAB 500 CX 30,000 

10288 DOO ANLODIPINO 10,0 MGCX.C/30 COM NEOQUI MICA 30 CX 13,140 

15535 DOO ANLODIPINO 10.0 MGCX.C/30 COM VITAPAN-VITAMED 30 CX 3,200 

14316 DOO ARIPIPRAZOL 10 MG (C1)CX.C/30 COM PRATI DONADUZZI 30 CX 25,806 

10296 DOO ARIPIPRAZOL 15 MG (C1)CX.C/30 COM UNICHEM 30 CX 100,800 

10297 DOO ARIPIPRAZOL 20 MG (C1)CX.C/30 COM UNICHEM 30 CX 88,800 

10298 DOO ARIPIPRAZOL 30 MG (C1)CX.C/30 COM UNICHEM 30 CX 88,800 

10300 DOO ARTICAINATUBETE 4% C/EPINEF 1:100.0001,8MLCX.C/50 TUBVIDRI DFL 50 CX 198,000 

10360 DOO ATENOLOL 025 MGCX.C/600 COM PRATI DONADUZZI 1 CX 67,200 

10359 DOO ATENOLOL 025 MGCX.C/30 (2BLX15CPR) VITAPAN-VITAMED 30 CX 1,780 

10362 DOO ATENOLOL 050 MGCX.C/600 COM 	Básico-item 19 PRATI DONADUZZI 600 CX 74,280 

15544 DOO ATENOLOL 050 MGCX.C/30 (2BLX15CPR) VITAPAN-VITAMED 30 CX 3,600 

10363 DOO ATENOLOL 100 MGCX.C/600 COM PRATI DONADUZZI 600 CX 88,800 

15543 DOO ATENOLOL+CLORTALIDONA 050+ 12,5 MGCX.C/28 (2BLX14CPR) VITAPAN-VITAMED 28 CX 8,080 

42 DOO ATENOLOL+CLORTALIDONA 100 + 25,0 MGCX.C/28 (2BLX14CPR) VITAPAN-VITAMED 28 CX 13,440 

‘N.12 9)50 DOO ATORVASTATINA CALCICA 10 MGCX.C/30 COM E.M.S 30 CX 18,600 

14951 DOO ATORVASTATINACALCICA 20 MGCX.C/30 COM E.M.S 30 CX 19,400 

14201 DOO ATORVASTATINA CALCICA 40 MGCX.C/30 COM E.M.S 30 CX 37,100 

14148 DOO ATROPINA COLIRIO 0,5% ML ALLERGAN 1 FR 13,200 

14407 DOO ATROPINA COLIRIO 1,0%05 ML ALLERGAN 1 14,860 

14840 DOO ATROPINA SULFATO INJETAVEL 0,250 MG/ML 01MLCX.C/100 AMP FARMACE Básico item 20  100 130,000 

13877 DOO AXETILCEFUROXIMA 250 MGCX.C/10 COM RANBAXY 10 68,000 

10380 DOO AZATIOPRINA 50 MGCX.C/200 COM CRISTALIA 400,000 

15481 DOO AZITROMICINA 500 MGCX.C/150 (50BLX3CPR) Básico-item 21 GEOLAB 150 C 360,000 

14303 DOO AZITROMICINA 500 MGCX.C/150 COM BL.FRACIONAVEL PRATI DONADUZZI 150 CX 385,740 

10385 DOO AZITROMICINA INJETAVEL 500 MG IVCX.C/10 FR-AMP CRISTAL IA 10 CX 1.350,000 

10382 DOO AZITROMICINA ORAL SUSP 200MG/5ML 600MG 15,0ML+DILU PRATI DONADUZZI 1 FR 14,200 

FONE: +55 (47) 3520 9000 
Estrada Boa Esperança, 2320 Fundo Canoas 
Cep: 89163-5541 RIO DO SUL ¡ SC1Brasil 
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Prezado Cliente: 	' 

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 

Produto Der Descrição 	 Marca / Fabricante Quant  
p/CX 

U.M. R$ Unitário 

10383 DOO AZITROMICINA ORAL SUSP 200MG/5ML 900MG 22,5ML+DILU 	PRATI DONADUZZI 1 FR 8".. - ". 22  21,500 

10394 DOO BACLOFENO 10 MGCX.C/20 COM 	 UNIAO QUIMICA 30 CX 22,200 

10459 DOO BECLOMETASONA 050 MCG SPRAY NASAL 200 DOSES (BECLOSOL) GSK BASIC° - ITEM 76 1 FR 38,688 

10463 DOO BENZOATO BENZILA LOCAO 25% 250MG/ML 060 ML 	 I FAL 1 FR 5,200 

10465 DOO BENZOILMETRONIDAZOL ORAL SUSP. 40 MG/ML 100 ML 	 BELFAR BÁSICO ITEM -144 1 FR 10,700 

14174 DOO BETAISTINA DICLORIDRATO 08 MGCX.C/30 COM 	 BIOSINTETICA 30 CX 28,800 

15362 DOO BETAISTINA DICLORIDRATO 16 MGCX.C/30 COM 	 ALTHAIA 30 CX 19,400 

10467 DOO BETAISTINA DICLORIDRATO 24 MGCX.C/30 COM 	 PRATI DONADUZZI 30 CX 15,000 

14711 DOO BETAISTINA DICLORIDRATO 24 MGCX.C/60 COM 	 PRATI DONADUZZI 60 CX 30,000 

14438 DOO BETAMETASONA 1MG/G VALERATO 30 GR - CREME 	 NEOQUIMICA 1 TB 7,400 

14690 DOO BETAMETASONA ELIXIR 0,1MG/ML (0,5MG/5ML) 120 ML 	 COSMED 1 FR 10,140 

ITEM- 72 
15444 DOO BETAMETASONA+CETOCONAZOL+NEOMICINA CREME 30 GRCX.Cd PHARLAB 50 CX 290,000 

10474 DOO BETAMETASONA+GENTAMICINA 30GR 0,5/1,0MG/G CREME 	Cl MED 1 TB 8,000 

10267 DOO BEZAFIBRATO 200 MGCX.C/20 COM 	 E.M.S 20 CX 35,440 

15266 DOO BICARBONATO SODIO 100GR (MEDICAMENTO) 	 FARMAX-AMARAL 1 FR 5,300 

10481 DOO BIMATOPROSTA COLIRIO 0,03% (0,3MG/ML) ESTERIL 3 ML 	GEOLAB 1 FR 38,000 

13914 DOO BIMATOPROSTA COLIRIO 0,03% (0,3MG/ML) ESTERIL 5 ML 	E.M.S 1 FR 210,000 

10484 DOO BIPERIDENO 02 MG (C1)CX.C/200 COM 	Básico - item 26 	 CRISTALIA 200 CX 88,000 

10486 DOO BISACODIL 5 MGCX.C/20 COM 	 NEO L IMICA 20 CX 9,460 

14350 DOO BISOPROLOL 10,00 MGCX.C/30 COM 	 M 30 CX 63,820 

10550 DOO BRIMONIDINA COLIRIO 0,15% (1,5MG/ML) 05 ML 	 E0 1 FR 36,000 

10551 DOO BRIMONIDINA COLIRIO 0,20% (2,0MG/ML) 05 ML 	 GEOLAB 1 FR 8,000 

10553 DOO BROMAZEPAN 03 MG (B1)CX.C/30 COM 	 NEOQUIMICA 30 CX 6,760 

10556 DOO BROMAZEPAN 06 MG (B1)CX.C/30 COM 	 NEOQUIMICA 30 CX 7,420 

10554 DOO BROMAZEPAN 06 MG (B1)CX.C/100 COM 	 TE UTO 100 CX 16,600 

14596 DOO BROMETO IPRATROPIOAEROSOL 20 MCG 10 ML 	 BOEHRINGER 1 FR 42,700 

10558 DOO BROMETO IPRATROPIO GOTAS 0,25 MG/ML 20 ML BÁSICO - ITEM 27 	HIPOLABOR 1 FR 1,100 

dl» 
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Prezado Cliente: 000 

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 

Produto Der Descrição 	 Marca / Fabricante Quant  
p/CX 

U.M. R$ Unitário 

15299 DOO BROMETO IPRATROPIO GOTAS 0,25 MG/ML 20 MLCX.C/100 FR 	TEUTO 100 CX 184,000 

10565 DOO BROMOPRIDA 10 MGCX.C/800 COM 	 PRATI DONADUZZI 800 CX 240,000 

1 

66 DOO BRONFENIRAMINA+FENILEFRINA 0,8+1,0MG/ML 100ML - ELIXIR 	ELOFAR 1 FR 12,200 

111,7 DOO BRONFENIRAMINA+FENILEFRINA 2,0+2,5MG/ML 020ML - GOTAS 	ELOFAR 1 FR 12,840 

10576 DOO BUDESONIDA 032 MCG/DOSE 120 DOSES 	BÁSICO - ITEM 28 	BIOSINTETICA 1 FR 29,260 

10577 DOO BUDESONIDA 050 MCG/DOSE 120 DOSES BÁSICO - ITEM 29 	ACHE 1 UND 49,780 

14500 DOO BUDESONIDA 200 MCG - REFILCX.C/60 CAPS 	 BIOSINTETICA 60 CX 58,100 

14472 DOO BUDESONIDA 400 MCG - REFILCX.C/60 CAPS 	 ACHE 60 CX 102,000 

10579 DOO BUPIVACAINA 0,50% PESADA 04 ML + GLICOSE 80MG/MLCX.C/50AM HYPOFARMA 50 CX 208,000 

10580 DOO BUPIVACAINA 0,50% SNASO 20 ML (NEOCAINA)CX.C/25 AMP 	Hl POLABOR 25 CX 124,000 

14737 DOO BUPROPIONA 150 MG (C1)CX.C/30 COM 	 E.M.S 30 CX 51,180 

14177 DOO BUPROPIONA 150 MG SR (C1) - LENTOCX.C/30 COM. REV. PROL. 	GSK 30 CX 90,540 

10584 DOO BUPROPIONA 150 MG XL (C1) - PROLONGADOCX.C/30 COM. REV. PR  GSK 30 CX 242,219 

10585 DOO BUPROPIONA 300 MG XL (C1)- PROLONGADOCX.C/30 COM. REV. PR  GSK 30 CX 303,760 

10587 DOO BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA GOTAS 10MG/ML 20ML 	Hl POLABOR 1 FR 13,460 

>Ir fif  

20 

100 .CX

1 -FR 

30 CX 

30 CX 

30 CX 

500 CX 

200 CX 

ITEM - 17 

ITEM 8 

10600 

10601 

10630 

DOO 

DOO 

DOO 

BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA+PARACETAMOL CPR 10/500MGC GEOLAB 

CABERGOLINA 0,5 MGCX.C/2 COM 	 PRATI DONADUZZI 

CAFEINA+DIPIRONA+ISOMETEPTENO 30/300/30MGCX.C/100 COM NEOQUIMICA 

13753 DOO CAFEINA+DIPIRONA+ORFENADRINA 50/300/35MG (DORFLEX)CX.Ci CIMED 

10709 DOO CANFORA+TEREBINTINA+MENTOL+METILA 060MLAEROSOL UNIA() Q 

14740 DOO CAPTOPRIL 25,0 MGCX.C/30 COM BELFAR 

15466 DOO CAPTOPRIL 25,0 MG (G)CX.C/30 COM 	BÁSICO - ITEM 31 BELFAR 

10765 DOO CAPTOPRIL 50,0 MGCX.C/30 COM BELFAR 

10770 DOO CARBAMAZEPINA 200 MG (C1)CX.C/500 COM BÁSICO - ITEM 32 TEUTO 

10771 DOO CARBAMAZEPINA 400 MG (C1)CX.C/200 COM CRISTALIA 

32,000 

44,000 

47,080 

42,000 

33,960 

3,996 

3,120 

6,360 

113,200 

149,780 
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Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 

Produto Der Descrição 	 Marca / Fabricante Quant 	U.M. 	R$ Unitário 
p/CX 

10767 DOO CARBAMAZEPINASUSPENSAO ORAL 20MG/ML 100 ML (C1) 	UNIAOQUIMICA 	1 	FR BASICO-ITEM33 22,000 

10772 DOO CARBOCISTEINA XAROPE 20MG/ML 100ML - INFANTIL 	 PRATIDONADUZZI 	1 	FR 	 5,440 

10773 DOO CARBOCISTEINA XAROPE 50MG/ML 080ML -ADULTO 	 PRATIDONADUZZI 	1 	FR 	 5,900 

10775 DOO CARBOCISTEINA XAROPE 50MG/ML 100ML -ADULTO 	 PRATIDONADUZZI 	1 	FR 	 6,400 

10776 DOO CARBONATO DE CALCIO 0500MG (200MG CALCIOELEMENTAR)CX.0 VITAMED 	 500 	CX 	30,640 

13837 DOO CARBONATO DE CALCIO 1250MG (500MG CALCIOELEMENTAR)CX.0 VITAMED BÁSICO - ITEM 35500 	CX 	53,040 L./.  

13841 DOO CARBONATO DE CALCIO+VITAMINAD 0500 MG/200 UICX.C/500 COM VITAMED 	 500 	CX 	74,500 

14815 DOO CARBONATO DE CALCIO+VITAMINAD 0500 MG/400 UlFR.C/60 COM F AIRELA 	 60 	FR 	 12,000 

13842 DOO CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D 0500 MG/400 UICX.C/500 COM VITAMED 	 500 	CX 	65,160 

10785 DOO CARBONATO DE LITIO 300 MG (C1)CX.C/500 COM BASICO - ITEM 36 	BIOLAB 	 500 	CX 	340,000 

14758 DOO CARISOPRODOL+PARACETAMOL+CAFEÍNA+DICLOFENACO SODIC GEOLAB 	 30 	CX 	13,600 

10796 DOO CARVAO VEGETAL ATIVADO 250MGCX.C/20 COM 	 UNIAOQUIMICA 	20 	CX 	37,840 

10797 DOO CARVEDILOL 03,125 MGCX.C/30 COM 	BÁSICO - ITEM 39 	 TORRENT 	 30 	CX 	 6,480 

10799 DOO CARVEDILOL 06,250 MGCX.C/30 COM 	 GERMED 	 30 	CX 	 7,700 

10798 DOO CARVEDILOL 06,250 MGCX.C/30 COM 	BÁSICO - ITEM 40 	 TORRENT 	 30 	CX 	 6,300 

14591 DOO CARVEDILOL 12,500 MGCX.C/30 COM 	BAsico - ITEM 37 	 GERMED 	 30 	CX 	 6,400 

10800 DOO CARVEDILOL 12,500 MGCX.C/30 COM 	 TORRENT 	 30 	CX 	 7,200 

10801 DOO CARVEDILOL 25,000 MGCX.C/30 COM 	 GERMED 	 30 	CX 	23,360 

10802 DOO CARVEDILOL 25,000 MGCX.C/30 COM 	BÁSICO - ITEM 38 	 TORRENT 	 30 	CX 	11,640 

10803 DOO CASTANHA DA INDIA 100 MG (AESCULUS HIPPOCASTANUM)CX.C/5( NATULAB 	 500 	CX 	150,000 

14141 DOO CEFALEXINA 500MGCX.C/200 COM 	BÁSICO - ITEM 41 	 AB 	 200 	CX 	152,000 

10832 DOO CEFALEXINA ORAL SUSP. 250 MG/5ML-50MG/ML 060 ML 	, 	T 	TO 	 1 	FR 	 8,360 

14367 DOO CEFALOTINA INJETAVEL 1,0 GR S/DILUENTE USO IM-IVCX.C/100 	 1 	CX 	1 272,000 

14679 DOO CEFAZOLINA INJETAVEL 1,0 GR S/DILUENTE USO IM-IVCX.C/20 AMP 	 20 	CX 	300,000 

14454 DOO CEFTADIZIMA INJETAVEL 1G Pó S/DILUENTE IM/IVCX.C/50 FR.AMP BIO 	MICO 	 50 	CX 	2.060,000 

13879 DOO CEFTRIAXONAINJETAVEL "SEM DILUENTE" 1,0 GR USOIVCX.C/ •01 BLAUBAsico • ITEM 44 	100 	CX 	1.560,000 

13752 DOO CEFTRIAXONA INJETAVEL "SEM DILUENTE" 1,0 GR USO IVC 	/50 F' TEUTO 	 50 	CX 	800,000 

14751 DOO CETOCONAZOL + DIPROPIONATO DE BETAMETASONA CREME 30G MEDLEY 	 1 	TB 	17,600 

• ONAD UZZI° ---4=111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

OLAB 

15177 DOO CETOCONAZOL SHAMPOO 20 MG/ML (2%) 100 MLCX.C/80 FR 	NA I IVI IA BÁSICO - ITEM 45 80 	CX 	686,400 

10845 DOO CETOPROFENO 050 MGCX .C/24 COM 	 UNIAOQUIMICA 	24 	CX 	15,120 

FONE: +55 (47) 3520 9000 
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Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 

Produto Der Descrição 	 Marca / Fabricante Quant  
p/CX 

14701 DOO CETOPROFENO 100 MGCX.C/20 COM 	 MEDLEY 20 

14172 DOO CETOPROFENO 150 MGCX.C/10 COM 	 MEDLEY 10 

14621 DOO CETOPROFENO GEL 25MG/G 30GR 	 MEDLEY 1 

14374 DOO CETOPROFENO GOTAS 20 MG/ML 20 ML 	 MEDLEY 1 

14406 DOO CETOPROFENO INJETAVEL 050 MG/ML 02 ML USO IMCX.C/100AMP HIPOLABOR 100 

10846 DOO CETOTIFENO XAROPE 0,2MG/ML 120 ML 	 PRATI DONADUZZI 1 

10847 DOO CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12) INJETAVEL 1000MCG 2 MLCX.0 CITOPHARMA 50 

10848 DOO CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12) INJETAVEL 5000MCG 2 MLCX.0 CITOPHARMA 50 

10849 DOO CIANOCOBALAMINA+PIRIDOXINA+TIAMINA+DEXA 5000/100/100/4M ATIVUS-ARESE 1 

10851 DOO CIANOCOBALAMINA+TIAMINA+PIRIDOXINA 100/100/5000MCG COM ATIVUS-ARESE 20 

10855 DOO CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO 05 MGCX.C/30 COM 	 CIMED 30 

• • 

15363 DOO CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO 10 MGCX.C/30 COM 	 NEOQUIMICA 30 

10953 DOO CICLOPENTOLATO COLIRIO 1% 05ML (C1) 	 ALLERGAN 1 

DOO CINARIZINA 25 MGCX.C/30 COM 	 RANBAXY 30 

10882 DOO CIPROFIBRATO 100 MGCX.C/30 COM 	 GEOLAB 30 

U.M. R$ Unitário 

CX 43,800 

CX 25,800 

TB 10,600 

FR 15,980 

CX 360,000 

FR 6,540 

CX 236,000 

CX 511,000 

CX 46,140 

CX 69,200 

CX 6,600 

CX 62,620 

FR 13,820 

CX 
	

7,801 

CX, 26,400 

108864 DOO CIPROFLOXACINO 500 MGCX.C/300 COM BAsico - ITEM 46 PRATI DONADUZZI 300 132,000 

10883 DOO CIPROFLOXACINO COLIRIO 3,5MG/ML (0,35%) 5 ML LATINOFARMA-CRI 1 26,800 

14044 DOO CIPROFLOXACINO INJETAVEL BOLSA SF 2MG/ML (200MG) 100ML FRESENIUS 1 37,000 

14532 DOO CIPROFLOXACINO INJETAVEL BOLSA SF 2MG/ML (400MG) 200ML FRESENIUS 1 B 70,000 

10888 DOO CIPROFLOXACINO+DEXAMETASONA COLIRIO 0,35+0,1% 5 ML GEOLAB 1 FR 19,000 

10889 DOO Cl PROTERONA ACETATO 050 MGCX.C/20 COM UNIAO QUIMICA 20 CX 50,000 

13942 DOO Cl PROTERONA+ETIN ILESTRADIOL 2,0MG+0,035MGCX.C/63 COM MERCK 63 CX 28,700 

14836 DOO CITALOPRAM 20 MG (C1)CX.C/300 COM PRATI DONADUZZI 300 CX 81,000 

1 
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Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 

Produto Der Descrição 

10894 	DOO 	CITARABINA INJETAVEL 1 00MG/ML 1 MLCX.C/1 AMP 

14321 	DOO 
	

CLARITROMICINA 500 MGCX.C/10 COM BÁSICO- ITEM 47 

10898 	DOO 
	

CLINDAMICINA 300 MGCX.C/16 COM BÁSICO-ITEM 54 

10897 	DOO 
	

CLINDAMICINA INJETAVEL 600MG (150MG/ML) 4 MLCX.C/50AMP 

10899 	DOO 
	

CLOBETASOL DERMATOLOGICO CREME 0,5MG/G 30 GR 

14404 	DOO CLOBETASOL DERMATOLOGICO POMADA 0,5MG/G 30 GR 

10900 	DOO 
	

CLOMIPRAMINA 25 MG (C1)CX.C/20 COM BASICO - ITEM 55 

10902 	DOO 
	

CLONAZEPAM 0,50 MG (I31)CX.C/480 (16BLX30CPR) 

10901 	DOO 
	

CLONAZEPAM GOTAS 2.50MG/ML 20 ML (81) BÁSICO - ITEM 48 

13675 	DOO 
	

CLONIDINA 0,100 MGCX.C/30 COM 

10906 	DOO 
	

CLONIDINA 0,150 MGCX.C/30 COM 

10905 	DOO 
	

CLONIDINA INJETAVEL 150 MCG/ML 1 MLCX.C/30AMP 

14160 	DOO 	CLORETO POTASSIO INJETAVEL 10,0% 10 MLCX.C/200 AMP 

10912 	DOO 	CLORETO POTASSIO INJETAVEL 19,1% 10 MLCX.C/200 AMP 

15578 	DOO 	CLORETO POTASSIO ORAL 60MG/ML 100 MLCX.C/50 FR+CM 

15579 	DOO 	CLORETO POTASSIO ORAL 60MG/ML 150 MLCX.C/50 FR+CM 

10924 	DOO 	CLORETO SODIO 0,9%+BENZALCONIO 0.01% NASAL 30ML GOTAS 

10926 	DOO 	CLORETO SODIO 0,9%+BENZALCONIO 0.01% NASAL 50ML SPRAY 

10925 	DOO CLORETO SODIO 0,9%NASAL 50ML SPRAY SEM CONSERVANTE 

13781 	DOO CLORETO SODIO 3,0% NASAL 60 ML SPRAY 

10917 	DOO 	CLORETO SODIO INJETAVEL 0,90°/010 MLCX.C/200 AMP 

10918 	DOO 	CLORETO SODIO INJETAVEL 0,90% 20 MLCX.C/200 AMP 

10919 	DOO 	CLORETO SODIO INJETAVEL 10,0% 10 MICX.C/200 AMP 

10920 	DOO 	CLORETO SODIO INJETAVEL 20% 10 MLCX.C/200 AMP 

10921 	DOO 	CLORETO SODIO INJETAVEL 20% 20 MLCX.C/200AMP 

10958 	DOO 	CLORPROMAZINA 025 MG (C1)CX.C/200 COM BASICO - ITEM 

10957 	DOO 	CLORPROMAZINA 100 MG (C1)CX.C/200 COM BASICO - ITEM 58 

10955 	DOO 	CLORPROMAZINA GO f AS 040 MG/20ML (C1)CX.C/10 FR 

10956 	DOO 	CLORPROMAZINA INJETAVEL 25 MG 05 ML IM (C1)CX.C/50AMP 

10959 	DOO CLORPROPAMIDA 250 MGCX.C/30 COM 

Marca / Fabricante Quant  
p/CX 

ACCORD 
	

1 

E.M.S 
	

10 

UNIAO QUIMICA 
	

16 

HYPOFARMA 
	

50 

NEOQUIMICA 
	

1 

NEOQUIMICA 
	

1 

E.M.S 
	

20 

GEOLAB 
	

480 

GEOLAB 
	

1 

BOEHRINGER 
	

30 

BOEHRINGER 
	

30 

CRISTALIA 
	

30 

SAMTEC 	 200 

SAMTEC BASIW ITEM 49 200 

PRATI DONADUZZI 

PRATI DONADUZZI 

50 

50 

AIRELA 1 

NATULAB 1 

E 	BÁSICO - ITEM 51 1 

B 	FAR 1 

TEC BASICO - ITEM 50 200 

TEC 	 200 

SAMT 	 200 

C BÁSICO • ITEM 52 200 

SAMTEC 	 200 

CRISTALIA 	 200 

CRISTALIA 	 200 

CRISTALIA BAGICO • ITEM 58 10 

HYPOFARMA 	50 

WIETH 	 30 

U.M. R$ Unitário 

CX 14,440 

CX 58,400 

CX 30,080 

CX 365,000 

TB 7,100 

TB 10,760 

CX 29,200 

CX 48,000 

FR 3,200 

CX 11,400 

CX 14.400 

CX 415,060 

CX 79,600 

CX 103,600 

CX 180.000 

CX 265,000 

FR 1,240 

FR 5,308 

FR 31,100 

FR 6 420 

CX 103,600 

CX 199,600 

CX 103,600 

CX 103,600 

CX 199,600 

CX 136,000 

CX 132,048 

CX 136,933 

CX 136,000 

CX 26,400 

• 
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Prezado Cliente: 

   

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant  U.M. R$ Unitário 
p/CX 

15545 DOO CLORTALIDONA 50,0 MGCX.C/28 (2BLX14CPR) VITAPAN-VITAMED 28 CX 8,180 

10965 DOO CLOTRIMAZOL CREME VAGINAL 10MG/G 35 GR C/6 APLICADORES MEDLEY 1 TB 28,080 

10964 DOO CLOTRIMAZOL DERMATOLOGICO 10MG/G 20 GR (CREME) VITAPAN-VITAMED 1 TB 6,000 

10966 DOO CLOZAPINA 025 MG (C1)CX.C/200 COM CRISTALIA 200 CX 132,048 

10967 DOO CLOZAPINA 100 MG (C1)CX.C/450 COM CRISTALIA 450 CX 1.124,763 

.2 DOO CODEINA+ PARACETAMOL 30,0MG/500MG (C1)CX.C/36 COM BIOLAB 36 CX 34,700 

10968 DOO CODEINA+ PARACETAMOL 30,0MG/500MG (C1)CX.C/96 COM GEOLAB 96 CX 57,600 

14581 DOO COLAGENASE C/CLORANFENICOL 15 GR (KOLLAGENASE) CRISTALIA 1 TB 23,599 

• 

ITEM -61 

10996 DOO COLCHICINA 0,5 MGCX.C/30 (1BLX30CPR) GEOLAB 30 CX 6,000 

11038 DOO COMPLEXO (VITAMINA) B XAROPE 100ML MEDQUIMICA 1 FR 4,280 

14615 DOO CRIOCAUTERIO NITROGENIO DERMATOLOGICO 350ML NITROSPRAY 1 UND 4.858,800 

13977 DOO DEFLAZACORTE 06 MGCX.C/20 COM NOVA QUIMICA 20 CX 62,400 

1 4ii7 DOO DEFLAZACORTE 30 MGCX.C/10 COM E.M.S 10 CX 107,000 

11111g9 DOO DELTAMETRINA 0,02% 100ML LOÇAO BELFAR 1 FR 8,300 

11134 DOO DELTAMETRINA 0,02% 100ML SHAMPOO BELFAR 1 FR 8,000 

14050 DOO DESLORATADINA XAROPE 0,5MG/ML 100 ML C/SERINGA MEDLEY 1 FR 27,900 

14776 DOO DESOGESTREL75 MCGCX.C/84 COM E.M.S 84 CX 31,400 

11146 DOO DESOGESTREL75 MCGCX.C/84 COM NEOQUIMICA 84 39,620 

13777 DOO DESONIDA DERMATOLOGICA 0,5MG 30GR -CREME MEDLEY 1 48,600 

14173 DOO DESVENLAFAXINA 050MG (C1) - PROLONGADOCX.C/30 COM REV.PI BIOSINTETIC 30 C 105,000 

11148 DOO DESVENLAFAXINA 100MG LIBERAÇÃO PROLONGADA (C1)CX.C/30 C ALTHAIA 30 CX 77,814 

14416 DOO DEXAMETASONA 04 MGCX.C/10 COM E.M.S 10 CX 11,420 

11165 DOO DEXAMETASONA 04 MGCX.C/200 COM BÁSICO - ITEM 66 TEUTO 200s CX 56,000 

15226 DOO DEXAMETASONA CREME 1 MG/G 10 GRGX.C150 TUBOS Básico-item 1 GREEN PHARMA 50 CX 105,500 
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100 DOO 	DICLOFENACOPOTASSIO INJETAVEL 75MG 03ML (25MG/ML)CX.C/1 TEUTO 

1 DOO 	DICLOFENACO RESINATO GOTAS POTASSIO 20ML CIM 

GE 500 

11194 

14674 

13875 	DOO DICLOFENACOSODICO 050 MGCX.C/500 COM 

,.,; 
Prezado Cliénte: 

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 

11161 

11162 

11163 

11167 

15461 

11176 

11170 

11178 

14052 

11179 

11186 

11189 

11184 

11185 

14139 

11190 

13850 

14673 

DOO 

DOO 

DOO 

DOO 

DOO 

DOO 

DOO 

DEXCLORFENIRAMINA 02 MGCX.C/500 COM BASICO ITEM - 130 

DEXCLORFENIRAMINA ORAL 0,4 MG/ML 100 ML BASICO ITEM - 129 

DEXPANTENOL DERMATOLOGICO POMADA 50 MG/G 30 GR 

DEXPANTENOL GEL OFTALMICO 50MG 10G 

DEXTRANO 700,1% + HIPROMELOSE 0,3% COLIRIO 15 ML 

DOO 	DIAZEPAM 05 MG (B1)CX.C/1000 COM BÁSiC0 ITEM 69 

DOO 	DIAZEPAM 10 MG (B1)CX.C/1000 COM 

DOO 	DIAZEPAM INJETAVEL 10MG (5MG/ML)02 ML(B1)CX.C/100AMP 

DOO 	DIAZEPAM INJETAVEL 10MG (5MG/ML) 02 ML (B1)CX.C/72 AMP 

DOO 	DICLOFENACOCOLESTIRAMINA 70 MGCX.C/20 COM 

DOO 	DICLOFENACODIETILAMONIOAEROSOL 11,6 MG 85 ML 

DOO 	DICLOFENACODIETILAMONIO GEL 11,6MG/GR 60 GR 

DOO 	DICLOFENACOPOTASS1050MGCX.C/20 COM 

DOO 	DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG/ML 120 ML 

DOO 	DEXAMETASONA INJETAVEL 02 MG 01 MLCX.C/50AMP 

DOO 	DEXAMETASONA INJETAVEL 04 MG/ML 2,5 MLCX.C/50 AMP 

DEXAMETAZONA+NEOMICINA+POLIMIXINA B COLIRIO 5 ML 

Marca / Fabricante Quant  
p/CX 

FARMACE 
	

1 

HYPOFARMA 	50 

HYPOFARMAtvsico-iT M67  50 

GENOM 
	

1 

20 

GEOLAB 
	

500 

HIPOLABOR 
	

1 

PRATI DONADUZZI 
	

1 

BAUSCH & LOMB 
	

1 

LATINOFARMA-CRI 
	

1 

SANTISA 
	

1.000 

SANTISA 
	

1.000 

SANTISA BÁSICO ITEM 70 100 

TEUTO 
	

72 

MEDLEY 
	

30 

NEOQUIMICA 
	

1 

CIMED 
	

1 

CIMED 
	

20 

U.M. R$ Unitário 

FR 

CX 

8,000 

80,000 

CX 200,000 

FR 

CX 

21,940 

8,400 

CX 50,000 

• 

FR 2,920 

TB 6,800 

TB 56,000 

FR 18,034 

CX 112,000 

CX 124,000 

CX 108,000 

CX 86,400 

CX 76,800 

FR 18,560 

TB 5,400 

CX 3,520 

CX 171,500 

FR 5,000 

CX 63,000 

DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA 0,25+2MGCX.C/20 COM E.M.S 

Produto Der Descrição 

11207 DOO Dl LTIAZEM 030 MGCX.C/50 COM NO 	UIMICA 50 CX 26,800 

15001 DOO Dl LTIAZEM 060 MGCX.C/50 COM 50 CX 27,700 

15547 DOO DIMENIDRINATO 25MG+P1R1DOXINA 05MG GOTAS 20ML ITAP 	ITAMED 1 FR 6,500 

13774 DOO DIMENIDRINATO 50MG+PIRIDOXINA 10MG COMPRIMIDOCX.C/30 C TAKEDA 30 CX 27,120 

11213 DOO DIMETICONA (SIMETICONA) 040 MGCX.C/600 COM PRATI DONADUZZI 600 CX 120,000 

• 1. 	 A 

11212 DOO DIMETICONA (SIMETICONA) GOTAS 075 MG/ML 15 ML PRATI DONADUZZI 1 FR 3,200 

00 
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Prezado Cliente: 000 3 

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant  U.M. R$ Unitário 
p/CX 

13721 DOO DIPIRONA SODICA 500 MGCX.C/500 COM BASICO - ITEM 72 PRATI DONADUZZI 500 CX 124,300 

14131 DOO DIPIRONASODICA GOTAS 500MG/ML 10 ML 	BÁSICO - ITEM 74 NATULAB 1 FR 2,196 

11218 DOO Dl PIRONA SODICA GOTAS 500MG/ML 20 MLCX.C/100 FR FARMACE 100 CX 280,000 

11221 DOO DIPIRONA SODICA INJETAVEL 500MG/ML 02 MLCX.C/100AMP SANTISA 100 CX 108,000 

11219 DOO DIPIRONASODICA INJETAVEL 500MG/ML 02 MLCX.C/120 AMP TEUTO 	BASIC() - irEm 73  120 CX 111,240 

.2 DOO DIPIRONASODICA SOLUÇÃO ORAL 050MG/ML 100 ML MEDLEY 1 FR 11,460 

11237 DOO DOBUTAMINA INJETAVEL 250MG (12.5MG/ML) 20 MLCX.C/10AMP HYPOFARMA 10 CX 184,000 

15364 DOO DOMPERIDONA 10 MGCX.C/60 COM COSMED 60 CX 9,700 

14705 DOO DOMPERIDONA ORAL 1MG/ML SUPENSAO 100 ML MEDLEY 1 FR 17,600 

15459 DOO DONEPEZILACLORIDRATO 05 MG (C1)CX.C/30 COM E.M.S 30 CX 69,240 

11240 DOO DONEPEZILACLORIDRATO 05 MG (C1)CX.C/30 COM TORRENT 30 CX 56,140 

15462 DOO DONEPEZILACLORIDRATO 10 MG (C1)CX.C/30 COM E.M.S 30 CX 76,740 

11241 DOO DONEPEZILACLORIDRATO 10 MG (C1)CX.C/30 COM TORRENT 30 CX 37,124 

11245 DOO DOXAZOSINA 02 MGCX.C/30 COM 	BÁSICO ITEM - 135 CIMED 30 CX 7,200 

15501 DOO DOXAZOSINA 04 MGCX.C/30 COM NEOQUIMICA 30 CX 22,260 

11248 DOO DOXICICLINA 100 MGCX.C/600 COM 	BÁsIco- ITEM ea PHARLAB 600 CX 204,000 

11286 DOO DROPROPIZINAXAROPE 1,5MG/ML 060 ML - INFANTIL ELOFAR 1 FR 6,800 

11287 DOO DROPROPIZINAXAROPE 3 OMG/ML100 ML-ADULTO ELOFAR 1 FR 7,800 

13769 DOO DROSPIRENONA+ ETINILESTRADIOL 3MG + 0,03MG C/21CX.C/21 CC ALTHAIA 21 CX 33,663 

ITEM 	41 

DOO DULOXETINA CLORIDRATO 60 MG (C1)CX.C/30 COM E.M.S 30 CX 303,420 

ITEM 	42 
11290 DOO DUTASTERIDA 0,5 MGCX.C/30 COM GSK 30 CX 179,144 

11291 DOO DUTASTERIDA 0,5 MG +TANSULOSINA 0,4 MGCX.C/30 COM GSK 30 CX 170,460 

11293 DOO EFEDRINA SULFATO INJETAVEL 50 MG/ML 01 MLCX.C/100 AMP CRISTALIA 100 C 590,000 

11338 DOO ENALAPRIL MALEATO 05,0 MGCX.C/500 COM CIMED 500 1 50,000 

11341 DOO ENALAPRIL MALEATO 10,0 MGCX.C/500 COM eAsico ITEM -131 CIMED 500 X 30,200 

14225 DOO ENALAPRIL MALEATO 10,0 MGCX.C/30 COM E.M.S C 6,180 

14681 DOO ENALAPRIL MALEATO 20,0 MGCX.C/500 COM BASICO ITEM - 132 CIMED 500 CX 46,000 

11374 DOO ERITROMICINA ORAL SUSP. 50 MG/ML 60 ML (ESTOLATO)sAsico • ITEM 7BPRATI DONADUZZI 1 FR 8,040 

ITEM116 

11393 DOO ESCITALOPRAM OXALATO 10 MG (C1)CX.C/30 COM TORRENT 30 CX 120,710 

,/ 
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PrezadOCliente: 

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant  U.M. 
p/CX 

R$ Unitário 

14397 	DOO 

11395 	DOO 

11391 	DOO 

14759 	DOO 

11537 	DOO 

11538 	DOO 

11540 	DOO 

11580 	DOO 

11582 	DOO 

11608 	DOO 

11621 	DOO 

11619 	DOO 

11625 	DOO 

11633 	DOO 

11634 	DOO 

11635 	DOO 

11636 	DOO 

14315 	DOO 

11657 	DOO 

13880 	DOO 

15173 	DOO 

14039 	DOO 

15465 	DOO 

11817 	DOO 

11819 	DOO 

14835 	DOO 

11820 	DOO 

15536 	DOO 

11825 	DOO 

ESCITALOPRAM OXALATO GOTAS 20 MG/ML 15ML (C1) 	 GEOLAB 	 1 

ESOMEPRAZOL MAGNESIO 20 MG RETARDCX.C/28 COM (4BLX7CPF RANBAXY 	 28 

ESPIRONOLACTONA 025 MGCX.C/200 COM BASICO • ITEM 80 
	

ASPEN 
	

200 

ESPIRONOLACTONA 050 MGCX.C/500 COM 
	

HIPOLABOR 
	

500 

ESPIRONOLACTONA 100 MGCX.C/500 COM BASICO - ITEM 79 
	

HIPOLABOR 
	

500 

ESTRIOL CREME VAGINAL 1,0 MG/GR 50 GR 
	

SANVAL 
	

1 

ETOMIDATO INJETAVEL 02 MG/ML 10 ML (C1)CX.C/25AMP 
	

CRISTALIA 

EZETIMIBA 10 MGCX.C/60 COM 
	

ALTHAIA 

FENITOINA 100 MG (C1)CX.C/500 COM BÁSICO - ITEM 86 
	

HIPOLABOR 

FENITOINA INJETAVEL 50MG/ML 05 ML (C1)CX.C/100 AMPBAsicc-) ITEM 8nHIPOLABOR 

FENOBARBITAL INJETAVEL 100MG/ML 2 ML IM-IV (C1)CX.C/25AMP CRISTALIA 
	

ITEM 88 

FERRO+A.FOLICO+CIANOCOBAMINA 300/5/15MG COMPRIMIDOCX ELOFAR 

FERRO+A.FOLICO+CIANOCOBAMINA 300/5/15MGGTS 020ML 
	

ELOFAR 

FEXOFENADINA 120 MGCX.C/10 COM. REV 
	

RANBAXY 

FEXOFENADINA 180 MGCX.C/10 COM REV 
	

CIMED 

FIBRINOLISINA+DESOXIRRIBONUCLE+CLORANFENICOL 30 GRCX CRISTALIA 

FINASTERIDA 01 MGCX.C/30 COM 
	

PRATI DONADUZZI 

F1NASTERIDA 05 MGCX.C/30 COM BASICO - ITEM 90 

FIXADOR CITOLOGICO (CELULAR) SPRAY 100ML 

FLUCONAZOL 150 MGCX.C/2 COM(CT.TRANS) 

FLUCONAZOL 150 MGCX.C/2 COM 

FLUCONAZOL 150 MGCX.C/100 COM BÁSICO - ITEM 91 

FLUFENAZINA ENANTATO DEPOT INJETAVEL 25MG/ML (C1 

FLUMAZENIL INJETAVEL 0,1 MG/ML 05 ML (C1)CX.C/5AMP 
	

HIPOLABOR 

FLUMAZENIL INJETAVEL 0,1 MG/ML 05 ML (C1)CX.C/5 AMP 
	

TE UTO 

FLUNARIZINA 10 MG (G)CX.C/50 (2BLX25CPR) 
	

VITAPAN-VITAMED 

FLUOXETINA 20 MG (C1)CX.C/300 COM BASICO - ITEM 92 
	

MEDQUIMICA 

FR 

CX 

78,746 

56,001 

CX 60,000 

CX 364,000 

CX 450,000 

TB 30,000 

CX 1 000,000 

CX 55,200 

CX 150,000 

CX 380,000 

CX 85.400 

CX 65,300 

FR 29,340 

CX 28,263 

CX 15,000 

CX 900,000 

CX 18,220 

CX 30,000 

FR 9,600 

CX 2,220 

CX 2,100 

CX 72.000 

CX 425,000 

CX 60,000 

CX 58,793 

CX 6,500 

CX 38,700 

ESCITALOPRAM OXALATO 15 MG (C1)CX.C/30 COM 
	

GERMED 	 30 	CX 	47,980 

ESCITALOPRAM OXALATO 15 MG (C1)CX C/28 COM 
	

RANBAXY 	 28 	CX 	42,562 

-x„Ç130 4çaiiip1.~11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111.11111111111111111111~~ 

AU-iBINDO 

—81111,1k 	 
p 

	III • 

BE 2 

2 

A 	100 

50 

5 

5 

50 

300 

25 

60 

500 

100 

25 

60 

1 

10 

10 

10 

30 

30 

• 

• 
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DOO GESTODENO + ETINILESTRADIOL 75MG/20MGCX.C/21 COM EUROFARMA 21 CX 41,300 

DOO GESTODENO + ETINILESTRADIOL 75MG/20MGCX.C/63 COM EURO FARMA 1 CX 87,960 

DOO GESTODENO + ETINILESTRADIOL 75MG/30MGCX.C/63 COM ACHE 63 CX .sá,qoo 

DOO GINKO BILOBA 080 MGCX.C/300 COM PRATI DONADUZZI 300 CX 14•,200 

DOO GLIBENCLAMIDA 05 MGCX.C/500 COM 	BASICO - ITEM 96 MEDQUIMICA 500 CX 23,000 

DOO GLICERINA SIST FECHADO 12% 0500 ML JP 1 FR 500 

DOO GLICLAZIDA 30 MGCX.C/60 COM RANBAXY 60 O 

DOO GLICLAZIDA 30 MGCX.C/30 COM TORRENT -3O CX 40 

DOO GLICLAZIDA 60 MGCX.C/30 COM E.M.S 	--------- 30 CX 27,600 

DOO GLICOSE HIPERTONICA INJETAVEL 25% 10 MLCX.C/200 AMP SAMTEC 200 CX 115,600 

DOO GLICOSE HIPERTONICA INJETAVEL 50% 10 MLCX.C/200 AMP PLA SAMTEC BASCO - ITEM 97 200 CX 135,600 

DOO GLICOSE HIPERTONICA INJETAVEL 50% 20 MLCX.C/200AMP SAMTEC 200 CX 231,600 

O 

14695 

14371 

11980 

14363 

11989 

14094 

11991 

14473 

13897 

11994 

11995 

00.802.002/0001-02 
Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 ALTERMED 
Më 5«,"$kk 	MKT¢ kbral 	 ai"» 5 

RIO DO SUL - SC 

Prezado Cliente: 00 0038 

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 

Produto Der Descrição 	 Marca / Fabricante Quant  U.M. R$ Unitário 
p/CX 

11826 DOO FLUTAM IDA 250 MGCX.C/20 COM 	 BLAU 20 CX 116,000 

11827 DOO FLUTICASONA FUROATO SPRAY NASAL 27,5MCG 120DOSE (AVAMY GSK 1 FR 78,678 

11828 DOO FLUTICASONA PROPIONATO DISKUS 250 MCG 060 DOSES (FLIXOTII GSK 1 FR 152,130 

11829 DOO FLUTICASONA PROPIONATO SPRAY NASAL 50 MCG 060DOSES (FLI: GSK 1 FR 79,092 

11830 DOO FLUTICASONA PROPIONATO SPRAY NASAL 50 MCG 120DOSES (FLI: GSK 1 FR 123,178 

31 DOO FLUTICASONA PROPIONATO SPRAY ORAL 050MCG 120 DOSES (FLI: GSK 1 FR 214,358 

11832 DOO FLUTICASONA PROPIONATO SPRAY ORAL 250MCG 060 DOSES (FLI: GSK 1 FR 160,778 

11900 DOO FORMOTEROL FUMARATO Dl IDRATADO 12MCGFR.C/30 COM + INAL MANTECORP-FARÁ 1 FR 87,160 

11899 DOO FORMOTEROL FUMARATO Dl IDRATADO 12MCG C/30 SÓ REFIL 	MANTECORP-FARÁ 1 FR 71,020 

14384 DOO FORMULA NOVAMIL RICE 400GR 	 BIOLAB 1 LT 180,440 

14838 DOO FOSFATO SODIO MONOBASICO/DIBASCO 160+60MG/ML 130ML 	AIRELA 1 FR 8,400 

11935 DOO FRUCTOSE+COMPLEXO B+VITAMINA C INJETAVEL 10 MLCX.C/100 t CRISTALIA 100 CX 741,921 

13898 DOO FUROSEMIDA 40 MGCX.C/500 COM BÁSICO-ITEM  94 	 PRATI DONADUZZI 500 CX 54,620 

14084 DOO FUROSEMIDA INJETAVEL 20MG/ML (40MG) 02 MLCX.C/100AMP 	SANTISA 100 CX 108,000 

11939 DOO FUROSEMIDA INJETAVEL 20MG/ML (40MG) 02 MLCX.C/060 AMP 	TEUTO BÁSICO - ITEM 95 60 CX 51,360 

11942 DOO GABAPENTINA 300 MG (C1)CX.C/300 COM 	 PRATI DONADUZZI 300 CX 224,100 

11943 DOO GABAPENTINA 400 MG (C1)CX.C/300 COM 	 PRATI DONADUZZI 300 CX 292,020 

13677 DOO GENTAMICINA COLIRIO 0,5°/005 ML BASICO ITEM - 173 	 ALLERGAN 1 FR 16,300 

11979 DOO GENTAMICINA INJETAVEL 040MG/1ML 01ML USO IM-IVCX.C/100AMF SANTISA 100 CX 170,000 

FONE: +55 (47) 3520 9000 
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Prezado Cliente: • • , 

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 

Produto Der Descrição 	 Marca / Fabricante Quant  
p/CX 

U.M. R$ Unitário 

12004 DOO GLIMEPIRIDA 01 MGCX C/30 COM 	 MEDLEY 	 30 CX 14,400 

12002 DOO GLIMEPIRIDA 02 MGCX.C/450 COM 	 CIMED 	 450 CX 55,800 

12017 DOO HALOPERIDOL 1 MG (C1)CX.C/200 COM 	BÁSiC0 iTEm - 99 	CRISTALIA 	 200 CX 42,000 

12018 DOO HALOPERIDOL 5 MG (C1)CX.C/200 COM BÁSICO ITEM -101 	 CRISTALIA 	 200 CX 88,000 

12011 DOO HALOPERIDOL GOTAS 02MG/ML 20ML (C1) BÁSiC0 iTEM - 100 	UNIAO QUIMICA 	1 FR 4,600 

12015 DOO HALOPERIDOL INJETAVEL 05 MG 01 ML I.M. (C1)CX.C/50AMP 	HYPOFARMA 	-., - • 50 CX 100,000 

12012 DOO HALOPERIDOL INJETAVEL DECANO 70,52-50MG/ML 1ML IM (C1)CX.0 CRISTALIA BASIC:C) ITEM -103 25 CX 275,000 

12013 DOO HALOPERIDOL INJETAVEL DECANO 70,52-50MG/ML 1ML IM (C1)CX.0 UNIAO QUIMICA 	3 CX 33,000 

14683 DOO HEDERA HELIX XAROPE 7MG/ML 120 ML 	 ELOFAR 	 1 FR 8,840 

12028 DOO HEPARINA INJETAVEL 5000UI/ML 5ML USO I.V.CX.C/25AMP 	BLAU 	 25 CX 1 212,500 

13846 DOO HEXAMIDINA+TETRACAINA 1MG/0,5MG/ML SPRAY 50ML (C1) 	MEDLEY 	 1 FR 44,000 

12032 DOO HIDRALAZINA 25 MGCX.C/20 COM 	 NOVARTIS 	 20 CX 10,400 

14051 DOO HIDRALAZINA 50 MGCX.C/20 COM 	 NOVARTIS 	 20 CX 13,820 

12031 DOO HIDRALAZINAINJETAVEL 20 MG 01 MLCX.C/50AMP 	 CRISTALIA 	 50 CX 448,000 

12036 DOO HIDROCLOROTIAZIDA 25 MGCX.C/500 COM BAsico 1 rEM - 107 	 CIMED 	 500 CX 22,000 

12037 DOO HIDROCLOROTIAZIDA 50 MGCX.C/500 COM 	 PHARLAB 	 500 CX 52,000 

12040 DOO HIDROCORTISONA INJETAVEL SUCCINATOSODICO 100 MGCX.C/5( BLAU 	 50 CX 250,000 

12039 DOO HIDROCORTISONA INJETAVEL SUCCINATO SODICO 100 MGCX.C/5C TEUTO BAsico ITEM -105 	50 CX 216,000 

14680 DOO HIDROCORTISONAINJETAVEL SUCCINATO SODICO 500 MGCX.C/5( BLAU BAsico i [EM  - 1" 	50 CX 465,000 e  
14031 DOO HIDROCORTISONA+NEOMICINA+POLIMIXINA B SUSP 10 ML 	FQM 	 1 FR 19,400 

12043 DOO HIDROCORTIZONA CREME DERMATOLOGICO 10MG/GR 20GR 	UNIOQUIMICA 	1 TB 15,000 

15493 DOO HIDROXIDOALUMINIO ORAL 60MG/ML 100 MLCX.C/50 FR, 	 AIR LA 	 50 CX 198,000 

15494 

12047 

DOO 

DOO 

HIDROXIDOALUMINIO ORAL 60MG/ML 150 MLCX.C/50 FR -.4, 4 LABASICO ITEM -108 	50 CX 

CX 

265,000 

222,000 

12048 DOO 

HIDROXIDOALUMINIO+MAGNESIO ORAL 60MG/40MG 120MLCX.C/Á611 	 60 

HIDROXIDOALUMINIO+MAGNESIO+SIMETICONA ORAL 240ML 	 1 FR 11,200 

12051 DOO HIDROX IDO FERRICO POLIMALTOSADO GOTAS 50MG/ML 30 	ARTE NATIVA 	 1 FR 8,120 

12052 DOO HIDROX IDO MAGNESIO ORAL 80MG/ML 120 ML 	 IMEC 	 1 FR 3,900 

12053 DOO HIDROXIQUINOLINA+TRIETANOLAMINA GOTAS 8ML 	 NOVARTIS 	 1 FR 19,300 

12054 DOO HIDROXIZINA SOLUÇA° ORAL 2 MG/ML 100 ML 	 NATIVITA 	 1 FR 5,980 

14136 DOO IBUPROFEN° 300 MGCX.C/20 COM BASICO ITEM - 109 	 VI ( APAN-V1TAMED 	20 CX 4,320 

FONE: +55 (47) 3520 9000 
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Cep: 89163-5541 RIO DO SUL I SC 1 Brasil 
CNPJ: 00.802.002/0001-02 
IE: 25.314.899-5 
licitacoes@altermed.com.br/ altermed@altermed.com.br  

www.altermed.com.br  	iAltermed 



00.802.002/0001-02 
Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 ALTERMED 
(»C.,1411LNTr.). 	msu,r4,4"‹,, 

L RIO DO SUL SC 

  

Prezado Cliente: 
	

0000,10 
Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant  
p/CX 

U.M. R$ Unitário 

12067 DOO IBUPROFEN° 400 MGCX.C/10 COM NEOQUIMICA 10 CX 9,820 

12068 DOO IBUPROFEN° 600 MGCX.C/500 COM BASICO ITEM -111 PRATI DONADUZZI 500 CX 175,000 

12061 DOO IBUPROFEN° GOTAS 050 MG/ML 30 ML BASIC° ITEM -110 NATULAB 1 FR 2,396 

12062 

12064 

13682 

12077 

14678 

12091 

12093 

DOO 

DOO 

DOO 

DOO 

DOO 

DOO 

DOO 

IBUPROFEN° GOTAS 100 MG/ML 20 ML 

IBUPROFENO SOLUÇÃO ORAL 20 MG/ML 100 MLCX.C/50 FR 

'FF r.1 	-05 
INDAPAMIDA SR 1,5 MGCX.C/30 COM 

INDAPAMIDA SR 1,5 MGCX.C/30 COM 

IODETO DE POTASSIO XAROPE 20MG/ML 100 ML 

IPRATROPIO+FENOTEROL AEROSOL 10 ML 200 DOSES 

ISOFLAVONA EXTRATO 075 MG EQUIVALENTE 30 MGCX.C/60 COM 

MEDQUI MICA 

NATULAB 

GERMED 

TORRENT 

BELFAR 

BOEHRINGER 

VITAMED 

1 

50 

30 

30 

1 

1 

60 

FR 

CX 

CX 

CX 

FR 

FR 

CX 

3,800 

294,600 

11,060 

19,165 

9,980 

24,300 

39,520 

12094 DOO ISOFLAVONA EXTRATO 150 MG EQUIVALENTE 60 MGCX.C/60 COM VITAMEDBAsico - ITEM 84  60 CX 45,620 

12097 DOO ISOSSORBIDA 05 MG SUBLINGUAL (MONIDRATO)CX.C/30 COM BALDACC I BASIC° ITEM -114 30 CX 23,400 

12099 DOO ISOSSORBIDA 20 MG (MONONITRATO)CX.C/30 COM BASICO ITEM -113 BIOSINTETICA 30 CX 10,480 

12102 

12095 

DOO 

DOO 

ISOSSORBIDA 40 MG (MONONITRATO)CX.C/20 COM 

ISOSSORBIDA INJETAVEL 10 MG/ML 01 MLCX.C/50AMP 

ZYDUS 

BIOLAB 

20 

50 

CX 

CX 

20,760 

174,000 

12105 DOO ITRACONAZOL 100 MGCX.C/250 (50BLX5CPR) BASICO ITEM -115 GEOLAB 250 CX 410,000 

12106 DOO IVERMECTINA 6MGCX.C/500 (125BLX4CPR) BASICO ITEM - 116 VITAPAN-VITAMED 500 CX 580,000 

15428 DOO LACTULOSE ORAL 667MG/ML 120ML 	BASICO ITEM - 117 ARTE NATIVA 1 FR 10,000 

DOO LAMOTRIGINA050 MG (C1)CX.C/3000M TORRENT 30 CX 63,000 

12,040 

154,180 

309,600 

55,200 

132,000 

320,000 

180,000 

12198 	DOO LANSOPRAZOL 30 MGCX.C/28 COM 
	

PRATI DONADUZZI 

12212 	DOO 	LEVANLODIPINO 2,5 MGCX.C/60 COM 
	

BIOLAB 

12213 	DOO 	LEVANLODIPINO 5,0 MGCX.C/60 COM 
	

BIOLAB 

12214 	DOO 	LEVODOPA + BENSERAZIDA 100/25 MG (NÃO DISPERSIVEL)CX.C/30 ACHE BÁSICO ITEM - 119 30 

12215 	DOO 	LEVODOPA + BENSERAZIDA 200/50 MGCX.C/30 COM 
	

ACHE BASICO ITEM 

12216 	DOO 
	

LEVODOPA + CARBIDOPA 25/250 MGCX.C/200 COM BASICO ITEM - 121 CRISTALIA 
	

200 

15551 	DOO 	LEVOFLOXACI NA INJETAVEL BOLSA SF 5MG/ML 100 MLCX.C/6 BOLE CRISTALIA 

CX 

CX 
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Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 

Produto Der Descrição 	 Marca / Fabricante Quant  
p/CX 

U.M. R$ Unitário 

I 	• 

12226 DOO LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 0,10MG+0,02MGCX.C/21 CC BIOLAB 1 CX 25,540 

12227 DOO LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 0,15MG+0,03MGCX.C/63 CC BIOLAB BASIC° - ITEM 83 63 CX 8,540 

15324 DOO LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL TRIFASICOCX.C/21 COM 	BAYER 21 CX 14,340 • 

12228 DOO LEVOTIROXINASODICA 025 MCGCX.C/30 COM BÁSICO ITEM -124 	MERCK 30 CX 9,020 

12229 DOO LEVOTIROXINA SODICA 050 MCGCX.C/30 COM BASIC° ITEM - 125 	MERCK 30 CX 14,400 

12230 DOO LEVOTIROXINASODICA 075 MCGCX.C/30 COM 	 MERCK 30 CX 15,420 

12231 DOO LEVOTIROXINASODICA 088 MCGCX.C/30 COM 	 MERCK 30 CX 18,600 

12232 DOO LEVOTIROXINASODICA 100 MCGCX.C/30 COM 	BÁSICO ITEM - 123 	MERCK 30 CX 12,000 

12233 DOO LEVOTIROXINASODICA 112 MCGCX.C/30 COM 	 MERCK 30 CX 23,800 

12234 DOO LEVOTIROXINASODICA 125 MCGCX.C/30 COM 	 MERCK 30 CX 18,000 

14138 DOO LEVOTIROXINASODICA 150 MCGCX.C/30 COM 	 MERCK 30 CX 19,020 

12235 DOO LEVOTIROXINASODICA 175 MCGCX.C/30 COM 	 MERCK 30 CX 16,200 

12236 DOO LEVOTIROXINASODICA 200 MCGCX.C/30 COM 	 MERCK 30 CX 27,360 

15325 DOO LIDOCAINA DERMATOLOGICA POMADA 50MG 25 GR 	 E.M.S 1 TB 7,600 

12239 DOO LIDOCAINA GELEIA 2% (20 MG/G) 30GRCX.C/100 TB 	 PHARLAB 100 CX 370,000 

12238 DOO LIDOCAINA GELEIA 2% (20 MG/G) 30GR +APLICADORCX.C/10 TB 	CRISTALIA 10 CX 96,000 

14135 DOO LIDOCAINA INJETAVEL 01% COM VASO 20 MLCX.C/10AMP 	CRISTALIA 10 CX 162,004 

12240 DOO LIDOCAINA INJETAVEL 01% SEM VASO 20 MLCX.C/25 FR-AMP 	HYPOFARMA 25 CX 116,500 

12241 DOO LIDOCAINA INJETAVEL 02% COM VASO 20 MLCX.C/25 FR/AMP 	HYPOFARMA 25 CX 107,000 

12243 DOO LIDOCAINA INJETAVEL 02% SEM VASO 20 MLCX.C/25 FR/AMP HYPOFARMA 25 CX 

FR 

140,000 

12244 DOO LIDOCAINASPRAY 10% (100MG/ML) 50 ML Hl POLABOR 1 86,000 

12245 DOO LIDOCAINATUBETE 2% C/EPINE (1:100.000) 1,8MLCX.C/50 TU S D 1 CX 120,000 

12246 DOO LIDOCAINATUBETE 2% C/FENILEFRINA 1.8MLCX.C/50TUBETES SWHITE 50 CX 76,877 

12247 DOO LIDOCAINATUBETE 2% C/NOREPINEFRINA (1:50.000) 1,8MLCX 	/5' 	A-DENTSPLY 50 CX 105,142 

12248 DOO LIDOCAINA TUBETE 2% SEM VASO 1,8MLCX.C/50 TUBETES 	CRISTALIA 1 CX 130,000 

12249 DOO LIDOCAINA TUBETE 3% C/NOREP (1:50.000) X1,8MLCX.C/5►  UBETE DLA-DENTSPLY 1 CX 103,880 

14617 DOO LISINOPRIL 10 MGCX.C/30 COM 	 MEDLEY 30 CX 31,200 

14618 DOO LISINOPRIL 20 MGCX.C/30 COM 	 MEDLEY 30 CX 73,740 

12258 DOO LOPERAMIDACLORIDRATO 2 MGCX.C/200 COM 	 NEOQUIMICA 200 CX 54,400 

12264 DOO LORATADINA 10 MGCX.C/360 COM BASIC° ITEM - 127 	 CIMED 360 CX 57,600 

FONE: +55 (47) 3520 9000 
Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas 
Cep: 89163-5541R10 DO SULISC1Brasil 
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10 	CX 	 8,740 

500 	CX 	90,000 

60 	CX 	21,600 

1 	CX 	184,200 

1 	CX 	157,773 

50 	CX 	185,000 

1 	CX 	155,900 

10 	CX 	250,000 

10 	CX 	396,000 

20 	CX 	45,080 

400 	CX 	96,000 

400 	CX 	104,000 

490 	CX 	343,000 

490 	CX 	784,000 

1 AMP 	25,000 

25 	 540,000 

25 	CX''  725,000 

CX 	 3,380 

151,680 

CX # 80,000 
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Prezado Cliente: 

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant  U.M. 
p/CX 

R$ Unitário 

    

   

12262 	DOO 	LORATADINA XAROPE 1MG/ML 100 ML BASICO ITEM - 126 
	

CIMED 
	

1 	FR 	 4,200 

13776 	DOO 	LORAZEPAN 02 MG (B1)CX.C/30 COM 
	

GERMED 
	

30 	CX 	 9,300 

12267 	DOO 	LOSARTANA 025 MGCX.C/60 COM 
	

BIOLAB 
	

60 	CX 	72,000 

14340 	DOO 	LOSARTANA 050 MGCX.C/960 COM BÁSICO ITEM - 128 
	

PRATI DONADUZZI 
	

960 	CX 	157,440 

 

     

    

     

    

12444 

12445 

12447 

12450 

12449 

15553 

12451 

13745 

13746 

12471 

12473 

(
1"4 76 

4 

14906 

1 

12484 

14012 

13702 

12490 

14348 

12487 

13844 

12494 

14065 

DOO 	MELOXICAM 07,5 MGCX.C/10 COM 
	

PHARLAB 

DOO 	MELOXICAN 15,0 MGCX.C/500 COM 
	

PHARLAB 

DOO 	MEMANTINA 10 MG (C1)CX.C/60 COM 
	

UNICHEM 

DOO 	MEPIVACAINA TUBETE 2% C/EPINEFRINA 1,8MLCX.C/50 TUBETES DFL 

DOO 	MEPIVACAINA TUBETE 2% C/EPINEFRINA 1,8MLCX.C/50 TUBETE PL DLA-DENTSPLY 

DOO 	MEPIVACAINA TUBETE 3% SEM VASO 1,8MLCX.C/50 TUB VIDRO 
	

DFL 

DOO 	MEPIVACAINA TUBETE 3% SEM VASO 1,8MLCX.C/50 TUBETES 
	

DLA-DENTSPLY 

DOO 	MEROPENEM INJETAVEL 0.5 GR PO P/DILUIÇÃO 10ML IV S/DILCX.C/' AUROBINDO 

DOO 	MEROPENEM INJETAVEL 1,0 GR PÓ P/DILUIÇÃO 20ML IVS/DILCX.C/' AUROBINDO 

DOO 	METADONA 10 MG (A1)CX.C/20 COM 
	

CRISTAL IA 

DOO 	METFORMINA 500 MGCX.C/400 COM BASICO ITEM - 136 
	

PRATI DONADUZZI 

DOO 	METFORMINA 850 MGCX.C/400 COM BASICO ITEM - 137 
	

PRATI DONADUZZI 

DOO 	METILDOPA 250 MGCX.C/490 COM BÁSICO ITEM - 138 
	

SANVAL 

DOO 	METI LDOPA 500 MGCX.C/490 COM 
	

SANVAL 

DOO 	METILPREDNISOLONA INJETAVEL 040 MG/1ML 02ML USO IM 	UNIAO QUIMICA 

DOO 	METILPREDNISOLONA INJETAVEL 125 MG/2ML USO IV/IMCX.C/25 FF BLAU 

DOO 	METILPREDNISOLONA INJETAVEL 500 MG + DILUENTE 8ML USO IM/I NOVAFARMA 

DOO 	METOCLOPRAMIDA 10 MGCX.C/20 COM BÁSICO ITEM - 139 	 BELFAR 

DOO 	METOCLOPRAMIDA GOTAS O4MG/ML 10 MLCX.C/96 FR BASICO  'TEM  ' 140  MARIOL 

DOO 	METOCLOPRAMIDA INJETAVEL 5MG/ML (10MG) 02 ML CX.C/100AMF SANTISA BÁSICO 'TEM 141  

DOO 

DOO 

DOO 

24,000 

48,000 

78,600 

METOPROLOL - SUCCINATO - 025 MGCX.C/30 COM BIOLAB 30 CX 

METOPROLOL - SUCCINATO -050 MGCX.C/30 COM BASICO ITEM .168 BIOLAB 30 CX 

METOPROLOL - SUCCINATO - 100 MGCX.C/30 COM BÁSICO TEM - 167 BIOLAB 30 CX 

FONE: +55 (47) 3520 9000 

Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas 
Cep: 89163-554 RIO DO SUL 1 SC 1 Brasil 
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Produto Der Descrição 

12497 DOO METOPROLOL INJETAVEL 1MG 5 ML -TARTARATOCX.C/10AMP 

12498 DOO METOTREXATO SODICO 2,5 MGCX.C/24 COM 

12504 DOO METRONIDAZOL 250 MGCX.C/600 COM BÁSICO ITEM - 143 

12505 DOO METRONIDAZOL 400 MGCX.C/24 COM 

12501 DOO METRONIDAZOL GEL VAGINAL 100MG/G 50GR C/10APLICADORES 

12502 DOO METRONIDAZOL INJETAVEL SF 5MG/ML 100ML - BOLSA 

12503 DOO METRONIDAZOL INJETAVEL SF 5MG/ML 100ML - FRASCO 

13874 DOO MICOFENOLATO MOFETILA 500 MGCX.C/50 COM 

15008 DOO MICOFENOLATO SODIO 360 MGCX.C/50 COM 

12507 DOO MICONAZOL DERMATOLOGICO 20MG 28 GR (CREME)CX.C/50 TB 

12510 DOO MICONAZOL DERMATOLOGICO 20MG/ML 30ML (LOÇAO) 

12511 DOO MICONAZOL VAGINAL 20MG 80GR C/14 APLICADOR (CREME) 

14386 DOO MIKANIA GLOMERATA SPRENG XAROPE 120ML (GUACO) 

12518 DOO MIKANIA GLOMERATA SPRENG XAROPE 120ML (GUACO) 

12520 DOO MIRTAZAPINA 30 MG (C1)CX.C/30 COM 

12519 DOO MIRTAZAPINA 30 MG (C1)CX.C/30 COM 

12522 DOO MIRTAZAPINA 45 MG (C1)CX.C/30 COM 

13998 DOO MIRTAZAPINA45 MG (C1)CX.C/30 COM 

12524 DOO MOMETASONA DERMATOLOGICA 1MG/G 20 GR - CREME 

15378 DOO MONTELUCASTE DE SODIO 04 MG - MASTIGAVELCX.C/30 COM 

12528 DOO MONTELUCASTE DE SODIO 05 MG - MASTIGAVELCX.C/30 COM 

12527 DOO MONTELUCASTE DE SODIO 10 MGCX.C/30 COM 

12529 DOO MONTELUCASTE DE SODIO 10 MGCX.C/30 COM 

U.M. R$ Unitário 

CX 450,000 

CX 37,440 

CX 131,080 

CX 14,400 

TBEIÁSICO ITEM  - 1428,680 

BOL 7,200 

FR 7,180 

CX 530,000 

CX 665,000 

CX 170,000 

FR 5,800 

TBBÁSICO ITEM - "68,800 

FR 	 3,760 

FR 	 3,760 

CX 	34,200 

CX 	85,159 

CX 	37,350 

CX 	223,740 

TB 	19,800 

CX 	30,000 

40,200 L) 

27,200 

26,005 

145,600 

491,030 

16.400 

23,800 

4,420 

122,000 

174,000 

CX 

CX 

CX 

CX 

CX 

TB 

TB 

FR 

CX 

CX 

12535 DOO MUCOPOLISSACARIDEO GEL 5MG/GR 40 GR UNIAO 	MICA 1 

12544 DOO MUPIROCINA DERMATOLOGICA 20 MG/G 15 GR PRATI DONADUZZI 1 

12545 DOO NAFAZOLINA NASAL 0,5 MG/ML 30 ML ADULTO NEOQUIMICA 1 

12547 DOO NALOXONA INJETAVEL 0,4 MG 01 ML (C1)CX.C/10AMP Hl POLABOR 10 

12548 DOO NALTREXONA CLORIDRATO 50 MG (C1)CX.C/30 COM. REV UNIAO QUIMICA 30 

CRISTALIA 

BLAU 

10 

24 

PRATI DONADUZZI 600 

TEUTO 24 

PRATI DONADUZZI 1 

JP 1 

FARMACE 1 

ACCORD 50 

ACCORD 50 

HIPOLABOR 50 

CIMED 

PRATI DONADUZZI 1 

AIRELA 1 

TAUENS 1 

PRATI DONADUZZI 30 

TORRENT 30 

PRATI DONADUZZI 30 

TORRENT 30 

NEOQUI MICA 1 

GEOLAB 30 

GEOLAB 30 

GEOLAB 30 

ZYD S 30 

TALIA 50 

LIA 50 

Marca / Fabricante Quant  
p/CX 

12534 	DOO 	MORFINA 30 MG (A1)CX.C/50 COM 

14387 	DOO 	MORFINA INJETAVEL 01,0 MG/ML 02ML (A1)CX.C/50AMP 
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Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 
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Prezado Cliente: 

     

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant R$ Unitário 
p/CX 

15573 DOO NAPROXENO 500 MGCX.C/20 COM TE UTO 20 CX 25,000 

13904 DOO NARATRIPTANA 2,5 MGCX.C/4 COM GSK 4 CX 27,749 

15457 DOO NEBIVOLOL CLORIDRATO 05 MGCX.C/60 COM BIOLAB 60 CX 105,560 

13826 DOO NEBIVOLOL CLORIDRATO 05 MGCX.C/60 COM TORRENT 60 CX 171,860 

12566 DOO NEOMICINA 5MG/G DERMATOLOGICA 20 GR BELFAR 1 TB 5,760 

15415 DOO NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250U1/G DERMATO 15 GRCX.C/2 PRATI DONADUZZI 200 CX 720,000 

12571 DOO NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250U1/G DERMATO 50 GR PRATI DONADUZZI 1 TB 11,480 

13905 DOO NICOTINA ADESIVO 07 MG UNIDADECX.C/7 UND GSK 7 CX 115,540 

13821 DOO NICOTINA ADESIVO 21 MG UNIDADECX.C/7 UND GSK 7 CX 126,360 

12580 DOO NIFEDIPINA 20 MG - RETARDCX.C/500 COM MEDQUIMICA 500 CX 116,000 

12582 DOO NIMESULIDA 050 MG/ML 15 ML GOTAS VITAPAN-VITAMED 1 FR 2,600 

12584 DOO NIMESULIDA 100 MGCX.C/350 COM PRATI DONADUZZI 350 CX 50,400 

12581 DOO NIMESULIDA GEL 20MG/GR 40 GR NEOQUIMICA 1 TB 7,380 

12585 DOO NIMODIPINA 30 MGCX.C/30 COM VITAPAN-VITAMED 30 CX 10,500 

12586 DOO NISTATINA ORAL SUSPENSA° 30 ML 100.000UI/1ML PRATI DONADUZZI 1 FR 5,180 

12587 DOO NISTATINA ORAL SUSPENSA° 50 ML 100.000UI/1ML PRATI DONADUZZI 1 FR 6,300 

8 DOO NISTATINA VAGINAL CREME C/10 APLIC.50GR 25000UI/GR PRATI DONADUZZI 1 TB 7,900 

12589 DOO NISTATINA VAGINAL CREME C/14 APLIC.60GR 25000UI/GR PRATI DONADUZZI 1 TB 9,200 

P. 

12591 DOO NISTATINA+METRONIDAZOL+BENZALCONIO VAGINAL 40GR C/10A PRATI DONADUZZI 1 13,420 

12592 DOO NISTATINA+OXIDO ZINCO DERMA 100.000U1+200MG/G 40GR ELOFAR 8,400 

12595 DOO NITRAZEPAM 5 MG (B1)CX.C/200 COM CRISTALIA 1 70,000 

12596 DOO NITRENDIPINO 10 MGCX.C/30 COM BIOSINTETICA 30 CX 29,360 

12597 DOO NITRENDIPINO 20 MGCX.C/30 COM BIOSINTETICA O CX 53,020 

13673 DOO NITROFURANTOI NA 100 MGCX.C/144 COM MANTECORP- 144 83,660 

12600 DOO NITROGLICERINA INJETAVEL 05 MG/ML 05 ML IVCX.C/10AMP CRISTALIA 10 CX 556,000 

14267 DOO NITROGLICERINA INJETAVEL 05 MG/ML 10 ML IVCX.C/10AMP CRISTALIA 10 CX 556,000 

www.altermed.com.br  O tAltermed 

FONE: +55 (47) 3520 9000 
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14232 	DOO PANTOPRAZOL 40 MGCX C/28 COM VITAPAN-VITAMED 

PRAII DONADUZZI 12692 	DOO 	PARACETAMOL 500 MGCX.C/500 COM BÁSICO ITEM - 150 

N 

TORRE 

UNIAO QUIMICA 

APSEN 
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ALTERMED 
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000045 
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Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant  U.M. 
p/CX 

R$ Unitário 

13740 	DOO 	NITROPRUSSIATO SODIO INJETAVEL 50MG 02 MLCX.C/5AMP 

12602 	DOO 	NOREPINEFRINA INJETAVEL 2MG 4ML IV (4MG BASE)CX.C/50AMP 

12603 	DOO 	NOREPINEFRINA INJETAVEL 2MG 4ML IV (4MG BASE)CX.C/50AMP 

12605 	DOO 	NORETISTERONA 0.35 MGCX.C/35 COM 

12607 	DOO 	NORETISTERONA+ESTRADIOL 0,5/1,0 MGCX.C/84 COM 

12608 	DOO 	NORETISTERONA+ESTRADIOL 1,0/2,0 MGCX.C/28 COM 

12611 	DOO 	NORTRIPTILINA 025 MG (C1)CX.C/30 CPR BASICO - ITEM 62 

12612 	DOO 	NORTRIPTILINA 050 MG (C1)CX.C/30 COM 

12613 	DOO 	NORTRIPTILINA 075 MG (C1)CX.C/30 COM 	BÁSICO - ITEM 61 

12617 	DOO 	OLANZAPINA 02,50 MG (C1)CX.C/30 COM. REV 

12618 	DOO 	OLANZAPINA 05,00 MG (C1)CX.C/30 COM.REV 

12619 	DOO 	OLANZAPINA 10,00 MG (C1)CX.C/30 COM.REV. 

12623 	DOO 	°LEO MINERAL 100 ML 

14067 	DOO 	OMEPRAZOL 20 MGCX.C/500 COM BÁSICO ITEM - 148 

14239 	DOO OMEPRAZOL 40 MGCX.C/28 CAPS 

12626 	DOO 	OMEPRAZOL INJETAVEL 40 MG/ML 10 MLCX.C/20 FR/AMP 

12630 	DOO 	ONDANSETRONA 4 MGCX.C/30 COM BASICO - ITEM 63 

12631 	DOO 	ONDANSETRONA 8 MGCX.C/1 O COM BÁSICO - ITEM 64 

14458 	DOO 	ONDANSETRONA INJETAVEL 4 MG (2MG/ML) 02MLCX.C/100 AMP 

12629 	DOO 	ONDANSETRONA I NJETAVEL 8 MG (2MG/ML) 04MLCX.C/50AMP 

15255 	DOO 	ORLISTATE 120 MGCX.C/84 COM 

12637 	DOO 	OXACILINA INJETAVEL 500MG 5ML Pó S/DILUENTE IM-IVCX.0 

12639 	DOO 	OXCARBAZEPINA 300 MG (C1)CX.C/60 COM 

12640 	DOO 	OXCARBAZEPINA 300 MG (C1)CX.C/30 COM 

12641 	DOO 	OXCARBAZEPINA 600 MG (C1)CX.C/60 COM 

12642 	DOO 	OXCARBAZEPINA 600 MG (C1)CX.C/30 COM 

15455 	DOO 	OXCARBAZEPINA ORAL SUSPENSAO 6% 100 ML (C1) 

14322 	DOO 	OXIBUTININA 5 MGCX.C/60 CPR 

HYPOFARMA 

Hl POLABOR 

HYPOFARMA 

BIOLAB 

BIOLAB 

BIOLAB 

RANBAXY 

RANBAXY 

RANBAXY 

PRATI DONADUZZI 

PRATI DONADUZZI 

PRATI DONADUZZI 

IMEC 

111POLABOR 

GEOLAB 

BLAU 

BIOLAB 

CRISTALIA 

Hl POLABOR 

HYPOFARMA 

E M 

5 CX 129,900 

50 CX 800,000 

50 CX 820.000 

35 CX 9,000 

84 CX 111,600 

1 CX 44,160 

30 CX 16,200 

30 CX 24,000 

30 CX 34,200 

30 CX 28,800 

30 CX 20,400 

30 CX 24,500 

1 FR 4,400 

500 CX 78,200 

28 CX 30,800 

20 CX 1.320,000 

30 CX 103,800 

10 CX 33,000 

100 CX 228.000 

50 CX 111,000 

84 CX 166,660 

100 CX 380,400 

60 CX 69,598 

30 CX 31,692 

60 CX 126,636 

30 CX 91 868 

1 FR 54,000 

60 CX 79,940 

28 CX 14,260 

500 CX 82,180 

UR>, 	 

• 
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PARACETAMOL GOTAS 200 MG/ML 15 MLCX.C/100 FR BASICO ITEM - 149 FARMACE 

200 	CX 	60,021 

100 	CX 	140,000 

100 	CX 	180,000 

DOO 

DOO 

DOO 

PARACETAMOL 750 MGCX.C/200 COM 
	

ZYDUS 

PARACETAMOL GOTAS 200 MG/ML 10 MLCX C/100 FR 
	

FARMACE 

PAROXETINA 25 MG (C1)CX.C/30 COM 

PASSIFLORA INCARNATA 260MGCX.C/20 COM 

PASSIFLORA INCARNATA 300MGCX.C/20 COM 

PASTA DE AGUA 080 GR (OXIDO ZINCO 25%) 

PASTA DEAGUA 100 GR (OXIDO ZINCO 25%) - EM POTE 

GSK 

NATULAB 

GEOLAB 

NATULAB 

VIC PHARMA 

 

00.802.002/0001-02 
Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 
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RIO DO SUL-SC 
• 

Prezado Cliente: 
000046 

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant U.M. 	R$ Unitário 
p/CX 

PENICILINA INJETAVEL G-BENZATINA 1.200.000UI S/DILCX.C/50 FRJ TEUTO Bas,. - item 23 

PENICILINA INJETAVEL G-POTASSICA 5.000.00OUICX.C/50 FR.AMP BLAU 

PENICILINA INJETAVEL G-PROCAINA 400.000UI S/DILCX.C/100 FRAI BLAU 

PERMETRINA LOÇAO CREMOSA 1% 10MG/ML 60 MLCX.C/50 FR 

PERMETRINA LOÇAO CREMOSA 5% 50MG/ML 60 MLCX.C/50 FR 

PEROXIDO BENZOILA GEL 50MG/G 20 GR 

PIOGLITAZONA 15 MGCX.C/15 COM 

DOO 	PIOGLITAZONA 15 MGCX.C/30 COM 

30 	CX 	261,080 

20 	CX 	18,000 

20 	CX 	14,400 

1 	TB 	 9,940 

1 	PT 	 9,100 

50 	CX 	600,000 

50 	CX 	740,000 

100 	CX 	740,000 

50 	CX 	219,000 

1 	TB 	 5,980 

15 	CX 	57,000 

30 	CX 	94,480 

12695 

12689 

12691 

1 

12700 

1  

13852 

14689 

12704 

12709 

14694 

12710 

13825 

13743 

12721 

14989 

12820 

DOO 

DOO 

DOO 

DOO 

DOO 

DOO 

DOO 

DOO 

DOO 

DOO 

DOO 

DOO 

NATIVITA 

NATIVITA 

E.M.S 

TORRENT 

NATIVITA BASIC° ITEM 151 1 	CX 	129,000 

	

12821 	DOO 	PIOGLITAZONA 45 MGCX.C/30 COM 	 TORRENT 

	

W

5 	DOO PIPERACILINA+TAZOBACTAM INJETAVEL 4G/500MG 50 MLCX.C/10 F MYLAN 

	

4 	DOO 	PIPERACILINA+TAZOBACTAM INJETAVEL 4G/500MG 50 MLCX.C/25 F NOVAFARMA 

	

14590 	DOO 	PIROXICAM 20 MGCX.C/15 COM 	 GERMED 

	

13676 	DOO 	POLICRESULENO+CINCHOCAINA POMADA 50/10MG 03GRCX C/101 TAKEDA 

30 	CX 	336,400 

10 	CX 	380,000 

25 	CX 	1.000,000 

15 	CX 	 8,420 

1 	 86,600 

13771 	DOO POLICRESULENO+CINCHOCAINA POMADA 50/1 OMG 30GR 	TAKEDA 

POLIVITAMINAS COMPRIMIDOS (VITAMINAS+MINERAIS) GESTANTE VITAMED 

POLIVITAMINAS GOTAS 20 ML (VITAMINAS) 

POLIVITAMINAS XAROPE 120 ML (VITAMINAS ALIMENTARES) 

PRAMIPEXOL 0,250 MG (C1)CX.C/30 COM 

PRAMIPEXOL 1,000 MG (C1)CX.C/300 COM 

PREDNISOLONA 05 MGCX.C/10 COM 

ARTE NATIVA 

ARTE NATIVA 	 1 

E.M.S 	 30 	CX 

PRATI DONADUZZI 	300 	CX 

MANTECORP-FARI\ 10 CX 

86,600 

12,860 

7,200 

11,200 

33,000 

1.358,220 

12,800 

14137 

12829 

12830 

14066 

12853 

12861 

DOO 

DOO 

DOO 

DOO 

DOO 

DOO 

www.altermed.com.br 	O /Altermed 
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Prezado Cliente: 
, • 	• , 

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 

Produto Der Descrição 	 Marca / FabricanteQ  uant 
p/CX 

U.M.LN/ 	Unitário 

PREDNISOLONA 05 MGCX.C/20 COM 	 MANTECORP-FARN 20 CX 	12,800 

PREDNISOLONA 20 MGCX.C/10 COM 	 MANTECORP-FARN 10 CX 	 7,260 

PREDNISOLONA 40 MGCX.C/07 COM 	 MOMENTA 7 CX 	64,440 

PREDNISOLONA COLIRIO 1% (10 MG/ML) 5 ML 	 GEOLAB 1 FR 	15,000 

PREDNISOLONA GOTAS 11 MG/ML 20 ML 	 MANTECORP-FART\ 1 FR 	 15,320 

PREDNISOLONA SOLUÇA° ORAL 1MG/ML (1,34MG/ML) 100ML 	PRATI DONADUZZI 1 FR 	 10,000 ',.....; 

PREDNISOLONA SOLUÇA° ORAL 3MG/ML (4,02MG/ML) 060ML 	HIPOLABOR 1 FR 	 6,600 

PREDNISOLONA SOLUÇAO ORAL 3MG/ML (4,02MG/ML)060MLCX.C/: PRAT I DONADUZZ1 50 CXBASICO ITEM .152329,000 

14502 	DOO 

12862 	DOO 

15468 	DOO 

12855 	DOO 

12856 	DOO 

12857 	DOO 

14086 	DOO 

12858 	DOO 

12859 	DOO 	PREDNISOLONA SOLUÇAO ORAL 3MG/ML (4,02MG/ML) 100ML 	PRATI DONADUZZI 

12860 	DOO 	PREDNISOLONA SOLUÇA° ORAL 3MG/ML (4,02MG/ML)120ML 	HIPOLABOR 

12864 	DOO 	PREDNISONA 05 MG (FB)CX.C/500 COM BASICO ITEM - 154 	 VITAPAN-V1TAMED 

13881 	DOO 	PREDNISONA 05 MG - FRACIONAVELCX.C/200 COM 	 CRISTALIA 

12865 	DOO 	PREDNISONA20 MGCX.C/500 COM BÁSICO ITEM - 153 	 SANVAL 

13882 	DOO 	PREDNISONA20 MG - FRACIONAVELCX.C/200 COM 	 CRISTALIA 

12870 	DOO 
	

PREGABALINA 150 MG (C1)CX.C/30 CAPS 	 MERCK 

12877 	DOO 
	

PRILOCAINATUBETE 3% C/FELIPRESSINA1,8MLCX.C/50 TUBETES DLA-DENTSPLY 

CRISTAL IA 

PROMETAZINA CREME DERMATOLOGICO 20MG/GR 30GR 	BELFAR 

PROMETAZINA INJETAVEL 50 MG 02MLCX C/50 AMP 
	

CR ISTALIA 

PROMETAZINA INJETAVEL 50 MG 02MLCX.C/100 AM PBÁSICO ITEM - 156 SANVAL 

5 

12886 	DOO 	PROPILTIOURACILA 100 MGCX.C/30 COM 

12887 	DOO 	PROPRANOLOL 10 MGCX.C/30 COM 

13853 	DOO 	PROPRANOLOL 40 MGCX.C/30 COM BÁSICO - ITEM 65 

13791 DOO QUETIAPINA 100 MG (C1)CX.C/30 COM 

15089 DOO QUETIAPINA 200 MG (C1)CX.C/30 COM 

12926 DOO RAMIPRIL 02,5 MGCX.C/60 COM 

12880 	DOO 	PROMETAZINA 25 MGCX.C/200 COM BÁSICO ITEM - 155 

14040 	DOO 

12878 	DOO 

12879 	DOO 

12882 	DOO 	PROPAFENONA CLORIDRATO 300 MGCX.C/300 COM BÁSICO ITEM 

12885 	DOO 	PROPATILNITRATO 10 MGCX.C/50 COM 

À:DLEY 

RLAB 

BIOLAB 

BIOLAB 

MEDLEY 

1 FR 11,980 

1 FR 12,800 

500 CX 70,000 

200 CX 44.000 

500 CX 160,000 

200 CX 100,000 

30 CX 69,140 

50 CX 157,128 

200 CX 58,102 

1 TB 7,180 

50 CX 270,040 

100 CX 550,000 

300 CX 294.385 

50 CX 42,000 

30 CX 32,600 

30 CX 5,800 

30 CX 5,640 

30 CX 26,400 

30 CX 72,000 

60 CX 124,800 

PRATI DONADUZZ1 

DAIICHI SANKYO 
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Prezado Cliente: 

000048 
Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 

Produto Der Descrição 	 Marca / Fabricante Quant 
p/CX 

12941 DOO RE IDRATANTE PÓ 27,9GR P/1000ML COM SABOR NATURALCX.C/501 NATULAB 50 

12959 DOO RETINOL+AMINOACIDOS+METIONINA+CLORANFENICOL 3,5 GR 	LATINOFARMA-CRI 1 

12960 DOO RETINOL+COLECALCIFEROL 03.000+00.800UI 10ML GOTASCX.C/50 SANVAL 50 

12966 DOO RIFAMICINA SPRAY 10MG/ML 20 ML 	 NATULAB 1 

12976 DOO RISPERIDONA 03 MG (C1)CX.C/300 COM 	 PRATI DONADUZZI 300 

12967 DOO RISPERIDONA SOLUCAO ORAL 01 MG/ML 30 ML (C1) 	 PRATI DONADUZZI 1 

14528 DOO RIVASTIGMINA 1,5 MG (C1)CX.C/30 COM 	 BIOSINTETICA 30 

12980 DOO ROPIVACAINA INJETAVEL 10,0 MG/ML 20 MLCX.C/5AMP 	 TEUTO 5 

15091 DOO ROSUVASTATINA CALCICA 10 MGCX.C/30 COM 	 ALTHAIA 30 

12982 DOO ROSUVASTATINA CALCICA 10 MGCX.C/60 COM 	 TORRE NT 60 

12984 DOO ROSUVASTATINA CALCICA 20 MGCX.C/30 COM 	 ALTHAIA 30 

12994 DOO SACCHAROMUCES BOULARDII 100 MGCX.C/12 CAP 	 NEOQUIMICA 12 

13017 DOO SALBUTAMOL 02 MGCX.C/20 COM 	 GSK 20 

13907 DOO SALBUTAMOL 04 MGCX.C/20 COM 	 GSK 20 

18 DOO SALBUTAMOL 1 MG/ML FLACONETE 2,5ML P/NEBULIZAÇAOCX.C/20 GSK 20 

WO8 DOO SALBUTAMOLAEROSOL 100MCG 200 DOSES + ADAPTADOR 	GSK BÁSICO ITEM - 163 1 

13013 DOO SALBUTAMOL INJETAVEL 0,5MG/ML 01ML (IM/IV/SC)CX.C/100 AMP 	HIPOLABOR 100 

13022 DOO SALMETEROL+FLUTICASONA 25/050 MCG SPRAY 120 DOSES (SERE GSK 

13024 DOO SALMETEROL+FLUTICASONA 25/250 MCG SPRAY 120 DOSES (SERE GSK 

13019 DOO SALMETEROL+FLUTICASONA DISKUS 50/100 MCG 60 DOSES (SERE GSK 

13021 DOO SALMETEROL+FLUTICASONA DISKUS 50/250 MCG 60 DOSES (SERE GSK 

13020 DOO SALMETEROL+FLUTICASONA DISKUS 50/500 MCG 60 DOSES (SERE GSK 

13039 DOO SECNIDAZOL 1000 MGCX.C/2 COM 	 PHARLAB 

13136 DOO SERTRALINA 025 MG (C1)CX.C/30 COM 	 ACHE 

1 

1 

1 

1 

1 

30 

R$ Unitário 

CX 

TB 

CX 

45,000 

18,000 

200,000 

FR 5,376 

CX 

FR 

CX 

CX 

CX 

CX 

120,000 

22,280 

116,080 

36,500 

25,060 

62,640 

CX 41,698 

CX 

CX 

CX 

CX 

FR 

CX 

50,000 

7,445 

10,941 

24,440 

15,080 

240,000 

163,222 

CX 

CX 

317,020 

163,222 

206,860 

315,953 

3,980 

57,160 
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CNPJ: 00.802.002/0001-02 
IE: 25.314.899-5 
licita coes@altermed.com.br  / altermed©a Itermed.com.br  

www.altermed.com.br 	/Altermed 



00.802.002/0001-02 
Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 ALTERMED 
onommair 
	

114131F,IRAA1,5 i405.14TAft. 	ç, 

0 0 04 9 
Prezado Cliente: 

  

RIO DO SUL - SC 

 

    

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 

13134 	DOO 

13138 	DOO 

13141 	DOO 

13142 	DOO 

13145 	DOO 

15574 	DOO 

15575 	DOO 

15576 	DOO 

13331 	DOO 

13334 	DOO 

13336 	DOO 

13338 	DOO 

13327 	DOO 

13328 	DOO 

13329 	DOO 

13330 	DOO 

13350 	DOO 

13351 	DOO 

13352 	DOO 

13347 	DOO 

13348 	DOO 

13349 	DOO 

13355 	DOO 

13356 	DOO 

13357 	DOO 

13358 	DOO 

14700 	DOO 

13353 	DOO 

13354 	DOO 

14512 	DOO 

SERTRALINA 100 MG (Cl )CX.C/300 COM 

SILDENAFILA CITRATO 50 MGCX .C/60 COM 

SINVASTATI NA 10 MGCX.C/500 COM 

SINVASTATINA20 MGCX.C/500 COM BÁSICO ITEM - 165 

SINVASTATINA40 MGCX.C/500 COM BASICO ITEM - 166 

SORO FISIOLOGICO 0,9%0100 ML TAMPA BICO GOTEJADORCX.C/7; 

SORO FISIOLOGICO 0,9%0250 ML TAMPA BICO GOTEJADORCX.CRU 

SORO FISIOLOGICO 0,9%0500 ML TAMPA BICO GOTEJADORCX.C/24 

SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SF 0,9%0100 ML 

SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SF 0,9%0250 ML 

SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SE 0,9% 0500 ML 

SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SF 0,9% 1000 ML 

SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SF BOLSA 0,9%0100 ML 

SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SF BOLSA 0,9%0250 ML 

SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SF BOLSA 0,9% 0500 ML 

SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SF BOLSA 0,9%1000 ML 

SORO GLICOFISIOLOGICO INJETAVEL SF 5% 0250 ML 

SORO GLICOFISIOLOGICO INJETAVEL SF 5% 0500 ML 

SORO GLICOFISIOLOGICO INJETAVEL SF 5% 1000 ML 

SORO GLICOFISIOLOGICO INJETAVEL SF BOLSA 5% 0250ML 

SORO GLICOFISIOLOGICO INJETAVEL SF BOLSA 5% 0500ML 

SORO GLICOFISIOLOGICO INJETAVEL SF BOLSA 5% 1000ML 

SORO GLICOSE INJETAVEL SF 05%0100 ML 

SORO GLICOSE INJETAVEL SF 05%0250 ML 

SORO GLICOSE INJETAVEL SF 05% 0500 ML 

SORO GLICOSE INJETAVEL SF 05% 1000 ML 

SORO GLICOSE INJETAVEL SF BOLSA 0,5%0100 ML 

SORO GLICOSE INJETAVEL SF BOLSA 0,5%0250 ML 

SORO GLICOSE INJETAVEL SE BOLSA 0,5%0500 ML 

SORO GLICOSE INJETAVEL SF BOLSA 0,5%% 1000 ML 

U.M. R$ Unitário 

CX 

CX 

CX 

150,000 

43,200 

66,000 

CX 90,000 

CX 139,980 

CX 172,800 

CX 144,000 

CX 91,200 

FR 3,420 

FR 3,800 

FR 

FR 

3,800

40  7,0 

BOL 4,280 

BOL 4,700 

BOL 6,000 

BOL 8,800 

FR 4,060 

FR 4,100 

FR 8,000 

BOL 4,800 

BOL 6,500 

BOL 9,520 

FR 3,700 

FR 3,800 

FR 4,360 

FR 7,600 

BOL 5,800 

BOL 4,980 

BOL 6,440 

BOL 9,780 

FR 4,900 

PRATI DONADUZZI 
	

300 

PRATI DONADUZZI 
	

60 

PHARLAB 
	

500 

PHARLAB 
	

500 

PHARLAB 
	

500 

FARMAX-AMARAL 
	

72 

FARMAX-AMARAL 
	

48 

FARMAX-AMARAL 
	

24 

FRESENIUS 
	

1 

FRESENIUS 
	

1 

SANOBIOL 
	

1 

FRESENIUS 
	

1 

JP 
	

1 

JP 
	

1 

JP 
	

1 

JP 
	

1 

FRESENIUS 
	

1 

FRESENIUS 
	

1 

FRESENIUS 
	

1 

JP 
	

1 

JP 
	

1 

JP 
	

1 

FRESENIUS 
	

1 

	

RESENIUS 
	

1 

	

RESENIUS 
	

1 

	

US 
	

1 

J 
	

1 

JP 
	

1 

JP 
	

1 

JP 
	

1 

FRESENIUS 
	

1 

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant  
p/CX 

13367 	DOO SORO RINGER C/LACTATO INJETAVEL SF 0500 ML 

• 

• 
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Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL SC 
	I 

Prezado Cliente: 000 

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 

Produto Der Descrição 	 Marca / Fabricante Quant  
p/CX 

U.M. 	R$ Unitário 

13368 DOO SORO RINGER C/LACTATO INJETAVEL SF 1000 ML 	 FRESENIUS 1 FR 7,800 

13363 DOO SORO RINGER C/LACTATO INJETAVEL SF BOLSA 0250 ML 	 JP 1 BOL 4,880 

13364 DOO SORO RINGER C/LACTATO INJETAVEL SF BOLSA 0500 ML 	 JP 1 BOL 5,980 

13362 DOO SORO RINGER C/LACTATO INJETAVEL SF BOLSA 1000 ML 	 JP 1 FR 8,840 

13389 DOO SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG/080MGCX.C/200 COM BA;711C.C1  ITEM 172 	PRATI DONADUZZI 200 CX 54,620 

41,0 DOO SULFA+TRIMETOPRIMA 800MG/160MGCX.C/400 COM 	 PRATI DONADUZZI 100 CX 178,000 

15540 DOO SULFA+TRIMETOPRIMA SUSP ORAL 40MG/8MG/ML 100MLCX.C/60 F VITAPAN-VITAMED 60 C» ,,co Ire "'390,000 

14687 DOO , ,,ASICO ITEM - 170 SULFADIAZINA PRATA CREME 10 MG/GR (1%) 030 GRCX.C/200 TUBO 	, NATIVIT4  200 CX 1.396,000 

15300 DOO SULFADIAZINA PRATA CREME 10 MG/GR (1%) 050 GRCX.C/200 UND NATIVITA 200 CX 2.116,000 

13729 DOO SULFADIAZINA PRATA CREME 10 MG/GR (1%) 400 GR 	 NATIVITA 1 PT 63,800 

13381 DOO SULFATO FERROSO 040 MG (EQ.14MG FERRO ELEMENTAR)CX.C/5( VITAMED 500 CX 30,800 

13382 DOO SULFATO FERROSO 109 MG (EQ.40MG FERRO ELEMENTAR)CX.C/5( NATULAB BASICO ITEM 175500 CX 57,333 

15496 DOO SULFATO FERROSO GOTAS 125MG (25MG/ML) 30 MLCX.C/100 FR 	AIRELA BASIC° ITEM -174 100 CX 140,000 

13380 DOO SULFATO FERROSO XAROPE 250MG (25MG/ML) 100 ML 	 NATULAB 1 FR 3,200 

13913 DOO SULPIRIDA 200 MG (C1)CX.C/20 COM 	 SANOFI AVENTIS 20 CX 40,000 

13403 DOO SUPOSITORIO GLICERINA ADULTO 2,5 GRCX.C/06 UND 	 BRASTERAPICA 6 CX 10,500 

13404 DOO SUPOSITORIO GLICERINA LACTENTE 1.0GCX.C/06 UND 	 BRASTERAPICA 6 CX 10,340 

13405 DOO SUPOSITORIO GLICERINA PEDIATRICO 1.5GCX.C/06 UND 	BRASTERAPICA 6 CX 12,000 

1-411 DOO TADALAFILA 05 MGCX.C/28 COM 	 NEOQUIMICA 28 CX 12,980 

1/4h..J"330 DOO TADALAFILA 20 MGCX.C/1 COM 	 NEOQUIMICA 1 CX 2,300 

13445 DOO TAMOXIFENO 20 MGCX.C/30 COM 	 BLAU 30 CX 51,000 

13449 DOO TENOXICAM 20 MG "INJETAVEL" PO LIOFILO P/SOLUCAOCX.C/50 FR CRISTALIA 25 CX 650,000 

15548 DOO TENOXICAM 20 MG - COMPRIMIDOSCX.C/10 (1BLX10CPR) 	VITAPAN-VITAMED 10 CX 4,800 

13454 DOO TENOXICAM 40 MG "INJETAVEL" PO LIOFILO P/SOLUCAOCX.C/50 AN CRISTALIA 50 1.291,000 

13944 DOO TEOFILINA 200 MGCX C/30 COM 	 ABBOTT 30 44,100 

13456 DOO TERBUTALINA SULFATO INJETAVEL 0,5MG/ML 01 MLCX C/50 AMP 	GREEN PHARMA 

50A4 

460,000 

13510 DOO TETRACICLINA 500 MGCX.C/300 COM 	 PRATI D 300 X 144,000 

13513 DOO TIAMAZOL 05 MGCX.C/100 COM 	 BIOLAB 100 CX 36,000 

13514 DOO TIAMAZOL 10 MGCX.C/50 COM 	 BIOLAB 50 CX 36,000 

FONE: +55 (47) 3520 9000 

Estrada Boa Esperança. 23201 Fundo Canoas 
Cep: 89163-5541R10 DO SUL ¡ SC 1 Brasil 
CNPJ: 00.802.002/0001-02 
1E -  25.314.899-5 
licitacoes@altermed.com.br/ altermed@altermed.com.br  
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Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL - SC 
000051 

Prezai4,oqier i  

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 

Produto Der Descrição 	 Marca / Fabricante Quant  
p/CX 

U.M. R$ Unitário 

13517 DOO TIAMINA (VITAMINA B1) INJETAVEL 100MG/ML 01 MLCX.C/50 AMP 	CITOPHARMA 50 CX 695,000 

10850 DOO TIAMINA CLORIDRATO 300 MG (VITAMINA B1)CX.C/30 COM 	CELLERA 30 CX 37,020 

13518 DOO TIBOLONA 2,5 MG COMPRIMIDOCX.C/28 COM 	 NEOQUIMICA 28 CX 33,500 

13519 DOO TICLOPIDINA CLORIDRATO 250 MGCX.C/30 COM 	 BIOLAB 30 CX 33,000 

14140 DOO TIMOLOL COLIRIO OFTALMICO 0,25% (2,5MG/ML) 05 ML 	 ACHE 1 FR 7,260 

• 13521 DOO TIMOLOL COLIRIO OFTALMICO 0,50% (5,0MG/ML) 05 ML BÁSICO ITEM - 133 UNIAOQUIMICA 1 FR 7,060 

13698 DOO TINI DAZOL 500MGCX.C/4 COM 	 GERMED 4 CX 12,500 

13524 DOO TINI DAZOL+MICONAZOL VAGINAL 30/20MG/G 40GR 7 APLICADORE: NEOQUIMICA 1 TB 12,800 

13525 DOO TINIDAZOL+TIOCONAZOL VAGINAL 30/20MG/G 35GR 7 APLICADORE NEOQUIMICA 1 TB 19,200 

13530 DOO TIORIDAZINA 100 MG (C1)CX.C/20 COM 	 UNIAOQUIMICA 20 CX 27,000 

15436 DOO TIZANIDINA 2 MGCX.C/30 COM 	 RANBAXY 30 CX 39,200 

13543 DOO TOBRAMICINA 0,3% SOLUCAO OFTALMICA 05 ML 	 LATINOFARMA-CRI 1 FR 18,000 

13548 DOO TOPIRAMATO 025 MG (C1)CX.C/60 COM 	 CRISTALIA 60 CX 36,000 

15538 DOO TOPIRAMATO 050 MG (C1)CX.C/60 (6BLX10CPR) 	 VITAPAN-VITAMED 60 CX 32,000 

1 

13552 DOO TOPIRAMATO 100 MG (C1)CX.C/60 COM 	 CRISTALIA 60 CX 99,980 

13566 DOO TRAMADOL 100,0 MG CPR (C1)- RETARDCX.C/10 COM 	 CRISTALIA 10 CX 72,004 

13558 DOO TRAMADOL GOTAS 100 MG 10 ML (C1) 	 CRISTALIA 1 FR 27,400 • 

13562 DOO TRAMADOL INJETAVEL 050 MG 01ML (50MG/ML) (C1)CX.C/50AMP 	UNIAOQUIMICA 50 CX 150,000 

13560 DOO TRAMADOL INJETAVEL 100 MG 02ML (50MG/ML) (C1)CX.C/50AMP 	UNIAOQUIMICA 50 CX 250,000 

13567 DOO TRANILCIPROMINA 10 MG (C1)CX.C/20 COM 	 GSK 20 CX 48,955 

TRAZODONA CLORIDRATO 050 MG (C1)CX.C/60 COM. REV 

13573 	DOO TRAZODONA CLORIDRATO 100 MG (C1)CX.C/30 COM 

15460 	DOO TRAZODONA CLORIDRATO 100 MG (C1) (G)CX.C/30 COM 

13574 	DOO TRIANCINOLONAACETONIDA POMADA BUCAL 1MG/G 10G 

13920 	DOO TRIANCINOLONA+NEOMICINA+NISTATINA 30GR - POM DA 

13848 	DOO TRIMEBUTI NA 200 MGCX.C/60 CAP 

ENT 

N QUIMICA 

PRATI DONADUZZI 

E.M.S 

FARMASA 

30 CX 34,861 

30 CX 83,160 

1 TB 5,600 

1 TB 48,000 

60 CX 169,080 

FONE: +55 (47) 3520 9000 
Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas 
Cep: 89163-5541 RIO DO SUL1SC1Brasil 
CNPJ: 00.802.002/0001-02 
IE: 25.314.899-5 
licitacoes@altermed.com.br  /altermed@altermed.com.br  

www.altermed.com.br 	IAltermed 



00.802.002/0001-02 

ALTERMED 
MICOMAI4( SCIS. C NA7 t Medi ma'”,n14"At ,CPV 1, 

Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL - SC 

Prezado Cliente: 
0000tk2 

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 

Produto Der Descrição 	 Marca / Fabricante Quant  
p/CX 

U.M. R$ Unitário 

14299 DOO UMECLIDINIO+VILANTEROL 62,5/25 30 DOSES 	 GSK 1 FR 346,747 

13597 DOO VALACICLOVIR CLORIDRATO 500 MGCX.C/10 COM 	 GSK 10 CX 77,058 

13598 DOO VALERIANA OFFICINALIS 225,75MGCX.C/20 COM 	 NATULAB 20 CX 9,800 

13599 DOO VALERIANA OFICINALIS 50 MGCX.C/20 COM REV 	 CIMED 20 CX 10,000 

1 DOO VALPROATO DE SODIO 500 MG EQUIVALENTE (C1) (TORVAL CR)CX. TORRENT 30 CX 84,020 

13608 DOO VANCOMICINA INJETAVEL 500 MG PÓ S/DILUENTE IVCX.C/50AMP 	UNIA() QUIMICA 50 CX 550,000 

13690 DOO VARFARINA SODICA 5,0 MGCX.C/30 COM BÁSICO ITEM - 180 	 UNIAO QUIMICA 30 CX 12,400 

15257 DOO VENLAFAXINA 037,5 MG (C1)CX.C/30 (2BLX15CAP) 	 DELTA-CELLERA 1 CX 24,000 

13623 DOO VENLAFAXINA 037,5 MG (C1)CX.C/30 COM 	 TORRENT 30 CX 27,806 

13626 DOO VENLAFAXINA 075,0 MG (C1)CX.C/30 COM 	 TORRENT 30 CX 77,607 

15259 DOO VENLAFAXINA 150,0 MG (C1)CX.C/30 (2BLX15CAP) 	 DELTA-CELLERA 1 CX 60,000 

13792 DOO VENLAFAXINA 150,0 MG (C1)CX.C/30 COM 	 TORRENT 30 CX 52,300 

13631 DOO VILANTEROL+FLUTICASONA 100/25 30 DOSES (RELVAR) 	 GSK 1 FR 223,551 

13632 DOO VILANTEROL+FLUTICASONA 200/25 30 DOSES (RELVAR) 	 GSK 1 FR 303,180 

13640 DOO VITAMINA "C" 500 MG (ACIDOASCORBICO)CX.C/20 COM 	 MEDQUIMICA 20 CX 8,800 

13636 DOO VITAMINA "C" GOTAS 200MG/ML 20ML (ACIDO ASCORBICO) 	NATULAB 1 FR 2,114 

13637 DOO VITAMINA "C" INJETAVEL 100MG/ML (500MG)05ML (ACIDOASCORBI HYPOFARMA 100 CX 124,000 

8 DOO VITAMINA "D3" COMPRIMIDO 01.000UI (COLECALCIFEROL)CX.0/30C ALTHAIA 30 CX 20,614 

111W68 DOO VITAMINA "D3" COMPRIMIDO 02.000UI (COLECALCIFEROL)CX.C/60 C ALTHAIA 60 CX 51,754 

13645 DOO VITAMINA "D3" COMPRIMIDO 07.000UI (COLECALCIFEROL)CX.0/30C ALTHAIA 30 CX 49,800 

13647 DOO VITAMINA "D3" COMPRIMIDO 10.000UI (COLECALCIFEROL)CX.0/30C ALTHAIA 30 A X 79,251 

13650 DOO VITAMINA "D3" GOTAS 00.200 UI 20ML (COLECALC1FEROL) 	ARTE NATIVA 1 FR 8,200 

13649 DOO VITAMINA "D3" GOTAS 03.300 Ul 10ML (COLECALCIFEROL) 	MANTECORP-FARK FR 105,760 

ITEM - 119 
13634 DOO VITAMINA A+D+OXIDO ZINCO 5000 \900 \150UIPOM.45GR 	 CIMED TB 7,000 

14919 DOO ZOLPIDEM HEMITARTARATO 10,0 MG (61)CX.C/30 COM 	 E.M.S 30 CX 22,240 

FONE: +55 (47) 3520 9000 
Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas 
Cep: 89163-5541 RIO DO SUL1SC1Brasil 
CNPJ: 00.802.002/0001-02 
IE: 25.314.899-5 
licita coes@altermed.com.br/ altermed@altermed.com.br  
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Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 
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Prezado Cliente: 

RIO DO SUL - SC 

 

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação: 

Produto Der Descrição 

  

Marca / Fabricante Quant  U.M. 	R$ Unitário 
p/CX 

        

Condições Gerais da Proposta: 
1) O(s) produto(s) acima relacionado(s) pode(rão) sofrer variação em seu(s) saldo(s) de estoque; 

2) Esta proposta NÃO GARANTE ENTREGA IMEDIATA, é necessário confirmar disponibilidade de estoque no fechamento da compra; 

3) Conforme RDC Anvisa, NÃO FRACIONAMOS EMBALAGENS, em caso de confirmação atentar-se a quantidade mínima da embalagem: 

4) O(s) produto(s) será(ão) entregue(s) de acordo com o descrito em nossa Proposta Comercial; 

5) Condição de Pagamento: 

6) Frete: Incluso (Valor mínimo para faturamento R$ 500,00); 

7) Prazo Entrega: A Confirmar (necessário confirmar disponibilidade de estoque); 

8) Validade Proposta: 1 (um) Dia; 

9) Local e Data da Proposta: Rio do Sul (SC), 1 de Abril de 2021 

Nos colocamos a disposição para qualquer esclarecimento adicional que se faça necessario. 

Proposta Gerada Por: Cristiane 

FONE: +55 (47) 3520 9000 

Estrada Boa Esperança, 2320 1 Fundo Canoas 
Cep: 89163-5541 RIO DO SUL I SC 1 Brasil 
CNPJ: 00.802.002/0001-02 
1E: 25.314.899-5 
licitacoes@altermed.com.br/altermed@altermed.com.br  

www.altermed.com.br  	/Altermed 
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PLANILHA DE COTAÇÃO - LICITAÇÕES  
ESTIMATIVA ATUALIZADA EM 01/02/2021.   

r COD DESCRIÇÃO R$ 

11413  ENALAPRIL 10MG 25 BL 20 CP GEN CIMED 	BÁSICO - ITEM 131 R$ 0,5972 

55966 	ENALAPRIL 20MG C/500 CP GEN CIMED R$ 0,9467 

55967 	ENALAPRIL 5MG C/500 CP GEN CIMED R$ 0,4821 

11104 
ACIDO VALPROICO VALPROATO SODIO 250MG 50CPS ABBOTT 
DEPAKENE ( Cl ) 	 BÁSICO - ITEM 177 

R$ 0,7424 

11152 
ACIDO VALPROICO VALPROATO SODIO 500MG 50 CP ABBOTT 
DEPAKENE ( C1) 	 BÁSICO - ITEM 179 

R$ 1,1251 

02096 DIVALPROATO SODIO 500MG 30 CP ABBOTT DEPAKOTE ER ( Cl ) R$ 2,7367 

11074 R$ 2,7745 PROPAFENONA 300MG C/60 CP ABBOTT RITMONORM 

1()934  VACINA INFLUENZA - GRIPE CX. C/1 SERINGA 0,5ML (2 A 8C) ABOTT R$ 38,7504 

Ifii155778  IVERMECTINA 6MG 4 CP REVECTINA ABBOTT 	BÁSICO - ITEM 116 R$ 8,1108 

55569 ACIDO VALPROICO 50MG/ML XPE 100ML ABBOTT DEPAKENE (Cl "$ 14,6124 

55588 
CASTANHA DA ÍNDIACASTANHA DA ÍNDIA VENOCUR FIT 263,2MG 
3000M R$ 0,0000 

01519 CLARITROMICINA 500MG IV C/1 F/A ABBOTT KLARICID,  $ 209,0880 

55592  CLARITROMICINA KLARICID 25 MG/ML SUS PED S/DIL 60ML ABBOTT R$ 66,7332 

55593  CLARITROMICINA KLARICID 50 MG/ML SUS PED S/DIL 60ML ABBOTT R$ 124,999 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS ME.LilLoS hiusiJI E ALARLS S/A. 
RUA NORBERTO OTTO WILD, N° 420- IMIGRANTE -VERA CRUZ- RS - CEP 96880-000. 

Fone/Fax; 51 3718 7641 

www.medlive.conn.br  / www.dentalmedilar.com.br  
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11495P CLARITROMICINA 500MG C/ 10 CP ABBOTT KLARICID UD RS 15,0217 

55595 CLORIDRATO DE VERAPAMIL DILACORON 80MG 3000M REV R$ 1,1991 

55596  
COBAMAMIDA 1G/ CLORIDRATO DE CIPROEPTADINA 4MG 
COBAVITAL 1MG 4MG 16COM 

R$ 0,8322 

gg  

11424 COLAGENASE 1,2U/G 30GR POM CX C/50 ABBOTT IRUXOLMONO R$ 65,0296 

55599 DICLORIDRATO DE MEBEVERINA 200 MG DUSPATALIN 200MG 30CAP R$ 4,1799 

55600 DIDROGESTERONA 10MG DUPHASTON 10MG 14COM R$ 1,7379 

55603 DIVALPROATO DE SODIO DEPAKOTE 125MG 30CAP (C1) SPRINKLE R$ 0,86224! 

i 	 W,I,IfGpa, 	... 

55607 DROPROPIZINA 15 MG VIBRAL 1,5MG/ML XPE PED 120ML R$ 12,3336 

55609 DROPROPIZINA 30 MG VIBRAL 30MG/ML SOL ORAL 10ML R$ 10,9728 

55611 DROPROPIZINA VIBRAL 3MG/ML XPE ADU 120ML R$ 15,8868 

55612 ENZIMAS PANCREÁTICAS CREON 10.000 30CAP R$ 1,1138 

55613 ENZIMAS PANCREÁTICAS CREON 25.000 30CAP R$ 2,2316 

55616 ESTAZOLAM NOCTAL 2MG 2000M (B1) R$ 0,8181 

55617 ESTRADIOL + DIDROGESTERONA FEMOSTON 1/10MG 28COM REV R$ 1,9605 
'....) 

55618 
ESTRADIOL 1,0 MG + DIDROGESTERONA 5,0 MG FEMOSTON CONTI 
1/5MG 28COM REV 

R$ 1,9605 
 

55621 FENOFIBRATO MICRONIZADO LIPIDIL 200MG4 30CAP R$ 2.3404 

55622 FENOFIBRATO MICRONIZAD0160 MG 	•IDI , 160MG 3000M R$ 2,8256 

55626 GINKGO BILOBA EXTRATO TANAKAN 120 	'COM REV R$ 3,2400 

55627 GINKGO BILOBA EXTRATO TANAKAN f3 	G 20 ' M REV R$ 3,2400 

55630 HEPARINA SÓDICA TROMBOFOB 2'  e  Ul/G GEL 40G R$ 14,5584 

55631 HEPARINA SÓDICA TROMBOFOB 50UI/G + 2,067 MG/G POM 40G R$ 13,4892 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A. 
RUA NORBERTO OTTO WILD, N° 420- IMIGRANTE -VERA CRUZ- RS - CEP 96880-000. 

Fone/Fax; 51 3718 7641 

www.medlive.com.br  / www,dentalmedilar,com.br 
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55634 LACTULOSE 667/MG/ML DUPHALAC 667MG/ML XPE 200ML R$ 55,5120 

55635  LACTULOSE DUPHALAC STICK 10 x 15ML R$ 4,1634 

R$ 0,6264 11150 LEVOTIROXINA 025MCG 30 CP ABBOTT SYNTHROID 	BÁSICO ITEM - 124 

11151P LEVOTIROXINA 050MCG 30 CP ABBOTT SYNTHROID BÁSICO ITEM - 125 R$ 0,7102 

R$ 1,0890 11123 LEVOTIROXINA 125MCG 30 CP ABBOTT SYNTHROID 

R$ 0,8240 55642 LEVOTIROXINA SÓDICA SYNTHROID 100MCG 30 CP BÁSICO ITEM - 123 

55643 LEVOTIROXINA SÓDICA SYNTHROID 137MCG 30 CP R$ 1,1329 

44 LEVOTIROXINA SÓDICA SYNTHROID 150MCG 30 CP R$ 0,9742 

55645 LEVOTIROXINA SÓDICA SYNTHROID 175MCG 30 CP R$ 1,2902 

55646 LEVOTIROXINA SÓDICA SYNTHROID 200MCG 30 CP R$ 1,4208 

55647 LEVOTIROXINA SÓDICA SYNTHROID 75MCG 30 CP R$ 0,9594 

55648 LEVOTIROXINA SÓDICA SYNTHROID 88MCG 30 CP R$ 0,9759 

55649 MALEATO DE FLUVOXAMINA 100 MG LUVOX 100MG 3000M REV (C1) R$ 6,1901 

55650 MALEATO DE FLUVOXAMINA 50 MG LUVOX 50MG 3000M REV (C1) R$ 3,2152 

55669 
PERSEA AMERICANA MILL 100MG GLYCINE MAX L MERR 200MG 
PIASCLEDINE 300MG 30CAP R$ 8,6400 

.262 TEOFILINA 100MG 30CPS ABBOTT TEOLONG R$ 0,4852 

110263 R$ 0,7690 TEOFILINA 200MG 30CPS ABBOTT TEOLONG 

55955  BETAISTINA 16 MG C/ 30 CP ABBOTT BETASERC R$ 0,9475 

55956 

,,,,,,,, 	• 	,, 

BETAISTINA 24 MG C/ 30 CP ABBOTT BETASERC R$ 1,4252 

» 	,, ,`  le  OATO SODIO 500M e' „,.. 
• T ' 	Y 	1 	• " 

55976  
Ir" 

DIVALPROATO DE SODIO 250 MG 30 CP ABBOTT DEPA.  e 	'IP R$ 1,3668 

55620 EZETIMIMBA 10MG C/30CP GEN ALTHAIA R$ 2,7806 

09004P BETAISTINA 08MG 30 CP APSEN LABIRIN R$ 0,7646 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A. 
RUA NORBERTO OTTO WILD, N°  420- IMIGRANTE -VERA CRUZ- RS - CEP 96880-000. 

Fone/Fax; 51 3718 7641 
www.medlive.com.br  / www.dentalmedilar.com.br  
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00749P BETAISTINA 16MG 30 CP APSEN LABIRIN R$ 0,9234 

00751P BETAISTINA 24MG 30 CP APSEN LABIRIN R$ 1,2362 

09478P CICLOBENZAPRINA 05MG 30 CP APSEN MIOSAN R$ 1,2304 

09476P CICLOBENZAPRINA 10MG 30 CP APSEN MIOSAN R$ 1,3690 

09486 CITRATO DE POTASSIO 05MEQ C/60 CP APSEN LITOCIT R$ 0,6762 

09481P CITRATO DE POTASSIO 10MEQ C/60 CP APSEN LITOCIT R$ 0,8487 

09786P COLCHICINA 0,5MG 30CP APSEN COLCHIS R$ 1,5177 

09005P COLCHICINA 1MG 30CP APSEN COLCHIS 
H 

R$ 3,0348 

02018P DIETILESTILBESTROL 1MG 50 CP APSEN DESTILBENOL R$ 0,6988 

09865P ETODOLACO 400MG C/20 CP APSEN FLANCOX R$ 1,6146 

10023P ETOSSUXIMIDA 50MG/ML FR 120ML APSEN ETOXIN R$ 29,2788 

09482P HARPAGOPHYTUM 400MG C/30 APSEN ARPADOL R$ 2,0102 

09002P ISOXSUPRINA 10MG 30 CP APSEN INIBINA R$ 3,3397 

03103P ISOXSUPRINA 5MG/ML 2ML 25 AMP IM/IV APSEN INIBINA R$ 13,4080 

09477P MECLIZINA 25MG 15 CP APSEN MECLIN R$ 1,1649 

09480P MECLIZINA 50MG 15 CP APSEN MECLIN R$ 2,0995 

11059P OTILONIO BROMETO 40MG 60CP APSEN LONIUM R$ 1,400à`--' 

09675P OXIBUTININA 1MG/ML 120ML APSEN RETEMI* 
i 

R$ 35,4780 

09003P OXIBUTININA 5MG 60 CP APSEN RET i R$ '''.1111111111y   0,8899 

09099P PRIMIDONA 100MG 100 CP APSEN PRIMID (Áltiih,  R$ 0,3418 

09001P PRIMIDONA 250MG 20 CP APSEN PRIMID C1) R$ 0,8073 

09479P STRYPHNODENDRON EXTRATO 60M 	G 20G APSEN FITOSCAR R$ 71,2800 

10099 STRYPHNODENDRON EXTRATO 60MG/G 50G APSEN FITOSCAR R$ 147,3120 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A. 
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08093P TRAZODONA 100MG 30 CP REV APSEN DONAREN ( Cl ) R$ 2,3209 

10315P TRAZODONA 150MG 30 CP REV APSEN DONAREN RETARD ( C1) R$ 3,4822 

05690 TRIANCINOLONA 20MG/ML 1 ML 1 F/A APSEN TRIANCIL R$ 15,9408 

05691P TRIANCINOLONA 20MG/ML 5ML 1 F/A APSEN TRIANCIL R$ 79,6932 

08099P MEMANTINA 10MG 60 CP GEN APSEN ( C1 ) R$ 2,4366 

55579 
BETAMETASONA 2,5MG + HIALURONIDASE 150MG POM DERM APSEN 
POSTEC R$ 88,8408 

9584 CAPSAICINA 0,25MG/G 50G APSEN MOMENT R$ 53,7948 

55585  CAPSAICINA 0,25MG/ML 60ML APSEN MOMENT R$ 39,7224 

55586 CAPSAICINA 0,75MG/G 50G APSEN MOMENT R$ 64,5624 

55589 
CICLOBENZAPRINA 10MG + CAFEINA 60MG CX C/15CP MIOSAN CAF 
APSEN R$ 1,3636 

55590 
CICLOBENZAPRINA 5MG + CAFEINA 30MG CX C/15CP MIOSAN CAF 
APSEN R$ 1,2261 

55605 DOBESILATO 500MG 30CP DOBEVEN APSEN R$ 1,9148 ; 

55632 IOIMBINA 5,4MG C/60CP APSEN YOMAX R$ 1,0790 . 

55639  LEVOFLOXACINO 250MG CX C/7CP LEVOXIN APSEN R$ 4,7612 

6540 LEVOFLOXACINO 500MG CXC/14CP LEVOXIN APSEN R$ 9,1514 

55641 LEVOFLOXACINO 750MG CXC/7CP LEVOXIN APSEN R$ 14,2128 

09991P SULFASSALAZINA 500MG C/60 CP APSEN AZULFIN 
---7 

R$ 1,0099 

09931P 
SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA 400MG C/30 CP REUQUI OL 
APSEN R$ 1,4788 

10369 TRIEXIFENIDIL 2MG 30CP APSEN ARTANE R$ 0,2 

10370 TRIEXIFENIDIL 5MG 30CP APSEN ARTANE I 	R$ 0,2314 

R$ 21,6000'' 08079 	LACTASE 10.000 FCC 2G C/30 SACHES APSEN LACTOSIL 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES SIA. 
RUA NORBERTO OTTO WILD, N° 420- IMIGRANTE -VERA CRUZ- RS - CEP 96880-000. 
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08078 LACTASE 4.000 FCC 2G C/30 SACHES APSEN LACTOSIL R$ 21,6000 

55759  COLAGENO HIDROLISADO 3G C/30 MOTILEX APSEN R$ 3,9031 

10688P 
LIDOCAINA+NEOMICINA+HIALURONIDASE 8 ML FA C/ 1 APSEN OTO- 
XILODASE 

R$ 16,3080 

09676 ETODOLACO 300MG C/30 CP APSEN FLANCOX R$ 1,2113 

55760 BETAMETASONA + HIALURONIDASE 2,5MG BNG 10G POSTEC APSEN R$ 46,1160 

55761 COLECALCIFEROL 200U1/10ML DESOL APSEN R$ 16,2000 

55762 COLECALCIFEROL 200U1/20ML DESOL APSEN R$ 21.6000 

08096 DOXAZOSINA 1MG 20 CP APSEN UNOPROST R$ 1,9154.) 

08097P DOXAZOSINA 2MG 30 CP APSEN UNOPROST R$ 2,3490 

08098P DOXAZOSINA 4MG 30 CP APSEN UNOPROST R$ 3,6280 

55784 MEMANTINA 10MG 50ML ALOIS GOTAS APSEN R$ 120.9060 

55785 FOSFOMICINA TROMETAMOL 5,631G/8G C/1 ENV TRATURIL APSEN R$ 40,5216 

56015 BETAISTINA 24MG 60 CP APSEN LABIRIN R$ 1,2240 

56016 ISOXSUPRINA 5MG/ML 2ML 5 AMP IM/IV APSEN INIBINA R$ 13,5605 

04124P OXIBUTININA 5MG 30 CP APSEN RETEMIC R$ 0,8899 

01050 CALCITRIOL 0,25MCG 30 CPS ASPEN OSTRIOL R$ 1,6862 

10509 
FLUDROCORTISONA ACETATO 0,1MG 100CP (2 A 8) BMS/ASPEN 
FLORINEFE 

R$ 1,5293 
 

3 

09495 FONDAPARINUX SODICO 2,5MG/0,5ML CX C/2 SER GSK ARIXTRA R$ 19,9152 

09496 FONDAPARINUX SODICO 7,5MG/0,6 	CX e/2 SER GSK ARIXTRA R$ 48,6648 

10341 LIDOCAINA 5% POM 25G ASTRAZENECA XiLOCAINA R$ 16,7076 

10343 LIDOCAINA+PRILOCAINA 5G 1 UN POM á •TR  -11111 ENECA EMLA R$ 14,5541 

09862 MELFALANA 2MG 25 CP (2 A 8) GLAXI MITH ALKERAN R$ 4,7956 

10331 
PROPOFOL 10MG/ML (1%) 100ML 01/F/A IV (2A25) ASTRAZENECA 
DIPRIVAN (Cl) 

R$ 240,9912 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A. 
RUA NORBERTO OTTO WILD, Ni' 420- IMIGRANTE -VERA CRUZ- RS - CEP 96880-000. 
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PROPOFOL 10MG/ML (1%) 20ML 05 AMP IV (2A25) ASTRAZENECA 
10330 	DIPRIVAN (C1) R$ 38,0225 

10332 
PROPOFOL 10MG/ML (1%) 50 ML 01F/A IV (2A25) ASTRAZENECA 
DIPRIVAN (C1) R$ 181,5588 

10333 
PROPOFOL 20MG/ML (2%) 50 ML 01F/A IV (2A25) ASTRAZENECA 
DIPRIVAN (C1) R$ 221259 

10339 
ROPIVACAINA 7,5MG/ML 20ML 5 AMP ETJ EST. ASTRAZENECA 
NAROPIN R$ 45,3514 

05293 
SOMATROPINA HUMANA 4 UI PO LIOF + DIL 1ML (2 A 8C) CX C/5 
ASPEN EUTROPIN R$ 153,3730 

55575  BESILATO DE ATRACÚRIO 10MUML 2,5m1 ASPEN TRACRIUM R$ 22,8118 

4576  BESILATO DE ATRACÚRIO 2MG/ML 5ML ASPEN TRACRIUM R$ 43,6169 

55577  BESILDATO DE CISATRACÚRIO 2MG/ML 10ML ASPEN NIMBIUM R$ 67,8758 

55578  BESILDATO DE CISATRACÚRIO 2MG/ML 5ML ASPEN NIMBIUM R$ 34,8926 

R$ 7,5105 

R$ 7,5105 

55581 BROMIDRATO DE DARIFENACINA 15MG C/14 ASPEN ENABLEX 

55582 BROMIDRATO DE DARIFENACINA 7,5MG C/14 ASPEN ENABLEX 

10340 LIDOCAINA 2% GELEIA TUB 30G ASTRAZENECA XYLOCAINA R$ 28,6416 

04748 REMIFENTANILA 2MG 5 F/A IV GLAXOSMITH ULTIVA ( A1 ) R$ 67,1609 

10336 
ROPIVACAINA 10MG/ML 10ML 5 AMP ETJ EST. ASTRAZENECA 
NAROPIN R$ 30,6655 

337 
ROPIVACAINA 10MG/ML 20ML 5 AMP ETJ EST. ASPEN PHARMA 
NAROPIN R$ 61,3548 

10338 
20ML 5 AMP ETJ EST. ASTRAZENECA ROPIVACAINA 

NAROPIN R$ 39,6230 

TIROFIBANA 0,25MG/ML 1F/A C/ 50ML IV ASPEN AGRASTAT -$ 989,4096 

00615 AZATIOPRINA 50MG 100 CP ASPEN IMURAN R$ 3,1835 

10730 CLORAMBUCILA 2MG C/ 25 CP (2 A 8) GSK LEUKERAN R$ 3,5398 

03018 INSULINA N 100U1/ML 10ML 1 F/A (2 A 8 C) SC ASPEN INSUNORM R$ 43,9344 

03023 
INSULINA R 100U1/ML 10ML 1 F/A (2 A 8C) IV/SC ASPEN INS - 'ORM 
(NAC) 

\ / R$ 43,9344 

03709 MERCAPTOPURINA 50MG 25 CP ASPEN PHARMA PURINETHOL R$ 4,1558 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DIS .MBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A. 
RUA NORBERTO OTTO WILD, N° 420- IMIGRANTE -VERA CRUZ- RS - CEP 96880-000. 
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05605 TIOGUANINA 40MG 25 CP ONC ASPEN LANVIS R$ 9,1230 

10032 
SUCCINATO DE SOLIFENACINA + TANSULOSINA 6MG/0,4MG 30CP 
VESOMNI ASTELLAS R$ 4,5258 

55977 TACROLIMO 1 MG 50 CP ASTELLAS PROGRAF R$ 6,7906 

R$ 33,9522 55978 TACROLIMO 5 MG 50 CP ASTELLAS PROGRAF 

55979 TACROLIMO 5 MG 10 AMP ASTELLAS PROGRAF R$ 516,5878 

55980 MIRABEGRONA 25 MG 30 CP ASTELLAS MYRBETRIC R$ 3,7994 

55981 MIRABEGRONA 50 MG 30 CP ASTELLAS MYRBETRIC R$ 6,4681 

55982 	IMICAFUNGINA 50 MG ASTELLAS MYCAMINE R$ 160,58N.) 

55983  MICAFUNGINA 100 MG ASTELLAS MYCAMINE R$ 322,5420 

55984 SOLIFENACINA 5 MG 30 CP ASTELLAS VESICARE R$ 4,5258 

06023 SOLIFENACINA 10MG 30CP VESICARE ASTELLAS R$ 5,5382 

55985  ENZALUTAMIDA 40 MG 120 CP ASTELLAS XTANDI R$ 99,4362 
--, 

09953 AMOXICILINA 500MG 50BL 7CP GEN AUROBINDO R$ 1,9720 
._, 

55894 MEROPENEM 1G 10 F/A IV GEN AUROBINDO R$ 180,4972 

55893  MEROPENEM 500MG 10 F/A IV GEN AUROBINDO R$ 104,0483 

09077 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4G+0,5G 10 F/A GEN AUROBINDO R$ 109,0406.  

I",  c: 	:t 4:t 	UD1C en.1,,, 	,.. ,, 2 n EM"~ 

02579 FLUDROXICORTIDA 0,125MG/G 30G CR BIOLAB DRENISON R$ 26,2440 

03099 ISOSSORBIDA MONONITRATO 10MG/ML 50 AMP BIOLAB CORONAR R$ 2,2695 

10959 LEVANLODIPINO 2,5MG C/30 BIOLAB NO' - R$ 1,4785 

10960 NEBIVOLOL 5MG C/90 BIOLAB NEBILET R$ 3,0783 

10217 NORETISTERONA 0,35MG 35 CP BIOLA: NORà,TI. R$ 0,2024 

04086 ONDANSETRONA 4MG 10 CP BIOLAB VONAU FLASH BÁSICO - ITEM 63 R$ 2,7248 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A. 
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09930 ONDANSETRONA 8MG 10 CP BIOLAB VONAU FLASH BASICO - ITEM 64 R$ 5,3654 

04673 PROPILTIOURACIL 100MG 30 CP BIOLAB PROPILRACIL R$ 0,6343 

05590 TIAMAZOL 10MG 50 CP BIOLAB TAPAZOL R$ 0,4322 

05591 TIAMAZOL 5MG 100 CP BIOLAB TAPAZOL R$ 0,2181 

05848 VASOPRESSINA 20U 1ML 10 AMP IV/IM/SC BIOLAB ENCRISE R$ 23,1422 

55580 BROMAZEPAM 3MG C/30CP GEN BRAINFARMA/NEO QUIMICA R$ 0,6016 

624 
CIANOCOBALAMINA 1.000 MCG 2ML (VIT B12) 50 AMP IM 
CITOPHARMA AMICORED (BEDOZIL) R$ 3,2968 

09623 
CIANOCOBALAMINA 5.000 MCG 2ML (VIT B12) 50 AMP IM 
CITOPHARMA AMICORED (BEDOZIL) R$ 7,1235 

09621 
ZINCO+CUPRICO+MANGANES+CROMICO OLIGOELEMENTOS 2ML 50 
AMP IV CITOPHARMA AD OLIG-TRAT (AD ELEMENT) R$ 9,6539 

09622 
ZINCO+CUPRICO+MANGANES+CROMICO OLIGOELEMENTOS 4ML 50 
AMP IV CITOPHARMA PED OLIG-TRAT (PED ELEMENT) R$ 13,5747 

11019 ACICLOVIR 200MG 25 CP CIFARMA ACIVIRAX 	BÁSICO - ITEM 2 R$ 2,2706 

02034 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA GTS 20ML CIFARMA NAUSILON B6 R$ 9,1044 

11279 
DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG CP C/500 CIFARMA 
VARIFLUX R$ 1,8725 

627 DIPIRONA+ADIFENINA+PROMETAZINA 15ML CIFARMA DORILESS R$ 21,1788 

07044 DIPIRONA+ADIFENINA+PROMETAZINA 50BL 4CP CIFARMA DORILESS R$ 0,7061 

11202 HEDERA HELIX L. 7MG 100ML XPE CIFARMA FLYARE (COPO) R$ 9,0872 

04993 SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG 12 CPS CIFARMA FLO-  :NT R$ 2,5785 

04997 
SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG PO ORAL 4 ENV  Ni# "  D 
CIFARMA FLORENT R$ 5,2461 

55587  CASTANHA DA INDIA 100MG C/60 CAPS CIFARMA VENO  ! R$ 0,2160 

11401 GLIMEPIRIDA 2MG 450 CP GEN CIMED 	( R$ 0,1685 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES SIA. 
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11402 ACEBROFILINA 50MG/5ML 120ML AD. GEN CIMED R$ 16,1905 

11403 ATORVASTATINA 10MG C/90 CP GEN CIMED R$ 1,1878 

11404 ATORVASTATINA 20MG C/90 CP GEN CIMED R$ 1,1550 

06021 
OXIDO ZINCO+COLECALCIFEROL+RETINOL 45G POMADA AZUL 
CIMED BABYMED 

R$ 15,5520 

55950  ACEBROFILINA 25MG/5ML XPE PED 120ML C/50 FR GEN CIMED R$ 13,4922 

55951 ACICLOVIR 200MG C/30 CP GEN CIMED R$ 4,9651 

55952 ACICLOVIR 50MG/G 10G BIS GEN CIMED R$ 18,2952 

55953  AMOXICILINA 50MG/ML 150ML C/ 50 FR GEN CIMED BÁSICO - ITEM 16 R$ 10,292 

55954  AMOXICILINA 50MG/ML 60ML C/50 FR GEN CIMED R$ 11,5992 

55957 ATORVASTATINA 40MG C/30 CP GEN CIMED R$ 2,3756 

01977P DEXPANTENOL 50MG/G 30G POM CIMED BEPANTRIZ R$ 14,9472 

55959  CICLOBENZAPRINA 5 MG C/480 CP GEN CIMED R$ 0,7960 

55960 NIMESULIDA 50MG/ML 15ML CIMED CIMELIDE 

BÁSICO ITEM - 122 

R$ 14,6556 

R$ 9,2070 55961 LEVONORGESTREL 0,75MG 2CP CIMED DIAD 

55962 GLIMEPIRIDA 4MG 30 CP GEN CIMED R$ 2,3972 

11445 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 500CP GEN CIMED 	BÁSICO ITEM - 107 R$ 0,1490'"i'  

55963  LORATADINA 1 MG/ML 100 ML GEN CIMED R$ 13,1112 

55964 LORATADINA 10 MG C/360 CP CIMEDRA AMED BÁSICO ITEM - 127 R$ 0,6733 

IMESULIDA 100MG C/600 CP GEN CIMED  

55969  MICONAZOL 20 MG/G OREM DERM 28G 	EN 	MED R$ 11,9664 

55970  MICONAZOL 20 MG/G LOCAO 30 M 	EN CIMED R$ 6,6312 

55972  DICLOFENACO 15 MG/ML 20 ML CIMED PROBENXIL R$ 13,7700 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES 5/A. 
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55975 VALERIANA OFFICINALIS 50 MG CIMED VALERIMED R$ 1,0800 

02492 FENOFIBRATO 250MG 30 CP RETARD COSMED/FARMASA LIPANON R$ 2,0383 

03973  NITROFURANTOÍNA 100MG C/28 CAP MACRODANTINA COSMED R$ 0,3425 

55624 FUMARATO DE FORMOTEROL 12 MCG C/60 CAPS FLUIR COSMED R$ 0,7633 

10980 ALENDRONATO DE SODIO 70MG C/4 DELTA ENDROSTAN BÁSICO - ITEM 10 R$ 8,6319 

10951 ACIDO TRANEXAMICO 250MG 12 CP GEN EMS BÁSICO - ITEM 6 R$ 2,7594 

x.89 ACARBOSE 100MG 30 CP AGLUCOSE EMS R$ 1,2517 

55690 ACARBOSE 50MG 30 CP AGLUCOSE EMS R$ 0,8247 

55691 ALPRAZOLAM 2MG 30 CP GEN EMS R$ 1,7964 

55692 AMITRIPTILINA 75MG 30 CP GEN EMS R$ 1,3161 

00375 AMOXICILINA+CLAVULANATO 875+125MG 14 CP GEN EMS R$ 8,2373 

11086 ANASTROZOL 1MG 30 CP ONC EMS ARAZABI R$ 18,4219 

00308 ALPRAZOLAM 1MG 30 CP GEN EMS ( B1) R$ 0,5605 

03788 METRONIDAZOL 400MG 20 CP EMS/LEGRAND CANDERM R$ 0,9509 

01185 CARVEDILOL 12,5MG 30 CP EMS/SIGMA PHARMA CARVEDILAT BASIC() - ITEril 37 R$ 1,2304 

T1188 CARVEDILOL 3,125MG 30 CP EMS/SIGMA PHARMA CARVEDILATBÁSICO-r1 M3R$  0,9183 

08055 CARVEDILOL 25,0MG 30 CP GEN EMS BÁSICO - ITEM 38 R$ 2,7762 

09106 CARVEDILOL 6,25MG 30 CP GEN EMS 	BÁSICO - ITEM 40 R$ 2,2237 

55694 MESALAZINA 400MG 30 CP CHRON-ASA EMS R$ 1,4400 

55695  MESALAZINA 500MG 50 CP LIB PROL CHRON-ASA EMS R$ 3,9051 

55697  CLOMIPRAMINA 10MG 20 CP CLO EMS 
---------------'-'" k 

._ 	R$ 0,4633 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A. 
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! 
55698 CLOMIPRAMINA 25MG 20 CP CLO EMS 	BÁSICO - ITEM 55 I 	R$ 1,0298 

55700 
MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML 1ML AMP CONTRACEP 
GERMED 	 BÁSICO ITEM - 134 

R$ 18,4896 

R$ 509,5224 02908 HIALURONATO SODIO 40MG 1 F/A 50ML EMS CYSTISTAT 

55701 DEFLAZACORTE 30MG C/ 10CP GEN EMS R$ 8,4596 

55702 DEFERASIROX 125MG C/ 28CP DESAIRON EMS R$ 21,1367 

55703 DEFERASIROX 250MG C/ 28CP DESAIRON EMS R$ 42,2739 

55704 DEFERASIROX 500MG C/ 28CP DESAIRON EMS R$ 84,548',—) 

10431 SINVASTATINA 40MG 30 CP GEN EMS R$ 3,0661 

02982 IMATINIBE MESILATO 100MG 60 CP EMS GLIMATIN R$ 83,3868 

02985 IMATINIBE MESILATO 400MG 30 CP EMS GLIMATIN R$ 279.8302 

55705 
ACIDO ACETILSALICILICO AAS TAMPONADO 200MG 32 CP 
EMS/SIGMA PHARMA SOMALGIN 

R$ 0,5835 

55706 
ACIDO ACETILSALICILICO AAS TAMPONADO 325G 32 CP EMS/SIGMA 
PHARMA SOMALGIN 

R$ 1,2713 

55707 
ACIDO ACETILSALICILICO AAS TAMPONADO 81G 32 CP EMS/SIGMA 
PHARMA SOMALGIN 

R$ 0,3172 

55708 VALACICLOVIR 500MG C/ 10 CP HERPSTAL EMS R$ 13,950,•,--,  

00617 AZATIOPRINA 50MG 50 CP EMS/GERMED IMUSSUPREX R$ 1,1677 

03095 ISOSSORBIDA DINITRATO 05MG 30 CP SUBLING  :  5,),(9.11321L114  R$ 0,2682 

55709 ISOSSORBIDA DINITRATO 10MG 30 CP E 	--_  •Ro R$ 0,2560 

55710 GLICOSAMINA 1,5G PO ORAL 30 SACHE SULGLA
,.

IC  "Iiih, 4 R$ 6,0728 

05650 TOPIRAMATO 25MG 60 CP GEN EMS ( C1) R$ 0,9570 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A. 
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55711 ATENOLOL 50MG 30 CP GEN EMS R$ 0,6786 

00590 ATORVASTATINA 80MG 30 CP GEN'EMS R$ 4,2847 

09234 ATORVASTATINA 10MG 30 CP GEN EMS R$ 2,3756 

09180 ATORVASTATINA 20MG 30 CP GEN EMS R$ 4,1623 

09237 ATORVASTATINA 40MG 60 CP GEN EMS R$ 4,2844 

10742 BEZAFIBRATO 200MG C/ 20 CP GEN EMS R$ 0,7495 

IN..)780 BIMATOPROSTA 0,3MG/ML COL. 3ML GEN EMS R$ 71,9388 

00781 BIMATOPROSTA 0,3MG/ML COL. 5ML GEN EMS R$ 107,9136 

11103 BROMAZEPAM 3MG 30 CP GEN EMS ( B1) R$ 0,5115 

10750 BROMAZEPAM 6MG 30 CP GEN EMS ( B1 ) D.I. R$ 0,8214 

55713  CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG 30 COMP LIB PROL GEN EMS R$ 2,8436 

55714 CANDESARTANA CILEXETILA 16MG 30 CP GEN EMS R$ 2,5610 

01392 CICLOBENZAPRINA 10MG 10 CP GEN EMS R$ 0,8856 

01394 CICLOBENZAPRINA 5MG 30 CP GEN EMS R$ 0,7974 

e  402 CICLOSPORINA 100MG 50 CPS GEL MOLE GEN GERMED R$ 7,3593 

01403 CICLOSPORINA 25MG 50 CPS GEL MOLE GEN GERMED R$ 1,8619 

01404 CICLOSPORINA 50MG 50 CPS GEL MOLE GEN GERMED R$ 3,7150 

55988  CLARITROMICINA 500MG 10 CP GEN EMS BÁSICO - ITEM 47 R$ 10,3904 

01517 CLARITROMICINA 250MG/5ML 60ML SUSP GEN EMS R$ 85,6980 

01960 DEXAMETASONA 4MG C/10 CP GEN EMS/LEGRAND BÁSICO - ITEM 66 R$ 0,9050 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A. 
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09856 DILTIAZEM 030MG 50 CP GEN EMS R$ 0,2910 

09857 DILTIAZEM 060MG 50 CP GEN EMS R$ 0,5579 

55763  DORZOLAMIDA + TIMOLOL 20MG/ML + 5MG/ML GEN EMS R$ 64,2492 

55764 DORZOLAMIDA 20MG/ML 5ML GEN EMS R$ 44,2584 
1 
102120 	DOXAZOSINA 2MG 30 CP GEN EMS/GERMED R$ 2,1952 

i 
' 55715 	iLATANOPROSTA 0,05MG/ML SOL OFT 2,5ML DRENATAN EMS R$ 112,1904 

11505 ENALAPRIL 05MG 30 CP GEN EMS R$ 0,6836 

55718  ENTACAPONA 200MG 30 CPS REV GEN EMS R$ 3,7047 

55719  ESCITALOPRAM 10MG 30 CPS REV GEN EMS R$ 4,8142 

55720 ESCITALOPRAM 15MG 30 CPS REV GEN EMS R$ 5,7769 

55721 ESCITALOPRAM 20MG 30 CPS REV GEN EMS R$ 9,1450 

02358 ESOMEPRAZOL 20MG 28CPS REV GEN EMS R$ 3,0059 

55723  ESOMEPRAZOL 40MG 28CPS REV GEN EMS R$ 6,2837 

02397 	1ESPIRONOLACTONA 025MG 30 CP GEN EMS/GERMED BASICO - ITEM 80 R$ 0,5568 

R$ 3,2951 05981 FINASTERIDA 5MG 30 CP GEN EMS 	 BÁSICO - ITEM 90 

11036 FINGOLIMODE 0,5MG 28 CPS GEN EMS R$ 140,7255 

55724 FLUOXETINA 20MG 28 CPS GEN EMS BÁ 1C• - ITEM 92 R$ 2,4782 

55725  GABAPENTINA 600MG 27 CPS REV GEN  v,"4,--  R$ 4,4995 

55726 GALANTAMINA 16MG 28 CP DURA LIB P-  'kg  EN EMS R$ 4,8414 

55727  GALANTAMINA 8MG 28 CP DURA LIB " •OL GEN EMS R$ 5,5280 

55728 GENFIBROZILA 600MG 24 COMP REV GEN EMS R$ 1,7937 
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55729  
r 
GENFIBROZILA 900MG 12 COMP REV GEN EMS R$ 2,7027 

55731  SINVASTATINA 10MG 30 CP GEN EMS R$ 1,8431 

55732  PREDNISONA 20MG 10 CP GEN EMS 	BASICO ITEM - 153 R$ 1,6254 

55733  GLIBENCLAMIDA 5MG 30 CP GEN EMS R$ 0,2922 

55734  ACIDO FOLICO 5MG 30 CP FOLIFOLIN EMS R$ 0,3826 

55735  RILUZOL 50MG 60 CP TEKZOR EMS R$ 23,3177 

36  HIDROXIUREIA 500MG 100 CP TEPEV EMS R$ 1,3930 

09527 TICLOPIDINA 250MG 30 CP GEN EMS R$ 1,9284 

05698 TROMETAMOL CETOROLACO 30MG/ML 3 AMP IM/IV EMS TORAGESIC R$ 9,6804 

05697 TROMETAMOL CETOROLACO 10MG 10 CP SL EMS TORAGESIC R$ 2,9095 

• ,  ideliffi 	'  LUIla  Ilican.z. 

05811 VALSARTANA 80MG 30 CP GEN EMS/NOVA QUIMICA R$ 2,7508 

55738  VALSARTANA 160MG 30 CP GEN EMS/NOVA QUIMICA R$ 2,7508 

-- 	 . 

55740 ZIPRASIDONA 40 MG 30 CAP GEN EMS R$ 5,1263 

741 ZIPRASIDONA 80 MG 30 CAP GEN EMS R$ 8,5326 

05880 ZOLPIDEM 10MG 20 CP GEN EMS/GERMED ( B1) R$ 1,9224 

09896 LEVOFLOXACINO 500MG 10 CP GEN EMS R$ 9,8075 

09041 LORAZEPAM 2MG 20 CP GEN EMS (B1) R$ 0,6156 

03719 MESALAZINA 3G 100ML ENEMA GEN EMS R$ 19,6776 

55742 MOXIFLOXACINO 400MG 5CP GEN EMS R$ 19,7683 

55743  NITRAZEPAM 5MG 20 CP GEN GERMED 	, 	___-------- R$ 0,2732 
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55744 LACTULOSE 667MG/ML 120ML AMEIXA NORMOLAX EMS BÁSICO ITEM - 117 R$ 30,9528 

04062 OLANZAPINA 10MG 28 CP GEN EMS ( Cl ) R$ 13,5551 

04063 OLANZAPINA 5MG 28 CP GEN EMS ( C1) R$ 6,7770 

55745  ALENDRONATO DE SODIO 70MG C/4 CP OSTEOFORM EMS R$ 8,9586 

04163 PANTOPRAZOL 20MG 28 CP GEN EMS R$ 2,1537 

55746 ZOLPIDEM 5MG 30CP PATZ SL EMS R$ 3,0931 

55747  PRAMIPEXOL 1MG 30CP GEN EMS R$ 3,8254 

55748 LEVONORGESTREL 0,75MG 2CP PREVIDEZ EMS R$ 11,1726 

55749  QUETIAPINA 300MG 30CP CP REV QUEROPAX EMS R$ 32,0040 

55750  QUETIAPINA 100MG 30 CP REV GEN EMS R$ 5,2343 

55751  QUETIAPINA 200MG 30 CP REV GEN EMS R$ 9,4165 

04727 RANITIDINA 150MG 120ML XPE GEN EMS/GERMED R$ 30,0564 

55752  RISEDRONATO SODICO 35MG 4 CP CP REV GEN EMS R$ 15,1227 

04974 ROSUVASTATINA 10MG 30 CP GEN EMS R$ 3,3929 

55753 ALFACALCIDOL 0,25MCG 30 CP SIGMACALCIDOL EMS R$ 1,7070j 

55754 ALFACALCIDOL 1MCG 30 CP SIGMACALCID• 	EMS R$ 4,3152 

55756  CALCITRIOL 0,25MCG 30 CPS SIGMA 	OL 	:RMED R$ 1,3560 

55757  SILDENAFILA 20MG 90 CP GEN EMS R$ 12,9996 

55786 CINACALCETE 30MG 30CP MISSORT EMS R$ 20,6607 

55788 SOLIFENACINA 10MG 30CP IMPERE EM R$ 5,5378 

00350 AMITRIPTILINA 25MG 30 CP GEN EM 	( Cl ) 	BÁSICO - ITEM 53 R$ 0,4129 
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55827 IANLODIPINA 10MG C/30 CP GEN EMS R$ 1,6319 	1 

11147 
BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML 5ML 5 AMP (2 A 8C) EMS 
BEDECI R$ 34,4477 

55986 BESILATO CISATRACURIO 2 MG/ML 10 ML 5 AMP BEDECI EMS R$ 67,8758 

55987  CEFALEXINA 500 MG 10 CP GEN EMS BÁSICO - ITEM 41 R$ 2,3738 

55989 CLOTRIMAZOL 10 MG/G CREME VAG GEN EMS R$ 36,3420 

55992  FENOFIBRATO 200 MG 30 CP GEN EMS R$ 1,5213 

9993  GLICLAZIDA 30 MG 30 CP GEN EMS R$ 0,6167 

55994  GLICLAZIDA 60 MG 30 CP GEN EMS R$ 1,2326 

55995  SOLIFENACINA 5 MG C/ 10 CP IMPERE EMS R$ 4,5252 

55996  INDAPAMIDA 1,5 MG C/ 30 CP GEN EMS R$ 0,7420 

56001 ROSUVASTATINA 20 MG C/ 30 CP GEN EMS R$ 5,9432 

56002 SERTRALINA 100 MG C/ 14 CP GEN EMS R$ 5,7533 

56003 SERTRALINA 50 MG C/ 28 CP GEN EMS R$ 2,8766 

004 SIBUTRAMINA 15 MG C/ 30 CP GEN EMS R$ 1$699 

56006 SILDENAFILA 25 MG C/ 4 CP GEN EMS R$ 12,6603 

56007 SILDENAFILA 50 MG C/ 4 CP GEN EMS R$ 13,9185 

00155 AGUA BIDESTILADA 10ML C/200 FARMACE R$ 0,6499 

08002 ATROPINA 0,25MG/ML 1ML IM/IV/SC 100 fA3X1Fc)0TFEWkCE ATR11-  MA R$ 0,7465 

01560P CLORETO POTASSIO 10% 10ML C/200 FARMACE R$ 0,7322 

01570 CLORETO SODIO 0,9% 10ML C/200 FARMACE /3950  TF R$ 0,7819 

10616 CLORETO SODIO 10% 10ML C/200 FARMACE R$ 0,7387 
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CLORETO SODIO 20% 10ML C/200 FARMACE BÁSICO - ITEM 52 

  

R$ 0,9473 '01579 

   

    

     

      

      

02044 DIPIRONA 500MG/ML 02ML 100 AMP IM/IV FARMACEBWil,c,(NM R$ 1,1465 

03758 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML 100 AMP FARMACE Mãls'ilg=Lyi1A R$ 0,7625 

03780 METRONIDAZOL 0,5% 0100ML 60 FR FARMACE NIDAZOFARMA R$ 9,3075 

05191 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0100ML 60 FR SF FARMACE R$ 6,2441 

05268 SOL. GLICOSE 50% 10ML C/200 FARMACE 	BÁSICO - ITEM 97 R$ 0,4447 

05866 VITAMINA C 500MG 5ML 100 AMP IV FARMACE R$ 0,941£\_, 

11065 SOL. GLICOSE 25% 10ML C/200 FARMACE R$ 0,9320 

10134 AMBROXOL 15MG/5ML INF. 120ML GEN C/60 FR GEN FARMACE R$ 7,7815 

10717 AMBROXOL 30MG/5ML AD 120ML GEN FARMACE R$ 13,1442 

00775 BICARBONATO SODIO 8,4% 10ML C/100 AMP VIDRO FARMACE R$ 1,0263 

lefelleaaeffille~111.1.11.111~~~.1111.1~ 

R$ 9,0326 01953 DEXAMETASONA 0,1MG/ML ELIXIR 100ML GEN FARMACE BÁSICO - ITEM 68 

09936 DEXAMETASONA 0,1MG/ML ELIXIR 120ML GEN FARMACE R$ 9,4549 

01959 DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML C/50 AMP IM/IV GEN FARMACE R$ 3,0547 H 

R$ 4,1957 01964 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/100 AMP IM/IV GEI'B\I AEARCO  yAg 
7 

10716 DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML 100M 	EN FARMACE R$ 7,9889 

02051 DIPIRONA 500MG/ML 20ML GTS GEN  lik: á  E R$ 5,2488 

10667 OLEO MINERAL 0100ML C/60 FARMACLY  R$ 8,2080 

04732 RANITIDINA 25MG/ML 2ML IM/IV 100 a mp,GEr9 FARMACE BÁSICO ITEM - 161 R$ 1,6973 

02013 
DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 100 AMP IM FARMACE 
DICLOFARMA R$ O 9891  
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09884 PARACETAMOL 200MG/ML 10ML GTS GEN FARMACE R$ 1,9110 

04258 PARACETAMOL 200MG/ML 15ML GTS GEN FARMACE R$ 2,8665 

02761 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML 50 AMP IM/IV FARMACL IIC1(13:2ÇT F5ARMA R$ 0,7821 

11099 DACARBAZINA 100MG 1 F/A IV FARMARIN EVODAZIN (2 A 8) R$ 74,6712 

11127 	DACARBAZINA 200MG 1 F/A IV ONC (2A8) FARMARIN EVODAZIN R$ 155,3040 

11179 DAUNORRUBICINA 20MG 1 F/A FARMARIN EVOCLASS R$ 105,6348 

11096 DOXORRUBICINA 10MG 1 F/A FARMARIN EVORUBICIN R$ 57,1212 

L097  DOXORRUBICINA 50MG 1 F/A IV FARMARIN EVORUBICIN R$ 237,3408 

11100P ETOPOSIDEO 100MG 1 F/A 5ML ( 2 A 8 C) FARMARIN EVOPOSDO R$ 75,9780 

11178 FLUDARABINA 50MG PO LIOF 5 F/A (2 A 8) FARMARIN EVOFLUBINA R$ 930,0874 

11189 GENCITABINA 1G 1 F/A IV FARMARIN ONC EVOZAR R$ 1.022,9328 

11188 GENCITABINA 200MG 1 F/A IV FARMARIN ONC EVOZAR R$ 205,5672 

11278 IDARRUBICINA 10MG 1 FIA PO LIOF FARMARIN EVOMID R$ 1.389,3984 

11277 IDARRUBICINA 5MG 1 F/A PO LIOF FARMARIN EVOMID R$ 733,4280 

11098 IFOSFAMIDA 1G 1 F/A IV (ATE 25C) FARMARIN EVOLOX ONC R$ 131,9328 

_11136 MITOXANTRONA 20MG 1 F/A 10ML IV (2 A 8) FARMARIN EVOMIXAN R$ 1.400,7816 

0262 OXALIPLATINA 100 MG F/A PO IV (ATE 25C) FARMARIN EVOXALI R$ 4.658,8392 

11431 OXALIPLATINA 50MG 1 F/A FARMARIN EVOXALI R$ 2.204,2044 

11366 PACLITAXEL 100MG 1 F/A 16,7ML FARMARIN EVOTAXEL R$ 2.498,0940 

11367 PACLITAXEL 150MG 1 F/A 25ML FARMARIN EVOTAXEL R$ 4.013,3016 

11247 PACLITAXEL 300MG 1 F/A 50ML IV FARMARIN EVOTAXE '  A 8 C) R$ 7.735,1112 

11388 PACLITAXEL 30MG 1 F/A 5ML (2 A 8) FARMARIN 	VOTAXEL R$ 769,9104 

10752 ALBENDAZOL 040MG/ML 10ML SUSP GEOLAB ALBEL R$ 8,6778 
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00400 ANLODIPINA 10MG 50BL 10 CP GEOLAB BESILAPIN R$ 2,0439 

00401 ANLODIPINA 5MG 25BL 20 CP GEOLAB BESILAPIN R$ 1,0391 

10587 DEXCLORFENIRAMINA 2MG 500CP GEOLAB HYSTIN BÁSICO ITEM - 130 R$ 0,3361 

11143 ITRACONAZOL 100MG 50BL C/ 5 CPS GEOLAB TRAXONOL BÁSICO ITEM - 115 R$ 6,7252 

01541P CLONAZEPAN 2,5MG/ML GTS 20ML C/50 FR GEN GEOLAB ( B1 ) R$ 10,3427 

10778 CODEINA+PARACETAMOL 500MG+30MG 96 CP GEN GEOLAB (A2) R$ 1,4395 

10811 ESCITALOPRAM 10MG 30 CP GEN GEOLAB ( Cl ) R$ 4,8142 

10757 ATORVASTATINA 10MG 30 CP GEN GEOLAB R$ 1,1876 

10754 ATORVASTATINA 20MG 500 CP GEN GEOLAB R$ 1,1879 

10755 ATORVASTATINA 40MG 500 CP GEN GEOLAB R$ 2,3758 

55900 ESCITALOPRAM 20MG 2 BL C/15 CP GEOLAB R$ 9,1450 

10322 GLIBENCLAMIDA 5MG 15BL 30CP GEOLAB GLICAMIN BÁSICO - ITEM 96 R$ 0,2475 

10800 QUETIAPINA 100MG 30 CP GEN GEOLAB ( C1) RS 7,8933 

10753  QUETIAPINA 25MG 30 CP GEN GEOLAB R$ 2,3712 

07067 NIFEDIPINA 10MG 15BL 30 CP GEOLAB NIOXIL RS 0,4032 

55766 OLANZAPINA 10MG 30 CP GEN GEOLAB R$ 20,5880 

55767  CLONAZEPAN 0,5MG 30 CP GEN GEO -,,s R$ 0,2192 
Y 
ir  

55768 OLANZAPINA 5MG 30 CP GEN GEOLAB R$ 6,7766 

10548 CAPTOPRIL 25MG 30 CP GEOLAB CAPDX 	BÁS 	- ITEM 31 R$ 0,6613 

02763 FUROSEMIDA 40MG 25BL 20 CP GEO  á :  DIUREMIDA RS 0,5217 
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00346 AMIODARONA 200MG 50BL 10 CP GEOLAB AMIORON 	BÁSICO - ITEM 12 R$ 1,2269 	1 

II/ 	Y 	- 	, 	, 	• 	- 	 ,, 

55780 INDAPAMIDA 1,5MG C/30 LIB PROL GEN GEOLAB R$ 0,6980 

55781 QUETIAPINA 200MG 30 CP GEN GEOLAB R$ 14,1937 

04667 PROPANOLOL 40MG 30BL 20 CP GEOLAB POLOL R$ 0,2014 

60001 METFORMINA 850MG CX 1000CP GEOLAB GLICEFOR R$ 0,7141 

60002 RANITIDINA 150MG CX 500 CP GEOLAB ULTIDIN 	BÁSICO ITEM - 160 R$ 1,3435 

9003 IBUPROFENO 300MG CX 500 CP GEOLAB IBUVIX 	BÁSICO ITEM - 109 R$ 0,5240 

55688 ISOTRETINOINA 10MG 30 CP ACNOVA GERMED R$ 2,1668 

55999  LATANOPROSTA + TIMOLOL 0,05 MG/ML + 5 MG/ML 2,5 ML GEN EMS R$ 99,3168 

56005 CICLOSPORINA 100MG/ML 50 ML SIGMASPORIN EMS R$ 302,6916 

55606 DOCETAXEL 80MG GEN GLENMARK R$ 2.619,9180 

10857 DOCETAXEL RFU 20MG 1 F/A 01ML GEN GLENMARK R$ 903,3444 

09326 1 
DOXORRUBICINA 50MG 1 F/A GEN GLENMARK R$ 148,1112 

04312 PEMETREXEDE DISSODICO 100MG C/ 1 F/A GEN GLENMARK R$ 1.038,2040 

04314 PEMETREXEDE DISSODICO 500MG C/ 1 F/A GEN GLENMARK R$ 5.191,8516 

56 DOCETAXEL RFU 80MG 1 F/A 4ML GEN GLENMARK (0 A 25) R$ 3.257,4096 

10250 DIPIRONA 500MG 50BL 10 CP GEN GREEN PHARMA R$ 0,2700 

09908 NISTATINA 25.000UI/G 60G CR VAG GEN GREEN PHARMA R$ 10,1520 

10713 TERBUTALINA 0,5MG/ML 1 ML 50 AMP SC/IV GEN GREE 	- . 	• 	à R$ 3,2400 

09060 LIDOCAINA SPRAY 50ML AD/PED GEN HIPOLABOR R$ 79,6500 

R$ 0,1927 

R$ 2,5381 

00038 AGIDO FOLICO 5MG 500 CP HIPOLABOR HIPOFOL 	BÁSICO yM 

00042 ACIDO FOLINICO 15MG 25BL 20 CP HIPOLABOR F 	AC 	Ekiksic -ITEM 93 
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FENTAN1LA CÇO5MG/1V1L (78,51CliCG).1~L 
4 ; 	 OMPLFMR  

02498 FENTANILA 0,05MG/ML 2ML 50 AMP IM/IV GEN HIPOLABOR ( A1 ) R$ 1,9833 

02497 
FENTANILA 0,05MG/ML ESPINHAL 10ML 50 AMP IM/IV 
HIPOLABOR ( A1 ) 

GEN 

ITEM 21 

RS 5,5274 

R$ 4,6155 03072 IPRATROPIO BROMETO 0,25MG/ML 20ML GEN HIPOLABORBÁsico- 

03325 LIDOCAINA 2% SNASO 5ML 100 F/A GEN HIPOLABOR R$ 2,1612 

09773  NALBUFINA 10MG/ML 1ML 10 AMP IV/IM/SC GEN HIPOLABOR ( A2 ) R$ 11,2514 

04265 PARACETAMOL 500MG 50BL 10 CP GEN HIPOLABOR RS 0,3374 

05167 SIMETICONA/DIMETICONA 75MG/ML 10ML GTS GEN HIPOLABOR R$ 7,4736 
____1 

R$ 0,5903 05593  TIAMINA 300MG 50 BL 10 CP HIPOLABOR 

fths 	k-A ,.  
... 

00598 ATROPINA 0,50MG/ML 1ML 100 AMP HYPOFARMA HYTROPIN R$ 0,7518 

Pt_ 

02046 1DIPIRONA 500MG/ML 05ML 100 AMP HYPOFARMA HYNALGIN R$ 1,4230 
__..- 

MEI 11111111111~111 
GEN 1PeiVIICI A 0801VIG/2=CrAMP AD IM1IV19YROFARMA 
HYIAM I C I NA 	 COMPUMENTAR .111M 145 

03306 LIDOCAINA 1% SNASO 20ML 25 F/A HYPOFAR  gi  HYPOCAINA R$ 3,7174 

03312 LIDOCAINA 2% CNASO 20ML 25 F/A HY  • •  FAR  : HYPOCAINA R$ 5,0397 

03979  
"'Nilo. 

NITROPRUSSETO SODIO 50MG 2ML 1 AMP HY`WARMA NITROP R$ 26,2656 

04170 PAPAVERINA 100MG 2ML 10 AMP HYPOFARM  á  HY" •VERIN R$ 15,2248 

[00990 
/ 

BUPIVACAINA 0,5% PESADA 4ML 50 F/A GFdrK1 HYPOFARMA R$ 6,3072 
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03323 LIDOCAINA 2% SNASO 20ML 25 F/A GEN HYPOFARMA R$ 4,3576 

09199 NOREPINEFRINA 8MG 4ML 50 AMP GEN HYPOFARMA R$ 10,5440 

04089 ONDANSETRONA 4MG 2ML 50 AMP GEN HYPOFARMA R$ 35,3030 

04095 ONDANSETRONA 8MG 4ML 50 AMP GEN HYPOFARMA R$ 70,6061 

09046 
METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML 240 AMP PLAST ISOFARMA 
NOPROSIL R$ 0,7771 

136 
CARB. CALCIO 500MG (200MG CALCIO ELEMENTAR) 50BL 10 CP 
VITAMED EFICAL R$ 0,5400 

10582 
SULFATO FERROSO 40MG(14 MG FERRO ELEMENTAR) 500 CP 
VITAMED 	 BÁSICO - ITEM 175 R$ 0.5400 

1 0 1 3 1 
CARB. CALCIO 1250MG (500MG CALCIO ELEMENTAR) 50BL 10 CP CIA 
CAL VITAMED 	BÁSICO - ITEM 35 R$ 0,1620 

55570  AGOMELATINA 25MG CX C/14CP VALDOXAN SERVIER R$ 5,8760 

55601 DIOSMINA+HESPERIDINA 900+100MG 30CP SERVIER DAFLON R$ 3,4876 

55623 FOTEMUSTINA 50MG/ML 208+ AMP4ML MUPHORAN SERVIER R$ 4.266,6156 

10527 GLICLAZIDA 60MG 30CP SERVIER DIAMICRON MR R$ 1,8965 

si  INDAPAMIDA 1,5MG 60DR LIB PROLONG SERVIER NATRILIX R$ 1,0741 

10600 INDAPAMIDA 2,5MG 30DR SERVIER NATRILIX R$ 1,1012 

110601 IVABRADINA 5 MG C/ 28 CP, SERVIER PROCORALAN R$ 2,0358 

55633  IVABRADINA 7,5 MG C/ 28 CP SERVIER PROCORALAN 	 I  R$ 2,2791 

55662 PERINDOPRIL 10MG CX C/30CP ACERTIL SERVIER R$ 1,9036 

55663 PERINDOPRIL 4MG CX/C 30 COVERSYL SERVIER R$ 2,3540 

55664 PERINDOPRIL 5MG CX C/30CP ACERTIL SERVIER R$ 1,1848 
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55665 	PERINDOPRIL 8MG CX/C 30 COVERSYL SERVIER R$ 4,1853 

55666 
PERINDOPRIL ARGININA 14MG + ANLODIPINO 10MG C/30CP 
ACERTANLO SERVIER 

R$ 4,4070 

55667 
PERINDOPRIL ARGININA 3,5MG + ANLODIPINO 2,5MG C/30CP 
ACERTANLO SERVIER R$ 1,2891 

55668 
PERINDOPRIL ARGININA 7MG + ANLODIPINO 5MG C/30CP 
ACERTANLO SERVIER 

R$ 1,7532 

09550 
PERINDOPRIL+INDAPAMIDA 4+1,25MG 30CP SERVIER COVERSYL 
PLUS 

R$ 2,5556 

55675 RILMENIDINA 1MG CX C/30CP HYPERIUM SERVIER R$ 2,6406 

55680 SULBUTIAMINA 200MG CXC/20CP ARCALION SERVIER R$ 1,7642 
,.._., 

55682 TIANEPTINA 12,5 MG CXC/60CP STABLON SERVIER R$ 2,6375 

11076P TICAGRELOR 90MG 60 CP ASTRAZENECA BRILINTA R$ 4,2768 

10924 

11184 

ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0,625 CP C/28 MABRABylsEffli )E51 R$ 1,0017 

RS 1,3474 GESTODENO+ETINILESTRADIOL 0,075MG+0,03MG 21CP MABRA 
FERTNON 

11182 
CIPROTERONA+ETINILESTRADIOL 2MG+0,035MG 21CP MABRA 
FERANE 35 

R$ 0,9432 

ENANTATO NORESTITERONA 50MG/ML + VALERATO ESTRADIOL 
10908 	5MG/ML - AMP 1ML+SER MABRA NOREGYNA BASICO - ITEM 77 

R$ 23,4252 

LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL 0,03MG C/21 MABRA 
10907 	CICLOFEMME 	 BÁSICO - ITEM 83 

R$ 0,2987 

02962 IBUPROFENO 100MG/ML GTS 20ML MANTECORP ALIVIUM R$ 27,5508 

10565 BROMOPRIDA 4MG/ML FR 20ML GTS GEN MARIOL/PHARLAB R$ 12,6678 

10347 
METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 10ML GTS GEN MARIOL / PHARLAB 
(3557) 	 BÁSICO - ITEM 140 

R$ 4,2660 

02106 DOMPERIDONA 10MG 60 CP FARMASA PER DAL R$ 0,4890 

02108P DOMPERIDONA 1MG/ML 100ML SUSP. 	- 	., A  •  SA PERIDAL R$ 31,6656 

09980 COLCHICINA 0,5MG 20 CP GEN MULTIL  • : R$ 0,9266 

55990 DELTAMETRINA 0,2 MG/ML 100 ML L• AO D 	TALAB EMS R$ 11,7720 

55991 DELTAMETRINA 0,2 MG/ML 100 ML XAMP DELTALAB EMS R$ 11,7720 

I 	AÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE Pk,  ,OUTOS 
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55997 PERMETRINA 10 MG/ML 60ML KELTRINA EMS R$ 12,8628.8  

55998  PERMETRINA 50 MG/ML 60ML KELTRINA EMS R$ 25,6068 

56008 METOPROLOL 100 MG C/ 30 CP GEN EMS 	BÁSICO ITEM - 167 R$ 0,6667 

11285 EVEROLIMO 10MG 28 CP GEN NATCOFARMA ONC R$ 236,8548 

11344 EVEROLIMO 5MG 28 CP GEN NATCOFARMA ONC R$ 119,7612 

11286 LETROZOL 2,5MG 30 CP ONC GEN NATCOFARMA R$ 14,0400 

1095B 

,rd312  

IRXID07fNCO+COLECALCIFEROL — 1 	 DANAI IV 
NATIGLOS 	 * 

PERMETRINA 1% 60ML LOCAO NATIVITA PERMENATI 	BÁSICO ITEM - 151 R$ 12,7900 

10313 PERMETRINA 5% PLUS 50MG/60ML LOCAO NATIVITA PERMENATI R$ 27,0121 

10804 

10511 

CETOCONAZOL 20MG/ML 100ML SHAMPOO ANTICASPA GEN 
NATIVITA 	BÁSICO - ITEM 45 R$ 26,7408 

R$ 4,9140 DIPIRONA 500MG/ML 10ML GTS GEN NATIVITA 

09645 RANITIDINA 150MG 120ML XPE GEN NATIVITA 	BÁSICO ITEM - 159 R$ 28,1556 

10729 SULFADIAZINA PRATA 1% 30GR CR C/200 BIS GEN NATIVITA R$ 7,7351 

09167 SULFADIAZINA PRATA 1% 400G CR GEN NATIVITA R$ 61,4429 

10710 SULFADIAZINA PRATA 1% 50GR CR C/200 BIS GEN NATIVITA R$ 12,8939 

02584 FLUNARIZINA 10MG 50 CP NEO QUIMICA/BRAINFARMA VERTIGIUM R$ 0,1797 

09119 LOPERAMIDA 2MG 12CP NEO QUIMICA/BRAINFARMA MAGNOSTASE R$ 0,5228 

10812 NIMESULIDA 100MG C/12 CP NEO QUIMICA/BRAINFARMA NE3SULIDA R$ 1,7324 

09909 
SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG 12 CPS NEO Qb'+' ' 	á  : 
FLOMICIN 	 444" R$ 2,6550 

10771 ACICLOVIR 050MG/G 10G CR GEN NEO QUIMICA/BRAINF i' R$ 25,9848 

00956 BROMAZEPAM 6MG 30 CP GEN NEO QUIMICAAINFAR 	1  B1) R$ 1 0087 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A. 
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05141 SILDENAFIL CITRATO 50MG 4 CP GEN NEO QUIMICA/BRAINFARMA R$ 11,1159 

05812 VALSARTANA 80MG 30 CP GEN BRAINFARMA/NEO QUIMICA R$ 2,5985 

55602 
DIPIRONA 500MG CAFEINA 65MG C/100CP GEN BRAINFARMA/NEO 
QUIMICA R$ 0,9306 

55628 GLIMEPIRIDA 1MG C/30 CP GEN BRAINFARMA R$ 0,4342 

55629 GLIMEPIRIDA 2MG C/30 CP GEN BRAINFARMA R$ 0,8287 

55651 MESALAZINA 400MG C/30CP GEN BRAINFARMA/NEO QUIMICA R$ 1,5426 

55652 MESALAZINA 800MG C/ 30CP GEN BRAINFARMA/NEO QUIMICA R$ 2,1406 

15=11 
i.-ANAtlellxiviuukARISPRODOL+CAFEINA+DICLOF.SOD C/12C 
MIOFLEX BRAINFARMA 	,...~.1~~~EMENTAR0~.4- 

111.1111111111r I  Ç)  )ÇL9M?°1\119 0/15 C  Miiiiii~~1101111110111111.1111~1 
55671 PREDNISOLONA 20MG C/10 CP PREDSIM COSMED R$ 2,1632 

55672 PREDNISOLONA 5MG C/20 CP PREDSIM COSMED R$ 0,7441 

55676 SILDENAFILA 100MG C/4CP GEN BRAINFARMA/NEO QUIMICA R$ 21,7863 

05467 
SULFAMETOXAZOL+TRIMET. 400+80MG 5ML 50 AMP NEO QUIMICA 
BAC SULFITRIN 

R$ 2,9668 

10772 CLOMIPRAMINA 25MG C/ 20 DRG NOVARTIS ANAFRANIL 

ANAFRANIL SR 

RS 1,6303 

R$ 3,4749 111265 CLOMIPRAMINA 75 MG C/ 20 DRG NOVARTIS 

11114 
PROPRANOLOL 40MG 6.000 CP GEN OSORIO MORAES 
(PROPANOLOL) 	 BÁSICO - ITEM 65 

R$ 0203___ 

09211 AZITROMICINA 500MG 50BL 10CP PHARLAB AZITROPHAR BÁSICO- ITEM 21 R$ 6,5947 

10862 DOXICICLINA 100MG 600 CP PHARLAB DOXICLIN 	BÁSICO - ITEM 60 R$ 0,8090 

03699 MELOXICAM 15MG 500 CP PHARLAB ARTRITEC R$ 2,0805 

02024 DIGOXINA 0,25MG 25 BL 20 CP GEN'  c'--, a  RL a 
-«41 ;  

B BÁSICO - ITEM 71 R$ 0,0825 

10000 
HIDROCLOROTIAZIDA 50MG C/20CP CX C 10 
HIDROLESS 

CP PHARLAB R$ 0,0583  

03840 MISOPROSTOL 025MCG 100 CP VAG H :RO+, PROSTOKOS R$ 8,7184 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A. 
RUA NORBERTO OTTO WILD, N°  420- IMIGRANTE -VERA CRUZ- RS - CEP 96880-000. 
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03841 MISOPROSTOL 200MCG 50 CP VAG HEBRON PROSTOKOS R$ 38,3510 

11000P OXCARBAZEPINA 300MG 60CP GEN RANBAXY (C1) (15A30) R$ 1,2361 

11001P OXCARBAZEPINA 600MG 60CP GEN RANBAXY (C1) (15A30) R$ 2,4168 

11490 ACECLOFENACO 100MG 12 CP GEN RANBAXY R$ 2,1239 

R$ 5,9141 
55574 

AXETILCEFUROXIMA 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 GEN 
RANBAXY 

IIII.~ ITA L O P RAM 20 M G 28 CP G Qiime~iffligiumie~ 
111111~1111TRIGINA 25MG 30 

alleal~RIGINA, 50  MG CPIVIIIIIEIIIIIIIIIIEIFIIIIIIFFIIFIIIIIIIEIIIIIIIEIIIIE 
1 

R$ 2,7644 55653  MINOCICLINA 100 MG 30 CP GEN RANBAXY 

55657  NORTRIPTILINA 75MG 30CPS GEN RANBAXY ( C1 ) BÁSICO - ITEM 61 R$ 1,4788 

55677  SILDENAFILA 50 MG C/ 4 CP GEN RAMBAXY R$ 5,0544 

55678 SOLIFENACINA 10 MG C/ 30 CP GEN RANBAXY R$ 3,5992 

11492 SUCCINATO DE SOLIFENACINA 5MG 30CP GEN RANBAXY R$ 2,9415 

11491 TIZANIDINA 2MG 30CP GEN RANBAXY R$ 0,8830 

55686 VALACICLOVIR 500 MG C/ 10 CP GEN RANBAXY R$ 8,2080 

G185 
AXETILCEFUROXIMA 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 GEN 
RANBAXY R$ 8,0687 

11080 CLOPIDOGREL 75MG 28 CP GEN RANBAXY R$ 4,5510 

11134P ESCITALOPRAM 15MG 28 CP GEN RANBAXY (15A30) R$ 3,5739 

66999 ESOMEPRAZOL 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 GEN RANBh*d R$ 5,5928 

02504 FEXOFENADINA 120MG 10 CP GEN RANBAXY 	 ri I  f R$ 3,2033 

10389 FEXOFENADINA 180MG 10 CP GEN RANBAXY R$ 4,8892 

10773 GLICLAZIDA 30MG 30CP GEN RANBAXY  	ir R$ 0,5735 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A. 
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10416P NORTRIPTILINA 25MG 30 CPS GEN RANBAXY ( C1) R$ 0,7491 

10388P NORTRIPTILINA 50MG 30CPS GEN RANBAXY ( C1) R$ 1,0940 

NIVr#w'- TROS0t,, 	NA 	MG 30 CP GEN-RANBAXY 

IFL-6' i  p WIROSUVASTATINA 20MG 30 CP GEN RANBA   

MIK !R1SPERIDONA 1MG 20 CP GEN RANB 

111~. IRISpERIDONA 2MG 30 CP GEN RANBAXY( C1) 

55783  DONEPEZILA 10 MG COM REV BL AL PLAS INC X 30 GEN RANBAXY R$ 3,1694 

05912 DONEPEZILA 5 MG COM REV BL AL PLAS INC X 30 GEN RANBAXY R$ 2,8609,,, 

10957 ISOTRETINOINA 20MG 30 CPS GEN RANBAXY R$ 3,6461 

09202P CINARIZINA 25MG 30 CP GEN RANBAXY R$ 0,3344 

INIK,51VÍG-3 CP GEN RANB  

rffillillefiell~1111.111~111EN RANBAXY. Cl L: 

11547 BETAISTINA 24MG 30 CP GEN RANBAXY R$ 0,9291 

56009 ISINVASTATINA 20 MG C/ 30 CP GEN RANBAXY 	BÁSICO ITEM - 165 R$ 0,7228 

56010 SINVASTATINA 40 MG C/ 30 CP GEN RANBAXY R$ 1,2488 

11532P ,GLICLAZIDA 30MG 500CP GEN RANBAXY R$ 0,5782 

56011 GLICLAZIDA 30MG 1000CP GEN RANBAXY R$ 0,5781\' 

11539 CLOPIDOGREL 75MG 50BL 10CP GEN RANBAXY R$ 3,6449 

56012 'NORTRIPTILINA 25MG 500 CP GEN RANBA Y BÁSICO - ITEM 62 R$ 0,7350 

56013 NORTRIPTILINA 50MG 500 CP GE>, RANBA Y 
, 

R$ 1,0641 
--- 

56014 SECNIDAZOL 1000MG 2 CP GEN RANI;:111111 R$ 5,5080 

01928 DESOGESTREL 0,075MG 28 CP GEN S' DS 	CERAZETTE) R$ 0,7776 

05171P SINVASTATINA 10MG 30 CP SANDO SINVAS ACOR R$ 0,4294 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A. 
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04975P ROSUVASTATINA 10MG 30 CP GEN SANDOZ R$ 2,5437 

ANC_T-DLIVE) 

  

MED4CC,  
1.405PfTA,,NRES 000 

   

05177P SINVASTATINA 40MG 30 CP SANDOZ SINVASTACOR 	BÁSICO ITEM - 166 R$ 1,1675 

01085P CANDESARTANA CILEXETILA 8MG 30 CP GEN SANDOZ R$ 2,7687 

02122P DOXAZOSINA 2MG 30 CP GEN SANDOZ 	BÁSICO ITEM-135 R$ 1,2312 

02124P DOXAZOSINA 4MG 30 CP GEN SANDOZ R$ 2,4498 

05138P SILDENAFIL CITRATO 25MG 4 CP GEN SANDOZ R$ 5,5539 

09434L SINVASTATINA 20MG 150CP GEN SANDOZ R$ 1,4526 

55654 MIRTAZAPINA 30MG 28FCT BR SANDOZ R$ 6,0741 

55  MIRTAZAPINA 45MG 28FCT BR SANDOZ R$ 8,6349 

55658 SOMATROPINA 10MG/1.5ML SANDOZ OMNITROPE R$ 925,1280 

55659  OMNITROPE 15MG/1.5ML 1LICA SP BR SANDOZ R$ 1.436,6592 

55660 OMNITROPE 5MG/1.5ML 1LICA BR SANDOZ R$ 462,5424 

00365 AMOXICILINA+CLAVULANATO 250MG 75ML GEN (ATE 25 C) SANDOZ R$ 42,1632 

00367P AMOXICILINA+CLAVULANATO 400MG 70ML GEN SANDOZ R$ 53,8704 

00371P AMOXICILINA+CLAVULANATO 500MG+125MG 21 CP GEN SANDOZ 
BÁSICO - ITEM 14 

R$ 4,1750 

01084P CANDESARTANA CILEXETILA 16MG 30 CP GEN SANDOZ R$ 2,0826 

09770 PANTOPRAZOL 20MG 28 CP GEN SANDOZ R$ 0,6854 
_J 

t 
00062 

ACIDO ZOLEDRONICO 5MG (15A30) 100ML NOVARTIS ONCO 
ACLASTA R$ 1.900,4651 

03273 LEUPRORRELINA 3,75MG 1 FR (ATE 25C) SANDOZ ONC LECTRUM R$ 389,8260 

03275P LEUPRORRELINA 7,5MG 1 FR (ATE 25C) SANDOZ ONC LECTRUM R$ 1.521,7308 

05507 TAMOXIFENO 10MG 30 CP GEN SANDOZ R$ 2,0548 

'TA • A"ver— r— Le,—, •—sr•sa Al, /Nn ••••••,, ,,,..•1 ••,•nk.r-“,..—• 	 A -,,,, - — .- 

\.1 
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54321 TIZANIDINA 2 MG C/ 30 CP SANDOZ SIRDALUD R$ 1,3593 

10536 ACIDO ZOLEDRONICO 4MG (15A30) 1 F/A 100ML IV GEN SANDOZ R$ 947,8188 

11458 
FULVESTRANTO 250MG IM 02 SER 05ML C/ AG (2A8) SANDOZ 
VEQUILE R$ 3.829,3182 

11457 
FULVESTRANTO 250MG IM 01 SER 05ML C/ AG (2A8) SANDOZ 
VEQUILE R$ 3.829,3020, 

.... 

04661 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML 100 AMP SANVAL PROMETAZOL 9  
BASICO ITEM - 156 

 R$ 3,2400 

11034 ENALAPRIL 20MG 25BL 20CP SANVAL SANVAPRESS 	BÁSICO - ITEM 132 R$ 0,2360 

10528 TRIMETAZIDINA 35MG 30 CP VASTAREL MR SERVIER R$ 1,8928 

04054 
OCTREOTIDA 0,1MG/ML 5 AMP 1ML SC/IV (2 A 8C) SUN 
FARMACEUTICA ONCO OCTRIDE 100 

R$ 64,1779 

09540 TEMOZOLOMIDA 140MG C/ 5 CPS (15A30) SUN TEMOZOD R$ 623,0088 

09144P CAPECITABINA 500MG (15A30) 120 CP GEN SUN R$ 15,1540 

11154P LETROZOL 2,5MG 28 CP ONC GEN SUN R$ 12,6275 

10896 LINEZOLIDA 600MG 300ML IV 10 BO GEN (15A30) SUN R$ 201,2872 

09284 TEMOZOLOMIDA 100MG C/ 5 CPS (15A30) GEN SUN R$ 447,2669 

10762 TEMOZOLOMIDA 20MG C/ 5 CPS (15A30) GEN SUN R$ 88,374' 

09959 TEMOZOLOMIDA 250MG C/ 5 CPS (15A30) GEN SUN R$ 1.095,8306 

11246 ACETATO DE ABIRATERONA 250MG 120 CP GEN SUN R$ 65,2870 

11494P ANASTROZOL 1MG 28 CP ONC SUN ANYA PR$ 23,7773 

11465 

--...„..... 
CAPECITABINA 150MG (15A30) 120 CP 	- - N R$ 4,7543 

11423 EXEMESTANO 25MG 30CP GEN SUN R$ 18,3352 

55638 LEVOCETIRIZINA 5 MG C/ 10 GEN SUN R$ 2,6039 

55656 MOXIFLOXACINO 1,6MG/ML 250ML Q N SUN R$ 128,8872 

MILggLAR IMi LgRTAÇÃO E DIS g BUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A. 
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55681 TEMOZOLOMIDA 5MG C/ 5 CPS (15A30) GEN SUN 	 , R$ 22,3582 

04165 IPANTOPRAZOL 40MG 1 F/A S/DIL SUN FARMACEUTICA PANTASUN R$ 93,5280 

09054 RILUZOL 50MG C/28 CP GEN SUN R$ 22,8705 

00058P ACIDO ZOLEDRONICO 4MG (15A30) 1 F/A IV GEN SUN ONCO R$ 369,3600 

06091 ESOMEPRAZOL 40MG 1 F/A IV GEN SUN R$ 33,5124 

55888 
VENLAFAXINA 75MG 30 CP SUNPHARMA LIBERACAO PROLONGADA 
VENIZ XR 

R$ 5,1130 

11090 ACITRETINA 10MG 100 CPS GLENMARK NEOTIGASON R$ 5,0040 

• 91 ACITRETINA 25MG 100 CPS GLENMARK NEOTIGASON R$ 12,1373 

10274 
LIPEGFILGRASTIM 10MG/ML 1 SERINGA SEGURANCA PREENCHIDA 
0,6ML SC (2 A 8C) ONC TEVA LONQUEX 

R$ 4.686,4548 

55568 
ACETATO DE GLATIRAMER 20 MG/ML SOL INJ CT 28 SERINGA 
PREENCHIDA x 1 ML TEVA 

R$ 126,6647 

11142 RASAGILINA 1 MG 30 CP TEVA AZILECT R$ 5,2156 

11493 TOBRAMICINA 300MG/5ML INAL C/56 AMP 5ML TEVA TOBRAZOL R$ 130,1337 

55685 TRIÓXIDO DE ARSÊNICO 1MG/ML AMPOLA TEVA R$ 1.010,0452 

00398 
ANFOTERICINA B 5MG/ML 20ML IV 1 F/A + AGULHA-FILTRO (2 A 8) 
TEVA ABELCET R$ 3.058,6248, 

02514 
FILGRASTIMA 300MCG 1 SERINGA SEGURANCA PRENCHIDA 0.5ML 
IV/SC (2 A 8C) TEVA TEVAGRASTIM R$ 528,1632 

• 57 FULVESTRANTO 250MG 1M 01 SER 05ML C/ AG TEVA SUPRENIQ R$ 3.824,6148 

03768 METOTREXATO 1G 10ML 1 F/A TEVA TEVAMETHO R$ 284,6016 

03768B METOTREXATO 250MG 10ML 1 F/A TEVA TEVAMETHO R$ 101,2176 

03777  METOTREXATO 50MG 2ML 1 F/A ( ATE 25C) TEVA TEVA 
i 

R$ 16,2432 

03778 METOTREXATO 5G 50ML 1 F/A TEVA TEVAMETHO R$ 1.422,9648 

04110 OXALIPLATINA 100MG/20ML SOL INJ 1 F/A (ATEg_p_ )3E A 	AOXALI 
1 

R$ 4.958,2044 

04111 OXALIPLATINA 200MG/40ML SOL INJ 1 F/A (ATE 25C) TEVA T VAOXALI R$ 9.916,0848 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A. 
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04117 OXALIPLATINA 50MG/10ML SOL INJ 1F/A (ATE 25C) TEVA TEVAOXALI R$ 2,479,0212, 

55789 
CARB. CALCIO 1.250MG (500MG ELEMENTAR) + COLECALCIFEROL 

1 200UI THN NUTRIÇÃO R$ 0,6480 

55790 
,CARB. CALCIO 1.500MG(600MG ELEMENTAR) + COLECALCIFEROL 
'400 01 THN NUTRIÇÃO 	BÁSICO - ITEM 34 

R$ 0,6480 

55791  SULFATO FERROSO 25MG/30ML THN NUTRIÇÃO R$ 1,6200 

55800 
CARB. CALCIO 1500(600MG ELEMENTAR)+ COLECALCIFEROL 20001 
THN NUTRIÇÃO R$ 0,6480 

10920 IBUPROFENO 300MG 20 CP (15A30) VITAMEDIC ALGY-FLANDERIL R$ 0,6253 

02973 IBUPROFENO 600MG 20CP VITAMEDIC ALGY-FLANDERIL R$ 0,6421 

10939 NIMESULIDA 50MG/ML GTS VITAMEDIC NIMELIT 
L...) 

R$ 13,9644 

10453 PREDNISONA 5MG 25BL 20CP VITAMEDIC PREDCORT 	BÁSICO ITEM - 154 R$ 0,2398 

55828 LEVOFLOXACINO 250MG CX C/3CP LEVOXIN APSEN R$ 5,3855 

55829 LEVOFLOXACINO 500MG CX C/3CP LEVOXIN APSEN R$ 9,5184 

55830 LEVOFLOXACINO 500MG CX C/7CP LEVOXIN APSEN R$ 9,5193 

55834 1OXIBUTININA 10MG 30CP RETEMIC UD APSEN R$ 2,6741 

55835  BACTERIANO 6MG 30CP URO-VAXOM APSEN R$ 3,613'' 

55836 TRIANCINOLONA 20MG/ML 5FR 1ML TRIANCIL APSEN R$ 15,9386 

55837  !DOBESILATO 500MG 60CP DOBEVEN APS N R$ 1,9146 

55838 ETODOLACO 500MG 14CP FLAN 	X APS R$ 2,0165 
1 

55839  FOSFOMICINA TROMETAMOL 5,631G/8G  ti! 	ENV TRATURIL APSEN R$ 39,8358 

55840 PREGABALINA 150MG 30CP INSIT APSE,4 R$ 5,8288 

55842 PREGABALINA 50MG 30CP INSIT APSEN R$ 2,0483 

iviluILAR I NIPUK Akvi-“.) 	u;,-; I kie. U;',1-‘i.: 	 ‘;; ;.:›r'; 	JHI‘L 
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R$ 5,3766 55843 
	MEMANTINA 10MG 30CP GEN PRATI 

R$ 1 2 99 , 

02770P 	GABAPENTINA 300MG 30BL C/10 CPS GEN PRATI 	 R$ 1,7502 

02772P 	GABAPENTINA 400MG 30BL C/10 CPS GEN PRATI 	 I R$ 2,1267 

55845 	RISPERIDONA 1MG/ML 30ML 100FR GEN PRATI 	 R$ 76,9887 

ACIDO VALPROICO VALPROATO SODIO 50MG/ML 100ML 50FR + 50CP R$ 9,5336 
55846 	GEN PRATI 	 BÁSICO - ITEM 178 

- 	------ ---1 

55847 	ACEBROFILINA 5MG/ML 120ML 50FR + 50CP GEN PRATI 	 R$ 10,0827 

(..J.848 	ACICLOVIR 50MG/G 10G OREM 100 BG GEN PRATI BÁSICO- ITEM 3 	 R$ 14,6400 

00250P 	ALBENDAZOL 400MG 10BL 10 CP GEN PRATI 	BÁSICO - ITEM 9 	 R$ 0.8436 

00248P 	ALBENDAZOL 040MG/ML 10ML SUSP. GEN PRATI DONADUZZI BÁSICO -1T4.48R$ 1,9368 

00301P 	ALOPURINOL 100MG 40BL 15CP GEN PRATI DONADUZZI 	 R$ 0,1968 

00304P 	ALOPURINOL 300MG 50BL 10CP GEN PRATI DONADUZZI BÁSICO- ITEM 11 R$ 0,4133 

AMOXICILINA+CLAVULANATO 80MG/ML + 11,4MG/ML 70ML 50FR GEN 
R$ 68,9349 55849 	PRATI  

00357P 	AMOXICILINA 250MG/5ML 60ML PO SUSP GEN PRATI 	 R$ 8,0324 

00358 	AMOXICILINA 500MG 40 BL 21 CP GEN PRATI DONADUZZI BÁSICO - ITEM 17 R$ 0,5976 

4.0,353p 	AMOXICILINA 250MG/5ML 150ML (ATB) PRATI 	 R$ 12,4664 

00382P 	AMPICILINA 0500MG 70BL 12 CPS GEN PRATI DONADUZZI 	 R$ 0,5869 

55850 	AMPICILINA 50MG/ML 60ML 50FR GEN PRATI 	 R$ 6,4500 

00579P ATENOLOL 100MG 40BL 15 CP GEN PRATI DONADUZZI 	 R$ 0,4804 

00577P ATENOLOL 025MG 40BL 15 CP GEN PRATI DONADUZ 	i 	 R$ 0,2058 

00578P 	ATENOLOL 050MG 40BL 15 CP GEN PRATI DONADUZZI B O - ITEM 19 	R$ 0,2333 

09131 	AZITROMICINA 500MG 15BL 10CP GEN PRATI DO  A  o  UZ ' I ("RAC) 	R$ 4,3200 
— - 	 

00621P 	AZITROMICINA 600MG SUSP 15ML GEN+DIL 8ML PRATI IOADUZZI 	R$ 19,2119 

AN.C,L I VE O O 	7 
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R$ 5,9733-- SOL. GLICERINA 12% 0500ML 24 FR FARMACE 10298 

NEBIVOLOL 5MG C/30CP LOBEAT ABBOTT 55858 

      

AMITRIPTILINA 25MG 200CP GEN NEO Q 

  

A ( C1 ) 

 

R$ 0,5310 

     

      

      

10866 

10815 CETOCONAZOL 20MG/G 30G CR GE PRATI 

 

R$ 5,5338 

  

         

   

BICARBONATO SODIO 8,4% 10ML C/100 AMP VIDRO FARMACE 
BASICO ITEM 25 

  

R$ 1,0263 

R$ 3,8076 

 

00775P 

55856 

   

       

       

       

  

SALBUTAMOL 0,4MG/ML 120ML 60FR GEN FARMACE BÁSICO ITEM - 163 

 

        

• 
COMPLEM 

BENZALCONIO+CLOR SODIO 30ML AD/INF GTS FARMACE NASOLIVE 

AGUA PARA INJETAVEIS 250ML 50FR FARMACE 55857 

10051 R$ 2,1600 
H 

R$ 7,3006 

R$ 2.8807 

01145 	CARBAMAZEPINA 200MG 20 CP GEN NEO Q IIMICA ( Cl )BÁSICO - ITEM 32 R$ 0,4899 

AZITROMICINA 600MG SUSP 15ML GEN+DAbil 	5ML NEO QUIMICA 10516 R$ 37,8540 

1~DLIV 
000088 

("PiODIJIC,X; 
MEDICO 
HOSKTA. 

55851  IAZITROMICINA 900MG SUSP 22,5ML 50FR GEN PRATI BÁSICO - ITEM 22 R$ 23,8235 

09603 BROMOPRIDA 10MG 40BL C/20 CP GEN PRATI R$ 0,5025 

55852 CABERGOLINA 0,5MG 8FR GEN PRATI R$ 15,7693 

55853  CABERGOLINA 0,5MG 2FR GEN PRATI R$ 18,2412 

55854 CARBOCISTEINA 20MG/ML 100ML 50FR GEN PRATI R$ 4,4200 	' 

09616 CARBOCISTEINA 20MG/ML 80ML INF GEN PRATI DONADUZZI R$ 2,9689 

55855  CARBOCISTEINA 50MG/ML 100ML 50FR GEN PRATI R$ 5,6512 

01159 CARBOCISTEINA 50MG/ML 80ML AD. GEN PRATI DONADUZZI R$ 4,0865 

02049 DIPIRONA 500MG/ML 10ML GTS GEN FARMACE R$ 3,7222 

R$ 0,7463 01563P CLORETO POTASSIO 19,1% 10ML C/200 FARMACE BÁSICO - ITEM 49 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS I L 1 ï ALARES S/A. 
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55860 CETOTIFENO 0,2MG/ML 120ML 50FR GEN PRATI R$ 23,7028 

55861 CIMETIDINA 200MG 600CP GEN PRATI R$ 0,2880 

01476P CIPROFLOXACINO 500MG 20BL 15 CP GEN PRATI DONADUZZI 
BASIC° - ITEM 46 

R$ 1,4065 

05913P DEXAMETASONA CR 1MG/G 10G GEN PRATI R$ 4,7904 

10650 
DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 100ML GEN SABOR PESSEGO 
PRATI 	 BÁSICO ITEM - 129 R$ 4,0180 

55863 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 120ML 50FR GEN PRATI R$ 4,5935 

IÇ)864 DEXPANTENOL 50MG/G 30G POM PRATI DEXPROTENOL R$ 14,7715 

55865 DAPTOMICINA 500MG PO 5FR GEN DR REDDYS R$ 291,6000 

02020P DIGOXINA 0,05MG/ML 60ML ELIXIR GEN PRATI DONADUZZI R$ 6,9023 

02041 DIPIRONA 500MG 50BL 10 CP GEN PRATI DONADUZZI R$ 0,2408 

02766P FUROSEMIDA 40MG 25BL 20 CP GEN PRATI DONADUZZI BÁSICO - ITEM 94 R$ 0,2400 

55866 ALPRAZOLAM 2MG 30 CP GEN BRAINFARMA R$ 2,3421 

55868 CLORETO DE SODIO 9MG/ML 1000ML 12FR FARMACE R$ 12,9033 

55869 CLORETO DE SODIO 9MG/ML 250ML 50FR FARMACE R$ 5,3825 

870  CLORETO DE SODIO 9MG/ML 500ML 24FR FARMACE R$ 6,4561 

55871 SOL. GLICOSE 100MG/ML 500ML 24FR FARMACE R$ 8,9765 

55872 SOL. GLICOSE 50MG/ML 100ML 60FR FARMACE R$ 6,3682 

05247 SOL, GLICOSE 05% 0250ML 50 FR FARMACE R$ 5,6160 

05252 SOL. GLICOSE 05% 0500ML 24 FR FARMACE R$ 7,1167 

55873  RINGER COM LACTATO 500ML FARMACE R$ 7,3656 

05917P IBUPROFENO 600MG 50BL 10 CP GEN PRATI 	BÁSICO ITEM 11 R$ 0,4066 

01567 CLORETO POTASSIO 6% 150ML PRATI DONADU 	ONCL R$ 2,8093 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A. 
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03073P IPRATROPIO BROMETO 0,25MG/ML 20ML GEN PRATI R$ 4,6154 

55874 LANSOPRAZOL 30MG 28CP GEN PRATI R$ 3,2087 

' 55875  ILEVOFLOXACINO 500MG 280CP GEN PRATI R$ 14,8718 

03449P LORATADINA 1MG/ML 100ML GEN PRATI 	BÁSICO ITEM - 126 R$ 10,5916 

03461P LOSARTANA 100MG 20BL 15CP GEN PRATI R$ 0,8473 

111181 
1-- 

LOSARTANA 50MG 32BL 30CP GEN PRATI 	BÁSICO ITEM - 128 R$ 0,4781 

03731P 

03736 

METFORMINA 500MG 40BL 10 CP GEN PRATI DONADUZZIBm  , S1C0 ITEM - 136 
R$ 0,1899 

METFORMINA 850MG 40BL 10 CP GEN PRATI DONADUZZI BÁSICO ITEM -137 R$ 0,1999j 

03787P METRONIDAZOL 250MG 30BL 20 CP GEN PRATI 	BÁSICO ITEM - 143 R$ 0,1715 

11092 METRONIDAZOL 500MG/5G GEL VAG 50G GEN PRATI 	BÁSICO ITEM - 142 R$ 4,6799 

R$ 6,0855 03795P MICONAZOL 20MG/G CR 28G GEN PRATI DONADUZZI 

03796P 	MICONAZOL 20MG/G CR VAG 80G GEN PRATI DONADUZZI BÁSICO ITEM - 16 R$ 7,6231 

03913 	MUPIROCINA 20MG/G POM 15G GEN PRATI R$ 28,9656 

03923 	NEOMICINA+BACITRACINA 10G POM GEN PRATI R$ 3,6240 

03927P 	NEOMICINA+BACITRACINA 15G POM GEN PRATI R$ 5,7658 

03929 	NEOMICINA+BACITRACINA 50G POM GEN PRATI R$ 11,861 v 

55877 	TIAMINA 300MG 600CP PRATI NERVAMIN R$ 0,6320 

55878 NIMESULIDA 100MG 350CP GEN PRATI R$ 1,9012 

03956P NISTATINA 100.000UI/ML 30ML S 	"s 	LN PRATI 
NIlli 

R$ 3,8797 

03958P NISTATINA 100.000UI/ML 50ML SUSP e\PRATI 	BÁSICO ITEM - 145 R$ 6,5189 

55879  NISTATINA 25.000UI/G 50G OREM V  a 	50!4 	GEN PRATI R$ 4,7954 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A. 
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55882 PANTOPRAZOL 40MG 280CP GEN PRATI R$ 5,6157 

04266 PARACETAMOL 500MG 50BL 10 CP GEN PRATI 	BÁSICO ITEM - 150 R$ 0,1336 

04270 PARACETAMOL 750MG 40BL 12 CP GEN PRATI R$ 0,1791 

55883 PERMETRINA 10MG/G 60ML 50FR GEN PRATI R$ 14,7502 

55884 NISTATINA-FOXIDO ZINCO 60G POM PRATIDERM PRATI R$ 20,7587 

04135 
OXIDO ZINCO+COLECALCIFEROL+RETINOL 45G POMADA PRATI 
PRATIGLOSS 

R$ 7,7475 

640P PREDNISOLONA 1MG/ML 100ML GEN PRATI R$ 7,5881 

046411:. PREDNISOLONA 3MG/ML 100ML GEN PRATI R$ 19,4568 

R$ 11,7981 046421) 	PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML GEN PRATI BÁSICO ITEM - 152 

55885  PROPAFENONA 300MG C/300CP GEN PRATI BÁSICO - ITEM 158 R$ 1,8021 

02305P ERITROMICINA 50MG/ML 60ML SUSP PRATI RUBROMICIN BÁSICO - ITEM 78 R$ 4,4662 

R$ 2,8769 05021P SALBUTAMOL 2MG/5ML 120ML XPE GEN PRATI DONADUZZI 

55886 SILDENAFILA 50MG 60CP FRAC GEN PRATI R$ 11,1084 

05166P SIMETICONA/DIMETICONA 40MG 30 BL 20 CP GEN PRATI DONADUZZI R$ 0,3084 

05170P 
SIMETICONA/DIMETICONA 75MG/ML 15ML GTS GEN PRATI 
DONADUZZI 

R$ 6,6837 

10004 SULFAMETOXAZOL+TRIMET. 400+80MG 20BL 10 CP GEN PRATI R$ 0,2723 

05466P SULFAMETOXAZOL+TRIMET. 400+80MG 40BL 10 CP GEN PRATI 
BÁSICO 

ITEM - 17 

ITEM -1,72. 	 
R$ 0,2722 

R$ 5,8750 05935p SULFADIAZINA PRATA 1% 30GR CR C/100 BIS GEN PRATI BÁSÁt0 
II 

05459P SULFADIAZINA PRATA 1% 50GR CR C/50 BIS GEN PRATI 	if R$ 15,9544 

05458 SULFADIAZINA PRATA 1% 400G.  CR GEN PRATI DONADU '1 R$ 42,2626 

05585 TETRACICLINA 500MG 25BL 12CP GEN PRATI R$ 0,7144 
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55889 TINIDAZOL+MICONAZOL 30MG/G+20MG/G OREM VAG 45G GEN PRATI RS 26,3628 

55890 TRIANCINOLONA 1MG/G 10G BUCAL GEN PRATI 
-4- 

R$ 9,6012 

05853P VERAPAMIL 80MG 80BL 10 CP GEN PRATI 	BÁSICO - ITEM 184 R$ 0,3812 

02047 DIPIRONA 500MG/ML 10ML GTS C/100 GEN SOBRAL BÁSICO - ITEM 74 R$ 1,4366 

02052 'DIPIRONA 500MG/ML 20ML GTS GEN SOBRAL R$ 2,1233 
.-1 

04255P PARACETAMOL 200MG/ML 10ML GTS GEN SOBRAL R$ 1,270C 

04260 PARACETAMOL 200MG/ML 15ML GTS GEN SOBRAL 	BÁSICO ITEM - 149 R$ 1,2085 

00002P 
ACIDO ACETILSALICILICO AAS 100MG 100BL 10 CP SOBRAL 
1ACETILDOR 	 BÁSICO - ITEM 4 R$ 0,0627 

10345 DICLOFENACO DIETILAMONIO CX C/100 60G GEL DICLOFAN SOBRAL R$ 3,3545 

10346 DIPIRONA 500MG 50BL 10 CP SOBRAL DIPIDOR BÁSICO - ITEM 72 R$ 0,1700 

03790 
METRONIDAZOL 500MG/5G GEL VAG 50G C/10 APLICADORES GEN 
SOBRAL R$ 22,3992 

10419 NISTATINA 25.000UI/G 60G CR VAG GEN SOBRAL R$ 13,9104 

GEN SOB 	;'.q,, 	- '''' - 
01•MilaRWIIR"Till:1111111WiliLlia 

R$ 2,3673 

15 	L XPE C/50 

01970 DEXAMETASONA CR 1MG/G 10G SOBRAL ACETAZONA BÁSICO - ITEM 1 

01952P DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR FR 120 ML SOBRAL ACETAZONA 
\-) 

R$ 2,4133 

05461 
SULFAMETOXAZOL+TRIMET. 200+40MG 100ML SOBRAL 
BACSULFAPRIM 	 BÁSICO-ITEM 171 R$ 1,7580 

10612 
SULFAMETOXAZOL+TRIMET. 200+40MG 
BACSULFAPRIM 

OML SOBRAL 
R$ 1,4232 

03928 NEOMICINA+BACITRACINA 15G POM S L NEOCETHEO R$ 3,8855 

05457 SULFADIAZINA 500MG 50BL 10 CP S BRA 	ULFAZINA BÁSICO ITEM - 169 R$ 0,2043 
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CINARIZINA 75MG 500CP GEN RANBAXY R$ 0,4679 11548 

OXACILINA 500MG 50FR GEN AUROBINDO R$ 6,4260 55891 

11429 	SERTRALINA 50MG 490CP GEN GEOLAB 	COMPLEMENTAR -ITEM 51 

LIDOCAINA 2% GELEIA TUB 30G S/DOS PHARLAB LABCAINA 03317 R$ 7,5924 

LORATADINA 1MG/ML 100ML GEN MARIOUPHARLAB R$ 14,4288 55892 



Descricao 

INSYTE N. 18GAX1,16 CURTO C/50 C/200 

INSYTE N. 20GAX1,16 CURTO C/200 

INSYTE N. 22GAX1,00 CURTO C/200 

INSYTE N. 24GAX0,75 CURTO C/50 C/200 

ANGIOCATH N. 16 1,881N C/50 C/200 

ANGIOCATH N. 18 1,881N C/50 C/200 LONGO 

ANGIOCATH N. 20 1,161N C/200 CURTO 

ANGIOCATH N. 22 1,00IN C/200 CURTO 

ANGIOCATH N. 24 0,751N C/200 CURTO 

AMIODARONA CLORID 200MG C/500CP 

AGUA P/ INJECAO 10ML C/200 (PLASTICO) 

AGUA P/ INJECAO 10ML C/200 (PLASTICO) 

AGUA P/ INJECAO 20ML C/200 (PLASTICO) 

AGUA OXIGENADA 10 VOL 1000ML C/1 

AGULHA DESC. 13X3 BD 30G X1/2 C/100 C/1000 

AGULHA DESC. 13X4,5 BD C/100 C/1000 

AGULHA DESC. 20X5,5 BD C/100 C/1000 

AGULHA DESC. 25X6 BD C/100 

AGULHA DESC. 25X7 BD C/100 

AGULHA DESC. 25X8 BD C/100 

AGULHA DESC. 30X7 BD C/100 

AGULHA DESC. 30X8 BD C/100 

AGULHA DESC. 40X12 BD C/100 

AGULHA DESC. 40X16 BD C/100 

AGULHA EPID. 16G 3,5 C/ASA WEISS C/ 01 C/2 

AGULHA EPID. 17G 3,5 S/ASA TUOHY C/01C/25 

AGULHA EPID. 18G 3,5 C/ASA WEISS C/01 C/20 

AGULHA EPID. 18G 3,5 S/ASA TUOHY C/05 C/25 

AGULHA RAQUI QUINCKE 22G 2,5 C/05 C/25 

AGULHA RAQUI QUINCKE 25G 3,5C/05C/25(408379/40518) 

AGULHA RAQUI QUINCKE 26G 3,5 C/05 C/25 

AGULHA SUTURA B 204 N. 01 CORTANTE 

Un Fabricante L9500 

UN BD 3,9475 

UN BD 3,9476 

UN BD 3,9476 

UN BD 3,9476 

UN BD 3,9268 

UN BD 2,3875 

UN BD 2,0623 

UN BD 2,015 

UN BD 2,0376 

CP GEOLAB 0,896 basico item 12 

AM EQUIPLEX 0,3908 

AM SAMTEC 0,403 

AM SAMTEC 0,8775 

LT RIOQUIMICA 6,819 

UN BD 0,247 

UN BD 0,1274 

UN BD 0,2011 

UN BD 0,2115 

UN BD 0,169 

UN BD 0,143 

UN BD 0,129 

UN BD 0,1314 

UN BD 0,221 

UN BD 0,2413 

UN BD 40,9691 

UN BD 37,0487 

UN BD 39,107 

UN BD 37,0487 

UN BD 16,4103 

UN BD 13,5023 

UN BD 13,5023 

DZ ACUFIRM 29,0035 



AGULHA SUTURA B 204 N. 03 CORTANTE*(I) DZ ACUFIRM 30,3397 

AGULHA SUTURA B 204 N. 04 CORTANTE*(I) DZ ACUFIRM 36,03 

AGULHA SUTURA B 204 N. 05 CORTANTE*(I) DZ ACUFIRM 30,3397 

AGULHA SUTURA B 204 N. 15 CORTANTE*(I) DZ ACUFIRM 33,8875 

AGULHA SUTURA G 212 N. 02 CORTANTE*(I) DZ ACUFIRM 38,3625 

AGULHA SUTURA G 212 N. 15 CORTANTE DZ ACUFIRM 38,3691 

AGULHA SUTURA G 312 N. 01 REDONDA*(I) DZ ACUFIRM 38,3625 

AGULHA SUTURA G 312 N. 02 REDONDA*(I) DZ ACUFIRM 38,3625 

AGULHA SUTURA G 312 N. 16 REDONDA DZ ACUFIRM 36,673 

ALCOOL IODADO 0,1% 1000ML C/12 LT RIOQUIMICA 15,7928 

ALFENTANILA CLORIDRATO 0,544MG/ML 5ML C/10AMP IV AM CRISTALIA 27,0431 

ALGODAO BOLAS 50GR C/40 PCT CREMER 4,681 

ALGODAO HIDROFILO 250GR C/24 RL CREMER 9,4052 

ALGODAO HIDROFILO 500GR C/16 RL CREMER 19,792 

ALGODAO HIDROFILO 500GR C/20 RL NATHALYA 15,5753 

ALGODAO HIDROFILO 500GR (DELICATO) C/ 6RL RL CREMER 16,1285 

ALGODAO ROLETE P/ DENTISTA N ° 1 C/100 PCT CREMER 3,3803 

ALMOTOLIA PLAST 250ML ESCURA C/12 BICO R 	• FR J. PROLAB 3,4798 

AMPICILINA 1G S/DIL C/100FR IM/IV FR BLAU 4,7012 

SULBACTAM/AMPICILINA 3G C/DIL(6,4ML) GEN C/2if 	R- FR EUROFARMA. 25,6585 

ANUSCOPIO DESC. FECH. NAO LUB NAO EST C/50 C/225 UN KOLPLAST 2,6849 

ATADURA CREPOM 10CM 18F CREMER MAXPRES 1,8MT C/6 RL CREMER 3,6573 

ATADURA CREPOM 12CM 18F CREMER MAXPRES 1,8MT C/6 RL CREMER 4,2933 

ATADURA CREPOM 15CM 18F CREMER MAXPRES 1,8MT C/6 RL CREMER 6,4705 

ATADURA CREPOM 20CM 18F CREMER MAXPRES 1,8MT C/6 RL CREMER 6,8233 

ATADURA CREPOM 06CM 13F CYSNE 1,8MT IND C/06 RL CREMER 1,0214 

ATADURA CREPOM 08CM 13F CYSNE 1,8MT IND C/06 RL CREMER 1,3114 

ATADURA CREPOM 10CM 13F CYSNE 1,8MT IND C/06 RL CREMER 1,3798 

ATADURA CREPOM 12CM 13F CYSNE 1,8MT IND C/06 RL CREMER 1,745 

ATADURA CREPOM 15CM 13F CYSNE 1,8MT IND C/06 RL CREMER 2,0732 

ATADURA CREPOM 20CM 13F CYSNE 1,8MT IND C/06 RL CREMER 2,7308 

ATADURA CREPOM 10CM 13F CYSNE 1,8MT C/12 RI CREMER 1,6518 

c 



RL 

RL 

RL 

RL 

RL 

RL 

RL 

RL 

RL 

RL 

RL 

RL 

RL 

RL 

RL 

RL 

RL 

RL 

RL 

RL 

RL 

RL 

RL 

RL 

RL 

RL 

RL 

RL 

RL 

RL 

FR 

RL 

RL 

ATADURA CREPOM 15CM 13F CYSNE 1,8MT C/12 

ATADURA CREPOM 20CM 13F CYSNE 1,8MT C/12 

ATADURA CREPOM 06CM 13F NEVE 1,8MT IND C/12 C/960 

ATADURA CREPOM 08CM 13F NEVE 1,8MT IND C/12 C/720 

ATADURA CREPOM 10CM 13F NEVE 1,8MT IND C/12 C/600 

ATADURA CREPOM 12CM 13F NEVE 1,8MT IND C/12 

ATADURA CREPOM 15CM 13F NEVE 1,8MT IND C/12 

ATADURA CREPOM 20CM 13F NEVE 1,8MT IND C/12 

ATADURA ELASTICA 10CM 2,2M C/12 (EMB INDIVID) 

ATADURA ELASTICA 12CM 2,2M C/12 (EMB INDIVID) 

ATADURA ELÁSTICA 15CM 2,2M C/12 (EMB INDIVID) 

ATADURA ELASTICA 20CM 2,2M C/12 (EMB INDIVID) 

ATADURA GESSADA 06CM 2MT C/20 

ATADURA GESSADA 08CM 2MT C/20 

ATADURA GESSADA 10CM 3MT C/20 

ATADURA GESSADA 12CM 3MT C/20 

ATADURA GESSADA 15CM 3MT C/20 

ATADURA GESSADA 20CM 4MT C/20 

ATADURA GESSADA 10CM 3MT C/20 CYSNE 

ATADURA GESSADA 15CM 3MT C/20 CYSNE 

ATADURA GESSADA 20CM 4MT C/20 CYSNE 

ATADURA GESSADA 08CM 2MT C/20 CREMER 

ATADURA GESSADA 10CM 3MT C/20 CR ER 

ATADURA GESSADA 15CM 3MT C/20 CR ER 

ATADURA GESSADA 20CM 4MT C/20 CRE ER 

ATADURA ORTOPEDICA 08CM 1,80MT C/1 

ATADURA ORTOPEDICA 10CM 1,80MT C/12 

ATADURA ORTOPEDICA 15CM 1,80MT C/12 

ATADURA ORTOPEDICA 20CM 1,80MTC/12 

ATADURA ORTOPEDICA 10CM 1,OMT C/12 

BICARBONATO DE SOD 8,4% 250ML C/035FR (PLASTICO) 

ATADURA ORTOPEDICA 10CM 1,80MT C/12 

ATADURA ORTOPEDICA 15CM 1,80MT C/12 

CREMER 

CREMER 

NEVE 

NEVE 

NEVE 

NEVE 

NEVE 

NEVE 

NEVE 

NEVE 

NEVE 

NEVE 

POLARFIX 

POLARFIX 

POLARFIX 

POLARFIX 

POLARFIX 

POLARFIX 

CREMER 

CREMER 

CREMER 

CREMER 

CREMER 

CREMER 

CREMER 

NEVE 

NEVE 

NEVE 

NEVE 

NEVE 

HYPOFARMA 

CREMER 

CREMER 

2,4296 

2,8921 

0,6631 

0,8038 

1,004 

1,2626 

1,5067 

2,0066 

1,3009 

1,5608 

1,95 

2,6001 

0,9057 

1,0566 

1,6604 

1,9925 

2,5945 

4,0602 

2,6776 

2,8613 

4,936 

1,6735 

2,7628 

3,0882 

5,9604 

1,274 

1,6094 

2,2803 

3,1824 

0,7788 

40,2297 

1,0261 

1,65 



ATADURA ORTOPEDICA 20CM 1,80MT C/12 RL CREMER 1,9213 

ATADURA ORTOPEDICA 10CM 1,0MT C/12 RL CREMER 0,7937 

ATADURA ORTOPEDICA 15CM 1,0MT C/12 RL CREMER 1,2866 

ATADURA ORTOPEDICA 20CM 1,0MTC/12 RL CREMER 1,4292 

ATROPINA SULFATO 0,5MG 1ML C/100AMP IV/IM/SC AM BLAU 0,975 

CURATIVO BEGE ANTI-SEPTICO C/35 UN C/1 C/6 CX HIGIE TOPP 4,5442 

BANDEJA ECONOX 22 X 12 X 1,5CM C/1 UN FAMI-ITA 33,0429 

BARIO SULFATO GELEIA 1G/ML 150ML C/10 COPOS (REF) UN CRISTALIA 20,2905 

BARIO SULFATO GELEIA 1G/ML 200ML C/10 COPOS (REF) UN CRISTALIA 22,9255 

BICARBONATO DE SOD 8,4% 10ML C/50 C/200AMP(PLAST) AM SAMTEC 0,896 basico item 25 

ONDANSETRONA 8MG 4ML C/10AMP AD/PED AM CRISTALIA 5,9735 

BIPERIDENO CLORIDRATO 2MG C/200CP AD/PED CP CRISTALIA 0,3159 basico item 26 

BOLSA AGUA QUENTE 1400ML BORDO (TAM. MEDIO) UN MERCUR 67,0831 

BOLSA AGUA QUENTE 2000ML BORDO (TAM. GRANDE) UN MERCUR 59,9604 

SUFENTANILA CITRATO 50MCG/ML 5ML C/10AMP IV AM CRISTALIA 94,0737 

BOLSA COLOST TRANSP. RECORT 13 A64MM C/10 UN HOLLISTER 18,3886 

BOLSA COLOST TRANSP. RECORT 19 A 64MM ABERTA C/10 UN CONVATEC 27,2138 

BOLSA COLOST OPACA RECOR 19/64MM ABERTA C/10 UN CONVATEC 27,2138 

BOLSA COLOSTOMIA DESCARTAS L 30MM N E•, C/10 C/100 UN MARK MED 0,7332 

BOLSA COLOSTOMIA DESCARTAVEL 	:k MN y.TC/10 C/100 UN MARK MED 0,7437 

BOLSA COLOSTOMIA DESCARTAVEL 63MM 	1 UN MARK MED 1,0615 

BOLSA PARA GELO GRANDE VERDE C/0# UN MERCUR 80,4796 

BOLSA URINA SIST FECHADO 2000ML 	• N-ro C/25 C/100 UN MEDICAL BRASIL 12,6321 

BOLSA URINA SIST FECHA 2000ML C/PONTO+KIT C/25C/50 UN MEDICAL BRASIL 18,1675 

COLETOR URINA TIPO GARRAFA 1200ML C/10 C/50 UN MEDICAL BRASIL 7,6644 

BRACADEIRA AD S/MANGUITO METAL BRIM C/1 UN BIC 63,791 

BRACADEIRA AD S/MANGUITO METAL BRIM C /1 UN MISSOURI 25,61 

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG 20ML GEN C/10C/200FR* FR PRATI-DONADUZZI 1,8797 basico item 27 

BUPIVACAINA 0,25% C/VASO 20ML C/10FR (EST.) AD IV FR CRISTALIA 29,1282 

BUPIVACAINA 0,25% S/VASO 20ML C/10FR (EST.) FR CRISTALIA 30,0052 

BUPIVACAINA 0,5%+GLIC. PESADA 4ML C/40AMP (EST.) AM CRISTALIA 13,51 

BUPIVACAINA 0,5% C/VASO 20ML C/10FR (EST.) FR CRISTALIA 32,5359 

BUPIVACAINA 0,5% 5/VASO 20ML C/10FR (EST.) AD IV FR CRISTALIA 28,987 



c 

BUPIVACAINA 0,75% C/VASO 20ML C/10FR (EST.) 

BUPIVACAINA 0,75% S/VASO 20ML C/10FR (EST.) 

CADEIRA DE RODAS PNEUS MACICOS 1009 (ATE 90KG) 

CAMPO OPERA 08G 23X25 (NIDIA) C/50 

CAMPO OPERA 30G 45X50 (NIDIA)C/50 C/1 PCT 

CAMPO OPERA 38G 45X50 (ALVA) C/50 

SUFENTANILA CITRATO 50MCG/ML 1ML C/25AMP IV/ESP 

CARBAMAZEPINA 200MG C/200CP AD/PED 

CATETER EPIDURAL 16G 90CM C/10 

CATETER EPIDURAL 18G 90CM C/10 

CATETER URET1 DUPLO R PORCO 26CM CH7 C/05 AB/FE* 

CATETER URETJ DUPLO R PORCO 28CM CH7 C/05 AB/FE 

CEFALOTINA SODICA 1G S/DIL C/100FR-AMP IM/IV 

CEFAZOLINA SOD 1G S/DIL C/50FR IM/IV AD/PED 

CEFEPIMA 1G S/DIL GEN C/01 FR-AMP AD/PED IM/IV 

CEFTAZIDIMA 1G S/DIL C/50FR-AMP IM/IV AD/PED 

CEFTRIAXONA 1G S/DIL C/050 IV 

CEFUROXIMA 750MG S/D1L GEN C/25FR IM/IV 

CETOPROFENO 100MG 2ML C/50 IM (50MG/ML) 

CETOPROFENO 100MG PÓ LIOFIL S/DIL EN C/50FR IV 

CLINDAMICINA FOSF 600MG4ML GEN C 100AMP IM/IV*(1) 

CLIPS P/ FECHAMENTO BOLSA COLOSTOr1IA RETO C/10 

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML C/200., 

CLORETO DE SOD 0,9% 10ML C/200 (PLASTI ) 

CLORETO DE SOD 20% 10ML C/200 (PLASTICO 

CLORETO DE SOD 20% 20ML C/200 (PLAS 

CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1000ML C/12 

CLORPROMAZINA CLORID 25MG 5ML C/50AMP IM 

CODEINA FOSFATO 30MG/ML 2ML C/25AMP (REF) 

COLAR CERVICAL DE ESPUMA TAM. M BRANCO 

COLAR CERVICAL DE ESPUMA TAM. P BRANCO 

COLAR CERVICAL THOMAS TAM. P 

COLETOR URINA FEMININO INF (EST) C/20 C/100 

FR 
	

CRISTALIA 

FR 
	

CRISTALIA 

UN 
	

JAGUARIBE 

PCT CREMER 

PCT CREMER 

PCT CREMER 

AM CRISTALIA 

CP 
	

UNIAO QUIMICA 

UN 
	

PORTEX 

UN PORTEX 

UN 
	

RUSCH. 

UN 
	

RUSCH. 

FR 
	

BLAU 

FR 
	

BIOCHIMICO 

FA 
	

AUROBINDO 

FA 
	

BIOCHIMICO 

FR 
	

BIOCHIMICO 

FR 
	

AUROBINDO 

AM 
	

UNIAO QUIMICA 

FR 
	

CRISTALIA 

AM HIPOLABOR 

UN CONVATEC 

AM SAMTEC 

AM SAMTEC 

AM SAMTEC 

FR 
	

SAMTEC 

LT 
	

RIOQUIMICA 

AM 
	

UNIA() QUIMICA 

AM CRISTALIA 

UN MERCUR 

UN MERCUR 

UN TECNOMED 

UN 
	

MARK MED  

41,6178 

38,9553 

706,814 

62,6116 

115,1556 

175,322 

30,4902 

0,0879 basico item 32 

65,4347 

65,4285 

335,01 

316,7671 

10,4078 

7,6426 

47,9116 

25,87 

14,0543 

44,915 

1,7919 

5,9621 

7,9054 

13,6068 

0,455 

0,4199 

0,5252 

0,8609 

16,4632 

1,5811 

12,2444 

40,8675 

46,7793 

15,5921 

1,1999 



COLETOR URINA FEMININO INF (NAO EST) C/10 C/100 

COLETOR URINA MASCULINO INF (EST) C/20 C/100 

COLETOR URINA MASCULINO INF (NAO EST) C/10 C/100 

COLETOR URINA UNISEX INF EST PGC C/20 C/100 

COLETOR URINA UNISEX INF (NAO EST) C/10 C/4000 

COMPADRE LUMINOX 26 X 13CM INOX 1 LT 

COMPLEXO VITAMINA B C/200 DR (DU) AD 

COMPRESSA GAZ 10X10 13F EST ENV/10 C/70ENV 

COMPRESSA GAZ 10X10 13F C/500 C/06PCT D08 

COMPRESSA GAZ 10X10 13F C/500 C/12PCT 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F EST ENVIO C100 G03 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F EST ENV/10 ETO C/40C/240 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F C/500 C/32PCT C26 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F C/500 C/25PCT 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F C/500 C/1 C/32 PCT C/27 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F C/500 

COMPRESSA GAZ 10X10 13F C/500 ESTRELA 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F C/500 ESTRELA 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 09F C/500 IRIS 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F C/500 NIDIA 

COPO P/ NEBULIZADOR MICRÓIN,41_ADOR C/1 

CORD CLAMP ESTERIL PVC C/100 C/1 

HASTES FLEXIVEIS C/PONTAS DE ALGOD C/7 

CUBA RIM ECONOX 26 X 12CM 700M 1 

DEXAMETASONA FOSF 2MG 1ML GEN C/100AMP IM/IV 

DIAZEPAM 10MG 2ML C/50 IM/IV 

DIAZEPAM 10MG 2ML C/50 IM/IV 

DIAZEPAM 10MG C/200CP (DU) 

DIAZEPAM 10MG C/200CP (DU) AD 

DIAZEPAM 5MG C/200CP (DU) AD 

UN 
	

MARK MED 

UN 
	

MARK MED 

UN 
	

MARK MED 

UN 
	

MARK MED 

UN 
	

MARK MED 

UN 
	

FAMI-ITA 

DRG CRISTALIA 

EV 
	

NEVE 

PCT AMERICAN 

PCT NEVE 

EV 
	

AMERICA MEDICAL 

EV 
	

CREMER 

PCT AMERICAN 

PCT NEVE 

PCT AMERICAN 

PCT NEVE 

PCT CREMER 

PCT CREMER 

PCT CREMER 

PCT CREMER 

UN OMRON/NS 

UN 
	

HEALTH MED 

CX 
	

HIGIE TOPP 

UN 
	

FAMI-ITA 

AM HIPOLABOR 

AM CRISTALIA 

AM 
	

UNIAO QUIMICA 

CP 
	

CRISTALIA 

CP 
	

UNIAO QUIMICA 

CP 
	

CRISTALIA 

0,6171 

1,1999 

0,6254 

1,1999 

0,754 

135,0748 

0,1609 

2,1619 

69,6303 

84,8023 

0,5131 

1,128 

26,5695 

40,5687 

31,5169 

49,511 

93,6896 

36,4644 

33,6227 

35,5848 

9,0363 

0,6802 

1,6192 

49,5811 

0,7905 

2,2279 

1,423 

0,1751 

0,1405 

0,1417 

DIAZEPAM 5MG C/200CP (DU) AD 
	

CP 	UNIAO QUIMICA 
	

0,117 
	

basico item 69 

DIMENIDRINATO / PIRIDOX B6 DL10ML C/100AMP EV REF* 
	

AM TAKEDA 
	

4,6001 

DIPIRONA / PROMET / ADIF C/12CP 
	

CX 	LEGRAND 
	

5,4126 



4,095 

3,744 

6,7363 

0,2412 

83,7933 

79,4827 

1,8525 

2,1476 

2,3891 

2,723 

52,5153 

52,5153 

38,3182 

39,7414 

39,7414 

39,7414 

7,6636 

7,6636 

10,7917 

7,6636 

9,8807 

10,1862 

10,7917 

10,7917 

10,7917 

10,7917 

10,7917 

10,7917 

13,2642 

4,8075 

2,6703 

2,7235 

14,391 

DIPIRONA / PROMET / ADIF GTS 15ML C/01FR 

BROM. BUTILESC / DIPIRONA 5ML C/050 IM/IV 

BROM. BUTILESC / DIPIRONA 5ML C/03 AMP (REF) IM/IV 

DIPIRONA 500MG GEN C/500 CP 

DRENO OTOLOGICO 1021- DONALDSON C/01 

DRENO OTOLOGICO 1026 - PAPARELLA C/01 

DRENO PENROSE Nº 01 LATEX S/GAZE (EST) C/24 C/144 

DRENO PENROSE Nº 02 LATEX S/GAZE (EST) C/24 C/144 

DRENO PENROSE Nº 03 LATEX S/GAZE (EST) C/24 C/144 

DRENO PENROSE Nº 04 LATEX S/GAZE (EST) C/24 C/144 

DRENO SUC 400ML CAN.3.2 - 1/8" BIO DRENO C/20* 

DRENO SUC 400ML CAN.4.8 - 3/16" BIO DRENO 

DRENO SUC 400ML CAN.6.4 - 1/4" BIO DRENO 

DRENO SUC 600ML CAN.3.2 - 1/8" BIO VAC C/20 

DRENO SUC 600ML CAN.4.8 - 3/16" BIO VAC C/20 

DRENO SUC 600ML CAN.6.4 - 1/4" BIO VAC C/20 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.16 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.18 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.20 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N 22 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N 24 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.•6 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.2 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.30 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.32 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.3 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.36 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.38 

DROPERIDOL 2,5 MG 1ML C/50AMP AD/PED (REF) 

EFEDRINA SULFATO 50MG 1ML C/100AMP IM/IV/SUBCUT 

EFEDRINA SULFATO 50MG 1ML GEN C/50AMP IM/IV/SC 

EPINEFRINA 1MG/ML 1ML C/100AMP IM/IV/SC AD/PED* 

EQUIPO C/BURETA SANGUE C/FILTRO 150ML LL C/10 C/50 

FR 
	

LEGRAND 

AM HYPOFARMA 

AM 
	

BOEHRINGER INGELHEIM 

CP 
	

PRATI-DONADUZZI 

UN MEDICONE 

UN MEDICONE 

UN 
	

MADEITEX 

UN MADEITEX 

UN MADEITEX 

UN 
	

MADEITEX 

UN 
	

MEDICAL BRASIL 

UN 
	

MEDICAL BRASIL 

UN 
	

MEDICAL BRASIL 

UN 
	

MEDICAL BRASIL 

UN 
	

MEDICAL BRASIL 

UN 
	

MEDICAL BRASIL 

UN 
	

MEDICAL BRASIL 

UN 
	

MEDICAL BRASIL 

UN 
	

MEDICAL BRASIL 

UN 
	

MEDICAL BRASIL 

UN 
	

MEDICAL BRASIL 

UN 
	

MEDICAL BRASIL 

UN 
	

MEDICAL BRASIL 

UN 
	

MEDICAL BRASIL 

UN 
	

MEDICAL BRASIL 

UN 
	

MEDICAL BRASIL 

UN 
	

MEDICAL BRASIL 

UN 
	

MEDICAL BRASIL 

AM CRISTALIA 

AM CRISTALIA 

AM HIPOLABOR 

AM HIPOLABOR 

UN HARTMANN 



EQUIPO POLIFIX 2 VIAS C/CLAMP LS C/50 C/250 UN HARTMANN 3,3502 

EQUIPO POLIFIX 2 VIAS NEO POLI-HART C/25 C/100 UN HARTMANN 4,3356 

ESCARRADEIRA MANUAL C/TAMPA INOX UN FAMI-ITA 55,939 

ESCOVA DESC SECA (CERDAS) NAO EST C/1 UN CRISTALIA 4,6441 

ESCOVA DESC SCRUB CLOREXIDINA 2% C/SAB 22ML C/80 UN RIOQUIMICA 2,3062 

ESCOVA DESC SCRUB CLOREXIDINA 2% C/SAB C/48 UN CRISTALIA 3,2053 

ESCOVA DESC SCRUB PVPI C/SAB C/48 UN CRISTALIA 2,8795 

ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 C/72 (PROCITEX) RL CREMER 8,8698 

ESPARADRAPO 1,2X4,5 C/CAPA C/12 C/72RL RL CREMER 5,4222 

ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 C/72RL RL CREMER 11,4977 

ESTETO DUPLO PRETO PEDIATRICO C/1 UN BIC 86,2992 

ESTETO SIMPLES PRETO PEDIATRICO C/1 UN BIC 71,3024 

ETOMIDATO 2MG/ML GEN 10ML C/25AMP AM CRISTALIA 30,4902 

EXTENSOR 20CM LL 8F (MACHO) C/100 UN HARTMANN 2,4918 

EXTENSOR 40CM LL 8F C/CLAMP (MACHO) C/100 UN HARTMANN 2,8444 

EXTENSOR 60CM LL 8FC/CLAMP (MACHO) C/100 UN HARTMANN 2,7469 

EXTENSOR 120CM LL 8F REVER C/CLAMP (MACHO) C/100 UN HARTMANN 3,2179 

EXTENSOR ARTROSCOPIA 4 VIAS LS C/01 UN HARTMANN 25,288 

FENITOINA 100MG C/200CP AD/PED CP CRISTALIA 0,3179 

FENOBARBITAL 100MG C/200CP (DU) AD CP CRISTALIA 0,2293 

FENOBARBITAL 40MG/ML 20ML G.IS VIDRO 	ED C/10 FR CRISTALIA 5,6737 basico item 89 

FENTANILA CITRATO / DROPERIDOL 2 	M 	(REF) AM CRISTALIA 19,5527 

FITA AUTOCLAVE 19X30 C/01 C/48_ RL CREMER 8,0729 

HIDROXIDO ALUM 6% SUSP 240ML HORTELA C/01FR FR E.M.S. 7,3002 

ABSORVENTE DESC. ADULTO ADULTMAX C/20 (12x45CM) UN ACTIVE BIGFRAL 0,5773 

POLI VITAMINICO IV 10ML AD/PED C/100 AMP AM CRISTALIA 5,798 

FUROSEMIDA 20MG 2ML GEN C/100AMP AD/PED AM HYPOFARMA 1,2071 

GAZE ROLO 91X91 09F NATALY STANDART C/1 U34 RL AMERICA MEDICAL 45,8091 

GAZE ROLO 91X91 13F ESTRELA C/01 C/05 RL CREMER 155,7522 

GAZE ROLO 91X91 13F NATALY STANDART/SOFT C/20 U36 RL AMERICAN 75,1275 

GENTAMICINA SULFATO 20MG 1ML C/050AMP IM/IV AM NOVAFARMA 1,3176 

GENTAMICINA SULFATO 40MG/ML 1ML C/050AMP IM/IV AM NOVAFARMA 1,3703 

GENTAMICINA SULFATO 40MG/ML 2ML(80MG 2ML) C/50 AM NOVAFARMA 1,3663 



GLICOSE 25% 10ML C/50 C/200AMP (PLASTICO) 

GLICOSE 50% 10ML C/50 C/200AMP (PLASTICO) 

HALOPERIDOL 5MG 1ML C/50AMP AD IM 

HALOPERIDOL 5MG 1ML C/50AMP AD IM 

HEPARINA SODICA 5.000UI 0,25ML C/25AMP (SUBCUT)* 

HIDROCORTISONA 100MG S/DIL C/50FR IM/IV 

HIDROCORTISONA 500MG S/DIL C/50FR EV/IM AD/PED 

INTRACATH 1612 30,5CM AD C/ESTIL AMARELO (LONGO) 

INTRACATH 1912 30,5CM PEDIATRICO (LONGO) C/50 

ISOFLURANO 100ML AD/PED C/1 

ISOSSORBIDA DINITRATO 10MG C/30CP 

COLETOR 03LT DESCARPACK C/20 

COLETOR 07LT DESCARPACK C/20 

COLETOR 13LT DESCARPACK C/20 

COLETOR 2OLT DESCARPACK C/20 

KIT COLETOR 07LT DESCARTEX II C/DESAGULHADOR C/16 

KIT DREN. MEDIASTINAL 18 2000ML ADULTO 

KIT DREN. MEDIASTINAL 20 2000ML A' ULTO 

KIT DREN. MEDIASTINAL 22 2000ML A ► ULTO 

KIT DREN. MEDIASTINAL 24 2000ML A LTO 

KIT DREN. MEDIASTINAL 26 2000ML AD TO 

KIT DREN. MEDIASTINAL 28 2000ML 3 VIA DULTO 

KIT DREN. MEDIASTINAL 30 2000ML 3 VIAS A LTO 

KIT DREN. MEDIASTINAL 32 2000ML 3 VI 

KIT DREN. MEDIASTINAL 34 2000ML 3 VIA D 	O 

KIT DREN. MEDIASTINAL 36 2000ML 3 VIAS ADULTO 

KIT DREN. MEDIASTINAL 38 2000ML 3 VIAS ADULTO 

LAMINA BISTURI CARBONO N.10 C/100UN 

LAMINA BISTURI CARBONO N.11 C/100UN 

LAMINA BISTURI CARBONO N.12 C/100UN 

LAMINA BISTURI CARBONO N.15 C/100UN 

LAMINA BISTURI CARBONO N.20 C/100UN 

LAMINA BISTURI CARBONO N.21 C/100UN 

AM 

AM 

SAMTEC 

SAMTEC 

0,5252 

0,702 

AM UNIAO QUIMICA 1,5811 basico item 102 

AM CRISTALIA 7,2661 

AM CRISTALIA 13,9139 basico item 104 

FR UNIAO QUIMICA 3,8649 

FR UNIA() QUIMICA 9,4865 

UN ARGON 59,2757 

UN ARGON 59,2757 

FR CRISTALIA 173,0403 

CP SIGMA PHARMA/EMS 0,3653 

UN DESCARPACK 4,6136 

UN DESCARPACK 7,046 

UN DESCARPACK 9,646 

UN DESCARPACK 11,687 

UN BD 43,5241 

UN MEDICAL BRASIL 38,3182 

UN MEDICAL BRASIL 41,7589 

UN MEDICAL BRASIL 41,7589 

UN MEDICAL BRASIL 41,7589 

UN MEDICAL BRASIL 41,7589 

UN MEDICAL BRASIL 42,0122 

UN MEDICAL BRASIL 42,0122 

UN MEDICAL BRASIL 42,0122 

UN MEDICAL BRASIL 42,0122 

UN MEDICAL BRASIL 42,0122 

UN MEDICAL BRASIL 42,0122 

UN FEATHER 3,4645 

UN FEATHER 3,4658 

UN FEATHER 3,4688 

UN FEATHER 3,4635 

UN FEATHER 3,4934 

UN FEATHER 3,4683 



LAMINA BISTURI CARBONO N.22 C/100UN UN FEATHER 3,4719 

LAMINA BISTURI CARBONO N.23 C/100UN UN FEATHER 3,4681 

LAMINA BISTURI CARBONO N.24 C/100UN UN FEATHER 3,4706 

LEVOBUPIVACAINA 0.25% C/VASO C/10FR 20ML (EST) REF FR CRISTALIA 28,9875 

LEVOBUPIVACAINA 0.25% 5/VASO C/10FR 20ML (EST) REF FR CRISTALIA 29,6891 

LEVOBUPIVACAINA 0.5% ISOB 4ML C/30AMP (EST) REF FR CRISTALIA 14,5114 

LEVOBUPIVACAINA 0.5% C/VASO C/10FR 20ML (EST) REF FR CRISTALIA 37,3317 

LEVOBUPIVACAINA 0.5% S/VASO C/10FR 20ML (EST) REF FR CRISTALIA 35,223 

LEVOBUPIVACAINA 0.75% S/VASO C/10FR 20ML (EST) REF FR CRISTALIA 39,4391 

LIDOCAINA 1% 20ML C/VASO C/10FR (EST.) FR CRISTALIA 11,2081 

LIDOCAINA 1% 20ML S/VASO C/10FR (EST.) FR CRISTALIA 11,1558 

LIDOCAINA 2% 20ML S/VASO C/25FR GEN (NAO EST.) FR HIPOLABOR 4,5676 

LIDOCAINA 2% 1,8ML C/V NOREP C/50 TUBETES(NAO EST) TB CRISTALIA 3,2933 

LIDOCAINA 2% GEL 10G C/10 SERINGAS (EST.) SER CRISTALIA 24,0737 

LIDOCAINA 2% GEL 30G C/10 BISNAGAS(C/ BICO APLICAD TB CRISTALIA 8,2744 

LIDOCAINA 2% 1,8ML S/VASO C/50 TUBETES (NAO EST) TB CRISTALIA 3,299 

LIDOCAINA 2% 20ML S/VASO C/10FR (EST.) FR CRISTALIA 11,3659 

LIDOCAINA 5%+GLICOSE 7,5% P 	DA 2ML C/50AM (EST.) AM CRISTALIA 7,5217 

LIDOCAINA 2% GEL 30G GEN 100 BI 	LGAS* TB HIPOLABOR 7,027 

LIDOCAINA SPRAY 10% 50ML AD/PED (VI» !ii) ai  FR CRISTALIA 95,9213 

zLUVA CIRURG EST N. 7,0 DIAL C/50 C/200 	a PR MUCAMBO O 

LUVA CIRURG EST N. 6,5 SENSIFIRM C/500 PR MUCAMBO 2,3457 

LUVA CIRURG EST N. 7,0 SENSIFIRM C/50 C/200 PR MUCAMBO 2,3457 

LUVA CIRURG EST N. 7,5 SENSIFIRM C/50 C/200 PR MUCAMBO 2,3457 

LUVA CIRURG EST N. 8,0 SENSIFIRM C/50 C/200 PR MUCAMBO 2,3457 

LUVA CIRURG EST N. 8,5 SENSIFIRM C/50 C/200 PR MUCAMBO 2,3456 

LUVA CIRURG EST N. 6,5 SENSITEX C/50 C/200 PR MUCAMBO 2,5888 

LUVA CIRURG EST N. 7,0 SENSITEX C/50 C/200 PR MUCAMBO 2,5888 

LUVA CIRURG EST N. 7,5 SENSITEX C/50 C/200 PR MUCAMBO 2,5888 

LUVA CIRURG EST N. 8,0 SENSITEX C/50 C/200 PR MUCAMBO 2,5888 

LUVA CIRURG EST N. 8,5 SENSITEX C/50 C/200 PR MUCAMBO 2,4596 

zLUVA PROCED. MEDIA LATEX C/1 C/10 CX SUPERMAX 88,3737 

LUVA TOQUE (EST) C/100 UN (EMB. TRANSPARENTE) UN LUPLATEX 0,273 



MAGNESIO SULFATO 10% 10ML IVC/50 C/200 AMP (PLAST) 

EXTENSOR P/ NEBULIZADOR 1,5M VERDE C/1 

MANGUITO DE LATEX ADULTO 2 VIAS 

MASCARA P/ NEBULIZADOR PLASTICA ADULTO 

MASCARA P/ NEBULIZADOR INFANTIL C/01 

MASCARA P/ NEBULIZADOR KIT AD AR COMP-AMAR C/1C/20 

MASCARA P/ NEBULIZADOR KIT AD OXIGEN/VERD C/1C/20 

MASCARA P/ NEBULIZADOR KIT INF OXIGE/VERD C/1 

MASCARA RESP. 8713 C/CARVÃO PFF1 C/20 C/120 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA ELASTICO C/50 C/7500 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA TIRAS C/50 C/5000 

MEROPENEM 1G C/10FR-AMP IV 

METILERGOMETRINA MALEATO 0,2MG 1ML C/50AMP 

METILPREDNISOLONA SUCCIN 500MG C/DIL(8ML) C/01AMP 

MICROPORE 10CMX1OM 1530 C/CAPA C/5 C/20 

MICROPORE 1,25CMX1OM 1530 C/CAPA C/24 C/144 

MICROPORE 2,5CMX1OM 1530 C/CAPA C/20 C/80 

MICROPORE 2,5CMX1OM 1533 C/CAPA (BEGE) C/20 C/80 

MICROPORE 5CMX1OM 1530 C/CAPA C/10 C/40 

MICROPORE 10CMX4,5M C/CAPA C/12 C/24RL 

MICROPORE 2,5CMX4,5M C/CAPA C/12 C/ RL 

MIDAZOLAM 15MG 3ML C/05AMP IM/EV AI PED 

MIDAZOLAM MALEATO 15MG C/20CP REVEST D 

MIDAZOLAM 50MG 10ML C/05AMP IM/IV/R 

MIDAZOLAM 5MG 5ML C/05AMP IM/IV/RE 

MORFINA 0,2MG/ML 1ML C/50AMP RAQUI (EST) (REF) 

MORFINA 10MG C/50CP (DU) AD (REF) 

MORFINA 10MG/ML 1ML IM/IV (NÃO EST) C/50 

MORFINA 1MG/ML 2ML C/50AMP (EST) (REF) IM/IV/ESP 

MORFINA 10MG/ML SUSP 60ML C/CTA GTS AD/PED (REF) 

MORFINA 30MG C/50CP (DU) AD (REF) 

NALOXONA CLORID 0,4MG/ML 1ML C/10 (REF) 

OLIVAS DE PVC S/ROSCA P/OUVIDO (PRETA) 

AM SAMTEC 

UN OMRON/NS 

UN 
	

MISSOURI 

UN OMRON/NS 

UN OMRON/NS 

UN OMRON 

UN OMRON/NS 

UN OMRON/NS 

Pç 3M 

UN DESCARPACK 

UN DESCARPACK 

FR 
	

BIOCHIMICO 

AM 
	

UNIAO QUIMICA 

AM 
	

UNIÃO QUIMICA 

RL 
	

3M 

RL 
	

3M 

RL 
	

3M 

RL 
	

3M 

RL 
	

3M 

RL 
	

CREMER 

RL 
	

CREMER 

AM 
	

UNIÃO QUIMICA 

CP 
	

CRISTALIA 

AM 
	

UNIAO QUIMICA 

AM 
	

UNIAO QUIMICA 

AM CRISTALIA 

CP 
	

CRISTALIA 

AM CRISTALIA 

AM CRISTALIA 

FR 
	

CRISTALIA 

CP 
	

CRISTALIA 

AM CRISTALIA 

PR 
	

CBEMED 

1,0524 

12,2038 

13,9087 

6,4116 

5,486 

12,9536 

12,9535 

12,6617 

14,9162 

0,663 

0,6664 

32,8549 

2,0215 

45,6756 

26,039 

5,8637 

6,2979 

7,4282 

11,3845 

13,8211 

11,5755 

2,0203 

2,1789 

4,0054 

1,9325 

7,8 

1,0721 

5,5689 

8,4499 

46,8987 

2,4063 

10,646 

2,7598 



O 
O 
O OMEPRAZOL 40MG IV C/20FR C/DIL(10ML) 

OXACILINA SODICA 500MG S/DIL C/50FR IM/IV 

OXITOCINA 5U1 1ML C/50AMP IM/IV (GELADEIRA) 

PANCURONIO BROMETO 4MG 2ML C/50 

PARACETAMOL 500MG GEN C/500CP 

PARACETAMOL 500MG GEN C/500 CP 

PARACETAMOL 750MG GEN C/480 CP REVESTIDO 

PASTA P/ ECG 0100ML INCOLOR C/50 

PASTA P/ ECG 0300ML INCOLOR C/30 

PASTA P/ ECG 5000ML INCOLOR C/01 (BALDE) 

PASTA P/ ECG 0250ML INCOLOR C/35 

PASTA P/ ULTRASSOM 0100ML INCOLOR C/50 

PASTA P/ ULTRASSOM 0250ML INCOLOR C/35 

PASTA P/ ULTRASSOM 0300ML INCOLOR C/30 

PASTA P/ ULTRASSOM 5000ML INCOLOR C/01 (BALDE) 

BENZILPENICILINA POT. 5.000.000 S/DIL C/50FR IM/IV 

PERA DE LATEX S/VALVULA C/01 C/10 

PERMETRINA LOCAO 1% 10MG/IVIL 60ML C/5 C/5 

PETIDINA CLORIDRATO 100MG 2ML /25AMP I IV/SC 

PETIDINA CLORIDRATO 100MG 2ML GE 	25 P IM/IV/SC 

PROMETAZINA CLORID 50MG 2ML C/50A 

PROPOFOL 0100MG 10ML C/05FR AD/ 

NEOSTIGMINA METILSUL 0,5MG/ML 1ML C/50AMP IV/IM/SC 

PULSEIRA IDENTIF. ADULTO BRANCA C/100 C/500 

PULSEIRA IDENTIF. INFANTIL AZUL C/100 C/500 

PULSEIRA IDENTIF. INFANTIL BRANCA C/100 C/500 

PULSEIRA IDENTIF. INFANTIL ROSA C/100 C/500 

RIFAMICINA SPRAY 10MG/ML GEN 20ML C/1 

PERFURADOR DE MEMBRANA AMNIOTICA C/10 C/500 

SABONETE IODOPOVIDONA 50GR 7MG/G C/150 

SABONETEIRA SEM RESERVATORIO CAP. 800ML 

SACO LIXO BRANCO 100LT 30KG C/100 REFORÇADO 

SACO LIXO BRANCO 030LT 09KG C/100 REFORÇADO 

FR 

FR 

AM 

AM 

BLAU 

NOVAFARMA 

UNIAO QUIMICA 

CRISTALIA 

47,041 

2,847 

2,9514 

12,2935 

CP HIPOLABOR 0,0793 basico item 150 

CP PRATI-DONADUZZI 0,1495 

CP PRATI-DONADUZZI 0,3225 

TB BIOMED 4,2358 

TB BIOMED 8,2528 

GL BIOMED 38,8722 

TB BIOMED 6,3887 

TB BIOMED 4,2357 

TB BIOMED 6,3887 

TB BIOMED 8,2142 

GL BIOMED 38,8714 

AM BLAU 10,468 

UN MISSOURI 6,513 

FR IFAL 2,5373 

AM CRISTALIA 5,0908 

AM UNIAO QUIMICA 3,1621 

AM CRISTALIA 3,4536 

FR CLARIS 10,114 

AM UNIAO QUIMICA 1,248 

UN HEALTH MED 0,6646 

UN HEALTH MED 0,5416 

UN HEALTH MED 0,5 

UN HEALTH MED 0,5416 

FR E.M.S. 12,1216 

UN HEALTH MED 1,2632 

UN GEYER 23,9525 

UN RIOQUIMICA 75,2934 

UN RAVA 0,832 

UN RAVA 0,3879 



SACO LIXO BRANCO 050LT 15KG C/100 REFORÇADO 

SAPATILHA PROPE MALHA C/SOLADO LONA C/100 PR 

SCALP ASEPTO BD N. 21 C/50 C/400 

SCALP ASEPTO BD N. 23 C/50 C/400 

SCALP ASEPTO BD N. 25 C/50 C/400 

SCALP ASEPTO BD N. 27 C/50 C/400 

SERINGA DE VIDRO ARTI GLASS 05ML LS (BICO DE VIDRO 

SERINGA DE VIDRO ARTI GLASS 10ML LS (BICO DE VIDRO 

SERINGA DE VIDRO ARTI GLASS 20ML LS (BICO DE VIDRO 

SERINGA DESC. C/AG 01 ML LS C/0150 (13X3,8)INDIVID 

SERINGA DESC. C/AG 03 ML LL C/1000 (25X0,7MM) 

SERINGA DESC. C/AG 05 ML LL C/0700(25X0,7MM) 

SERINGA DESC. C/AG 10 ML LL. C/400 (25X0,7MM) 

SERINGA DESC. S/AG 03 ML LL C/1000 

SERINGA DESC. S/AG 05 ML LL C/700 

SERINGA DESC. S/AG 10 ML LL C/200 C/400 

SERINGA DESC. S/AG 20 ML LS (BICO LATERAL)C/250 

SERINGA DESC. S/AG 60 ML CATETER C/40 

SERINGA DESC. S/AG 60 ML LUER LOCK C/40 

SERINGA ORALPAK 03 ML C/150UN C/TAMPA 

SERINGA ORALPAK 05 ML C/100UN C/TArPA 

SOL FISIOLOGICO 0100ML C/50 SIST FECHA 

SOL FISIOLOGICO 1000ML C/10 SIST FECHADO 

SOL GLICERINA 12% 0500ML C/20 

SOL GLICOFISIOLOGICO 1000ML C/16 SIST 	ADO 

SOL MANITOL 20% 0250ML C/40 SIST FECHADO 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 04 PCT C/10 C/1500 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 06 PCT C/50 C/1400 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 10 C/50 C/1000 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 12 PCT C/50 C/900 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 14 PCT C/50 C/800 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 16 PCT C/10 C/500 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 18 50CM PCT C/10 C/500 

UN RAVA 

PR BIOMED 

UN BD 

UN BD 

UN BD 

UN BD 

UN 	ARTI GLASS 

UN 	ARTI GLASS 

UN 	ARTI GLASS 

UN BD. 

UN BD 

UN BD 

UN BD 

UN BD 

UN BD 

UN BD 

UN BD 

UN BD 

UN BD 

UN BD 

UN BD 

BO JP 

BO JP 

FR 	JP 

FR 	FRESENIUS 

FR 	JP 

PÇ 	MARK MED 

PÇ 	MARK MED 

PÇ 	MARK MED 

PÇ 	MARK MED 

PÇ 	MARK MED 

PÇ 	MARK MED 

PÇ 	MARK MED 

0,4693 

3,5919 

1,6484 

1,6484 

1,6484 

1,6484 

33,7477 

36,0858 

48,1078 

0,585 

0,5824 

0,7158 

1,0888 

0,3094 

0,4095 

0,5941 

0,9607 

12,0199 

12,0199 

0,5402 

0,624 

3,0746 

6,1789 

9,2684 

7,2268 

8,7806 

0,7424 

0,741 

0,806 

0,8373 

0,936 

0,962 

0,9094 



SONDA ASP. TRAQUEAL N. 20 PCT C/10 C/400 Pç MARK MED 1,2974 

SONDA CATETER OXIGENIO N. 04 PCT C/10 UN C/1200 PÇ MARK MED 0,6643 

SONDA CATETER OXIGENIO N. 06 C/50 C/1400 PÇ MARK MED 0,6522 

SONDA CATETER OXIGENIO N. 08 PCT C/10 UN C/1300 PÇ MARK MED 0,8255 

SONDA CATETER OXIGENIO N. 10 C/10 C/1200 PÇ MARK MED 0,702 

SONDA CATETER OXIGENIO N. 12 PCT C/10 UN C/800 PÇ MARK MED 0,9178 

zSONDA CATETER OXIGENIO N. 14 PCT C/10 UN C/700* PÇ MARK MED 0,7877 

SONDA NASOENTERAL AD 12FR 110CM POLI/LEIT C/01 UN TAYLOR 17,7658 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 10 LATEX PED C/10 PÇ RUSCH. 27,2597 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 16 LATEX C/10 UN RUSCH. 35,3805 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 18 LATEX C/1 C/10 UN RUSCH. 35,6634 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 20 LATEX C/1 C/10 UN RUSCH. 35,5464 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 22 LATEX C/10 UN RUSCH. 35,4325 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 24 LATEX C/1 C/10 UN RUSCH. 35,8069 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 26 LATEX C/1 C/10 UN RUSCH. 35,5983 

SONDA NASO CURTA N. 04 40CM PCT C/10 UN C/1200 PÇ MARK MED 0,78 

SONDA NASO CURTA N. 06 40CM C/50 C/1400 PÇ MARK MED 0,7756 

SONDA NASO CURTA N. 08 40CM PCT C/50 UN C/1300 PÇ MARK MED 0,8033 

SONDA NASO CURTA N. 10 40CM.PCT C/10 UN C/1200 Pç MARK MED 0,676 

SONDA NASO CURTA N. 12 40CM P 	10 UN C/'00 PÇ MARK MED 0,6958 

SONDA NASO CURTA N. 14 40CM PCT PÇ MARK MED 0,8264 

SONDA NASO CURTA N. 16 40CM PCT "nir C/.00 PÇ MARK MED 0,8445 

SONDA NASO CURTA N. 18 40CM PCT C/10 UN C/500*(I) PÇ MARK MED 1,2129 

SONDA NASO LONGA N. 04 100CM PCT C/10 C/1300 PÇ MARK MED 1,001 

SONDA NASO LONGA N. 06 100CM PCT C/10 UN C/1300 PÇ MARK MED 1,0162 

SONDA NASO LONGA N. 08 100CM C/10 UN C/800 PÇ MARK MED 1,105 

SONDA NASO LONGA N. 10 100CM PCT C/10 UN C/700 PÇ MARK MED 1,2536 

SONDA NASO LONGA N. 12 100CM PCT C/10 UN C/500 PÇ MARK MED 1,209 

SONDA NASO LONGA N. 14 100CM PCT C/10 UN C/500 PÇ MARK MED 1,235 

SONDA NASO LONGA N. 16 100CM PCT C/10 UN C/350 PÇ MARK MED 1,2636 

SONDA NASO LONGA N. 18 100CM PCT C/10 UN C/300 PÇ MARK MED 1,5597 

SONDA NASO LONGA N. 20 100CM PCT C/10 UN C/250 PÇ MARK MED 2,171 

PANTOPRAZOL 40MG IV C/50FR-AMP GEN C/DIL 10ML AD AM EUROFARMA. 31,6216 



SONDA RETAL N. 14 PCT C/10 UN C/900 

SONDA RETAL N. 28 PCT C/10 UN C/350 

SONDA RETAL N. 30 PCT C/10 UN C/350 

SONDA RETAL N. 32 PCT C/10 UN C/300 

SONDA URETRAL N. 04 PCT C/10 C/1400 ( 1ORIFICIO) 

SONDA URETRAL N. 06 PCT C/50 C/1400 (1ORIFICIO) 

SONDA URETRAL N. 08 PCT C/50 C/1300 (1ORIFICIO) 

SONDA URETRAL N. 10 PCT C/50 C/1200 (1ORIFICIO) 

SONDA URETRAL N. 12 PCT C/50 C/1000 (1ORIFICIO) 

SONDA URETRAL N. 14 PCT C/50 C/900 (1ORIFICIO) 

SONDA URETRAL N. 16 PCT C/10 C/600 (1ORIFICIO) 

SONDA URETRAL N. 18 PCT C/10 C/500 (1ORIFICIO) 

SONDA URETRAL N. 20 PCT C/10 C/400 (1ORIFICIO) 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 8,5 (36MM) C/1C/10 

SUSPENSORIO ESCROTAL TAM G 

SUSPENSORIO ESCROTAL TAM GG* 

SUSPENSORIO ESCROTAL TAM M 

SUXAMETONIO CLORETO 100MG C/01FR-AMP EV/IM 

SUXAMETONIO CLORETO 500MG C/01FR- MP EV/IM 

TAMBOR P/ESTABILIZADOR A VAPOR 

TENOXICAM 20MG IM/IV C/DIL(2ML) GEN C OFR 

TENOXICAM 20MG IM/IV S/DIL AD C/50FR 

TENOXICAM 40MG IM/IV C/DIL(2ML) GEN C/50F 

TIOPENTAL SODICO 500MG C/25FR IV AD(I) 

TIOPENTAL SODICO 1G C/25 FR IV 

TIPOIA ORTOPEDICA TAM. P 

TRAMADOL CLORIDRATO 100MG 2ML GEN IM/IV C/50AMP 

TRAMADOL CLORIDRATO 50MG 1ML GEN C/050AMP IM/IV 

TUBO DE SILICONE N.204 P/ASPIRACAO 6X12 MM C/15 

TUBO DE SILICONE N.203P/OXIGENIO 6X1OMM FRISA C/15 

TUBO ENDOT. DE BORRACHA N. 3,5 C/BALAO*(I) 

TUBO ENDOT. DE BORRACHA N. 5,0 C/BALA0*(1) 

TUBO ENDOT. DE BORRACHA N. 8,5 C/BALAO* 

Pç 
	

MARK MED 

PÇ 
	

MARK MED 

Pç 
	

MARK MED 

Pç 
	

MARK MED 

PÇ 
	

MARK MED 

PÇ 
	

MARK MED 

Pç 
	

MARK MED 

PÇ 
	

MARK MED 

PÇ 
	

MARK MED 

PÇ 
	

MARK MED 

PÇ 
	

MARK MED 

Pç 
	

MARK MED 

PÇ 
	

MARK MED 

UN RUSCH 

UN MERCUR 

UN MERCUR 

UN MERCUR 

FR 
	

UNIAO QUIMICA 

FR 
	

UNIAO QUIMICA 

UN SKYNOX 

FR 
	

EUROFARMA. 

FR 
	

UNIA() QUIMICA 

FR 
	

EUROFARMA. 

FR 
	

CRISTALIA 

FR 
	

CRISTALIA 

UN MERCUR 

AM 
	

UNIAO QUIMICA 

AM 
	

UNIAO QUIMICA 

MT MEDICONE 

MT MEDICONE 

UN RUSCH 

UN RUSCH 

UN RUSCH 

0,949 

1,2524 

1,456 

1,651 

0,715 

0,741 

0,767 

0,6592 

0,832 

0,923 

0,962 

0,897 

1,2974 

94,0923 

30,1243 

27,2635 

29,9957 

13,182 

16,4432 

410,0564 

10,5405 

10,1891 

10,5405 

36,4696 

46,5547 

29,7317 

4,3919 

1,3527 

10,3531 

14,2991 

39,607 

41,7266 

41,7266 



TUBO ENDOT. DE BORRACHA N. 4,5 C/BALAO* UN RUSCH 41,7266 

URIPEN N.05 C/02UN 5/EXTENSÃO C/1 C/10 C/50 CX BIOMED 3,8059 

URIPEN N.06 C/02UN 5/EXTENSÃO C/1 C/10 C/50 CX BIOMED 3,9074 

VALVULA APARELHO PRESSAO C/5 UN MISSOURI 10,0694 

VASELINA LIQUIDA 1000ML C/12 LT RIOQUIMICA 35,5206 

TRAMADOL CLORIDRATO 100MG 2ML IV/IM C/100AMP AD AM CRISTALIA 4,5078 

GERMI RIO 5000 ML (PRONTO USO) GL RIOQUIMICA 75,153 

PVPI DEGERMANTE 10% 1000ML C/12 (1% IODO ATIVO) LT RIOQUIMICA 35,3246 

SABONETE NEUTRO GLICERINADO 1000ML LT RIOQUIMICA 11,2971 

DEXAMETASONA ACET 4MG GEN C/10CP AD/PED CP E.M.S. 0,3338 

ESPIRONOLACTONA 100MG GEN C/30CP AD/PED CP E.M.S. 1,2802 basico item 79 

ETILEFRINA CLORID 10MG/ML 1ML C/06 IM/IV/SC AM UNIAO QUIMICA 2,1788 

ALMOTOLIA PLAST 250ML TRANSP C/12 BICO RETO FR J. PROLAB 3,4743 

PVPI TOPICO AQUOSO 10% 1000ML C/12 (1% IODO ATIVO) LT RIOQUIMICA 33,2417 

DESINCROSTANTE RIO 93 PO 1000GR C/12 KG RIOQUIMICA 109,5762 

AGULHA RAQUI QUINCKE 20G 3,5 C/05 C/25 UN BD 15,1559 

CAMPO OPERA 25G 45X50 S/RAX C/11PCT PCT AMERICAN 93,4513 

LIDOCAINA 2% 20ML S/VASO C/10F4,{NAO EST.) FR CRISTALIA 4,3872 

OLEO MINERAL 100ML C/5 C/50FR ADft:*E. FR CRISTALIA 5,697 

PREDNISONA 20MG C/200 CP (DU) CP CRISTALIA 0,4744 

MALHA TUBULAR 06CM 15MT C/90 RL M SO 9,3748 

MALHA TUBULAR 08CM 15MT C/70 RL M SO 11,4256 

MALHA TUBULAR 12CM 15MT C/58 RL M SO 14,2819 

MALHA TUBULAR 06CM 25MT C/54 RL M SO 16,1629 

SAPATILHA PROPE MALHA C/50PR C/1000PR PR M SO 1,3125 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 08 PCT C/50 C/1100 PÇ MARK MED 0,6417 

LAMINA LARINGO N.0 RECEM-N CONVENC RETA C/LAMPADA* PÇ MISSOURI 145,6111 

MALHA TUBULAR 15CM 15MT C/40 RL M SO 19,1302 

MALHA TUBULAR 08CM 25MT C/40 RL M SO 19,5937 

MALHA TUBULAR 10CM 25MT C/36 RL M SO 21,0752 

MALHA TUBULAR 15CM 25MT C/30 RL M SO 32,1001 

SERINGA DESC. S/AG 01 ML LS (INSULINA) C/1400 UN BD. 0,4576 

AGULHA GENGIVAL 30G 22 X 0,3 CURTA C/100 UN INJEX 0,4312 



• 
LAMINA LARINGO N.1 INFANTIL CONVENC RETA C/LAMPADA PÇ MISSOURI 130,8584 

POLISSULFATO MUCOPOLISSACARID 5MG/G GEL 40G C/80 TB UNIAO QUIMICA 15,8462 

TUBO ENDOT. DE BORRACHA N. 6,0 C/BALAO* UN RUSCH 41,7266 

TUBO ENDOT. DE BORRACHA N. 6,5 C/BALAO* UN RUSCH 41,7266 

TUBO ENDOT. DE BORRACHA N. 4,5 S/BALAO*(I) UN RUSCH 51,5567 

AGULHA RAQUI QUINCKE 29G 3,5 C/25 UN UNISIS 47,0358 

ESPARADRAPO 05X4,5 C/CAPA C/06 C/96 RL MISSNER 6,4684 

CAMPO OPERA 35G 45X50 (ESTRELA) C/50 PCT CREMER 123,536 

SEVOFLURANO 100ML C/ 1 AD/PED FR CRISTALIA 316,209 

SEVOFLURANO 250ML AD/PED C/ 1 FR CRISTALIA 658,7889 

LIDOCAINA 2% 20ML C/VASO C/10FR (EST.) FR CRISTALIA 12,0344 

AGULHA DESC. 40X08 BD C/100 UN BD 0,2115 

OTOSCOPIO TK C/ESTOJO C/05 ESPECULOS REUTILIZAVEIS UN MIKATOS 390,26 

ISOSSORBIDA DINITRATO 5MG SL C/30CP CP SIGMA PHARMA/EMS 0,3419 basico item 114 

CLORPROMAZINA CLORID 100MG C/100CP REVEST AD/PED CP UNIAO QUIMICA 0,3162 basico item 56 

SONDA RETAL N. 16 PCT C/10 UN C/600 PÇ MARK MED 0,936 

SONDA RETAL N. 18 PCT C/10 UN C/500 PÇ MARK MED 0,9732 

SONDA RETAL N. 20 PCT C/10 UN C/400 PÇ MARK MED 1,183 

CEFOTAXIMA 1G S/DIL C/50FR-AMP IM/IV AM NOVAFARMA 12,8244 

TRAMADOL CLORIDRATO 50MG C/100 APS (DU) AD CP CRISTALIA 1,0014 

LAMINA LARINGO N.4 EX-GRAND CON 	NC RETA C/LAMPADA PÇ MISSOURI 161,1624 

LAMINA LARINGO N.0 RECEM-N CONVE C CURV C/LA 	PADA PÇ MISSOURI 142,1935 

LAMINA LARINGO N.1 INFANTIL CONVENC 	URV C/LA 	PADA PÇ MISSOURI 142,467 

LAMINA LARINGO N.2 MEDIA CONVENC CU 	 ADA PÇ MISSOURI 141,9379 

LAMINA LARINGO N.4 EX-GRAND CONVEN 	CURV PÇ MISSOURI 146,575 

BENZILPENICILINA 400.000UI S/DIL C/50FR AD/PED AM NOVAFARMA 5,5908 

SERINGA DESC. S/AG 60 ML LUER SLIP CENTRAL C/40 UN BD 12,0199 

ANFOTERICINA B 50MG C/DIL(10ML) C/025FR FR CRISTALIA 37,765 

CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1000ML C/12 FR RIOQUIMICA 11,5731 

SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G5OG GENC/10C/50 TB PRATI-DONADUZZI 7,8879 

ERITROMICINA 50MG/ML 60ML C/5 C/50FR AD/PED FR PRATI-DONADUZZI 6,512 basico item 78 

NISTATINA 100.000UI/MLGEN SUSP 50ML C/50FR FR PRATI-DONADUZZI 5,8682 basico item 145 

LEVOFLOXACINO 500MG 100ML AD IV C/6 BOLSA BO CRISTALIA 24,391 



CATETER URETJ DUPLO R PORCO 28CM CH8 C/05 AB/FE 

CATETER URET .1 DUPLO R PORCO 26CM CH6 C/05 AB/FE 

CETOPROFENO 100MG PÓ LIOFIL S/DIL C/50FR IV 

TIPOIA ORTOPEDICA TAM M 

TIPOIA ORTOPEDICA TAM. G 

COLAR CERVICAL DE ESPUMA LEVE TAM. P BRANCO 

COLAR CERVICAL DE ESPUMA LEVE TAM. G BRANCO 

BUPIVACAINA 0,5%+GLIC. PESADA 4ML C/20AMP (N EST) 

MEROPENEM 500MG GEN C/25FR AMP IV AD/PED 

ISOFLURANO 240M1 AD/PED C/ 1 

BENZILPENICILINA BENZ. 1.200.000 S/DIL IM C/50FR 

NITROPRUSSETO SODIO 50MG 2ML IV C/5 C/DIL(2ML) 

CAMPO OPERA 90X120 (PLASTICO-TRANSPAR) EST C/100 

ESPECULO VAGINAL G DESC. NAO LUBR. (NAO EST) C/50 

CLORETO DE SOD 0,9% 10ML C/200 (PLASTICO) 

ALMOTOLIA PLAST 500ML ESCURA C/12 BICO RE jO 

ALMOTOLIA PLAST 500ML TR a SP C/12 BICO R O 

SALTO ORTOPEDICO PEQUENO C/ 	34DZ 

HIDROCORTISONA 500MG S/DIL C/50FR 

BROM. BUTILESCOPOLAMINA 20MG 11\11-1 'N /100 AMP 

SOL GLICOSE 10% 0250ML C/48 SIST 	ADO 

SOL GLICOSE 10% 1000ML C/16 SIST FECHADO 

CLORETO DE SOD 0,9% 10ML C/200 (PLASTICO) 

ONDANSETRONA 4MG C/10CP AD/PED 

SUPORTE P/ FR PUMP 1000ML INOX (COM COTOVELO) 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 08 LATEX C/1C/10 PED 

MALHA TUBULAR 10CM 15MT C/60 

MALHA TUBULAR 20CM 15MT C/36 

MALHA TUBULAR 25CM 15MT C/26 

MALHA TUBULAR 30CM 15MT C/20 

MALHA TUBULAR 20CM 25MT C/20 

MALHA TUBULAR 25CM 25MT C/12 

MALHA TUBULAR 30CM 25MT C/12 

C> 
UN RUSCH. 348,945 

UN RUSCH. 339,209 84, 

FR UNIA() QUIMICA 4,3919 

UN MERCUR 29,7317 

UN MERCUR 29,7317 

UN MERCUR 25,8216 

UN MERCUR 36,41 

AM CRISTALIA 11,4258 

FA EUROFARMA. 25,2974 

FR CRISTALIA 390 

FR TEUTO 13,3435 basico item 23 

FR CRISTALIA 34,4334 

EV ESTERILI-MED 1,2955 

UN ADLIN 1,2649 

FR EQUIPLEX 0,428 

FR J. PROLAB 4,3547 

FR J. PROLAB 4,3547 

UN M SO 1,5376 

FR NOVAFARMA 7,554 	 basico item 106 

AM HIPOLABOR 1,482 

FR FRESENIUS 3,7941 

FR FRESENIUS 8,0808 

AM FARMACE 0,4391 

CP BIOLAB 3,6014 

UN RIOQUIMICA 170,4589 

Pç RUSCH. 27,2269 

RL M SO 12,375 

RL M SO 25,5195 

RL M SO 25,1388 

RL M SO 35,458 

RL M SO 42,4879 

RL M SO 55,8749 

RL M SO 63,413 



CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.7,0MM UN BCI MEDICAL 57,8626 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.7,5MM UN BCI MEDICAL 57,8631 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.8,0MM UN BCI MEDICAL 64,8211 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.9,0MM UN BCI MEDICAL 64,8213 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.6,0MM UN BCI MEDICAL 64,8216 

TETRACAINA CLORID/FENILEFRINA CLORID 10ML (REF)C/1 FR ALLERGAN 14,3879 

CUBA REDONDA ECONOX 09 X 05CM 200ML C/1 UN FAMI-ITA 17,836 

BANDEJA ECONOX 30 X 20 X 04CM 1.700ML C/1 UN FAMI-ITA 70,8425 

CLONIDINA 0,150MG C/30CP AD CP BOEHRINGER INGELHEIM 0,3925 

DIMETICONA 75MG/ML GEN GTS10ML C/10 (SIMET) FR PRATI-DONADUZZI 2,7776 

CARBONATO DE LITIO 300MG GEN C/50CP AD CP BIOLAB 0,3549 basico item 36 

AGUA P/ INJECAO 10ML C/200 (PLASTICO) AM FARMACE 0,4568 

PREDNISONA 5MG C/500CP AD/PED CP VITAMEDIC 0,1312 basico item 154 

NIMODIPINO 30MG C/30CP REVESTIDO AD CP VITAMEDIC 0,2318 

FUROSEMIDA 40MG C/500 CP AD/PED CP GEOLAB 0,1112 

HIPOCLORITO DE SODIO 1% 1000ML C/12 LT RIOQUIMICA 7,0313 

TINTURA DE IODO 2% 1000ML C/12 FR RIOQUIMICA 58,7555 

HIPOCLORITO DE SODIO 1% 5000ML C/04 GL RIOQUIMICA 33,256 

BICARBONATO DE SOD 8,4% 10ML C/190AMP (VIDRO) AM FARMACE 1,6162 

CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML C/210 IV AM FARMACE 0,4568 

SONDA NASOENTERAL AD 12FR 120C 	POLI/LEIT UN MEDICONE 12,9813 

BENZILPENICILINA POT. 5.000.000 S/DIL 	50FR IM/IV* AM NOVAFARMA 4,136 

CETAMINA CLORIDRATO 500MG 10ML C/0 	R IM/IV FR BIOCHIMICO 36,4127 

VITAMINA K (FITOMENAD) 10MG/ML 1ML C 	9.á M 	SC AM HIPOLABOR 2,9865 

DIPIRONA 2,5G 5ML C/100AMP AD/PED 	4111r AM HYPOFARMA 1,46 

DIMETICONA 40MG GEN C/600 CP (SIMETICONA) CP PRATI-DONADUZZI 0,1751 

FAIXA DE SMARCH 05CM X 2MT C/10 RL TAYLOR 10,4429 

FAIXA DE SMARCH 06CM X 2MT C/10 RL TAYLOR 13,4129 

FAIXA DE SMARCH 08CM X 2MT C/10 RL TAYLOR 18,392 

FAIXA DE SMARCH 12CM X 2MT C/10 RL TAYLOR 24,8539 

FAIXA DE SMARCH 20CM X 2MT C/05 RL TAYLOR 38,1917 

FAIXA DE SMARCH 15CM X 2MT C/10 RL TAYLOR 31,8036 

FAIXA DE SMARCH 10CM X 2MT C/10 RL TAYLOR 21,0798 



APLICADOR DE LIGA CLIP LT300 LC310 (ABERTA) 

FLUMAZENIL 0,5MG/5ML GEN C/OSAMP AD/PED IV 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.5,5MM 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.6,5MM 

CEFOTAXIMA 1G S/DIL GEN C/50FR AD/PED IM/IV 

MALHA TUBULAR 04CM 15MT C/130 

SOL GLICOSE 5% 0250ML C/50 SIST FECHADO 

SOL FISIOLOGICO 0500ML C/30 EM BOLSA 

SOL FISIOLOGICO 1000ML C/15 EM BOLSA 

CEFTRIAXONA 1G S/DIL C/050FR-AMP IV FRASCO AMBAR 

BENZILPENICILINA POT. 1.000.000 S/DIL C/50FR-AMP * 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 5,5 (24MM) C/1C/10 

DEXAMETASONA FOSF 4MG/ML 2,5ML GEN C/100AMP IM/EV 

KIT DREN. MEDIASTINAL 16 2000ML ADULTO 

MASCARA C/ ENTRADA AR ADULTO C/01 (VENTURI) 

LEVOFLOXACINO 500MG GEN C/10CP REVEST. AD  

DIMETICONA 75MG/ML GEN GTS 10ML C/10 C/200 SIMETI 

DIFENIDRAMINA CLORID 50MG/ML 	L IM/IV C/25AMP 

BUPIVACAINA 0.5% ISOB 4ML C/40AMEST) REF 

MIDAZOLAM 2MG/ML 10ML C/12FR SOL • •AL AD/PE 

SALBUTAMOL SULFATO 0,5MG 1ML GEN C/1.. MP I /I /SC 

CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSP 100ML 2% 

TUBO DE SILICONE N.203 P/OXIGENIO 6X1OMM 

DIPIRONA 500MG/ML GEN GTS 10ML C/100FR 

PASTA P/ ECG 0500GR INCOLOR C/20 

FRASCO P/DRENAGEM TORAX 2000ML C/EXTEN (B10 TORAX) 

SAPATILHA PROPE DESC. BRANCA C/50 PR 

COLAGENASE SEM CLORANFENICOL 0,6U 30G C/10TBS 

HIDRALAZINA CLORID 20MG 1ML IM/IV C/50AMP 

ROPIVACAINA CLORID 7,5MG/ML 20ML EST C/SAMP AD/PED 

ROPIVACAINA CLORID 2,0MG/ML 20M1 (EST) C/5 AD/PED 

ROPIVACAINA CLORID 10MG/ML 20ML (EST) C/05 AD/PED 

AMIODARONA CLORID 50MG/ML 3ML GEN C/100AMP IV AD 

UN ENDO-JOHNSON 981,047 

AM UNIAO QUIMICA 15,5649 

UN BCI MEDICAL 64,7465 

UN BCI MEDICAL 65,2556 

AM AUROBINDO 6,3244 

RL M SO 7,6885 

BO HALEX ISTAR. 3,61 

BO HALEX ISTAR. 4,232 

BO HALEX ISTAR. 6,3098 

FR NOVAFARMA 20,67 

AM NOVAFARMA 1,2475 

UN RUSCH 93,9426 

AM FARMACE 3,6189 

UN MEDICAL BRASIL 41,7589 

UN PROTEC 50,7845 

CP EUROFARMA 5,2863 

FR HIPOLABOR 1,144 

AM CRISTALIA 25,5229 

FR CRISTALIA 12,2935 

FR CRISTALIA 27,4058 

AM HIPOLABOR 1,9059 

FR UNIA() QUIMICA 15,9692 basico item 33 

MT MEDICONE 10,3531 

FR FARMACE 1,4405 basico item 74 

TB BIOMED 7,8507 

UN MEDICAL BRASIL 35,0669 

PR RMDESC 0,5928 

TB CRISTALIA 24,0401 

AM CRISTALIA 7,4662 

FA CRISTALIA 26,3515 

FA CRISTALIA 24,9465 

AM CRISTALIA 26,3515 

AM HIPOLABOR 2,5474 basico item 13 



BROM. BUTILESC / DIPIRONA 5ML GEN C/100AMP IM/IV 

SERINGA DESC. C/AG 01 ML ULTFIN 8X0,3 C/100 C/500 

METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML IM/IV C/100AMP (VIDRO) 

CLORETO DE POTASSIO 600MG C/20 DRG AD 

DIPIRONA 1G 2ML C/100AMP IM/IV 

zBROM. BUTILESC / DIPIRONA 5ML C/100AMP IM/IV 

PROPATILNITRATO 10MG C/50CP AD SL (REF) 

ISOXSUPRINA CLORID 05MG/ML 2ML C/25AMP AD 

HIDRALAZINA CLORID 50MG C/20DRG AD 

AGULHA RAQUI QUINCKE 22G 3,5 C/05 C/25 

AGULHA RAQUI QUINCKE 27G 3,5 C/05 C/25 

LAMINA BISTURI CARBONO N.10 C/100 

zLAMINA BISTURI CARBONO N.11 C/100 

LAMINA BISTURI CARBONO N.12 C/100UN 

zLAMINA BISTURI CARBONO N.15 C/100 

LAMINA BISTURI CARBONO N.21 C/100 

LAMINA BISTURI CARBONO N.22 C/100 

LAMINA BISTURI CARBONO N.23 C/100 

zLAMINA BISTURI CARBONO N.24 C/100 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 22 LATEX C/10 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 18 LATEX C/10 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 08 LATEX BALÃO 5CC 10 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 24 LATEX 30CC C/10 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 20 LATEX BALAO 30CC 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 20 LATEX C/1 C/10 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 16 LATEX C/1 C/10 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 22 LATEX C/10 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 12 LATEX BALAO 30CC C/10 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 16 LATEX BALAO 30CC C/10 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 18 LATEX BALAO 30CC C/10 

AGULHA SUTURA B 204 N. 03 CORTANTE 

AGULHA SUTURA B 204 N. 04 CORTANTE 

AM HIPOIABOR 2,6351 

UN BD. 3,887 

AM FARMACE 0,8081 

DRG GLAXO SMITHK LINE 0,9022 

AM FARMACE 1,1245 

AM FARMACE O 

AM BIOLAB 2,97 

CP FQM 0,6933 

AM APSEN 19,3877 

DRG NOVARTIS 0,607 

UN BD 18,0083 

UN BD 20,9516 

UN LABOR IMPORT 0,4945 

UN LABOR IMPORT 0,4598 

UN LABOR IMPORT 0,377 

UN LABOR IMPORT 0,4554 

UN LABOR IMPORT 0,4822 

UN LABOR IMPORT 0,4823 

UN LABOR IMPORT 0,5156 

UN LABOR IMPORT 0,4554 

UN LABOR IMPORT 6,5891 

UN LABOR IMPORT 7,0989 

UN LABOR IMPORT 6,188 

UN LABOR IMPORT 6,645 

UN LABOR IMPORT 5,1683 

UN LABOR IMPORT 6,6607 

UN LABOR IMPORT 6,698 

UN LABOR IMPORT 5,0326 

UN LABOR IMPORT 4,4867 
O 

UN LABOR IMPORT 4,9604 O 

UN LABOR IMPORT 5,4204 O 

DZ LAMEDID/PROCARE 10,2725 

DZ LAMEDID/PROCARE 10,2725 



AGULHA SUTURA B 204 N. 05 CORTANTE 

AGULHA SUTURA B 204 N. 12 CORTANTE* 

AGULHA SUTURA B 204 N. 13 CORTANTE 

AGULHA SUTURA B 204 N. 14 CORTANTE 

AGULHA SUTURA B 204 N. 15 CORTANTE 

AGULHA SUTURA G 212 N. 15 CORTANTE 

AGULHA SUTURA GR 312 N. 01 CILINDRICA 

AGULHA SUTURA GR 312 N. 16 CILINDRICA 

AGULHA SUTURA PB 332 N. 01 CILINDRICA 

AGULHA SUTURA PB 332 N. 04 CILINDRICA 

LAMINA BISTURI CARBONO N.20 C/100 

ACEBROFILINA 50MG/5ML GEN 120ML AD 

AMICACINA 100MG INJ 2ML GEN C/050AMP IM/IV AD/PED 

AMICACINA 500MG 2ML GEN C/050AMP IM/IV AD/PED 

PARACETAMOL 200MG/ML GEN GTS 15ML C/5 C/100FR 

DRENO DE KHER N. 08 EST (SONDA EM "T") C/01UN 

DRENO DE KHER N. 12 EST (SONDA EM "T") C/01UN 

DRENO DE KHER N. 16 EST (Sc DA EM "T") C/f 1UN 

AGULHA SUTURA B 204 N. 02 CO' NTE 	À 

AGULHA SUTURA G 212 N. 02 CORTAN 

AGULHA SUTURA G 212 N. 13 CORTANTE 4101  

AGULHA SUTURA GR 312 N. 13 CILINIOVA 

BOLSA UROSTOMIA RECORT TRANSP 19 A 45MM C/10 

CITALOPRAM BROMIDRATO 20MG GEN C/28CP REVEST. AD  

COLAR CERVICAL C/APOIO MENTONIANO TAM. P 

CLORPROMAZINA CLORID 25MG C/200CP REVEST 

MICROPORE 10CMX4,5M 1527 TRANSPARE/5C/20(C/CAPA ) 

BOLSA TERMICA GEL MEDIA C/1 C/12 (FRIO/CALOR) 

EXTENSOR CISTOSCOPIA 2 VIAS LL C/30 

CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1000ML C/1C/12 DISP 

ONDANSETRONA 4MG 2ML GEN C/50AMP AD/PED IM/IV 

SULBACTAM/AMPICILINA 1,5G S/DIL GEN C/20FR IM/IV 

AGUA PARA INJECAO 1000ML C/16 SIST FECHADO 

DZ LAMEDID/PROCARE 8,8776 

DZ LAMEDID/PROCARE 9,8201 

DZ LAMEDID/PROCARE 10,2725 

DZ LAMEDID/PROCARE 10,2725 

DZ LAMEDID/PROCARE 10,2725 

DZ LAMEDID/PROCARE 9,3955 

DZ LAMEDID/PROCARE 10,2725 

DZ LAMEDID/PROCARE 10,2725 

DZ LAMEDID/PROCARE 10,2725 

DZ LAMEDID/PROCARE 10,2725 

UN LABOR IMPORT 0,4755 

FR E.M.S. 13,1933 

AM NOVAFARMA 0,6816 

AM NOVAFARMA 2,477 

FR FARMACE 1,7248 basico item 149 

UN TAYLOR 13,3273 

UN TAYLOR 13,4358 

UN TAYLOR 13,3619 

DZ LAMEDID/PROCARE 9,8982 

DZ LAMEDID/PROCARE 9,8982 

DZ LAMEDID/PROCARE 9,3955 

DZ LAMEDID/PROCARE 9,8982 

UN CONVATEC 42,5455 

CP AUROBINDO 0,2054 

UN MERCUR 60,2767 

CP CRISTALIA 0,3683 basico item 57 

RI 3M 24,1683 

UN MERCUR 21,1303 

UN HARTMANN 18,3327 

LT RIOQUIMICA 35,4315 

AM NOVAFARMA 1,534 

FR NOVAFARMA 10,374 

FR FRESENIUS 6,11 



ACIDO FOLICO 5MG C/30CP AD 

ORTESE PARA PUNHO TAM UNICO C/01 

ANDADOR DE ALUMINIO DOBRAVEL 

MULETA AXILAR MEDIA (ALUMINIO) 

BENGALA DE ALUMINIO TIPO T C/01 (PRATA) 

BENGALA DE ALUMINIO 4 PONTAS C/01 

FLUFENAZINA ENANTATO 25MG 1ML C/50AMP AD 

ESCOVA DESC SECA (CERDAS/ESPONJA) NAO EST C/80 

AGULHA SUTURA GR 312 N. 02 CILINDRICA 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 7,0 (30MM) C/10UN 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 7,5 (32MM) C/10UN 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 8,0 (34MM) CROUN 

DOCETAXEL 20MG 0,5ML C/DIL(1,5ML) GEN C/01 AD IV 

DOCETAXEL 80MG 2ML C/DIL(6,OML) GEN C/01 AD IV 

OXALIPLATINA 50MG GEN C/01FR-AMP AD IV 

OXALIPLATINA 100MG GEN C/01FR-AMP AD IV 

DRENO DE KHER N. 14 EST (SONDA EM "T") C/01UN 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 5,0 (22MM) C/10UN 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 5,5 (24MM) C/IOUN 

DOXORRUBICINA CLORID 50MG GEN C/O1FR-AMP AD/PED 

LEVOFLOXACINO 500MG GEN C/10CP REVEST AD 

SERINGA DESC. S/AG 20 ML LL (BICO CENT) C/250 

DRENO DE KHER N. 10 EST (SONDA EM "r) C I1UN 

DRENO DE KHER N. 18 EST (SONDA EM "T") C/0 UN 

LUVA PROCED. MEDIA LATEX S/ TALCO C/1 C/20 

LUVA PROCED. PEQUENA LATEX S/ TALCO C/1 C/2 

zFENILEFRINA CLORID 10% 5ML AD (REF) C/1 

CICLOPENTOLATO CLORID 1% 5ML AD/PED C/1 

TROPICAMIDA 1% 5ML AD/PED C/1 

FERRICO (SACARATO HIDROX) 20MG/ML 5ML C/5 IV AD 

LUVA PROCED. PEQUENA LATEX C/1 C/20 

PROXIMETACAINA CLORID 0,5% 5ML AD/PED C/1FR 

MALHA TUBULAR 04CM 25MT C/72 

CP 
	

E.M.S. 

UN MERCUR 

UN MERCUR 

PR 
	

MERCUR 

UN MERCUR 

UN MERCUR 

AM CRISTALIA 

UN 
	

RIOQUIMICA 

DZ 
	

LAMEDID/PROCARE 

UN 
	

BCI MEDICAL 

UN 
	

BCI MEDICAL 

UN 
	

BCI MEDICAL 

FR 
	

GLENMARK 

FR 
	

GLENMARK 

FR 
	

GLENMARK 

FR 
	

GLENMARK 

UN TAYLOR 

UN 
	

BCI MEDICAL 

UN 
	

BCI MEDICAL 

FR 
	

GLENMARK 

CP 
	

E.M.S. 

UN BD 

UN TAYLOR 

UN TAYLOR 

CX 
	

DESCARPACK 

CX 
	

DESCARPACK 

FR 
	

ALLERGAN 

FR 
	

ALLERGAN 

FR 
	

NOVARTIS 

AM CLARIS 

CX 
	

DESCARPACK 

FR 
	

NOVARTIS 

RL 
	

M SO  

0,2483 

30,1981 

248,5828 

158,9341 

79,9033 

122,838 

7,397 

2,3088 

10,1062 

57,8631 

57,4453 

57,4552 

70,382 

86,021 

78,2002 

103,1545 

14,7606 

50,0509 

57,412 

54,7401 

1,054 

1,9135 

15,2876 

15,2874 

149,253 

151,5073 

O 

14,7568 

20,9823 

9,4192 

126,867 

13,0879 

11,0899 



OCULOS DE PROTECAO C/REGULAGEM C/01 C/20 UN SPECTRA 10,8446 

CAPA VIDEO ENV 12,5CM X 2,5M C/50 UN ESTERILI-MED 3,8107 

METILPREDNISOLONA SUCCIN 125MG C/DIL(2ML)C/01AMP* AM UNIAO QUIMICA 43,0405 

OTOSCOPIO MINI PRETO C/ 14 ESPECULOS UN MIKATOS 257,9538 

ONDANSETRONA 4MG 2ML GEN C/50AMP IM/IVAD/PED AM HYPOFARMA 1,9325 

LUVA CIRURG EST N. 7,0 C/50 C/500 PR DESCARPACK 3,7158 

ALBUMINA HUMANA 20% 50ML IV C/1 (15-30 2C) FR CSL BEHRING 196,9526 

IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D) 300MCG 2MLIM/IV SER SER CSL BEHRING 351,4265 

CATETER URET .1 DUPLO R PORCO 26CM CH7 C/05 AB/FE UN BCI MEDICAL 147,6968 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 6,0 (26MM) C/10UN UN BCI MEDICAL 57,2575 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 9,0 (38MM) C/10UN UN BCI MEDICAL 59,9752 

CETOPROFENO 100MG GEN C/20 CP REVESTIDO AD ENTERIC CP MEDLEY 1,8132 

zVIT. C (ACIDO ASCORBICO) 500MG 5ML IM/IV C/120AMP AM TEUTO O 

SACO LIXO BRANCO 015LT 4,5KG C/100 REFORÇADO* UN RAVA 0,13 

BUPIVACAINA 0,5%+GLIC. PESADA GEN 4ML C/50AMP AM HYPOFARMA 3,654 

BUPIVACAINA 0,5% S/VASO 20ML GEN C/25FR (NAO EST.) FR HYPOFARMA 4,427 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 6,5 (28MM) C/10UN UN BCI MEDICAL 57,412 

TUBO ENDOT. ARAMADO P C C/BALAO 8,5 (36MM) C/10UN UN BCI MEDICAL 57,5825 

DOBUTAMINA 250MG 20ML 	N C/10AMP IV AD/PED AM HYPOFARMA 12,7365 

CLONIDINA 0,100MG C/30CP AD CP BOEHRINGER INGELHEIM 0,3146 

zNIFEDIPINO RETARD 20MG C/500CP AD CP MEDQUIMICA 0,104 

ABAIXADOR DE LINGUA NAO EST MAD IRA /10 PCT THEOTO 5,7907 

PEDAL P/ FRASCO DISPENSADOR UN RIOQUIMICA 118,2747 

LUVA TOQUE (EST) C/100UN UN LUPLAST 0,1469 

PINCA MUSEUX 24CM RT UN SKYNOX 72,7321 

HIDROXIDO ALUM 6% /MAGNESIO 4% SUSP 100ML C/5 FR IFAL 3,8142 

PINCA FAURE 21CM CV UN SKYNOX 64,9107 

EXTENSOR 60CM LS 3F PERFUSAO(MACHO) C/100 UN HARTMANN 3,312 

ATROPINA SULFATO 0,25MG 1ML C/100AMP IM/IV AD/PED AM FARMACE 1,7568 

zDIMENIDRINATO / PIRIDOX B6 50MG +10MG AD C/30CP CP TAKEDA O 

CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 0100ML C/30FR FR RIOQUIMICA 2,6711 

PVPI TOPICO AQUOSO 10% 0100ML C/30 ALMOTOLIA (1%) FR RIOQUIMICA 3,4719 

PVPI DEGERMANTE 10% 0100ML C/30 ALMOTOLIA (1% IOD) FR RIOQUIMICA 4,5045 



ALCOOL 0100ML 70% C/30 (ANTISSEPTICO) ALMOTOLIA 

ALCOOL 1000ML 70% C/12 (ANTISSEPTICO) 

CAMPO OPERA IODOFORADO 6640 44CM X 35CM IOBAN C/01 

TOPIRAMATO 100MG GEN C/60CP AD/PED 

MIDAZOLAM 5MG 5ML GEN C/100AMP IM/IV AD/PED 

NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 8MG/4MLGENC/50AMP IV 

CADEIRA DE RODAS BANHO BIG (ATE 130 KG) 

CADEIRA DE RODAS BANHO POP CINZA ( ATE 80KG) 

POLIMIXINA B 500.000UI GEN C/05FR AD/PED IM/IV 

CEFALEXINA 500MG MONOIDR C/200CAPS AD 

ELETRODOS DESC. ADULTO PCT 2223BRQ C/50 C/1000 

MIDAZOLAM 15MG 3ML GEN C/100AMP IM/IV AD/PED 

COMPLEXO VITAMINA B 2ML C/100AMP IM/IV AD 

VALPROATO DE SODIO 250MG/5ML XPE GEN 100ML C/50 

CAMPO OPERA 08G 23X25 C/50 B21 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.5,0MM 

MIDAZOLAM 50MG 10ML GEN C/100AMP IM/IV AD/PED 

zTRAMADOL CLORIDRATO 100MG 2ML GEN C/60AMP IM/IV 

zLUVA CIRURG EST N. 8,5 C/50 C/500 

CATETER URETJ DUPLO R PORCO 28CM CH8 C/05 AB/FE 

LUVA TOQUE EVA (EST) C/100UN (EMB. TRANSPARENTE) 

AMITRIPTILINA CLORID 25MG C/200CP REVEST 

APOSITOS CURATIVOS CIR 15X30 EST C/48 ETO 

ESPARADRAPO 05X4,5 C/CAPA C/12RL 

LUVA PROCED. EXTRA P LATEX C/1 C/20 

LUVA PROCED. MEDIA LATEX C/1 C/20 

LUVA PROCED. GRANDE LATEX C/1 C/20 

ATADURA ORTOPEDICA 12CM 1,0MT C/12 

SONDA CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS AD C/20 C/1300 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 9,0 (38MM) C/1C/10 

AMPICILINA 1G S/DIL GEN C/050FR IM/IV 

EXTENSOR 120CM LL ROTATIVO C/50 C/300 

zFUROSEMIDA 20MG 2ML GEN C/60AMP IM/IV AD/PED 

FR 
	

RIOQUIMICA 

LT 
	

RIOQUIMICA 

UN 3M 

CP 
	

E.M.S 

AM HIPOLABOR 

AM HIPOLABOR 

UN 
	

JAGUARIBE 

UN 
	

JAGUARIBE 

FR 
	

EUROFARMA. 

CAP ABL 

UN 3M 

AM HIPOLABOR 

AM HYPOFARMA 

FR 
	

HIPOLABOR 

PCT AMERICAN 

UN 
	

BCI MEDICAL 

AM HIPOLABOR 

AM TEUTO 

PR 
	

DESCARPACK 

UN 
	

BCI MEDICAL 

UN 
	

LUPLAST 

CP 
	

CRISTALIA 

UN CREMER 

RL 
	

CREMER 

CX 
	

DESCARPACK 

CX 
	

DESCARPACK 

CX 
	

DESCARPACK 

RL 
	

NEVE 

PÇ 
	

EMBRAMED/CREMER 

UN RUSCH 

FR 
	

TEUTO 

UN 
	

FORTE CARE 

AM TEUTO  

1,6914 

9,6148 

294,3831 

0,4831 

9,8379 

14,054 

609,6065 

324,3682 

47,762 

0,6548 

0,5008 

12,1212 

2,1081 

5,7974 

47,6419 

64,7465 

22,8379 

O 

1,6459 

222,2856 

0,351 

0,2652 

4,1193 

7,6227 

126,9493 

127,0403 

127,088 

0,9391 

1,1385 

88,5382 

7,4244 

1,7605 

O 

basico item 178 



IMIPRAMINA CLORIDR 25MG C/200CP AD/PED 

AZTREONAM 1G S/DIL AD/PED C/01FR-AMP IM/IV C/12* 

METILPREDNISOLONA SUCCIN 125MG GEN C/DIL(2ML) C/25 

METILPREDNISOLONA SUCCIN 500MG GEN C/DIL(8ML) C/25 

CADARCO SARJADO N. 08 (0,8 CM) 10MT C/10 

INSYTE N. 16GAX1,77 C/50 C/200 

CLINDAMICINA FOSF 600MG 4ML GEN C/050AMP IM/IV 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.3,0MM (STANDARD) 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.3,5MM (STANDARD) 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.4,0MM (STANDARD) 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.4,5MM (STANDARD) 

CP 
	

CRISTALIA 

FR 
	

NOVAFARMA 

FR 
	

NOVAFARMA 

FR 
	

NOVAFARMA 

RL 
	

SONI 

UN BD 

AM 
	

UNIAO QUIMICA 

UN 
	

BCI MEDICAL 

UN 
	

BCI MEDICAL 

UN 
	

BCI MEDICAL 

UN 
	

BCI MEDICAL 

0,5797 

19,3242 

14,9325 

38,87 

3,6465 

3,9476 

6,9391 

83,0902 

83,4911 

83,8478 

84,0233 

zESPIRONOLACTONA 25MG GEN C/30CP AD/PED 
	

CP 	E.M.S. 	 0,2079 
	

basico item 80 

LAMINA LARINGO N.00 RECEM-N CONVENC RETAC/LAMPADA* 

LAMINA LARINGO N.00 RECEM-N CONVENC CURV C/LAMPADA 

SOL FISIOLOGICO 0250ML C/48 SIST FECHADO 

SOL GLICOSE 5% 0250M1 C/48 SIST FECHADO 

SOL RINGER LACTATO 1000ML 16 SIST FECHADO 

SOL GLICOSE 5% 1000ML C/16 SIS 	CHADO 

TRIANCINOLONA HEXACET 20MG/ML 5 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.10 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.12 

SOL FISIOLOGICO 0100ML C/80 SIST FECHADO 

SOL FISIOLOGICO 0500ML C/30 SIST FECHADO 

SOL GLICOFISIOLOGICO 0250ML C/48 SIST FECHADO* 

SACCHAROMYCES BOULARDII-17 100MG C/12CAPS FRASCO* 

DRENO DE KHER N. 20 EST (SONDA EM "T") C/01UN 

DIPIRONA 1G 2ML C/100AMP AD/PED 

SOL RINGER LACTATO 0500ML C/30 SIST FECHADO 

SOL GLICOFISIOLOGICO 0500ML C/30 SIST FECHADO 

SONDA URETRAL N. 08 PCT C/20 C/1300 

DIPIRONA 1G 2ML GEN C/120AMP IM/IV AD/PED 

OMEPRAZOL 40MG IV GEN C/25FR C/DIL(10ML) AD 

CLORANFENICOL SUCCINATO 1G GEN S/DIL C/50FR-AMP IV 

Pç 
	

MISSOURI 

Pç 
	

MISSOURI 

FR 
	

FRESENIUS 

FR 
	

FRESENIUS 

FR 
	

FRESENIUS 

FR 
	

FRESENIUS 

FR 
	

APSEN 

UN 
	

MEDICAL BRASIL 

UN 
	

MEDICAL BRASIL 

FR 
	

FRESENIUS 

FR 
	

FRESENIUS 

FR 
	

FRESENIUS 

FR 
	

E.M.S. 

UN TAYLOR 

AM HYPOFARMA 

FR 
	

FRESENIUS 

FR 
	

FRESENIUS 

PÇ 
	

EMBRAMED/CREMER 

AM TEUTO 

FR 
	

CRISTALIA 

AM NOVAFARMA 

146,4096 

126,5921 

3,3424 

3,419 

7,41 

6,11 

111,9203 

10,7917 

10,7917 

3,3424 

3,8844 

3,3424 

8,3681 

13,86 

1,0327 

4,2822 

4,394 

0,676 

1,0864 

35,7027 

2,3663 



IMUNOGLOBULINA HUM G 5G/100ML (5%) IV AD/PED 

SERINGA DESC. S/AG 05 ML LL SOLOMED C/0350 

SERINGA DESC. S/AG 03 ML LL SOLOMED C/0380 

DISPOSITIVO LUER DE ACESSO FECHADO IV Q-SYTE C/50 

KIT COLETOR 13LT DESCARTEX II C/DESAGULHADOR C/8 

NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 8MG/4ML GEN C/50AMP IV 

ALFAEPOETINA (RHU EPO) 4.000UI/ML 1ML C/01 SC 

SOL GLICOSE 5% 0100ML C/80 SIST FECHADO 

SERINGA DE VIDRO ARTI GLASS 03ML LS (BICO DE VIDRO 

BOLSA AGUA QUENTE 0500ML BORDO (TAM. PEQUENO) 

AGULHA DESC. 25X12 ASPIRACAO BD C/100 (VERMELHA) 

EQUIPO MACRO LS C/200 

HALOPERIDOL 5MG C/200CP AD/PED 

CLONAZEPAM 2MG C/200CP AD/PED 

EXTENSOR OXIGENIO EST C/2MT N. 16 (VERDE) C/10 

TEGADERM ROLO 10CM X 1M 16010-1BR C/01 

AGULHA RAQUI QUINCKE 22G7LONGA5149(0BESO) C/1 C/10 

EXTENSOR OXIGENIO EST C/2MT VERDE C/20 C/320 LATEX 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG GEN C/400 C' AD/PED 

SEVOFLURANO 100ML GEN AD/PED 

SONDA NASO CURTA N. 20 40CM PCT C/10 N C/400*(I) 

SOL FISIOLOGICO 0100ML C/70 SIST FECHAD 

ADAPTADOR COM CONECTOR LL PRN C/50 P/S L P/ J ET 

ESPIRONOLACTONA 50MG GEN C/30CP AD/PED 

CLINDAMICINA FOSF 600MG 4ML GEN C 

ISOFLURANO 240ML GEN AD/PED 

zSOL FISIOLOGICO 0500ML C/24 SIST FECHADO 

VANCOMICINA 500MG GEN C/50FR-AMP S/DIL IV AD/PED 

zSOL FISIOLOGICO 1000ML C/16 SIST FECHADO 

TRAMADOL CLORIDRATO 100MG 2ML GEN C/100AMP IM/IV* 

TRAMADOL CLORIDRATO 50MG 1ML GEN C/100AMP IM/IV 

DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 2ML C/50AMP EV/IM AD/PED 

zESTETO SIMPLES AZUL ADULTO C/1 

FR BLAU 2709,0068 

UN BD 1,5226 

UN BD 1,3159 

UN BD 7,566 

UN BD 54,756 

AM NOVAFARMA 2,8109 

FR BLAU 33,4135 

FR FRESENIUS 3,1617 

UN ARTI GLASS 27,5655 

UN MERCUR 54,2279 

UN BD 0,2558 

UN FORTE CARE 2,2903 

CP CRISTALIA 0,3519 basico item 101 

CP CRISTALIA 0,1201 

UN MARK MED 2,652 

UN 3M 105,9756 

UN BD 92,8486 

UN EMBRAMED/CREMER 2,6257 

CP PRATI-DONADUZZI 0,0403 

FR BIOCHIMICO 271,7 

PÇ MARK MED 1,3 

FR EQUIPLEX 2,5981 

UN BD 3,2848 

CP E.M.S. 0,39 

AM NOVAFARMA 2,9608 

FR BIOCHIMICO 377,7027 

FR BASA O 

FR EUROFARMA. 14,17 

FR BASA O 

AM HIPOLABOR 2,0203 

AM HIPOLABOR 1,8629 

AM UNIAO QUIMICA 2,0203 

UN BIC 63,1834 ' 
0 



ADAPTADOR PARA FRASCO DE SORO C/100* UN HARTMANN 1,723 

INDICADOR QUIMICO BOWIE & DICK 1233BR C/1PCT/6C/30 UN 3M 38,1319 

TAZOBACTAM/PIPERAC. SOD 4G+0,5G GEN C/10FR-AMP FR EUROFARMA. 49,828 

CLOREXIDINA 0,2% SOL AQUOSA TOPIC1000MLC/1 C/12* FR RIOQUIMICA 8,6081 

ETER ALCOOLIZADO 0500ML (LICOR DE HOFFMAN) C/12* FR RIOQUIMICA 22,2755 

DICLOFENACO SODICO 75MG 3ML C/100AMP IM AD AM FARMACE 1,1499 

SONDA NASOENTERAL AD 10FR 105CM POLI/LEIT UN MEDICONE 12,703 

ESPATULA DE AYRES 175 MM MADEIRA C/100 PCT THEOTO 9,4068 

PAMIDRONATO DISSODICO 90MG C/DIL (10ML) C/05 FR AD FR CRISTALIA 103,87 

CEFEPIMA 1G GEN C/10FR-AMP AD/PED IM/IV (I) FR ABL 7,4568 

IMIPENEM/CILASTATINA 500MG GEN C/10FR-AMP IV FA ABL 40,4054 

CEFTAZIDIMA 1G S/DIL C/50FR-AMP IM/IV AD/PED FR ABL 34,5865 

CEFALOTINA SODICA 1G S/DIL C/50FR-AMP IM/IV FA ABL 12,7936 

VANCOMICINA 500MG GEN C/25FR-AMP AD/PED IV FR ABL 11,5287 

MEROPENEM 500MG GEN C/10.FR-AMP AD/PED IV FR ABL 31,6216 

zCEFAZOLINA SOD 1G S/DIL GENc.1./IV C/50 FR ABL O 

PUXADOR PARA FAIXA ELASTICA C/01',, PR MERCUR 80,8399 

CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 30ML C/31 FR RIOQUIMICA 2,5461 

COMADRE PLASTICA BRANCA 2 LT C/1 C/15 UN TAYLOR 24,375 

COMPADRE PLASTICO GRADUACAO 1000 	L C 'AMP 	C/1C/50 UN TAYLOR 8,1062 

PVPI TINTURA 10% 0100ML C/30 ALMOTOLIA (1% IODO A) FR RIOQUIMICA 6,4693 

SOL FISIOLOGICO 0250ML C/40 SIST FECHADO BO EUROFARMA. 4,3722 

c AM SANVAL 2,6351 

VERAPAMIL CLORID 80MG GEN C/500CP REVEST CP SANVAL 0,1928 

AGUA PARA INJECAO 0100ML C/80 SIST FECHADO* FR FRESENIUS 3,0352 

CLOREXIDINA 0,2% SOL AQUOSA TOP 0100ML C/30 FR RIOQUIMICA 1,9325 

AGUA PARA INJECAO 0250ML C/48 SIST FECHADO FR FRESENIUS 3,1798 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA ELASTICO C/50 C/1000 UN NEVE 0,5889 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA TIRAS C/50 C/1950 UN NEVE 0,806 

ACIDO PERACETICO 0,2% 5L C/4 GL RIOQUIMICA 174,076 

CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 0100ML C/30 FR RIOQUIMICA 2,4926 

AGUA OXIGENADA 10 VOL 0100ML C/30 (ALMOTOLIA) FR RIOQUIMICA 1,9583 

HEPARINA SODICA 5.000U1/Ml. 5ML C/25 FR-AMP IV / SC FR BLAU 37,5305 



• 
SOL FISIOLOGICO 0100ML C/60 SIST FECHADO 

TINTURA DE BENJOIM 20% 0100ML C/30FR ALMOTOLIA 

zCIPROFLOX CLORID 400MG GEN 200ML IV C/32 

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML C/200 

GENCITABINA CLORID 200MG 10ML AD C/01FR IV 

GENCITABINA CLORID 1G 50ML GEN AD C/01FR-AMP IV 

CURATIVO REDONDO BEGE AD HIPOALERG (EM ROLO)C/500 

PVPI TOPICO AQUOSO 10% 030ML C/30 ALMOTOLIA (1%) 

SOL FISIOLOGICO 0100ML (P/ LIMPEZA SEM TAMPA) C/50 

zRANITIDINA CLORID 50MG 2ML C/120 AD IM/IV 

ALCOOL GEL 0740G 70% C/6 ANTI-SEPTICO (REFIL) 

PACLITAXEL 100MG 16,7ML GEN C/01FR-AMP AD IV 

AGUA PARA INJECAO 0500ML C/30 SIST FECHADO 

CLORPROMAZINA CLORID 100MG C/200CP REVEST 

DRENO DE KHER N. 22 EST (SONDA EM "T") C/01UN 

CLORETO DE POTASSIO 6% 100ML SOLUCAO AD C/5 C/50 

PILOCARPINA CLORID 2% 10ML C/01 AD 

AMINOACIDOS (POLI) 10% SOL INJ 1000ML C/01 AD IV 

MASCARA RESP. N95/PFF2 PROT. TUBERCULO C 20 C/160 

CINARIZINA 25MG GEN C/30CP AD 

SABONETE CREMOSO (TRICLOSAN 0,5%) 1000ML 

INSYTE-N N. 24GAX0,56 NEO-NATAL C/50 C/200 

zFENITOINA 100MG GEN C/30CP AD/PED 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 28 LATEX C/10 

CATETER VENOSO CENTRAL 2 LUMEN 4FR 16CM 

SOL GLICOSE 5% 0250ML C/30 SIST FECHADO 

NEOMICINA / BACITRACINA 15G GEN POMADA C/10 C/200 

NEOMICINA / BACITRACINA 10G GEN POMADA C/10 C/200 

PANCURONIO BROMETO 4MG 2ML GEN C/50 IV AD/PED 

zCETOCONAZOL 200MG GEN C/450 CP AD/PED 

CAMPO OPERA 90X120(PLASTICO-TRANSPAREN) EST C/200 

AGULHA SUTURA GA 214 N. 05 CORTANTE*(I) 

zAGULHA SUTURA GA 214 N. 06 CORTANTE*(I) 

BO 
	

EUROFARMA. 

FR 
	

RIOQUIMICA 

BO 
	

HALEX/ISOFARMA 

AM HALEX/ISOFARMA 

FR 
	

ACCORD 

FR 
	

ACCORD 

UN 
	

CIEX 

FR 
	

RIOQUIMICA 

FR 
	

JP 

AM TEUTO 

UN 
	

RIOQUIMICA 

FR 
	

ACCORD 

FR 
	

FRESENIUS 

CP 
	

CRISTALIA 

UN TAYLOR 

FR 
	

PRATI-DONADUZZI 

FR 
	

ALLERGAN 

FR 
	

FRESENIUS 

UN DESCARPACK 

CP 
	

RAN BAXY 

LT 
	

RIOQUIMICA 

UN BD 

CP 
	

TEUTO 

PÇ 
	

RUSCH. 

UN SMITHS 

FR 
	

EUROFARMA. 

TB 
	

PRATI-DONADUZZI 

TB 
	

PRATI-DONADUZZI 

AM NOVAFARMA 

CP 
	

PRATI-DONADUZZI 

EV 
	

LUPLAST 

DZ 
	

ACUFIRM 

DZ 
	

ACUFIRM 

3,8029 

13,9233 

68,913 

0,4174 

45,1845 

109,4808 

0,0364 

2,639 

2,8907 

O 

30,81 

68,0745 

3,8844 

0,3706 

14,5908 

3,1096 

39,0659 

73,2362 

5,1247 

0,2256 

19,8762 

5,2138 

13,6958 

137,6323 

3,6803 

3,5432 

3,2938 

6,6756 

O 

0,975 

68,4935 

O 



HIPOLABOR 

NOVAFARMA 

ASPEN 

ASPEN 

1,1241 

3,965 

28,6915 

31,6216 

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML 

HIDROCORTISONA 100MG S/DIL C/50FR IM/IV 

INSULINA HUM NPH 100U1/ML 10ML C/01U 

INSULINA HUM R 100U1/ML 10ML C/01UN IV/SUBC 

FR 

FR 

FR 

FR 

AGULHA SUTURA GE 212 N. 14 CORTANTE*(I) 

AGULHA SUTURA GE 212 N. 15 CORTANTE*(I) 

SERINGA DESC. C/AG 0,5 ML ULTFIN 8MM C/10 C/100 

DZ 

DZ 

UN 

ACUFIRM 

ACUFIRM 

BD.  

58,8714 

58,8714 

3,887 

HALOPERIDOL 2MG/ML 20ML GEN AD/PED C/1 (PLASTICO) FR UNIAO QUIMICA 3,25 	 basico item 100 

CAMPO OPERA UROLOGICO CIR DESC EST C/01 UN ESTERILI-MED 32,63 

AMPICILINA 500MG S/DIL C/100FR IM/IV FR BLAU 4,7012 

GLIBENCLAMIDA 5MG C/450 CP AD CP GEOLAB 0,0615 

AGULHA DESC. 30X10 BD C/100 UN BD 0,2115 

zCATETER URET1 DUPLO R PORCO 26CM CH7 C/05 AB/AB UN RUSCH. O 

DIMENIDRINATO / PIRIDOX B6 1ML C/50 AD/PED IM AM UNIAO QUIMICA 2,4926 

PASTA P/ ULTRASSOM/ECG 5KG INCOLOR SACHE UN MERCUR 50,6849 

zCEFEPIMA 1G S/DIL C/50FR IM/IV AD/PED AM TEUTO O 

TERMOMETRO DIGITAL MAX/MIN C/01 UN INCOTERM 120,1044 

zTERMOMETRO DIGITAL MAX/MIN C/ALARME C/01 UN INCOTERM O 

DEXAMETASONA FOSF 2MG 1ML GEN C/050AMP IM/IV AM HYPOFARMA 2,4756 

AMOXICILINA 500MG GEN C/840CAPS* CP PRATI-DONADUZZI 0,2878 basico item 17 

MASCARA RESP. 9920H DOBRAVEL PF 	BRANCA C/01C/50 UN 3M 6,396 

TUBO DE SILICONE P/OXIGENIO/LIPOASP 9,5X17MM C/15 

RESERVATORIO PARA SABONETEIRA CAP. 800ML 

CAPA PARA FRASCO DISPENSADOR PLASTICA C/01 

INSYTE N. 14GAX1,75 C/200 

COLETOR 80ML URINA EST (COPO) EST 80ML C/100 

SUPORTE 03LT PARA KIT COLETOR 

SUPORTE 07LT PARA KIT COLETOR 

SUPORTE 13LT PARA KIT COLETOR 

SUPORTE 2OLT PARA KIT COLETOR 

TETRACICLINA CLORID 500MG GEN C/300 CAP 

MT MEDICONE 

UN 
	

RIOQUIMICA 

UN 
	

RIOQUIMICA 

UN BD 

UN 
	

J. PROLAB 

UN DESCARPACK 

UN DESCARPACK 

UN DESCARPACK 

UN DESCARPACK 

CAP PRATI-DONADUZZI 

37,6938 

23,5266 

50,6272 

5,2138 

0,5963 

29,237 

28,899 

34,1649 

28,184 

0,3874 



TAMPA P/SERINGA/EQUIPO MACRO LUER CAP UNIV C/0100 

TORNEIRINHA 3 VIAS C/CONEXAO(ROSCA)CX C/200 C/2000 

ESTETO DUPLO PRETO ADULTO C/1 

MANTA P/ESTERILIZACAO 100X100 60G SUPERPESADO C/50 

MANTA P/ESTERILIZACAO 60X60 60G SUPER PESADO C/50 

MANTA P/ESTERILIZACAO 75X75 40G LEVE VERDE C/50 

SERINGA DESC. C/AG 0,3 ML ULTFIN 8MM C/100 

AMPICILINA 1G S/DIL GEN C/50 AD/PED IM/IV 

SOMBRINHA P/ CARTAO GREEN-CARD* 

TENOXICAM 40MG IM/IV S/DIL AD C/50FR 

zAMITRIPTILINA CLORID 25MG GEN C/100CP REVEST 

CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 0100ML AZUL C/30 

ATROPINA SULFATO 1% 5ML C/01 

ASPIRADOR COMPACT (ASPIRAMAX) 

INSYTE AUTOGUARD N. 22GAX1,00 C/50-SEGURANÇA 

MANTA P/ESTERILIZACAO 40X40 40G LEVE VERDE C/50 

ESTETO DUPLO CARDIOLOGICO PRETO C/1 

LIDOCAINA 2% 20ML C/ VASO C/25FR (NAO EST) 

METOCLOPRAMIDA 10MG C/500CP 

zNIFEDIPINO 20MG C/450CP AD 

SOL FISIOLOGICO 1000ML C/12 SIST FECHADO 

LIDOCAINA 2% 20ML S/ VASO C/25FR GEN (NAO EST)* 

INSYTE AUTOGUARD N. 20GAX1,16 C/50-SEGURAN 

DANTROLENO SODICO 20MG C/12FR IV AD/PED 

zDIAZEPAM 10MG 2ML GEN C/72 IM/IV 

CLONAZEPAM 2,5MG/ML GEN 20ML GTS C/10 C/200 

FENTANILA CITRATO 0,05MG/ML 10ML GEN C/50 (NAO EST 

FENTANILA CITRATO 0,05MG/ML 05ML GEN C/25 (NAO EST 

FENTANILA CITRATO 0,05MG/ML 02M1 GEN C/50 (NAO EST 

zMORFINA 10MG/ML 1ML GEN C/100AMP AD IV/IM 

BUPIVACAINA 0,5%+GLIC. PESADA 4M1 GEN C/100AMP 

BUPIVACAINA 0,5% S/VASO 20ML C/25FR AD (N EST) 

OMEPRAZOL 20MG C/490 CAPS AD/PED 

t 

UN BD 0,494 

UN MARK MED 0,936 

UN BIC 88,868 

PCT POLARFIX 127,1148 

PCT POLARFIX 41,4479 

PCT POLARFIX 80,2127 

UN BD. 3,8866 

AM AUROBINDO 4,7546 

UN STERI TEC 101,5573 

FR GENOM/UNIAO QUIMICA 14,054 

CP TEUTO O 

FR RIOQUIMICA 2,5817 

FR ALLERGAN 13,078 

UN OMRON/NS 433,8571 

UN BD 4,0508 

PCT POLARFIX 22,9609 

UN BIC 184,6 

FR HYPOFARMA 3,7595 

CP HIPOLABOR 0,1308 basico item 139 

CP GEOLAB O 

FR EQUIPLEX 5,7412 

FR HYPOFARMA 4,0932 

UN BD 4,0508 

FR CRISTALIA 261,7573 

AM TEUTO O 

FR HIPOLABOR 2,9008 item 48 

AM HIPOLABOR 8,696 

AM HIPOLABOR 12,87 

AM HIPOLABOR 2,9865 

AM HIPOLABOR O 
O 

AM HIPOLABOR 5,446 C2) 

FR HIPOLABOR 2,4596 

CAP GEOLAB 0,1318 



ANLODIPINO BESILATO 05MG C/500CP AD CP GEOLAB 0,0527 

AGULHA RAQUI WHITACRE 27G 3,5 C/5 C/25 UN BD 32,0323 

BETAMETASONA FOSF/ACETATO 3+3MG/ML 1ML C/25 GELADE AM UNIAO QUIMICA 8,7135 

zAPARELHO PRESSAO S/EST AD OBESO BRIM VELCRO CINZA UN BIC 293,293 

zBENZILPENICILINA BENZ. 1.200.000 S/DIL C/50FR IM AM NOVAFARMA 

DICLOFENACO DIETILAMONIO AEROSOL 60G C/01 C/20 TB ACHE 27,6649 

METOPROLOL TARTARATO 1MG/ML 5ML C/05AMP AM ASTRAZENECA 89,429 

ENALAPRIL MALEATO 05MG GEN C/30CP AD CP BRAINFARMA 0,2314 

CATETER URETJ DUPLO R PORCO 26CM CH6 C/05 AB/AB UN RUSCH. 316,8047 

EQUIPO ALIMENT ENT MACRO GRAD C/ SUSP C/50 C/200 UN FORTE CARE 2,5481 

CLINDAMICINA FOSF 600MG 4ML C/050AMP IM/IV AM HYPOFARMA 6,4121 

MEROPENEM 1G GEN C/25FR-AMP IV AD/PED FA EUROFARMA. 36,7961 

LIDOCAINA 1% 20ML S/VASO C/25FR (NAO EST.) FR HYPOFARMA 4,0932 

ALCOOL 99,3% ETIL. ABSOLUTO 1000ML C/12* FR RIOQUIMICA 18,8994 

zCEFEPIMA 2G S/DIL C/50FR IV AD/PED FR TEUTO 

ONDANSETRONA 8MG 4ML GEN C/50AMP IM/IV AD/PED AM HYPOFARMA 2,4595 

CITARABINA 500MG 5ML GEN C/01 AD/PED (100MG/ML) FR ACCORD 60,3236 

TERMOMETRO PARA CAIXA DE V á 	NA C/ HASTE FLEXIVE UN INCOTERM 148,5058 

ISOXSUPRINA CLORID 05MG/ML 2ML 	AMP AD AM APSEN 19,6262 

SERINGA DESC. C/AG 01 ML ULTFIN12,7X0,3 UN BD. 3,7375 

ALCOOL SWAB ISOPROPILICO 70% ALMOFA00170 C/P 00 UN BD. 0,2422 

zGENTAMICINA SULFATO 0,5% 5ML AD/PED 	1FR FR ALLERGAN 

HIDRALAZINA CLORIDRATO 25MG C/20DRG * DRG NOVARTIS 0,4542 

LEVOMEPROMAZINA MALEATO 100MG C/200CP REVEST. AD  CP CRISTALIA 1,255 

ALCOOL 0050ML 70% C/48 (ANTISSEPTICO) FRASCO FR RIOQUIMICA 1,6914 

PULSEIRA IDENTIF. MAE E FILHO BRANCA C/NUMERO C/50 UN HEALTH MED 1,3499 

zCARBAMAZEPINA 200MG GEN C/500CP AD/PED CP TEUTO O 

TAZOBACTAM/PIPERAC. SOD 4G+0,5G GEN C/25FR IV FR NOVAFARMA 38,87 

VANCOMICINA 500MG C/50FR-AMP AD/PED IV FR NOVAFARMA 6,474 

ACICLOVIR 250MG C/50FR-AMP AD/PED IV AM NOVAFARMA 12,1216 

SEVOFLURANO 250M1 GEN AD/PED FR BIOCHIMICO 623,3266 

CEFEPIMA 2G S/DIL GEN C/50FR IV AD/PED FR BIOCHIMICO 15,821 

CEFEPIMA 1G S/DIL GEN C/50FR IM/IV AD/ PED FR BIOCHIMICO 11,4189 



C 
TENOXICAM 20MG IM/IV C/DIL(2ML) GEN C/50FR FR CRISTALIA 11,313 

TAMPA P/ SCALP LUER LOCK UNIT.C/100 C/1200 UN FORTE CARE 0,1992 

AVENTAL DESC. MANGA LONGA 30G C/10 ELAST UN RMDESC 8,4638 

DEXAMETASONA FOSF 2MG 1ML GEN C/50AMP IM/EV AM FARMACE 1,7568 

CARBONATO DE LITIO 300MG GEN C/500CP CP HIPOLABOR 0,527 

CIPROFLOX CLORID 500MG GEN C/300CP REVES. AD  CP PRATI-DONADUZZI 0,3923 

METRONIDAZOL GELEIA 100MG/G 50G GEN C/5 +50 APLIC TB PRATI-DONADUZZI 7,54 

ACEBROFILINA 05MG/ML 120ML GEN C/05 C/50 PED FR PRATI-DONADUZZI 4,5149 

APARELHO PRESSAO S/EST INF BRIM VELCRO C/01 UN BIC 200,5903 

zVALPROATO DE SODIO 250MG/5ML XPE GEN100ML C/50* FR TEUTO O 

FENITOINA 5% 250MG GEN 5ML C/100AM IM/IV AD/PED AM HIPOLABOR 4,2162 

zFLUNARIZINA DICLORIDRATO 10MG C/60 CAPS AD CAP ACHE O 

ACETAZOLAMIDA 250MG C/25CP AD/PED (FRASCO) CP GENOM/UNIAO QUIMICA 0,5797 

PULSEIRA IDENTIF. MAE E FILHO AZUL C/NUMERO C/50 UN HEALTH MED 1,4582 

PULSEIRA IDENTIF. MAE E FILHO ROSA C/NUMERO C/50 UN HEALTH MED 1,4538 

ATADURA CREPOM 30CM 13F CYSNE 1,8MT C/12 RL CREMER 4,346 

COMPRESSA GAZ 10X10 13F EST ENV/10 ETO C/48 C/144 EV CREMER 2,7853 

zMETRONIDAZOL 0,5% 100ML GEN SIST FECH C/80 (I) FR FRESENIUS O 

DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/5ML GEN 100ML C/5 C/60 FR FARMACE 2,4596 

METRONIDAZOL 250MG GEN C/600 CP REVEST AD CP PRATI-DONADUZZI 0,1919 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY METAL C/1 UN MISSOURI 191,8995 

OLIVAS DE PVC S/ROSCA P/OUVIDO (INCOLOR) 	/5 C/25 PR M I KATOS 1,781 

RESERVATORIO P/RESSUSCITADOR AD 2,5L UN PROTEC 44,3203 

OMEPRAZOL 20MG GEN C/28CAPS PED/AD CAP CRISTALIA 0,8564 

CLOREXIDINA 4% DEGERMANTE 1000ML C/12FR UN RIOQUIMICA 23,7761 

AGULHA RAQUI WHITACRE 25G 3,5 C/5 C/25 UN BD 37,3918 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.8,0MM AJUSTAVEL/LONGA UN BCI MEDICAL 233,2415 

BRACADEIRA INF S/MANGUITO VELCRO BRIM CINZA C/1 UN BIC 43,03 

FONTE DE LED DE ILUM. UN KOLPLAST 713,641 

ANLODIPINO BESILATO 10MG C/500 AD CP GEOLAB 0,1265 

PROPRANOLOL CLORID 40MG C/600 CP AD/PED CP GEOLAB 0,0762 

DEXCLORF MALEATO 2MG C/500 CP AD/PED CP GEOLAB 0,0759 

ALFAEPOETINA (RHU EPO) 4.000UI/ML 1ML C/01 IV/SC FR BLAU 35,1351 

basico item 143 



TRAMADOL CLORIDRATO 100MG/ML GEN 10ML C/01 AD 

APARELHO PRESSA() S/EST AD BRIM METAL CINZA 

CURATIVO REDONDO BRANCO ROLO C/500 

CETOPROFENO 20MG/ML GEN 

zBENZILPENICILINA BENZ. 1.200.000 (DILUIDA) C/10 

TERBUTALINA SULFATO 0,5MG/ML 1ML C/50 SC/IV 

ACICLOVIR 50MG/G 10G GEN CREME AD/PED C/10 C/1.00 

BROMOPRIDA 10MG GEN C/800 CP AD 

CIMETIDINA 200MG GEN C/600 CP AD/PED 

CLORETO DE POTASSIO 6% 150ML AD C/5 C/50 

HEPARINA SODICA 5.000UI/ML 5ML C/25 FR IV 

DEXAMETASONA ACET CREME 0,1% 10G GEN C/10 C/100 

PREDNISOLONA FOSF SOD 1MG/ML GEN 100ML AD/PED C/5 

PREDNISOLONA FOSF SOD 3MG/ML GEN 060ML AD/PED C/5 

NITROGLICERINA 5MG/ML 10ML AD IV C/10AMP 

NITROGLICERINA 5MG/ML 5ML AD IV C/10AMP 

TAMPA P/ SONDA E CATETER UROSTOP C/50 C/100 

ETOPOSIDEO 100MG 5ML C/10FR-AMP AD IV 

IBUPROFENO 600MG GEN C/500CP RÉV ST 

CLONIDINA 150MCG/M1 1ML C/30AMP IV 

CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1000ML AZUL C/12 

RISPERIDONA 2MG C/200CP AD/PED 

DEXCLORF MALEATO 0.4MG/ML GEN 100ML C/5 C/50 AD/PE 

ASSENTO CADEIRA BANHO ADULTO 

CATETER P/ HEMODIALISE 2 LUMEN 12FR 20CM LOGICATH 

ATENOLOL 100MG GEN C/600 CP AD 

zCATETER VENOSO CENTRAL 3 LUMEN 7FR 20CM C/01 

INFUSOR DE PRESSA() CLEAR CUFF 500ML 

CETOROLACO DE TROMETAMOL 30MG/ML C/3AMP 1ML 

CATETER VENOSO CENTRAL 2 LUMEN 7FR 20CM C/10 

ATROPINA SULFATO 0,5MG 1ML C/100AMP(VIDRO)ÍM/IV/SC 

ATENOLOL 025MG GEN C/600 CP AD 

CUBA RIM PLASTICA 24 x 4 CM C/1C/100 

FR BRAINFARMA 14,9851 

UN P.A. MED 136,435 

CX CREMER 39,3783 

FR MEDLEY 5,9275 

FR SUPERA O 

AM UNIAO QUIMICA 2,444 

TB PRATI-DONADUZZI 3,7033 

CP PRATI-DONADUZZI 0,2672 

CP PRATI-DONADUZZI 0,1927 

FR PRATI-DONADUZZI 4,6203 

FR CRISTALIA 35,5099 

TB PRATI-DONADUZZI 1,9578 basico item 68 

FR PRATI-DONADUZZI 11,2256 

FR PRATI-DONADUZZI 6,695 basico item 152 

AM CRISTALIA 47,4448 

AM CRISTALIA 44,9211 

UN HARTMANN 5,6477 

AM BLAU 42,3484 

CP PRATI-DONADUZZI 0,3112 basico item 111 

AM CRISTALIA 11,2587 

FR RIOQUIMICA 12,2853 

CP CRISTALIA 0,425 

FR PRATI-DONADUZZI 1,7693 

UN JAGUARIBE 53,2856 

UN SMITHS 179,8605 

CP PRATI-DONADUZZI 0,1144 

UN SMITHS 121,9923 

UN SMITHS 585,3723 

AM SIGMA PHARMA/EMS 4,9192 

UN SMITHS 107,926 

AM HYPOFARMA 2,1081 

CP PRATI-DONADUZZI 0,0789 

UN TAYLOR 4,3256 

O 



HIALURONATO DE SODIO 0,8MG/ML AMP 50ML AD 

PAPEL LENCOL 50X50 PLUMAX BRANCO C/10 

PAPEL LENCOL 70X50 PLUMAX BRANCO C/10 

PAPEL LENCOL 50X50 PLUMAX ECO C/10 

PAPEL LENCOL 70X50 PLUMAX ECO C/10 

LOSARTANA POTASSICA 50MG GEN C/300CP REV AD 

DEXCLORF MALEATO 2MG/5ML GEN 100ML AD/PED C/50 

SULFATO FERROSO 125MG/ML 30ML C/200FR AD/PED 

FEXOFENADINA CLORID 180MG GEN AD/PED C/10CP 

FITA P/ IMPRESSORA SMART - WELL 

CETOROLACO DE TROMETAMOL 10MG C/10CP AD SL 

AZITROMICINA 600MG GEN SUSP (200MG/5ML)C/1 C50* 

ISOFLURANO 100ML GEN AD/PED 

PVPI TINTURA 10% 1000ML (1% IODO ATIVO) C/12 

TALA DE ALUMINIO C/ESPUMA 1,2X18CM C/12 C/90DZ 

TALA DE ALUMINIO C/ESPUMA 1,6X18CM C/12 C/70DZ 

TALA DE ALUMINIO C/ESPUMA 1,9X18CM C/12 C/60DZ 

TALA DE ALUMINIO C/ESPUMA 2,6X18CM C/12 C/42DZ 

TALA DE ALUMINIO C/ESPUMA 1,2X25CM C/12 C/66DZ 

TALA DE ALUMINIO C/ESPUMA 1,6X25CM C/12 C 52DZ 

TALA DE ALUMINIO C/ESPUMA 1,9X25CM C/12 C l4DZ 

TALA DE ALUMINIO C/ESPUMA 2,6X25CM C/12 C/3 DZ 

SACCHAROMYCES BOULARDII-17 200MG C/04ENV PE 

SACCHAROMYCES BOULARDII-17 200MG C/06CAPS AD/P 

ETIQUETADORA 3 LINHAS 

TENOXICAM 40MG IM/IV C/DIL(2ML) GEN C/50FR 

COLETOR 07LT PERFURO RIGIDO - PLÁSTICO C/20 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG GEN C/30CP AD/PED 

RESSUSCITADOR MANUAL NEONATALSILIC/BASIC S/RESERV 

SUGADOR ODONTOLOGICO C/40 

CAMPO OPERA EST 45G 10X09 ETO RX C/1 C/40 (30X30) 

HASTES FLEXIVEIS C/PONTAS DE ALGODAOC/75 C/12 C/72 

ATRACURIO BESILATO 50MG 5ML C/25AMP 

FR 	E.M.S 

RL PLUMAX 

RL PLUMAX 

RL PLUMAX 

RL 	PLUMAX 

CP PRATI-DONADUZZI 

FR HIPOLABOR 

FR HIPOLABOR 

CP RANBAXY 

UN 	SGM BIOTECH 

CP 	SIGMA PHARMA/EMS 

FR PRATI-DONADUZZI 

FR 	BIOCHIMICO 

FR RIOQUIMICA 

UN 	M SO 

UN 	M SO 

UN 	M SO 

UN 	M SO 

UN 	M SO 

UN 	M SO 

UN 	M SO 

UN 	M SO 

CX 	E.M.S. 

CX 	E.M.S. 

UN CHECKPOINT 

FR 	CRISTALIA 

UN DESCARPACK 

CP 	E.M.S. 

UN PROTEC 

UN BIODONT 

ENV CREMER 

CX CREMER 

AM NOVAFARMA 

712,9231 

13,7392 

18,46 

10,3297 

14,5807 

0,0984 

1,9295 

1,319 

3,3448 

85,0112 

4,3919 

12,8419 

166,8919 

40,2923 

0,4486 

0,6076 

0,7938 

1,0102 

0,5053 

0,8275 

1,0924 

1,3754 

7,3002 

9,2586 

1889,8282 

22,975 

32,2689 

0,0746 

228,2621 

0,275 

8,5756 

2,8713 

6,6667 

basico item 128 



ATRACURIO BESILATO 25MG 2,5ML C/25AMP 

zMETFORMINA CLORID 850MG GEN C/50CP 

ESTETO SIMPLES VERMELHO ADULTO C/1 

ESTETO SIMPLES ROSA ADULTO C/1 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY METAL PRETO (PVC) 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY METAL VINHO (PVC) 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY METAL VERMELHO (PVC) 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY VELCRO ROSA (PVC) 

TERBUTALINA SULFATO 0,5MG/ML GEN 1ML C/100 SC/IV 

BOLSA COLETA SANGUE SIMPLES 500ML CPDA-1 C/50 

NALOXONA CLORID 0,4MG/ML 1ML GEN C/10 IM/IV/SC 

DIMETICONA 75MG/ML GEN GTS15ML C/200 (SIMET) 

CODEINA FOSFATO 30MG C/30CP 

RISPERIDONA 1MG C/200CP AD/PED 

CATETER VENOSO CENTRAL 2 LUMEN 5,5FR 16CM C/10 

INFUSOR DE PRESSAO CLEAR CUFF 1000ML 

TUBO DE LATEX N. 200 C/15MT EXT. 5,Smm/ INT. 3mm 

TERMOMETRO DIGITAL TERMO , IGROMETRO C/01 

CISPLATINA 50MG 50ML C/01 AD/ D IV 

SOL GLICOSE 5% 0500ML C/25 SIST FE e DO 

AGUA PARA INJECAO 0250ML C/30 SIST FE - , 

AGUA PARA INJECAO 1000ML C/16 SIST ÉEC • IPO 

SOL RINGER LACTATO 0500ML C/25 SIST FECHADO 

SOL FISIOLOGICO 0500ML C/25 SIST FECHADO 

ENOXAPARINA 60MG/0,6ML C/02 IV/SC C/ DISPOS SEGUR 

ENOXAPARINA 80MG/0,8ML C/02 IV/SC C/ DISPOS SEGUR 

SOL FISIOLOGICO 1000ML C/16 SIST FECHADO 

ENOXAPARINA 20MG/0,2ML C/06 IV/SC C/DISPOS SEGUR 

ENOXAPARINA 40MG/0,4ML C/06 IV/SC C/ DISPOS SEGUR 

zLORAZEPAM 2MG GEN C/100CP 

EXTENSAO P/CATETER TRANCADA 1200PSI 30 (76,2CM) 

INSYTE AUTOGUARD N. 24GAX0,75 C/50-SEGURANÇA 

INSYTE AUTOGUARD N. 20GAX1,00 C/50-SEGURANÇA 

AM NOVAFARMA 

CP 
	

TEUTO 

UN 
	

BIC 

UN 
	

BIC 

UN 
	

BIC 

UN 
	

BIC 

UN 
	

BIC 

UN 
	

BIC 

AM HIPOLABOR 

UN 
	

JP 

AM HIPOLABOR 

FR 
	

PRATI-DONADUZZI 

CP 
	

CRISTALIA 

CP 
	

CRISTALIA 

UN SMITHS 

UN SMITHS 

MT FRONTINENSE 

UN INCOTERM 

FR 
	

BLAU 

FR 
	

EUROFARMA. 

FR 
	

EUROFARMA. 

FR 
	

EUROFARMA. 

FR 
	

EUROFARMA. 

FR 
	

EUROFARMA. 

SER EUROFARMA. 

SER EUROFARMA. 

FR 
	

EUROFARMA.  

SER EUROFARMA. 

SER EUROFARMA, 

CP 
	

TEUTO 

UN SMITHS 

UN BD 

UN BD 

6,1195 

0,1144 

49,622 

64,968 

277,16 

208,0094 

237,2994 

188,136 

4,3919 

41,5818 

9,6621 

2,831 

2,0372 

0,3344 

139,1963 

867,9635 

1,7407 

95,8736 

29,7161 

4,6142 

3,8819 

6,1992 

4,1395 

3,9372 

63,2432 

61,4865 

6,0141 

31,9144 

35,7208 

0,1106 

47,4325 

4,6914 

4,0508 



_ 

MEROPENEM 2G C/05FR-AMP IV AD 

CAMPO OPERA 35G 45X50 (ESTRELA)RX C/50 

TUBO DE LÁTEX N. 202 C/15MT EXT. 8,Omm/ INT. 4mm 

TUBO DE LÁTEX N. 203 C/15MT EXT. 9,Omm/ INT, 6mm 

TUBO DE LÁTEX N. 204 C/15MT EXT. 11,5mm/ INT, 6mm 

TUBO DE LÁTEX N, 201 C/15MT EXT. 5,5mm/ INT. 4,Omm 

SOL FISIOLOGICO 0100ML C/36 SIST FECHADO 

ACIDO FOLICO 5MG C/500CP AD 

zESCOVA DE MAO C/ CERDAS EM NYLON AUTOCLAVAVEL C/3 

INSYTE AUTOGUARD N. 18GAX1,16 C/50-SEGURANÇA 

EPINEFRINA 1MG/ML 1ML C/100AMP (HEMITARTARATO) 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY VELCRO VERMEL. (PVC) 

zAPARELHO PRESSAO S/EST AD NY VELCRO VINHO (PVC) 

ESTETO DUPLO ADULTO PRETO 

IMIPENEM/CILASTATINA 500MG GEN C/10FR IM/IV 

CADEIRA DE RODAS BANHO DB DOBRAVEL ( ATE 90KG) 

TORNEIRINHA 3 VIAS LL CX C/50 (VERMELHA) 

TORNEIRINHA 3 VIAS LS CX C/50 (VERMELHA) 

SERINGA DESC. C/AG 01 ML (13X3,3) SEGU ANCA C/100 

ESPIRONOLACTONA 25MG GEN C/30CP AD PED 

SOL FISIOLOGICO 0250ML C/30 SIST FECHA 

AGUA PARA INJECAO 0500ML C/25 SIST FECH DO 

SOL RINGER LACTATO 0500ML C/12 SIST FECHADO 

SOL FISIOLOGICO 0500ML C/12 SIST FECHADO 

zGENCITABINA CLORID 200MG AD C/01FR IV 

zGENCITABINA CLORID 1G AD C/01FR IV 

SOL FISIOLOGICO 1000ML C/16 SIST FECHADO* 

CEFOXITINA 1G S/DIL. GEN C/20FR-AMP IV 

INSYTE AUTOGUARD N. 16GAX1,16 C/50-SEGURANÇA 

COLETOR 01,5LT C/ DESAGULHADOR C/20 

ACIDO FOLICO 0,2ML/ML 30ML C/100 PED 

VIT. C (ACIDO ASCORBICO)200MG/ML 20ML GTS C/1 C/50 

zMETOCLOPRAMIDA 4MG/ML GEN 10ML GTS AD C/1 

FR 

PCT 

MT 

MT 

MT 

MT 

FR 

CP 

EUROFARMA. 

CREMER 

FRONTINENSE 

FRONTINENSE 

FRONTINENSE 

FRONTINENSE 

EUROFARMA. 

HIPOLABOR 

160,9828 

152,1941 

4,416 

5,0024 

6,1568 

3,6465 

2,96 

0,0632 basico item 5 

UN BATRIK 9,5696 

UN BD 4,2532 

AM BLAU 2,86 

UN BIC 254,969 

UN BIC 229,229 

UN P.A MED 39,468 

FR NOVAFARMA 21,9759 

UN JAGUARIBE 588,1906 

UN DESCARPACK 1,3988 

UN DESCARPACK 1,297 

UN BD 2,47 

CP EUROFARMA 0,3348 

FR EUROFARMA. 4,018 

FR EUROFARMA. 4,576 

BO EUROFARMA. 5,1552 

BO EUROFARMA. 4,7892 

FR SANDOZ 0 

FR SANDOZ. O 

FR FRESENIUS 5,876 

FR BLAU 12,473 

UN BD 4,8044 

UN DESCARPACK 6,279 

FR NATULAB 8,564 

FR NATULAB 1,8162 O 

FR TEUTO 3,6492 

O 



SONDA CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS AD C/10 

AMOXICILINA/CLAVULAN 875MG GEN C/14CP* 

DIGOXINA 0,05MG/ML 60ML GEN C/01 C/50 PED ELIXIR 

TRAMADOL CLORIDRATO 50MG GEN C/500CAPS 

PONTEIRA P/ MULETA CANADENSE FIXA SC C/1 C/6 PARES 

ALMOTOLIA PLAST 250ML TRANSP C/12 BICO CURVO 

ALMOTOLIA PLAST 250ML ESCURA C/12 BICO CURVO 

ALMOTOLIA PLAST 500ML TRANSP C/12 BICO CURVO 

ALMOTOLIA PLAST 500ML ESCURA C/12 BICO CURVO 

ESTETO DUPLO RAPPAPORT ROSA C/01 

ESTETO DUPLO RAPPAPORT AZUL C/01 

ESTETO DUPLO RAPPAPORT PRETO C/01 

TAMOXIFENO 20MG C/30CP AD 

AGULHA DESC. INSULINA P/ CANETA 8MM 31G C/100 

SERINGA DESC. S/AG 03 ML LS C/1000 

SERINGA DESC. S/AG 05 ML LS C/700 

SERINGA DESC. S/AG 10 ML LS C/400 

CIPROFLOX CLORID 200MG 100ML IV AD 60 

zCIPROFLOX CLORID 400MG 200ML IV AD C 

SULFAMETOX 800MG / TRIMETOP 160MG GEN 

SAPATILHA PROPE DESC. BRANCO 30G PCT C/50 

ESCOVA DESC SCRUB PVPI C/SAB 10 ML C/80 

ESCOVA CERVICAL ESTERIL INDIVIDUAL C/100 C/1000(I) 

LAMINA BISTURI CARBONO N.12 C/100UN 

LAMINA BISTURI CARBONO N.21 C/100 UN 

BETAMETASONA FOSFATO 4MG/ML 1ML GEN IM/IV C/50 

BICALUTAMIDA 50MG GEN AD C/28CP REVESTIDOS 

FIO CATGUT CROMADO 3-0 C/AG 3CM 1/2 CIRC 75CM C/24 

PÇ MEDSONDA 

CP 
	

E.M.S.  

FR 
	

PRATI-DONADUZZI 

CAP HIPOLABOR 

PR 
	

MERCUR 

FR 
	

J. PROLAB 

FR 
	

J. PROLAB 

FR 
	

J. PROLAB 

FR 
	

J. PROLAB 

UN 
	

P.A. MED 

UN 
	

P.A. MED 

UN 
	

P.A. MED 

CP 
	

BLAU 

UN 
	

BD. 

UN BD 

UN BD 

UN BD 

BO 
	

HALEX/ISOFARMA 

BO 
	

HALEX/ISOFARMA 

CP 
	

PRATI-DONADUZZI 

PR 
	

PROTDESC 

UN 
	

RIOQUIMICA 

UN 
	

ADLIN 

UN MAXICOR 

UN MAXICOR 

AM NOVAFARMA 

CP ACCORD 

UN SHALON 

400 CP 
qpir 

1,17 

3,7206 

9,8379 

0,1756 

31,1524 

4,5253 

4,5278 

5,4383 

5,4363 

69,511 

65,273 

68,796 

1,0452 

1,1635 

0,3182 

0,4238 

0,6104 

43,9189 

70,2703 

0,3533 

0,9224 

2,8843 

0,3426 

0,3916 

0,3916 

4,7405 

2,08 

4,2558 

DIGOXINA 0,25MG GEN C/500 CP PED/AD 
	

CP 	PHARLAB 
	

0,116 
	

basico item 71 

MULETA AXILAR GRANDE (ALUMINIO) 
	

PR 
	

MERCUR 
	

138,1953 

CADEIRA DE RODAS POTY PRETA (ATE 120 KG) 
	

UN 
	

JAGUARIBE 
	

1626,7438 

CADEIRA DE RODAS 1012 COURVIN (VINHO) 
	

UN 
	

JAGUARIBE 
	

1108,3978 

PEDAL P/ PÉS 1009 CADEIRA DE RODAS C/2 
	

UN 
	

JAGUARIBE 
	

20,2194 

E 



• 
OLEO MINERAL 100ML C/12FR 

METILPREDNISOLONA ACETATO 40MG/ML 2ML IM C/01 

AGULHA DESC. INSULINA P/ CANETA 5MM 31G C/100 

MUPIROCINA POMADA 20 MG/G 15G GEN C/1 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.8,5MM 

AMOXICILINA/CLAVULAN 875MG+125MG GEN C/14 (FRASCO) 

CLONAZEPAM 2,5MG/ML GEN 20ML GTS C/01FR 

TEICOPLANINA 200MG C/DIL(3ML) C/10FR-AMP IV/IM 

TEICOPLANINA 400MG C/DIL(3ML) C/10FR-AMP IV/IM 

zAMINOACIDOS (POLI) 10% SOL INJ 0250ML C/10 INF 

DIMENIDRINATO / PIRIDOX B6 GTS 30ML C/1 

DRENO PENROSE DE SILICONE 06X300MM 

DRENO PENROSE SILICONE RADIOPACO 12X300MM* 

DRENO PENROSE SILICONE RADIOPACO 08X400MM* 

DRENO PENROSE SILICONE RADIOPACO 10X400MM 

FR 
	

RIOQUIMICA 

FR 
	

UNIA() QUIMICA 

UN 
	

BD. 

TB 
	

PRATI-DONADUZZI 

UN 
	

BCI MEDICAL 

CP 
	

EUROFARMA 

FR 
	

E.M.S. 

FR 
	

CRISTALIA 

FR 
	

CRISTALIA 

FR 
	

FRESENIUS 

FR 
	

TAKEDA 

UN MEDICONE 

UN MEDICONE 

UN MEDICONE 

UN MEDICONE 

4,9139 

19,3244 

1,1635 

21,1877 

65,2566 

2,3986 

5,4109 

56,16 

73,7838 

68,9927 

22,7704 

16,89 

16,8903 

19,8706 

19,8706 

33,111 

68,796 

0,2651 

1,538 

0,2109 

1,1476 

1,4621 

1,301 

1,2389 

0,9135 

0,8445 

0,6288 

0,5974 

0,7207 

4,6176 

3,9476 

0,9864 

ESTETO SIMPLES UNISON PRETO AD 

ESTETO DUPLO RAPPAPORT VERMELHO C/01 

FUROSEMIDA 40MG GEN C/30CP 

CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 75MG C/20 

AMITRIPTILINA CLORID 25MG GEN C/30CP RE ST. 

FRASCO ALIMENTACAO 300ML C/50 C/100 (NAw ESTERIL) 

FRASCO ALIMENTACAO 500ML C/80 (NAO ESTERI 

TORNEIRINHA 3 VIAS LS CX C/100 

TORNEIRINHA 3 VIAS LL C/100 (VERDE) 

SONDA CATETER OXIGENIO N. 06 C/20 C/500* 

SONDA NASO LONGA N. 12 PCT C/20 

SONDA URETRAL N. 12 PCT C/20 C/1000 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 08 PCT C/20 C/ 900 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 20 PCT C/ 

EQUIPO FOTOSSEN MACRO C/ INJ LL C/30 C/180 

INSYTE N. 20GAX1,00 CURTO C/50* 

CARBONATO DE LITIO 300MG C/50CP REVESTIDOS 

UN 
	

P.A. MED 

UN 
	

P.A. MED 

CP 
	

BIOSINTETICA 

CP 
	

SIGMA PHARMA/EMS 

CP 
	

E.M.S. 

FR 
	

EMBRAMED 

FR 
	

EMBRAMED/CREMER 

UN EMBRAMED/CREMER 

UN EMBRAMED/CREMER 

PÇ EMBRAMED 

PÇ EMBRAMED 

PÇ 
	

EMBRAMED/CREMER 

PÇ 
	

EMBRAMED/CREMER 

PÇ EMBRAMED 

UN EMBRAMED/CREMER 

UN BD 

CP 
	

EUROFARMA 



METOCLOPRAMIDA 10MG C/20 CP AD 

ACICLOVIR 250MG C/5FR/AMP ( PÓ LIOFILIZADO) 

DRENO SUC 500ML CAN.4.8 SANFONADO C/14 

DRENO SUC 500ML CAN.6.4 SANFONADO C/14 

COLETOR SECREÇÃO VIAS AEREAS (BRONQ)120 ML 30CM 

EXTENSOR ARTROSCOPIA 2 VIAS LS C/25 CLEARMAT 

EXTENSOR ARTROSCOPIA 4 VIAS LS C/15 CLEARMAT 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 12 LATEX PONTA SILICO C/10 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 14 LATEX PONTA SILIC C/10 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 16 LATEX PONTA SILIC C/10 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 18 LATEX PONTA SILIC C/10 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 26 LATEX PONTA SILIC C/10 

CP 
	

BELFAR 

FR 
	

UNIAO QUIMICA 

UN CREMER 

UN CREMER 

UN EMBRAMED/CREMER 

UN EMBRAMED/CREMER 

UN EMBRAMED/CREMER 

PÇ 
	

RUSCH. 

PÇ 
	

RUSCH. 

PÇ 
	

RUSCH. 

PÇ 
	

RUSCH. 

PÇ 
	

RUSCH. 

0,1508 

29,8649 

29,7055 

31,7337 

6,4852 

14,2779 

22,9601 

11,7057 

11,7335 

11,6518 

13,6475 

8,959 

CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25MG C/20CP REVEST. 	 CP 	SIGMA PHARMA/EMS 
	

0,9259 	 basico item 55 

zVERAPAMIL CLORID 80MG GEN C/800 CP REVEST 
	

CP 	PRATI-DONADUZZI 
	

0,155 basico item 181 

ALOPURINOL 100MG GEN AD C/600CP 

ALOPURINOL 300MG GEN AD C/500 CP 

DIPIRIDAMOL 10MG/2ML C/5 

QUETIAPINA FUMARATO 100MG GEN AD/PED C/30CP REVES. 

BUPROPIONA CLORIDRATO 151 iG GEN C/60CP REVEST. AD  

PANTOPRAZOL 40MG C/1FR-AMP S I  IL AD IV 

OCTREOTIDA ACETATO 0,1MG/ML 1ML 

TUBO ENDOT. N. 3,5 C/BALAO DESC. C/1 C 

TUBO ENDOT. N. 4,0 C/BALAO DESC. C/1 C/10 

ALCOOL IODADO 0,1% 1000ML C/12 

VASELINA LIQUIDA 1000ML C/01 C/12 

TINTURA DE BENJOIM 20% 1000ML C/01 C/12 

PVPI TINTURA 10% 1000ML (1% IODO ATIVO) C/12 

PVPI DEGERMANTE 10% 1000ML C/01 C/12 (1% IODO AT) 

DETERGENTE NEUTRO MAT HOSP DETER RIO 1000ML C/12 

CETOCONAZOL+BETAM 20MG/G + 0,64MG/G GEN CREME 30G 

PULSEIRA IDENTIF. ADULTO VERMELHA C/100 C/500 

COLETOR 071T RESIDUOS TOXICOS LARANJA RIG C/1 

TORNEIRINHA 3 VIAS LL CX C/50 (AZUL) 

CP 
	

PRATI-DONADUZZI 

CP 
	

PRATI-DONADUZZI 

AM 
	

BOEHRINGER INGELHEIM 

CP 
	

E.M.S. 

CP 
	

EUROFARMA 

AM SUN 

AM SUN 

UN 
	

BCI MEDICAL 

UN 
	

BCI MEDICAL 

LT 
	

VIC PHARMA 

UN 
	

VIC PHARMA 

UN 
	

VIC PHARMA 

FR 
	

VIC PHARMA 

UN 
	

VIC PHARMA 

LT 
	

RIOQUIMICA 

TB 
	

EUROFARMA 

UN 
	

HEALTH MED 

UN DESCARPACK 

UN 
	

LABOR IMPORT 

0,1903 

0,4216 

2,6351 

0,91 

0,9676 

22,9975 

66,0635 

19,4117 

18,5019 

7,0534 

20,1378 

41,7164 

13,273 

27,4192 

15,1485 

8,4305 

0,7062 

29,029 

1,4443 



e 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 30 LÁTEX PONTA SILIC C/1C/10 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F EST ENV/5 ETO C/100C/500 

METOTREXATO 25MG/ML 2 ML IV/IM/IT AD/PED C/01 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 20 LÁTEX PONTA SILIC C/10 

CARBAMAZEPINA 200MG C/20CP GEN AD/PED 

DOXAZOSINA MESILATO 2MG GEN C/30CP 

METADONA CLORID 5MG C/20 

AGULHA EPID. 17G 3,5 C/ASA WEISS C/20 

CAMPO OPERA EST 100G (20G) 25X28 ETORX C/1C/40 *I 

CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO 10MG GEN C/30CP 

zNIMESULIDA 100MG C/12CP 

zPREDNISONA 20MG C/20CP AD/PED 

ESCOVA P/ LIMPEZA DE RASPAS ACETABULARES 

CETOPROFENO 20MG/ML 20ML GEN 

PASTA P/ ULTRASSOM 1000ML INCOLOR C/09 

zIBUPROFENO 600MG C/500CP 

CLORTALIDONA 50MG C/28CP 

MICROPORE 10CMX4,5M C/CAPA C/24 (i) 

ONDANSETRONA 8MG C/10CP REVEST 

BISACODIL 5MG C/150 DRG AD/PED 

FENTANILA CITRATO 0,05MG/ML 05ML C/25 

ATRACURIO BESILATO 25MG 2,5ML C/25AMP IV 

LUVA CIRURG EST N. 6,5 SENSIFREE C/050 C/ 

LUVA CIRURG EST N. 8,5 SENSIFREE C/050 C 00' 

SOL MANITOL 20% 250ML C/50 SIST FECHADO*I 

SOL GLICOSE 50% 0500ML C/30 SIST FECHADO 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 22 LATEX PONTA SILIC C/10 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 24 LATEX PONTA SILIC C/10 

CARBOPLATINA 450MG/45ML C/01FR-AMP AD IV 

zAMITRIPTILINA CLORID 25MG GEN C/20CP REVEST. 

zAMINOFILINA 200MG GEN C/20CP AD/PED 

CLOREXIDINA 4% DEGERMANTE 1000ML C/12 DISP. 

AGULHA DESC. 25X7 22G C/100 (SEGURANÇA) 

O EST) 

• , 	'=•• 

PÇ RUSCH. 14,0621 

EV CREMER 0,6588 

FR ACCORD 29,7161 

PÇ RUSCH. 13,793 

CP E.M.S. 0,4897 

CP E.M.S. 0,195 

CP CRISTALIA 1,1414 

UN BD 39,107 

PCT CREMER 10,2976 

CP EUROFARMA 0,2822 

CP VITAMEDIC 0,1479 

CP VITAPAN 0,2911 basico item 153 

UN BATRIK 205,3749 

FR TEUTO 6,7076 

TB BIOMED 10,231 

CP VITAMEDIC 0,3127 

CP VITAMEDIC 0,2729 

RL MISSNER 6,5049 

CP CRISTALIA 2,6355 basico item 64 

CP UNIAO QUIMICA 0,2612 

AM UNIAO QUIMICA 12,87 

AM CRISTALIA 28,3011 

PR MUCAMBO 4,3919 

PR MUCAMBO 4,0405 

BO FRESENIUS 4,9686 

FR FRESENIUS 11,7442 

PÇ RUSCH. 13,8364 

PÇ RUSCH. 13,8204 

FR BLAU 139,6343 

CP MEDLEY 0,4796 

CP TEUTO 0,1637 

UN RIOQUIMICA 47,112 

UN BD 0,5915 



AGULHA DESC. 25X8 21G C/100 (SEGURANÇA) 

AGULHA DESC. 13X4 27G C/100 (SEGURANÇA) C/900 

HIDROXIDO ALUM 6% SUSP 100M1 C/5 C/140 

HIDROXIDO MAGNESIO 80MG/ML 120ML C/5 C/49 

EXTENSOR 60CM LL ROTATIV012F S/CLAMP C/100 C/300 

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150MG/ML C/1 

ESCOVA DESC SECA (CERDAS/ESPONJA) NAO EST C/48 

ATRACURIO BESILATO 50MG 5ML C/25 AMP 

TINTURA DE BENJOIM 20% 1000ML C/12 

IVERMECTINA 6MG GEN C/4 CP AD/PED 

SOLUCAO DE THIERSCH 500ML (AC BORICO 3%) C/1C/20 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST VISCOSE ENV/10 C/30 

SACO LIXO LARANJA 030L 09K SUPER RESIS /100 

SACO LIXO LARANJA 100L 30K SUPER RESIS C/100 

MANGUITO DE LATEX ADULTO 2 VIAS 

TOPIRAMATO 50MG GEN C/60CP REVESTIDO AD/PED 

TOPIRAMATO 25MG GEN C/60CP AD/PED 

CLOREXIDINA 0,12% 0250ML (ENX. BUCAL/SEM ALCOOL) 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.9,5MM C/05 

ESMOLOL CLORID 250MG/ML 10ML AD IV C/10 

BROMOPRIDA 10MG 2ML GEN C/50A i P AD/PED IM/IV 

GRANISETRONA CLORIDRATO 3MG GEN OAMP AD 

MICROPORE 5CMX1OM 1533 C/CAPA (BEGE) 

ESPARADRAPO 2,5X4,5 C/CAPA C/12 C/48RL 

LUVA CIRURG EST N. 7,0 SENSIFREE C/050 C/20 

LUVA CIRURG EST N. 8,0 SENSIFREE C/050 C/200 

LUVA CIRURG EST N. 7,5 SENSIFREE C/050 C/200 

CLOREXIDINA 4% DEGERMANTE 0100ML C/30FR 

IVERMECTINA 6MG GEN C/500 CP AD/PED 

TUBO DE SILICONE N.130 0,76X1,65MM C/15MT 

METILDOPA 500MG GEN C/30CP REVEST. AD  

ISOSSORBIDA MONONITRATO 20MG GEN C/30CP AD 

HIDROXICLOROQUINA SULFATO 400MG C/30CP REVEST. 

UN 

UN 

FR 

FR 

UN 

BD 

BD 

IFAL 

IFAL 

MEDSONDA 

0,5915 

0,5915 

3,7879 

5,5831 

1,5625 

AM GERMED 16,0475 basico item 134 

UN CRISTALIA 2,0288 

AM CRISTALIA 44,006 

FR RIOQUIMICA 102,5374 

CP VITAMEDIC 3,458 

FR IFAL 14,3286 

EV NEVE 1,125 

UN LUGI PLAST 0,3835 

UN LUGI PLAST 0,9467 

UN BIC 26,78 

CP E.M.S. 0,246 

CP E.M.S. 0,2343 

UN RIOQUIMICA 10,0287 

UN BCI MEDICAL 65,0044 

AM CRISTALIA 483,1087 

AM NOVAFARMA 1,716 

AM NOVAFARMA 36,0597 

RL 3M 14,5132 

RL CREMER 9,9304 

PR MUCAMBO 4,3919 

PR MUCAMBO 4,3919 

PR MUCAMBO 4,3919 

UN RIOQUIMICA 6,0537 

CP VITAMEDIC 1,0192 basico item 116 

MT MEDICONE 10,7689 

CP E.M.S. 1,0426 

CP BIOSINTE TICA 0,2686 

CP APSEN 3,1805 

C/ , O 



BACILLUS CEREUS 5ML C/100 (FLACONETE USO ORAL) 

BOLSA COLOST OPACA RECORT 20/60 MM ABERTA C/20 

INSYTE AUTOGUARD N. 24GAX0,56 NEO NATAL C/50 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY METAL ROSA (PVC) 

ESTETO DUPLO RAPPAPORT VERDE C/01 

CAMPO OPERA IODOFORADO 6650 66CM X 45CM IOBAN C/01 

RESSUSCITADOR MANUAL NEONATAL SILIC C/RESERV 

FLUTAMIDA 250MG GEN C/20CP AD 

SALBUTAMOL SULFATO 100MCG SPRAY C/01FR(200 DOSES) 

GABAPENTINA 300MG GEN C/30CAPS AD/PED 

CEFUROXIMA 750MG S/DIL C/50FR-AMP IM/IV 

zDEXTRANA/ HIPROMELOSE 15ML SOL. OFT, AD/PED C/01 

MOXIFLOXACINO CLORIDRATO 5ML SOL. OFT. AD/PED  

GATIFLOXACINO 0,3% 5ML SOL. OFT. AD/PED  C/1FR 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY VELCRO CINZA 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY METAL CINZA 

LIDOCAINA 2% GEL 30G C/100 BISNAGAS 

Cl INDAMICINA FOSE 300MG 2ML GEN C/0 •AMP IM/IV 

CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 10MG C/21 P REVEST. 

CITARABINA 100MG 5ML C/10 AD/PED (21 G/ML) 

CITARABINA 500MG 10ML C/10 AD/PED(50 G/ML) 

CATETER P/ HEMODIALISE 2 LUMEN 12FR 16C  ì  LOGICAT 

ALCOOL 0250ML 70% C/30 (ANTISSEPTICO) ALM e' • LI 

SOL FISIOLOGICO 0250ML C/40 SIST FECH 

SOL FISIOLOGICO 0500ML C/24 SIST FECHA 

SOL GLICOFISIOLOGICO 1000ML C/12 SIST FECHADO 

zBRIMONIDINA TARTARATO 2MG/ML 5ML 0,2% SOL OFT C/1 

MESNA 100MG/ML 4ML GEN C/50AMP AD/PED 

CATETER VENOSO CENTRAL 2 LUMEN 4FR 10CM 

zACICLOVIR 250MG GEN C/50 S/DILUE AD/PED IV 

FILGRASTIM 300MCG 1ML IV/SC AD C/01 FRASCO 

TIAMAZOL 10MG C/50CP AD/PED 

GERMI RIO 1000ML C/12 (PRONTO USO) 

AM GEYER 	 4,6554 

UN 	MASTER WIN 	 15,3712 

UN BD 	 6,841 

UN BIC 	 226,3912 

UN 	P.A. MED 	 65 

UN 3M 	 439,4044 

UN MISSOURI 	 225,0278 

CP BLAU 	 6,486 

FR 	GLAXO SMITHK LINE 	 47,645 

CAP GERMED 	 0,7554 

FR 	ABL 	 18,447 

FR NOVARTIS 	 27,3875 

FR NOVARTIS 	 48,7813 

FR ALLERGAN 	 55,6543 

UN 	P.A. MED 	 127,465 

UN 	P.A. MED 	 129,7733 

TB PHARLAB 	 3,6014 

AM NOVAFARMA 	 3,64 

CP 	E.M.S. 	 0,672 

FR 	BLAU 	 7,6634 

FA BLAU 	 20,6449 

UN SMITHS 	 179,8605 

FR 	RIOQUIMICA 	 3,561 

FR 	EQUIPLEX 	 3,0237 

FR 	EQUIPLEX 	 3,483 

FR 	EQUIPLEX 	 7,6549 

FR BRAINFARMA 	 7,5014 

AM BLAU 	 7,7074 

UN SMITHS 	 139,1963 

FR TEUTO 	 13,0958 

FR 	BLAU 	 51,6351 

CP BIOLAB 	 0,5974 

LT 	RIOQUIMICA 	 14,5347 



FLUORURACILA 50MG/ML 10ML GEN IV AD C/01FR FR ACCORD 6,9446 

INSYTE AUTOGUARD N. 14GAX1,75 C/50-SEGURANÇA UN BD 7,1971 

DILTIAZEM CLORID 30MG GEN C/50CP AD* CP E.M.S. 0,1764 

METOTREXATO 2,5MG AD/PED C/24 CP BLAU 0,9772 

PAPEL LENCOL 50X50 PLUMAX PICOTADO BRANCO C/06 RL PLUMAX 13,9915 

PAPEL LENCOL 70X50 PLUMAX PICOTADO BRANCO C/06 RL PLUMAX 22,0481 

PULSEIRA IDENTIF. ADULTO AZUL ESCURO C/100 C/500 UN HEALTH MED 0,6456 

PULSEIRA IDENTIF. ADULTO AMARELA C/100 C/500 UN HEALTH MED 0,7082 

CAMPO OPERA 26G 45X50 (DELICATO) C/50 PCT CREMER 105,2765 

RESSUSCITADOR MANUAL ADULTO SILIC C/RESERV UN MISSOURI 230,7796 

RESSUSCITADOR MANUAL INFANTIL SILIC C/RESERV UN MISSOURI 225,0184 

PIPETA PASTEUR DESC NAO EST C/BULBO 1ML (7642) UN CRAL 0,0724 

PONTEIRA DESC 0-2004 AMARELA UNIVERSAL C/1000 UN CRAL 0,0217 

PONTEIRA DESC 0-350 µL TRANSPARENTE OXFORD C/1000 UN CRAL 0,1138 

PONTEIRA DESC 200-1000 µL. AZUL UNIVERSAL C/1000 UN CRAL 0,0553 

GARROTE PARA FLEBOTOMIA INF DECORADO 38CM 	01 UN CRAL 9,2563 

GARROTE PARA FLEBOTOMIA ADULTO AZUL 40 CM C 01 UN CRAL 12,6823 

SERINGA DESC. EPILOR S/AG 07ML 	C/1 C/10 UN BD 38,0359 

CP E.M.S. 2,3891 ATORVASTATINA CALCICA 80MG GEN 	

OCP F N. CARVEDILOL 12,5MG GEN C/30CP AD CP BIOSINTETICA 0,2763 

EXTENSOR ARTROSCOPIA 4 VIAS LL C/15 CLEAR 	A UN EMBRAMED/CREMER 23,6512 

EQUIPO ALIMENT ENT MACRO SLIP C/50 C/250 EMB PLAST UN EMBRAMED/CREMER 1,9196 

ISOSSORBIDA MONONITRATO 40MG GEN C/30CP AD CP BIOSINTETICA 0,5236 

CADARCO SARJADO N. 10 ( 1,0 CM) 10MT C/10 RL SONI 3,887 

PEMETREXEDE DISSODICO 100MG C/01 FR GLENMARK 82,5756 

PEMETREXEDE DISSODICO 500MG C/01 FR GLENMARK 291,3014 

CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25MG GEN C/20CP CP E.M.S.  1,1937 

CLARITROMICINA 250MG/5ML 60ML GEN C/01 PED FR E.M.S. 50,4189 

ALCOOL GEL 0430G 70% C/12 GEL- ANTISSEP. C/ PUMP UN RIOQUIMICA 19,7635 

BENZALCONIO/CLORETO SADIO 0,9 AD/PED GTS 30ML C/5 UN FARMACE 1,2297 

SALBUTAMOL SULFATO 5MG/ML 10ML C/01 FR GLAXO SMITHK LINE 18,656 

AMPICILINA 50MG/ML 60ML GEN SUSP C/5 C/50 FR PRATI-DONADUZZI 4,8495 

SERINGA DESC. EPILOR S/AG 07ML LL C/50 UN BD 38,548 



SOL GLICOFISIOLOGICO 0500ML C/12 SIST FECHADO BO EUROFARMA. 5,1867 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA ELASTICO C/050UN UN RMDESC 0,8464 

CALCITRIOL 0,25MCG C/30 CAP AD CAP GERMED 2,8974 

FRALDA GERIAT GRANDE CONFORT C/8F C/8PCT UN ACTIVE BIGFRAL 2,2442 

PENTOXIFILINA 400MG C/20CP REV. AD  CP UNIAO QUIMICA 0,9838 

AGULHA HUBER GRIPPER PLUS 20GX25MM (SEGURANÇA) UN SMITHS 55,7488 

AGULHA HUBER GRIPPER PLUS 20GX19MM (SEGURANÇA)C/12 UN SMITHS 55,7488 

CETAMINA(DEXTROCETAMINA) 500MG 10ML C/25FR FR CRISTALIA 119,6 

EXTENSOR 120CM LL 1OF (MACHO) C/250 UN HARTMANN 3,8344 

ABAIXADOR DE LINGUA NAO EST INDIVIDUAL MADEI C/500 UN THEOTO 0,1915 

CLOREXIDINA 1% SOL. AQUOSA TOPICA 1000ML C/12FR LT RIOQUIMICA 9,7926 

METFORMINA CLORID 850MG GEN C/400 CP CP PRATI-DONADUZZI 0,1066 basico item 137 

OXIMETAZOLINA CLORID 0,50MG/ML 30ML GEN C/01 AD FR E.M.S.  3,828 

BETAISTINA DICLORIDRATO 16MG C/30CP AD CP APSEN 0,8631 

GLIBENCLAMIDA 5MG GEN C/30CP AD CP E.M.S. 0,1247 

ACIDO VALPROICO 250MG C/25CAPS GEL AD/PED FRASCO CAP BIOLAB 0,306 basico item 177 

FLUDROXICORTIDA CREME 0,125MG/G 30c AD/PED C/1 TB BIOLAB 36,8024 

CLONAZEPAM 2,5MG/ML GEN 20ML GTS 1/50FR FR GEOLAB 4,043 

DISPOSITIVO PARA CONEXÃO DE BOLSAS C 120 C/240 UN EUROFARMA. 0,065 

COLETOR URINA TIPO GARRAFA 1200ML S/ 	AMP C/25C/5 UN EMBRAMED/CREMER 4,7974 

SOL GLICOSE 5% 0500ML C/24 SIST FECHADO FR EQUIPLEX 4,4018 

AZITROMICINA 500MG GEN C/60 AD/PED CP REV CP EUROFARMA 3,4463 

ACIDO TRANEXAMICO 250MG GEN C/12CP AD/ CP E.M.S. 1,1603 

SOL FISIOLOGICO 0500ML C/20 SIST FECHADO FR CRISTALIA / SANOBIOL 3,2159 

AGUA PARA INJECAO 1000ML C/12 SIST FECHADO FR CRISTALIA / SANOBIOL 5,2394 

SOL RINGER LACTATO 1000ML C/12 SIST FECHADO FR EQUIPLEX 6,487 

SOL GLICOSE 5% 1000ML C/12 SIST FECHADO FR EQUIPLEX 6,124 

AGUA PARA INJECAO 1000ML C/12 SIST FECHADO FR EQUIPLEX 5,7412 

BROM. BUTILESC 10MG/DIPIRONA 250MG C/20CP REV CP BOEHRINGER INGELHEIM 1,1058 

CITALOPRAM BROMIDRATO 20MG GEN C/30CP REVEST. CP ZYDUS 0,3195 

VALVULA APARELHO PRESSAO LATAO STD CROMADO UN BIC 18,044 

PERA PVC PRETA S/VALVULA UN BIC 15,314 

EQUIPO MACRO C/INJ SUSP LS C/50 UN EMBRAMED/CREMER 2,3434 



SONDA URETRAL N. 12 PCT C/20 (EMB PLASTICA) 

ACIDO PERACETICO 0,2% 1L C/12 

zSOL SALINA BALANCEADA - BSS 500ML C/10 SIST FECH 

PVPI DEGERMANTE 10% 1000ML C/1C/12 DISP. (1% IODO) 

PINCA DISSECCAO (ANATOMICA) 12CM C/ SERRILHA 

PINCA ADSON 12CM COM DENTE DE RATO P/ USO GERAL 

PINCA ADSON 12CM COM SERRILHA P/ USO GERAL 

CATETER URETJ DUPLO R PORCO 26CM CH6 C/05 AB/FE 

GLICOSE 75% 10ML C/50 C/200AMP (PLASTICO) 

SOL FISIOLOGICO 1000ML C/12 SIST FECHADO 

AGULHA RAQUI WHITACRE 27G C/ INTROD C/5 C/25 

DILUIDOR P/ GERMI RIO PLUS (VALVULA) C/01 

SACO HAMPER AMARELO 120LT 90X100 C/ FITA C/50 

SACO HAMPER VERDE C/ FITA 90X100CM 120L C/50*(I) 

SACO HAMPER VERMELHO C/ FITA 90X100CM 120L C/50 

SACO HAMPER AZUL C/ FITA 90X100CM 120L C/50 

COBERTURA OBITO CINZA G 90X200CM C/05 

SOL FISIOLOGICO 0250ML C/40 SIST FECHADO 

CISPLATINA 100MG 100ML C/01 AD ED IV 

CARBOPLATINA 150MG/15 ML C/01FR- 	AD IV 

SONDA URETRAL N. 16 PCT C/20 (EMB PLA 

DIVALPROATO DE SODIO 250MG GEN C/20 	D/PED 

TERMOMETRO DIGITAL PARA SWI C/01UN 

TICARCILINA/CLAVULANATO 3 + 0,1G IV AD/PED C/01FR 

METADONA CLORID 10MG C/20 AD 

MASCARA LARINGEA DE SILICONE TAM. 2 

TOALHA INTERFOLHA 20X20 PREMIUM (BRANCO) C/1000 

OXIDO DE ZINCO 250MG/G 100G - PASTA D AGUA MENT 

ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML GEN IV/INAL C/05 

SONDA URETRAL N. 10 PCT C/20 C/1200 

CIPROTERONA ACETATO 50MG C/20CP AD 

BROM. BUTILESCOPOLAMINA 10MG C/20CP REVES AD/PED 

VASOPRESSINA 20U/ML C/10AMP 1ML AD/PED 

PÇ EMBRAMED/CREMER 

LT 
	

RIOQUIMICA 

BO 
	

HALEX ISTAR. 

LT 
	

RIOQUIMICA 

UN ABC 

UN ABC 

UN ABC 

UN 
	

BCI MEDICAL 

AM EQUIPLEX 

FR 
	

CRISTALIA / SANOBIOL 

UN BD 

UN RIOQUIMICA 

UN RAVA 

UN RAVA 

UN RAVA 

UN RAVA 

UN RAVA 

FR 
	

CRISTALIA / SANOBIOL 

AM P BLAU 

FR 
	

BLAU 

PÇ EMBRAMED/CREMER 

CP ZYDUS 

UN GERATHERM 

FR NOVAFARMA 

CP 
	

CRISTALIA 

UN SMITHS 

PCT IMPISA 

FR MERCOFARMA 

AM 
	

UNIAO QUIMICA 

PÇ EMBRAMED/CREMER 

CP 
	

UNIAO QUIMICA 

CP 
	

UNIA() QUIMICA 

AM BIOLAB 

0,6874 

53,1389 

36,1339 

47,281 

16,2133 

19,4762 

19,006 

201,6219 

3,627 

4,979 

39,469 

665,1477 

1,3134 

1,8057 

1,5639 

1,6641 

26,319 

3,003 

98,5322 

60,0578 

1,1145 

0,6231 

288,6239 

52,7028 

2,1789 

84,3244 

20,7085 

2,9686 

3,2939 

0,676 

1,7986 

0,7121 

38,87 

• • 



GANCICLOVIR 500MG C/01 C/DIL 10ML FR UNIA() QUIMICA 53,6422 

CIPROFLOXACINO / DEXAMETASONA 5ML SOL OFT C/01 FR GENOM/UNIAO QUIMICA 26,3514 

CARMELOSE (CARBOXIMET) 5 MG/ML 15ML SOL OFT C/01AD FR GENOM/UNIAO QUIMICA 27,06 

zCLINDAMICINA CLOR 300MG GEN C/320 CAPS CAP TEUTO 1,2013 

ESTETO DUPLO RAPPAPORT AZUL AD C/01 UN BIC 89,362 

ESTETO DUPLO RAPPAPORT CINZA AD C/01 UN BIC 98,657 

ESOMEPRAZOL SODICO 40MG GEN C/01FR AD IV FR SUN 32,5806 

LAMINA P/MICROSCOPIA FOSCA NAO LAPIDADA C/50 UN CRAL 0,2193 

CILOSTAZOL 50MG C/ 30 CP GEN AD* CP EUROFARMA 0,3782 

SALBUTAMOL SULFATO XPE 0,48 MG/ML GEN 120ML C/5FR FR PRATI-DONADUZZI 1,4728 

SERINGA DESC. C/AG 05 ML LL/ C/100 25X0,7 SOLOMED UN BD 1,5226 

SERINGA DESC. C/AG 03 ML LL C/100 25X0,7 SOLOMED UN BD 1,3159 

zALGODAO DISCO 37GR C/24 BRANCO PCT CREMER 6,2591 

CILOSTAZOL 100MG C/30 CP GEN AD CP EUROFARMA 0,7443 

EQUIPO ALIMENT ENT MACRO GRAD C/SUSP C/50 (SONDA) UN FORTE CARE 2,834 

SOL FISIOLOGICO 0250ML C/50 EM BOLSA BO HALEX ISTAR. 3,3859 

FIO CATGUT CROMADO O C/AG 3.5CM 1/2 CIRC 75CM C/24 UN SHALON 5,1518 

FIO CATGUT CROMADO 1 C/AG 4,0CM 1/2 C RC 75CMC/24 UN SHALON 5,0629 

FIO CATGUT CROMADO 2-0 C/AG 4,0CM 1/2 	IRC75CMC/24 UN SHALON 4,2558 

FIO NYLON 2-0 C/AG 3,0CM 3/8 CIRC 45CM C 	4 UN SHALON 1,827 

FIO NYLON 3-0 C/AG 3,0CM 3/8 CIRC 45CM C/2 UN SHALON 1,7661 

FIO NYLON 4-0 C/AG 2,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 UN SHALON 1,7661 

FIO NYLON 4-0 C/AG 2,4CM 3/8 CIRC TRIA 45CM UN SHALON 2,2606 

FIO NYLON 5-0 C/AG 1,95CM 3/8 CIRC 45CM C/ UN SHALON 2,2677 

FIO NYLON 5-0 C/AG 1,5CM 1/2 CIRC 45CM C/24 UN SHALON 2,3915 

FIO CATGUT SIMPLES 2-0 C/AG 2.5CM 1/2 CIRC75CMC/24 UN SHALON 5,1125 

FIO SEDA O C/AG 3,0CM 3/8 CIRC 75CM C/24 UN SHALON 1,9743 

FIO SEDA 3-0 C/AG 3,0CM 3/8 CIRC 75CM C/24 UN SHALON 2,2061 

CLONAZEPAM 0,5MG GEN C/30CP AD/PED CP MEDLEY 0,1351 

COBERTURA OBITO CINZA GG 90X220CM C/05 UN RAVA 25,4813 

SONDA NASO LONGA N. 22 100CM PCT C/10 UN C/200 PÇ MARK MED 1,599 

APARELHO PRESSAO C/EST AD BRIM METAL CINZA UN P.A. MED 138,515 

SOL GLICOSE 5% 1000ML C/15 SIST FECHADO BO HALEX ISTAR. 6,474 

basico item 54 



zMIRTAZAPINA 30MG C/30CP AD CP TORRENT 4,6095 

FRALDA GERIAT MEDIA CONFORT C/8F C/8PCT UN ACTIVE BIGFRAL 2,0892 

FRALDA GERIAT GRANDE PLUS C/8F C/8PCT UN ACTIVE BIGFRAL 3,289 

FRALDA GERIAT MEDIA PLUS C/9F C/8PCT UN ACTIVE BIGFRAL 2,9722 

FRALDA GERIAT EXTRA GRANDE PLUS C/7F C/8PCT UN ACTIVE BIGFRAL 3,784 

LENCO UMEDECIDO 20X26CM PCT C/40UN PCT ACTIVE BIGFRAL 16,85 

TELA POLIPROPILENO ENTRELAÇADO 15X15CM C/1 UN ATRAMAT 82,8922 

FITA TESTE ACIDO PERACETICO C/ 30 (250 A 2000 PPM) UN RIOQUIMICA 4,5809 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST ENV/10 C/96 C/192 EV MELHOR MED 0,8155 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 09F EST ENV/10 C/120 C/240 EV MELHOR MED 0,636 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F EST ENVIO C/102 C/204 EV MELHOR MED 0,4173 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F C/500 PCT MELHOR MED 31,0981 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 09F C/500 *(i) PCT MELHOR MED 23,1429 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F C/500 *(i) PCT MELHOR MED 27,797 

DRENO OTOLOGICO 1092 - TIPO T C/1 UN MEDICONE 81,8654 

NISTATINA 25.000UI/G 60 G CR VAGINAL C/1+14 APLIC TB PRATI-DONADUZZI 8,0635 

APOSITOS CURATIVOS CIR 10X50 ABERTO EST C/50C/150 UN NEVE 2,0891 

COMPRESSA GAZ ALGODONADA 15X60 (ABERT) C/60 /120 UN NEVE 2,1438 

EXTENSOR OXIGENIO EST C/2M GRAS VERDE C/20 P UN EMBRAMED 3,445 

EXTENSOR ASPIRACAO EST 3M CRISTA• GRADUA UN EMBRAMED/CREMER 6,2127 

EXTENSOR ASPIRAÇÃO EST 2M CRISTAL 	C/2 UN EMBRAMED/CREMER 3,1225 

TICLOPIDINA CLORIDRATO 250MG GEN C 	R 	D CP E.M.S. 0,65 

DICLOFENACO SODICO 75MG 3ML GEN C 	S0 AM IM AD AM HYPOFARMA 1,0014 

LEVOTIROXINA SOD 25MCG GEN AD/PED C/30CP CP MERCK 0,2488 basico item 124 

LEVOTIROXINA SOD 50MCG AD/PED C/30CP CP MERCK 0,275 basico item 125 

LEVOTIROXINA SOD 100MCG AD/PED C/30CP CP MERCK 0,2352 basico item 123 

zBACLOFENO 10MG C/20 CP AD*(I) CP TEUTO 0,132 

VENLAFAXINA CLORIDRATO 150MG GEN C/30CAPS AD CAP E.M.S. 2,9245 

PAROXETINA CLORID 20MG GEN C/30CP REVEST. AD  CP AUROBINDO 0,345 

FOLINATO DE CÁLCIO 15 MG C/ 500 CP (AC FOLINICO) CP HIPOLABOR 1,7563 basico item 93 

CADEIRA DE RODAS PRET COURVIN MACICO ATE 100K1016 UN JAGUARIBE 1176,647 

APARELHO PRESSA() S/EST AD NY VELCRO BORDO UN P.A. MED 121,381 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY VELCRO PRETO UN P.A. MED 127,465 



zAPARELHO PRESSA() S/EST AD NY VELCRO PRETO (PVC) 

COLETOR 80ML FEZES NAO EST (COPO/PA) 80M1 C/100 

COLETOR 80ML URINA NAO EST (COPO) T VERMEL C/100 

SOL RINGER LACTATO 0500ML C/24 SIST FECHADO 

ACIDO ACETILSALICILICO 200MG C/32 CP TAMPONADO 

PEMETREXEDE DISSODICO 500MG GEN C/01 

COLAR CERVICAL DE ESPUMA LEVE TAM. M AZUL 

AGULHA GENGIVAL 27G 30 X 0,4 LONGA C/100 

GAZE ROLO 91X91 11F NATALY SOFT C/24 U35 

LOSARTANA POTASSICA 100MG GEN C/300CP REV AD 

AZATIOPRINA 50MG C/50CP AD/PED 

zTERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO (MEDICAMENTO) 

CISPLATINA 50MG 50ML C/01 AD/PED IV 

SONDA GASTRICA FAUCHER /FOUCHET N. 32 80CM C/1 

CABO DE BISTURI N.3 13CM 

PINCA ADSON 18CM COM DENTE DE RATO P/ USO GERAL 

PINCA CHERON 24CM 

PINCA DISSECCAO (ANATOMICA) 14CM C/SERRILHA 

PINCA DISSECCAO (ANATOMICA) 16CM C/ SERRILHA 

PINCA HALSTEAD MOSQUITO 12CM CURV 

PINCA KELLY 16CM RETA 

TESOURA IRIS 12CM CURVA 

TESOURA IRIS 12CM RETA 

SABONETE NEUTRO GLICERINADO 100ML C/30 (NE 

zSINVASTATINA 10MG GEN C/30 CP REVESTIU 

TEGADERM FIX EST I.V. 1610 5CM X 5,7CM C/100 PED 

CAVILON 3346BR C/ 28ML SPRAY C/ 01(PROTETOR) 

TEGADERM STAND FILM 4,4CM X 4,4CM 1622W C/100 

TEGADERM STAND FILM 6CM X 7CM 1624W C/20 C/100 

TEGADERM STAND FILM 10CM X 12CM 1626W C/10 C/50 

TEGADERM FIX I.V.1635BR 8,5CMX10,5CM C/10 C/50 

TEGADERM FIX EST I.V.1633BR 7 CM X 7 C/100 

TELA POLIPROPILENO ENTRELAÇADO 30X30CM C/1 

UN BIC 	 234,9959 

UN CRAL 	 0,4481 

UN CRAL 	 0,4437 

FR 	EQUIPLEX 	 3,627 

CP 	SIGMA PHARMA/EMS 	 0,6598 

FR GLENMARK 	 291,2681 

UN MERCUR 	 36,41 

UN INJEX 	 0,4312 

RL AMERICAN 	 65,9656 

CP PRATI-DONADUZZI 	 0,3952 

CP GERMED/EMS 	 1,1092 

UN INCOTERM 	 277,3653 

FR BERGAMO 	 O 

PÇ EMBRAMED/CREMER 	 55,2276 

UN ABC 	 16,7434 

UN ABC 	 70,733 

UN ABC 	 81,4522 

UN ABC 	 18,8223 

UN ABC 	 20,618 

UN ABC 	 35,984 

UN ABC 	 51,6173 

UN ABC 	 27,6008 

UN ABC 	 27,5985 

UN RIOQUIMICA 	 3,1853 

CP SANDOZ 	 0,1569 

UN 3M 	 14,7953 

FR 3M 	 121,654 

UN 3M 	 5,5323 

UN 3M 	 4,9985 

UN 3M 	 13,0689 

UN 3M 	 18,213 

UN 3M 	 7,6908 

UN ATRAMAT 	 128,0137 



PROMETAZINA CLORID 25MG C/200 CP REVESTIDOS AD 

COLETOR URINA FEMININO INF (EST) 100ML C/100 

PEMETREXEDE DISSODICO 100MG GEN C/01 

TEGADERM ROLO 10CM X 10M 16010-10BR C/01 

PULSEIRA IDENTIF. ADULTO VERDE C/100 C/500 

INDICADOR QUIMICO INTEGR P/ VAPOR 1243A C/500 

CAMPO OPERA EM "U" 1015 STERI DRAPE 120X130 C/10 

CAMPO OPERA INCISIONAL 2040STERI DRAPE38X41C/1C/10 

CAMPO OPERA INCISIONAL 2050STER DRAPE90X60C/1 C/10 

PLACA TERRA ELETRO UNIVERSAL 9160F REM-BIPAR C/5 

MEMANTINA CLORIDRATO 10MG GEN C/30CP REVEST. AD  

CP 	CRISTALIA 	 0,2323 

UN CRAL 	 0,6997 

FR GLENMARK 	 82,5807 

UN 3M 	 625,755 

UN 	HEALTH MED 	 0,7082 

UN 3M 	 1,325 

UN 3M 	 177,5392 

UN 3M 	 290,2679 

UN 3M 	 380,3835 

UN 3M 	 20,2634 

CP 	BIOLAB 	 1,5829 

ALBENDAZOL 040MG/ML 10ML GEN C/5 C/200 AD/PED 
	

FR 	PRATI-DONADUZZI 	 1,7568 basica item 8 

CETOCONAZOL+BETAM 20MG/G + 0,5MG/G GEN POMADA 30G 

INDICADOR QUIMICO MULTIPARAM 1250 P/ VAPOR A C/240 

FITA SILICONE 2770-2 REMOCAO SUAVE 5CMX5M C/6 

ESTETO LITTMANN MASTER CARDIO 2160 PRET C/01 

TEGADERM FIX EST I.V. 3522B 5CMX7,4CM C/50 C/100 

INDICADOR BIOLOGICO 1H P/ VAPOR 1291(FLASH) C/50 

INDICADOR BIOLOGICO 3 HS VAPOR 1292 C/50 

CERA PARA OSSO 2,5G C/12 

FLUCONAZOL 200MG 100ML GEN C/6 [3' SAS IV AD/PEOr  

MORFINA 0,1MG/ML IML C/50AMP RAQUI T) 

MASCARA RESP. 8023 C/ CARVÃO PFF2 VALV 

zPROPRANOLOL CLORID 40MG GEN C/30CP 

CATETER URETJ DUPLO R PORCO 26CM CH7 C/05 AB/AB 

DETERGENTE MULTIENZIMATICO 5 EN 5000ML C/01 2ML/LT 

MASCARA RESP. 8013 C/ CARVÃO PFF1 VALVUL C/10 C/60 

INDICADOR QUIMICO INTEGR P/ VAPOR 1243 B C/100 

KIT INCUBADORA 48H+2 CXS IND BIOLOGICO 1262BP C/25 

CAMPO OPERA UROLOGICO 1071 STERI DRAPE 60X90 C/10 

ELETRODOS DESC. NEONATAL 2269T PCT C/03 

PLACA TERRA ELETRO UNIVERSAL 9130F REGULAR C/5 

INDICADOR BIOLOGICO 48 HS 1262B C/100 

TB EUROFARMA 	 10,1001 

UN 3M 	 1,1583 

RL 3M 	 149,1489 

UN 3M 	 2240,342 

UN 3M 	 1,8915 

UN 3M 	 71,8162 

UN 3M 	 32,4649 

EV ATRAMAT 	 5,1238 

BO 	CRISTALIA / SANOBIOL 	21,0805 

AM CRISTALIA 	 3,706 

PÇ 3M 	 21,255 

CP TEUTO 	 0,1444 

UN 	BCI MEDICAL 	 201,6223 

G1 3M 	 805,707 

PÇ 3M 	 15,8868 

UN 3M 	 2,0163 

KIT 3M 	 1704,9325 

UN 3M 	 342,2505 

UN 3M 	 52,8502 

UN 3M 	 20,2634 

UN 3M 	 20,1318 



INCUBADORA MIM ATTEST 118 48H VAPOR C/01 

INDICADOR BIOLOGICO 48 HS 1262BP C/25 

INDICADOR QUIMICO BOWIE & DICK 00135 PCTE PTO C/6 

STERI STRIP SUTURA 1547 12X100MM(6 TIRAS)C/10 C/50 

zDEXCLORF MALEATO 2MG GEN C/20CP AD/PED 

SUPORTE 01,5LT PARA KIT COLETOR C/ VENTOSA 

LUVA PROCED, GRANDE NITRILICA S/TALCO AZUL C/1C/20 

PINCA CRILE (HEMOSTÁTICA) 14CM RETA 

PINCA HALSTEAD MOSQUITO 18CM RETA 

NORTRIPTILINA CLORIDRATO 50MG GEN C/30CAPS AD 

HIPOCLORITO DE SODIO 2,5% 1000ML C/12 

SUFENTANILA CITRATO 5MCG/ML 2ML C/30AMP (EST ) 

CLOZAPINA 100MG GEN C/450CP AD 

STERI STRIP SUTURA 1548 25MMX125MM(4 TIRAS)C/5C/25 

TEGADERM PAD 3591 9CM X 25CM C/1 C/25 

TEGADERM BASIC 1620BR 6CM X 7CM C/100 

DETERGENTE MULTIENZIMATICO 5 EN 1000 L C/01 2ML/LT 

ALBENDAZOL 400MG GEN C/100CP MASTI. D/PED 

OXCARBAZEPINA 600MG GEN C/60CP REVES IDO AD/PED 

HIDROCLOROTIAZIDA 50MG C/500CP AD/PED 

LEVOTIROXINA SOD 75MCG GEN AD/PED C/30C 

LEVOTIROXINA SOD 125MCG GEN AD/PED C/30CP 

LEVOTIROXINA SOD 150MCG GEN AD/PED C/30 

zDEXAMETASONA 4MG GEN C/200CP AD/PED 

TEGADERM PAD 3582BR 5CM X 7CM C/10 C/50 

ATADURA CREPOM 08CM 18F CREMER MAXPRES 1,8MT C/6 

FINASTERIDA 5MG GEN C/10 CP REVESTIDOS AD 

TEGADERM FIX I.V. 1655 8,9CMX11,SCM C/25 C/50 

INDICADOR QUIMICO BOWIE & DICK 1300 PCT PRONTOC/1 

DICLOFENACO RESINATO 15MG/ML 20ML GTS C/50 

CLONAZEPAM 2MG GEN C/30CP AD/PED 

TEGADERM ALGINATE 10CM X 10CM Hl 90112 C/1 C/10 

PIPETA PASTEUR DESC NAO ESTER C/BULBO 3ML C/500 

UN 3M 1800,504 

UN 3M 31,3729 

UN 3M 49,5108 

ENV 3M 30,3375 

CP GERMED 0,1388 

UN DESCARPACK 26,2652 

CX DESCARPACK 136,5702 

UN ABC 43,5327 

UN ABC 87,9077 

CAP RANBAXY 0,65 

LT RIOQUIMICA 8,0235 

AM CRISTALIA 14,212 

CP CRISTALIA 2,2448 

ENV 3M 54,2521 

UN 3M 46,306 

UN 3M 2,002 

LT 3M 243,6862 

CP PRATI-DONADUZZI 0,5139 basico item 9 

CP RANBAXY 1,82 

CP PHARLAB 0,0826 

CP MERCK 0,3002 

CP MERCK 0,3493 

CP MERCK 0,364 

CP TEUTO 1,664 basico item 66 

UN 3M 11,3992 

RL CREMER 2,8701 

CP AUROBINDO 0,9582 

UN 3M 22,4284 

PCT 3M 70,1155 

FR VITAMEDIC 5,0644 

CP E.M.S. 0,1151 

UN 3M 141,489 

UN CRAL 0,2245 



UN BD 

UN BD 

UN BD 

UN BD 

CP 
	

EUROFARMA 

CP 
	

RANBAXY 

UN 3M 

UN 3M 

CP 
	

BIOSINTETICA 

UN ABC 

UN ABC 

UN ABC 

UN 
	

P.A. MED 

UN 
	

P.A. MED 

CP 
	

EUROFARMA 

UN 
	

CR ISTALIA 

UN 3M 

CP 
	

SANVAL 

ENV 3M 

AM HYPOFARMA 

UN 3M 

UN 3M 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

2,405 

2,405 

2,405 

2,405 

0,6379 

0,3155 

1191,0462 

48,5294 

0,205 

24,2455 

40,2995 

68,7695 

121,394 

121,394 

0,6325 

5,1628 

2,0157 

0,0572 

19,227 

3,627 

26173,407 

47,1168 

5,0111 

4,7921 

4,3905 

4,4698 

4,7854 

3,7866 

6,9697 

7,1458 

5,4301 

6,4497 

6,9443 

basico item 65 

SCALP ASEPTO BD N. 21 SEGURANÇA C/50 C/200 C/400 

SCALP ASEPTO BD N. 23 SEGURANÇA C/50 C/200 C/400 

SCALP ASEPTO BD N. 25 SEGURANÇA C/50 C/200 C/400 

SCALP ASEPTO BD N. 27 SEGURANÇA C/50 C/200 C/400 

MEMANTINA CLORIDRATO 10MG GEN C/60CP REVESTIDO AD 

CINARIZINA 75MG GEN C/30CP AD 

INCUBADORA CLEAN TRACE 

CLEAN TRACE PROTEIN TEST C/50 TAMPA BRANCA 

zCARVEDILOL 3,125MG GEN C/30CP AD 

PINCA DISSECCAO (ANATOMICA)16CM DENTE DE RATO 

PORTA AGULHA MAYO NEGAR 14CM ACO INOXID. S/VIDEA 

TESOURA LISTER P/ BANDAGEM/GESSO 17CM 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY VELCRO ROSA 

APARELHO PRESSA() S/EST AD NY VELCRO VERDE 

CILOSTAZOL 100MG GEN C/60 CP AD 

ESCOVA DESC SCRUB CLOREXIDINA 4% C/SAB C/48 

PROTETOR OCULAR OPTICLUDE 1539 82MMX57MM AD C/12 

PROPRANOLOL CLORID 40MG C/500 CP AD/PED 

STERI STRIP SUTURA 1541 6MMX75MM (3 TIRAS)C/5C/50 

DEXAMETASONA FOSF 4MG/ML 2,5M EN C/050 IM/IV 

zAPARELHO LUMINOMETRO CLEAN TRACE S1 

CLEAN TRACE SURFACE ATPC/10C/100TAMPA A 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 2,0 DESC. C/1 C/10 

zTUBO ENDOT. S/BALAO N. 2,5 DESC. C/1 C/10 

zTUBO ENDOT. S/BALAO N. 3,0 DESC. C/1 C/10 

zTUBO ENDOT. S/BALAO N. 3,5 DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 4,0 DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 7,5 DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. N. 4,0 C/BALAO DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. N. 4,5 C/BALAO DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. N. 5,5 C/BALAO DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. N. 7,0 C/BALAO DESC. C/10 

TUBO ENDOT. N. 7,5 C/BALAO DESC. C/10 



TUBO ENDOT. N, 8,0 C/BALAO DESC. C/10 

TUBO ENDOT. N, 9,5 C/BALAO DESC. C/10 

SULBACTAM/AMPICILINA 3G S/DIL C/20FR-AMP IM/IV 

CLOREXIDINA 0,12% 1000ML C/ PUMP C/12 (ENX BUCAL) 

VASELINA LIQUIDA 100ML C/30 ALMOTOLIA 

VASELINA SOLIDA 500GR C/1 C/12 

PAPEL LENCOL 50X50 C/10 

RISPERIDONA 1MG/ML 30ML C/10 FR AD/PD 

PROTETOR OCULAR OPTICLUDE 63MMX45MM INF C/20 

INDICADOR QUIMICO BOWIE & DICK 0130 EM FOLHAS C/50 

TESTE DESAFIO 1296 C/01 IND BIO 1292 C/1 C/25 

PLACA TERRA ELETRO 1182 REM PEQUENA C/01 C/100 

zNEOMICINA / BACITRACINA 15G GEN POMADA C/10 C/50 

TRAZODONA CLORIDRATO 50MG C/60CP REVEST, AD 

INDICADOR QUIMICO BOWIE &DICK 1233 C/1PCT/6 CX/30 

PLACA TERRA ELETRO UNIVERSAL 9165 REM-BIPARCABOC/1 

zPAPEL HIGIENICO 10CM X 30M FOLHA DUPLA C/04 C/64 

SULFADIAZINA DE PRATA CREME 1% 400G AD/PED 

SULFADIAZINA DE PRATA CREME 10MG/G 30G G C/5 C/100 

OXCARBAZEPINA 300MG GEN C/30CP REVEST DO AD/PED 

PULSEIRA IDENTIF. ADULTO LARANJA C/100 C 00 

TEGADERM ROLO 15CM X 10M 16015-10BR C/0 

LUVA CIRURG EST N. 7,0 SENSITOUCH C/10 C/200 

LUVA CIRURG EST N. 7,5 SENSITOUCH C/10 C/200 

LUVA CIRURG EST N. 8,0 SENSITOUCH C/10 C/2 

SOL FISIOLOGICO 0100ML C/100 SIST FECHADO 

GABAPENTINA 300MG GEN C/30CAPS AD 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 16 SILICONE 10ML C/1 C/10 

TUBO CONICO TIPO FALCON 50ML PLASTICO C/50 

ALFAEPOETINA (RHU EPO) 10.000UI/ML 1ML C/1 SC 

TESOURA METZEMBAUM 20CM CURVA 

AMPICILINA 500MG GEN CAPS AD C/840 

ESPIRONOLACTONA 50MG GEN C/500CP AD/PED 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

FR 
	

AUROBINDO 

FR 
	

RIOQUIMICA 

FR 
	

RIOQUIMICA 

UN 
	

RIOQUIMICA 

RL 
	

NEVE 

FR 
	

CRISTALIA 

UN 3M 

UN 3M 

UN 3M 

UN 3M 

TB 
	

TEUTO 

CP 
	

APSEN 

UN 3M 

UN 3M 

RL 
	

DOBLE 

PT 
	

SILVESTRE LABS 

TB 
	

PRATI-DONADUZZI 

CP 
	

RAN BAXY 

UN 
	

HEALTH MED 

UN 3M 

PR MUCAMBO 

PR MUCAMBO 

PR MUCAMBO 

BO 
	

HALEX ISTAR. 

CAP E.M.S. 

PÇ 
	

RUSCH. 

UN CRAL 

FR 
	

BLAU 

UN ABC 

CAP PRATI-DONADUZZI 

CP 
	

HIPOLABOR 

6,9222 

5,2536 

20,3142 

27,2182 

5,642 

35,734 

12,8999 

19,3241 

1,4846 

13,2129 

165,207 

26,1778 

1,5136 

0,9368 

59,7722 

52,2363 

1,625 

47,242 

4,9014 

1,0668 

0,7082 

516,6494 

13,1756 

13,1756 

9,945 

3,0395 

0,7554 

72,2506 

0,7032 

107,6893 

71,968 

0,4915 

0,6079 



C) 
ISOSSORBIDA MONONITRATO 20MG GEN C/30CP AD CP ZYDUS 0,1001 .1, 	C> 
MIRTAZAPINA 30MG GEN C/10 CP DISPERSIVEIS AD CP AUROBINDO 0,7283 

CEFUROXIMA AXETIL 500MG GEN C/10CP AD/PED CP AUROBINDO 1,105 

VALPROATO DE SÓDIO 500MG C/50CP REVEST AD/P FRASCO CP BIOLAB 0,8081 basico item 179 P''` 

OXCARBAZEPINA 300MG C/60CP REVEST. AD/PED  CP GENOM/UNIAO QUIMICP 0,9838 

OXCARBAZEPINA 600MG C/60CP REVEST. AD/PED  CP GENOM/UNIAO QUIMICP 2,0027 

zOXCARBAZEPINA 60MG/M1 100ML AD/PED FR GENOM/UNIAO QUIMICA 38,5256 

MASCARA P/ NEBULIZADOR KIT INF(AR COMPRIMIDO AMAR) UN OMRON/NS 12,9535 

DEXAMETASONA FOSF 4MG/ML 2,5ML C/50FR IV/IM FR UNIAO QUIMICA 4,7432 

zDEXCLORF 0,4MG/BETAMETAS 0,05MG 120ML GEN AD/PED FR BRAINFARMA 9,555 

LANCETA SEGURANÇA 21G (2,2 MM) AMARELA C/100 UN CRAL 0,358 

LUVA CIRURG EST N. 6,5 SENSITOUCH C/10 C/200 PR MUCAMBO 13,1756 

DROPROPIZINA 1,5MG/ML 120ML GEN XAROPE C/01 FR BRAINFARMA 5,0244 

SOL FISIOLOGICO 0100ML C/80 SIST FECHADO BO CRISTALIA / SANOBIOL 3,0719 

CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO 5MG GEN C/30CP CP BRAINFARMA 0,3566 

zCLONAZEPAM 2,5MG/ML GEN 20M1_ GTS C/01FR FR GERMED/EMS 3,8589 

CADARCO SARJADO N. 12 (1,2 CM) 10$MT C/01 RL SONI 41,5038 

CURATIVO REDONDO INFANTIL HIPOAL ' 	(EM ROLO) /500 UN CIEX 0,0361 

MEROPENEM 500MG GEN C/10FR-AMP AD • 1 IV Ao  FR NOVAFARMA 17,5676 

SOL GLICOSE 5% 1000ML C/12 SIST FECHADO FR CRISTALIA / SANOBIOL 6,1428 

TEGADERM STAND FILM 10CM X 25CM 162 	O C/20 UN 3M 55,9554 

zCINARIZINA 75MG C/30CP AD CP BRAINFARMA 0,1461 

zSOL RINGER LACTATO 1000ML C/12 SIST FECHADO FR CRISTALIA / SANOBIOL 5,9621 

RIVASTIGMINA HEMITARTARATO 1,5MG GEN C/30 CAP AD CAP BIOSINTETICA 4,0838 

FILGRASTIM 300MCG 0,5ML IV/SC SERINGA AD C/01 UN BLAU 101,0009 

COMPRESSA BANHO 35CMX45CM C/1 C/6PCT (50UNIDADES) PCT CREMER 90,1822 

OXIMETAZOLINA CLORID 0,25MG/ML 20ML GEN C/01 PED FR E.M.S. 3,5253 

CLORTALIDONA 25MG GEN C/60CP AD CP E.M.S. 0,2114 

EQUIPO POLIFIX 2 VIAS NEO C/CLAMP LL C/20 UN EMBRAMED/CREMER 1,9423 

EQUIPO MACRO C/INJ SUSP LL C/100 C/200 T1000 UN EMBRAMED/CREMER 2,6294 

CATETER URETJ DUPLO R PORCO 26CM CH4,8 C/1 FE/AB UN RUSCH. 346,4549 

CATETER URETJ DUPLO R PORCO 28CM CH4,8 C/1 AB/FE UN RUSCH. 315,8162 

ALPRAZOLAM 1MG GEN C/30CP AD CP E.M.S.  0,2279 



BUPROPIONA CLORIDRATO 150MG GEN C/30CP REVESTIDO 

FENOFIBRATO 200MG GEN C/30 CAPS 

ATORVASTATINA CALCICA 10MG C/30CP REVESTIDO 

PROTETOR AURICULAR C/CORDAO (PAR) 1110 CX/100 ESPU 

PROTETOR AURICULAR S/CORDAO (PAR) 1100 CX/200ESPUM 

BROMEXINA CLORIDRATO 8MG/5ML 120ML GEN AD C/1 

zDOMPERIDONA 1MG/ML 100ML SUSP ORAL C/1 AD/PED 

zEQUIPO MICRO C/INJ SUSP LL C/50 T1000 

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG GEN C/200CP 

BROM. BUTILESCOPOLAMINA 20MG 1ML IM/IV/SC C/5 

CAPTOPRIL 25MG GEN C/30CP AD 

ZOLPIDEM HEMITARTARATO 10MG GEN C/20CP REVESTIDO 

AZITROMICINA 500MG GEN C/05CP REVESTIDO AD/PED 

zFUROSEMIDA 40MG GEN C/20CP AD/PED 

TEGADERM PAD 3586BR 9CM X 10CM C/5 C/25 

TEGADERM PAD 3584 6CM X 10CM C/5 C/50 

zCAMPO OPERA OFTALMICO 1021 STERI DRAPE 40X40 *(I) 

TESOURA SPENCER RETA P/ RETIR. PONTO 12CM 

SACO LIXO PRETO 050LT 63X80CM C/100 BNT 

SACO LIXO PRETO 1001T 75X105CM C/100 BNT 

TIAMINA CLORID 300MG C/500 CP REVEST A 

DOXICICLINA CLORID 100MG C/600CP REVEST. 

EQUIPO IRRIGAÇÃO VESICAL DUPLO C/UROST C/25 	'40 

VINCRISTINA ].MG/ML 2ML GEN C/01FR-AMP AD • ED 

CILOSTAZOL 50MG C/60 CP GEN AD 

MASCARA RESP. 8801H PFF2 C/20 C/120 

PIPETA PASTEUR DESC. EST. C/BULBO 3ML C/500 

SONDA NASO LONGA N. 24 PCT C/10 UN C/200 

SONDA RETAL N. 22 PCT C/10 UN C/400 

zLAMINA BISTURI CARBONO N.10 C/100UN 

APARELHO BARBEAR C/02LAMINAS C/50 C/2000 (AZUL) 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST ENV/10 ETO C/40C/240 

TELA POLIPROPILENO ENTRELAÇADO 08X15CM C/1 

CP E.M.S. 0,6325 

CAP E.M.S. 1,96 

CP E.M.S. 0,3514 

PR 3M 2,2126 

PR 3M 1,027 

FR GERMED 6,3388 

FR MEDLEY 13,3206 

UN EMBRAMED 4,8152 

CP E.M,S. 0,1593 

AM BOEHRINGER INGELHEIM 2,9138 

CP E.M.S. 0,1141 

CP E.M.S. 0,65 

CP TEUTO 3,1266 

CP TEUTO 0,152 

UN 3M 39,4365 

UN 3M 12,792 

UN 3M 60,0012 

UN ABC 59,1224 

UN RAVA 0,2851 

UN RAVA 0,6869 

CP HIPOLABOR 0,3514 

CP PHARLAB 0,2929 basico item 60 

UN HARTMANN 10,2037 

FR ACCORD 38,506 

CP EUROFARMA 0,3856 

PÇ 3M 9,6933 

UN CRAL 0,4004 

PÇ MARK MED 1,8422 

PÇ MARK MED 1,5616 

UN MAXICOR 0,3916 

UN MEDICOR 1,4918 

ENV CREMER 1,0291 
4A►  

UN ATRAMAT 82,8922 co 



SERRA GIGLI (OLIVECRONA) 40 CM C/01 UN PROFESSIONAL 16,3238 

SERRA GIGLI (OLIVECRONA) 60 CM NAO ESTERIL C/01 UN PROFESSIONAL 20,8995 

ACICLOVIR 200MG GEN C/25CP AD/PED CP RANBAXY 0,325 

LAVADORA ULTRASSONICA SW 3000 WJ 35L C/01 UN SANDERS 

KIT DREN. MEDIASTINAL 10 2000ML ADULTO UN MEDICAL BRASIL 38,3182 

ETER ALCOOLIZADO 0100ML (LICOR DE HOFFMAN) C/12 FR RIOQUIMICA 7,1465 

ACETONA 500ML C/ GLICERINA C/24 UN RIOQUIMICA 20,2605 

METRONIDAZOL 0,5% 100ML GEN C/60 BOLSA BO HALEX/ISOFARMA 10,0139 

EQUIPO POLIFIX 2 VIAS C/CLAMP LS C/20 C/1000 1711G UN EMBRAMED/CREMER 1,3083 

DRENO OTOLOGICO 1011 SHEPARD COM HASTE C/01 UN MEDICONE 87,5843 

CLEAN TRACE ATP AGUA C/10 C/100-TAMPA VERMELHA UN 3M 31,7789 

CAMPO OPERA OFTALMICO 1020 STERI DRAPE 40X40 C/1 UN 3M 55,4973 

ELETRODOS DESC. UNIVERSAL RED DOT 2570 C/50 UN 3M 11,037 

ELETRODOS DESC. PEDIATRICO RED DOT 2248 C/50 UN 3M 12,2433 

TEGADERM AGMESH 90501 10CM X 12CM C/5 C/5 UN 3M 129,6298 

ELETRODOS DESC. PEDIATRICO 22'513R-P1 C/50 UN 3M 3,0451 

COLETOR URINA TIPO SACO AD 2 LT b1100 C/3000 UN MARK MED 0,6581 

CODEINA FOSFATO 3MG/ML 120M1 C/01 AI PED FR CRISTALIA 66,2654 

EQUIPO TRANSFU DUPLO C/FILTRO FLEX LS C 	"Ilit UN EMBRAMED/CREMER 4,7193 

ENOXAPARINA 40MG/0,4ML C/10 IV C/ DIS OS 	'GUR SER BLAU 60,3376 

LUVA CIRURG EST N. 8,5 SENSITOUCH C/10 C 	00 PR MUCAMBO 10,8043 

ENOXAPARINA 20MG/0,2ML C/10 IV C/DISPOS SEGUR SER BLAU 36,3878 

GENTAMICINA SULFATO 40MG/ML 2ML C/100AMP IM/IV AM HYPOFARMA 1,2298 

MANGUITO DE PVC ADULTO PRETO 2 VIAS UN BIC 26,819 

MASCARA ALTA CONCENTRACAO INF C/RESERV 750 ML UN PROTEC 36,3143 

FLUCONAZOL 200MG 100ML GEN IV C/10 C/60BOLSAS BO HALEX/ISOFARMA 22,8379 

CIPROFLOX CLORID 200MG 100ML GEN IV AD C/60 BO HALEX/ISOFARMA 39,533 

SABONETE CREMOSO GLICERINADO 1000ML C/1 C/12 LT RIOQUIMICA 12,4225 

ALPRAZOLAM 0,25MG GEN C/30CP AD CP EM.S 0,1394 

AMITRIPTILINA CLORID 75MG C/200CP REVEST CP CRISTALIA 0,3532 

TORNEIRINHA 3 VIAS LL ROTATIVO C/50 UN TKL 1,0192 

ESTOJO 44 X 21 X 10CM INOX PERFURADO (I) Pç FAMINTA 780,715 

basico tiem 2 



ACETILCISTEINA 600MG ENV 5G GEN C/16 (LARANJA) 

TESOURA METZEMBAUM 12CM CURVA 

zDEXAMETASONA FOSF 4MG/ML 2,5ML IM/IV C/120 AMP 

MUPIROCINA POMADA 20 MG/G 15G GEN C/01 

FRASCO ALIMENTACAO 300ML C/90 (NAO ESTERIL) 

AMOXICILINA 250MG/5ML 150ML SUSP C/2 C/50 AD/PED 

NISTATINA/OXIDO DE ZINCO 60G GEN C/01 

COMPRESSA GAZ ALGODONADA 15X30(15X60)EST C/24C/144 

RISPERIDONA 1MG/ML 30ML GEN C/100 FR AD/PED*(I) 

LEVOMEPROMAZINA MALEATO 25MG C/200CP AD 

ATENOLOL 050MG GEN C/600CP AD 

PREDNISONA 5MG C/200 CP (DU) AD/PED 

zNITROFURANTOINA 100MG C/280CAPS GEN AD 

GLIBENCLAMIDA 5MG C/30CP AD 

COMPLEXO VITAMINA B SUPLEMENTO C/500 CP 

TESOURA MAYO STILLE 15CM RETA 

ABRIDOR DE GESSO DE HENNING 27CM 

PINCA FOERSTER 18CM RETA 

CAVILON 3380 C/ 250ML SPRAY C/ 01(LIMP A DE PELE) 

TUBO ENDOT. N. 3,0 C/BALAO DESC. C/1 C/1 

AMPICILINA 500MG GEN CP AD/PED C/24 

LAMINULA DE VIDRO P/ MICROSCOPIA 22 X 22M 
:11M18/»• 

PLACA PETRI 90X15MM C/3 COMPARTIMENTO 4»110w /200 

PLACA PETRI 90X15MM S/ DIVISA() C/10 C/200 

HASTES P/ COLETA E TRANSP. (MEIO STUART) C/100 

APARELHO PRESSAO S/EST INF NY VELCRO CINZA C/01 

INCUBADORA 1 H 490 LEITURA RAPIDA VAPOR 

SUXAMETONIO CLORETO 100MG C/01FR-AMP IM/IV 

AMOXICILINA/CLAVULAN 1G+0,2 S/DIL C/20 IV 

ELETRODOS DESC. NEONATAL 2258BR-N1 PCT C/50 

zNITROFURANTOINA 100MG C/28CAPS AD 

zBETAMETASONA FOSF 2MG/DIPROP 5MG 1ML C/1 AD/PED 

LIDOCAINA 2% 20ML S/VASO GEN C/25FR (NAO EST.) 

EV 

UN 

E.M.S. 

ABC 

1,173 

40,9107 

AM TEUTO 0,884 basico item 67 

TB CRISTALIA 23,4124 

FR BIOBASE 1,066 

FR PRATI-DONADUZZI 7,9054 

TB E.M.S. 11,573 

EV CREMER 4,611 

FR PRATI-DONADUZZI 17,2725 

CP CRISTALIA 0,5451 

CP PRATI-DONADUZZI 0,1088 

CP CRISTALIA 0,2292 

CAP TEUTO 0,2649 

CP MEDQUIMICA 0,0421 basico item 96 

CP VITAMED 0,052 

UN ABC 47,827 

UN ABC 175,6803 

UN ABC 88,6639 

FR 3M 114,143 

UN BCI MEDICAL 18,798 

CP E.M.S. 0,8073 

UN CRAL 0,0298 

UN CRAL 0,5858 

UN CRAL 0,4828 

UN CRAL 5,8191 

UN BIC 269,113 

UN 3M 2458,8205 

FR BLAU 29,9 

FR BLAU 21,0811 
(3 

UN 3M 3,0451 

CAP COSMED 0,5256 r- 	- 
AM COSMED 10,3129 c • 

FR NOVAFARMA 6,1043 



ACEBROFILINA 25MG/5ML GEN 120ML PED FR E.M.S. 6,4648 

zPARACETAMOL. 750MG GEN C/20 CP CP TEUTO 0,2709 

AMOXICILINA/CLAVULAN 875MG+125MG GEN C/12CP REVEST CP E.M.S. 3,9862 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 18 SILICONE 10ML C/1 C/10 72,4009 PÇ RUSCH. 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 20 SILICONE 10ML C/1 C/10 PÇ RUSCH. 72,4322 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 22 SILICONE 10ML C/1 C/10 PÇ RUSCH. 72,2327 

zRANITIDINA CLORID 50MG 2ML C/100AMP AM HYPOFARMA 1,274 

METFORMINA CLORID 500MG GEN C/30 CP REV. AD/PED  CP E.M.S. 0,2512 

PIROXICAM 20MG GEN C/10 CAP CAP BRAINFARMA 0,3744 

zNIFEDIPINO 10MG C/30CP AD CP BRAINFARMA 0,6676 

NIFEDIPINO 20MG C/30CP AD CP BRAINFARMA 0,2061 

CEFAZOLINA SOD 1G S/DIL IV/IM C/20FR-AMP FR BLAU 11,6402 

CEFTAZIDIMA 1G S/DIL C/20FR IM/IV AD/PED FR BLAU 24,0969 

ACETONA 098ML C/ GLICERINA C/1 C/12 UN RIOQUIMICA 4,374 

DIAZEPAM 5MG GEN C/30CP AD CP BRAINFARMA 0,351 

LAVADORA ULTRASSONICA SW 2000 WJ 21L C/01 UN SANDERS O 

PROPRANOLOL CLORID 10MG GEN C/30CP CP MEDLEY 0,0525 

ESCITALOPRAM OXALATO 20MG GEN C/30CP REVESTIDO AD CP E.M.S. 0,7033 

QUETIAPINA FUMARATO 200MG GEN C/30CP REVES AD/PED CP E.M.S. 1,3352 

LUVA PROCED. PEQUENA VINIL S/ TALCO TRANSP C/1C/10 CX VOLK 123,9778 

LUVA PROCED. MEDIA VINIL S/ TALCO TRNSP C/1 C/10 / CX VOLK 121,7619 

LUVA PROCED. GRANDE VINIL S/ TALCO TRA 	P C/1C/ ,  CX VOLK 120,9309 

NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25MG GEN C/30 C•' .4»: CAP RANBAXY 0,377 

TRAQUEIA EM SILICONE 22 X 1200MM (NAO E' E: L) UN PROTEC 201,6664 

PLACA PETRI 90X15MM C/2 COMPARTIMENTOS C/10 C/200 UN CRAL 0,4558 

HASTES P/ COLETA E TRANSP. (S/ MEIO CULTURA) C/100 UN CRAL 2,3608 

LAMINA P/MICROSCOPIA LISA NAO LAPIDADA C/50 UN CRAL 0,1542 

CAVILON 3345E SWAB EM ENVELOPE C/1 C/25 UN 3M 31,1299 

MICONAZOL NITRATO 20MG/G 80G GEN C/14 APLI C/1 TB PRATI-DONADUZZI 9,8905 

SONDA URETRAL N. 14 PCT C/20 (EMB PLASTICA) PÇ EMBRAMED/CREMER 0,7857 

SCALP N. 19 C/100UN (EMBALAGEM PLASTICA) UN LABOR IMPORT 0,3661 

ALGODAO HIDROFILO 025GR CREMER C/01 UN CREMER 2,5698 

MUPIROCINA POMADA 20 MG/G 15G C/1 AD/PED TB BRAINFARMA 23,0135 

basico item 146 



LOFTC 

• 
DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.40 

PISTOLA 1/4 BSP TUBO FIXO 90MM 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 22 PCT C/10 C/350 

zEQUIPO MACRO C/INJ LS C/50 C/200(I) 

APOSITOS CURATIVOS CIR 10X15 EST C/48 C/144 ETO 

PAPAVERINA CLORIDRATO 50MG/ML 2ML C/010AMP IM/IV 

COMPRESSA GAZ 10X10 13F RX EST ENV/10ETO C/48C/144 

CLORANFENICOL SUCCINATO 1G S/DIL C/100FR-AM IV 

VANCOMICINA 500MG GEN C/20FR PO INJ IV AD/PED 

INDICADOR BIOLOGICO 24MIN P/ VAPOR 1492 (RAP)C/50* 

CEFTRIAXONA 1G S/DIL C/50FR-AMP IV*(I) 

FEXOFENADINA CLORID 120MG GEN C/10CP REVESTIDO 

zMEMANTINA CLORIDRATO 10MG GEN C/500CP REVESTIDO 

OXIBUTININA CLORID 5MG C/60CP PED/AD (REFERENCIA) 

AMOXICILINA 250MG/5ML 60ML SUSP GEN C/5 C/50 

SOL FISIOLOGICO 1000ML C/9 SIST FECHADO 

zSOL GLICOFISIOLOGICO 1000ML C/12 SIST FECHADO 

SOL GLICOFISIOLOGICO 0500ML C/20 SIS FECHADO 

SOL GLICOSE 5% 0250ML C/40 SIST FEC ADO 

SOL GLICOSE 5% 0500ML C/20 SIST FEC DO 

CETOCONAZOL+BETAM 20MG/G + 0,5M G GEN 30G C/ 

zCEFALOTINA SODICA 1G S/DIL C/50FR IM/I D/PE 

LOPERAMIDA CLORIDRATO 2MG GEN C/200CP A 

BRIMONIDINA TARTARATO 2MG/ML 5 M 0, 

SULBACTAM/AMPICILINA 3G S/DIL G C/20FR-AMP IM/IV 

HIDROCORTISONA 500MG S/DIL C/50FR-AMP IM/IV 

CAPA PROTETORA 80 X 75 C/ FITA C/50 

TESTE DESAFIO 41382BR BIO 1292 + CLASSE 5 C/16 

zMEROPENEM 1G GEN TRI-HIDRATADO C/10FR-AMP IV 

UN 	MEDICAL BRASIL 	 10,7917 

UN SANDERS 	 O 

PÇ 	MARK MED 	 1,1128 

UN HARTMANN 	 2,811 

UN CREMER 	 2,8499 

AM HYPOFARMA 	 17,719 

EV CREMER 	 3,3293 

FR BLAU 	 5,4347 

FR 	BLAU 	 6,6758 

UN 3M 	 91,6971 

FR ABL 	 32,7396 

CP RANBAXY 	 1,183 

CP TEUTO 	 0,39 

CP APSEN 	 1,0218 

FR 	PRATI-DONADUZZI 	 5,9554 

BO EUROFARMA. 	 6,0624 

FR 	CRISTALIA / SANOBIOL 	 6,305 

FR 	CRISTALIA / SANOBIOL 	 3,5772 

FR 	CRISTALIA / SANOBIOL 	 3,4869 

FR 	CRISTALIA / SANOBIOL 	 3,705 

TB 	E.M.S. 	 O 

FR 	AGILA 	 1,7248 

CP 	LAB. GLOBO 	 0,1201 

FR GEOLAB 	 11,4192 

FR NOVAFARMA 	 19,3764 

FA BLAU 	 8,0811 

UN ESTERILI-MED 	 5,3726 

UN 3M 	 97,9696 

FR 	BIOCHIMICO 	 28,4557 

SERINGA DESC. C/AG 0,5 ML(8X0,3) SEGURANCA C/100** 	 UN 	BD. 	 2,1086 	 basico item 164 

METFORMINA CLORID 500MG GEN C/400 CP 	 CP 	PRATI-DONADUZZI 	 0,1382 

zSONDA FOLEY 2 VIAS N. 18 SILICONE 20ML C/1 C/10 	 PÇ 	RUSCH. 	 O 

CLARITROMICINA 500MG S/DIL C/01FR AD IV 	 FA 	ABBOTT 	 63,2432 



AGUA PARA INJECAO 0250ML C/40 SIST FECHADO 

AGUA PARA INJECAO 0500ML C/20 SIST FECHADO 

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML GEN AD/PED IV C/100 

SERINGA POSIFLUSH C/ SOL. SALINA 5ML C/30 

LAMINULA DE VIDRO P/ MICROSCOPIA 20 X 20MM C/1000 

FUROSEMIDA 40MG GEN C/500 CP AD/PED 

CISATRACURIO BESILATO 10MG 5ML C/5AMP 

CISATRACURIO BESILATO 20MG 10ML C/5 AMP 

PANTOPRAZOL 40MG IV C/20FR-AMP GEN C/DIL 10ML AD 

GABAPENTINA 300MG GEN C/300CAPS AD 

DETERGENTE ENZIMAT. 4 ENZIMAS ( M/A) 1000ML C/12 

DETERGENTE ENZIMAT. 4 ENZIMAS (M/A) 5000ML C/01 

MANGUITO DE LATEX ADULTO 2 VIAS 

MEROPENEM 500MG GEN TRI-HIDRATADO C/10FR-AMP IV 

SUXAMETONIO CLORETO 500MG C/01FR-AMP IM/IV 

BETAMETASONA FOSF 2MG/DIPROP 5,MG 1ML C/O1A 

BENZILPENICILINA 400.000U1C/100FR-• P IM 

zTUBO ENDOT. N. 5,0 C/BALAO DESC. C/1 

METILDOPA 250MG GEN C/30CP REVESTIDO 

METRONIDAZOL 400MG C/20CP REVESTIDO AD 

AGULHA DESC. INSULINA P/ CANETA 4MM 32G NANO C/100 

zPREDNISONA 20MG GEN C/20CP AD/PED 

TIAMINA CLORID 300MG C/600 CP REVEST AD 

zBANDAGEM ELAST COBAN 2082 5CM X 4,5M BEGE/1 C/36 

zCETOCONAZOL 200MG GEN C/10 CP AD/PED 

zPREDNISONA 20MG C/20CP 

DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL CREME 60G GENC/1 

DIPIRONA 500MG/ML GEN GTS 20ML C/01FR 

DEXCLORF MALEATO 2MG/5ML GEN 120ML AD/PED C/1 C/60 

zAZITROMICINA 900MG GEN SUSP (200MG/5ML) C/1 

zTENOXICAM 20MG GEN C/10 CP REVESTIDOS AD 

COLETOR 50ML URINA NAO EST T VERM-S LIMPA C/100 

LAMINULA DE VIDRO P/ MICROSCOPIA 24 X 24MM C/1000 

FR 

FR 

AM 

UN 

UN 

CRISTALIA / SANOBIOL 

CRISTALIA / SANOBIOL 

HIPOLABOR 

BD 

CRAL 

2,8907 

3,2159 

6,5879 

3,1794 

0,0481 

CP PRATI-DONADUZZI 0,0893 basico item 94 

AM CRISTALIA 29,8649 

AM CRISTALIA 43,927 

FR BLAU 11,141 

CAP PRATI-DONADUZZI 0,6523 

LT RIOQUIMICA 59,2041 

GL RIOQUIMICA 271,87 

UN P.A. MED 26,169 

FR BIOCHIMICO 13,0815 

FR BLAU 40,8446 

AM EUROFARMA 8,8232 

FR BLAU 5,8764 

UN LABOR IMPORT 7,1791 

CP E.M.S. 0,637 basico item 138 

CP LEGRAND 0,527 

UN BD. 1,4326 

CP BRAINFARMA 0,3821 

CP PRATI-DONADUZZI 0,3806 

RL 3M 63,5835 

CP BRAINFARMA 0,9276 

CP BRAINFARMA 0,3996 

TB BRAINFARMA/NEO QUIM 6,1311 

FR BRAINFARMA 5,2169 

FR BRAINFARMA 5,323 

FR BRAINFARMA 14,2645 

CP BRAINFARMA 0,7097 

UN CRAL 0,3576 

UN CRAL 0,0504 



MANOPLA 3/4 PCT C/10 UN JAGUARIBE 1,053 

CADEIRA DE RODAS PNEU INFLAVEL (1009PI ) UN JAGUARIBE 823,7921 

MESNA 100MG/ML 4ML GEN C/10 AMP AD/PED AM NOVAFARMA 7,6385 

COLETOR 50ML URINA EST S/PA (COPO) T VERMEL C/100 UN J PROLAB 0,5064 

TESTE DESAFIO 41360BR C/INTEG QUIMICOCLASS5 C/16 PCT 3M 52,9374 

FIXADOR DE CANULA TRAQUEO ADULTO VELCRO C/01 UN UN PORTEX 30,7575 

DIVALPROATO DE SODIO 500MG GEN C/20CP REV AD/PED CP ZYDUS 1,0539 

BETAISTINA DICLORIDRATO 16MG GEN C/30CP AD CP EUROFARMA 0,3238 

EXTENSOR OXIGENIO EST C/5MT GRAD VERDE C/50 UN EMBRAMED/CREMER 6,9547 

DIMETICONA 125MG C/10CAP (SIMETICONA) CAP E.M.S, 0,598 

MASCARA RESP. 8822 PFF2 C/ VALVULA CONCHA C/10C/60 UN 3M 12,61 

COLETOR SECREÇÃO VIAS AEREAS(BRONQ)120 ML 20CM UN EMBRAMED/CREMER 6,3645 

VALVULA PARA DRENAGEM DE PNEUMOTORAX 14 EST. UN EMBRAMED/CREMER 440,3932 

zVARFARINA SODICA 5MG GEN C/30 CP AD CP TEUTO 0,2919 

zPROMETAZINA CLORID 25MG GEN C/200 CP REVESTIDO AD CP TEUTO 0,1261 

CAMPO OPERA 09G 23X25(ESTRELA)RX C/50 PCT CREMER 53,1389 

COLETOR URINA 24H 3000ML C/ALCA (BRANCO UN CRAI 4,9579 

COLETOR URINA 24H 2000ML S/ALCA (BRANCO) UN CRAL 4,4077 

COLETOR URINA 24H 1000ML S/ALCA (BRANCO) UN CRAL 2,2029 

CAIXA PORTA 100 LAMINAS PLASTICA C/1 UN CRAL 18,9051 

TAMPA P/ TUBO 12 MM PRESSÃO BRANCA C/1000 UN CRAL 0,0568 

PONTEIRA DESC 0-200µL TIPO GILSON AMAREL C/ 00 UN CRAL/ VACUPLAST 0,0192 

TUBO COLETA TIPO FALCON 15ML PLASTICOC/50 UN CRAL/ VACUPLAST 0,4103 

TUBO COLETA 5ML S/ TAMPA S/ANTICO PS 12x75 C/1000 UN CRAL/ VACUPLAST 0,0983 

TEGADERM PAD 3593 9CM X 35CM C/5 C/25 UN 3M 45,8199 

METOPROLOL TARTARATO GEN 100MG C/30CP REVESTIDO AD CP BIOSINTETICA 0,4376 

EXTENSOR 20CM LS 3F PERFUSAO (MACHO) C/100 UN HARTMANN 2,9834 

EXTENSOR 120CM LS 3F PERFUSAO (MACHO) C/100 UN HARTMANN 3,312 

EQUIPO POLIFIX 2 VIAS NEO 3F FOTOSSEN C/100 UN HARTMANN 4,7228 

INCUBADORA 3 H 390 LEITURA RAPIDA VAPOR UN 3M 12434,279 

ALMOTOLIA PLAST 125ML TRANSP C/12 BICO RETO FR J PROLAB 2,3897 

MICONAZOL NITRATO 20MG/G 28G GEN CREME DERMAT/100 TB PRATI-DONADUZZI 3,4007 

MICROPORE 2,5CMX10CM EST (6TIRAS) C/1 C/200 ENV ENV CREMER 2,1216 

basico item 155 



MICROPORE SCMX15CM EST (2 TIRAS) C/1 ENV ENV CREMER 2,0383 

MICROPORE 5CMX30CM EST (2 TIRAS) C/1 ENV* ENV CREMER 2,9714 

CEFTRIAXONA 1G S/DIL C/100FR-AMP IV AD/PED FR BLAU 10,088 	 item 42 

FIBRINOLISINA/CLORANFENICOL/DESOXIRRI 10G POM C/10 TB CRISTALIA 32,5 

FIO NYLON 6-0 C/AG 2,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 UN SHALON 1,7293 

FIO NYLON 3-0 C/AG 2,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 UN SHALON 1,7661 

FIO SEDA O C/AG 3,0CM 3/8 CIRC 75CM C/24 UN SHALON 2,1321 

FIO SEDA 2-0 C/AG 3,0CM 3/8 CIRC 75CM C/24 UN SHALON 2,1321 

FIO CATGUT SIMPLES 1 C/AG 5CM 1/2 CIRC 75CM C/24 UN SHALON 5,0103 

FIO POLIGLICO 1 C/AG 4,0CM 1/2 CIRC CIL 70CM C/36 UN SHALON 7,3731 

APARELHO PRESSAO S/EST AD BRIM VELCRO C/1 UN MISSOURI 180,5404 

APARELHO PRESSAO S/EST INF BRIM VELCRO C/1 UN MISSOURI 180,0009 

APARELHO PRESSA() S/EST AD OBESO VELCRO NYLON CINZA UN MISSOURI 266,5501 

ESTETO SIMPLES ADULTO PRETO C/1 UN MISSOURI 48,009 

ESTETO SIMPLES PEDIATRICO PRETO C/1 UN MISSOURI 45,7409 

zPLANTAGO OVATA FORSK 3,5G C/10 ENV C/5G ENV VITAMED 1,4897 

APARELHO PRESSA() S/EST AD NY VELCRO VERDE UN BIC 248,365 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY VEL. RO CINZA S/MA 	UI UN BIC 279,539 

zANLODIPINO BESILATO 10MG C/500CP CP VITAMEDIC 0,1089 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 09F EST ENV/10 ETO 	: Oçoil  ,ápo  ENV CREMER 1,0488 

FIBRINOLISINA/CLORANFENI/DESOXIR 30G PO 	• TB CRISTALIA 70,2712 

zPULSEIRA IDENTIF. ADULTO ROSA C/100 C/10 IO UN ADLIN 0,4499 

BANDAGEM ELAST COBAN 2082C 5CMX4,5M COLOR C/6C/36 RL 3M 69,6188 

ALMOFADA AUTO ADESIVA 1560M 20CM X 30CM C/10 UN 3M 48,3999 

INSYTE AUTOGUARD N.22GAX1,00 C/50BLOOD CONTROL (1) UN BD 7,1072 

AMOXICILINA/CLAVULAN 500MG+125MG GEN C/12CP CP E.M.S. 1,4932 basico item 14 

AVENTAL DESC. MANGA LONGA 16G BRANCO C/10 C/700 UN DESCARPACK 6,2793 

LUVA PROCED. MEDIA NITRILICA S/TALCO AZUL C/1C/20 CX DESCARPACK 136,4298 

BOLSA URINA SIST FECHADO 2000ML C/PONTO C/20C/160 11N DESCARPACK 4,7207 

HIDROXIDO ALUM/MAGNES/SIMET 37+40+5/ML 150ML C/6 FR IFAL 7,7407 

TOUCA PLISSADA C/ELAST BRANCA 10G C/100 C/10000 UN DESCARPACK 0,247 

LUVA PROCED. GRANDE VINIL C/1 C/20 CX DESCARPACK 109,451 

zESTETO DUPLO RAPPAPORT PRETO C/01 UN BIC 98,657 



• 
APARELHO PRESSAO S/EST AD NY VELCRO PRETO S/MANGUI 

TESOURA METZEMBAUM 15CM RETA 

PINCA HALSTEAD MOSQUITO 12CM RETA 

PINCA KELLY 14CM CURVA 

PORTA AGULHA MAYO HEGAR 16CM ACO INOXID. S/VIDEA 

PINCA CRILE (HEMOSTÁTICA) 14CM CURVA 

PINCA ALLIS 15CM 

EQUIPO C/BURETA MICRO 150M1 LL C/25 C/50 

AGULHA EPID. 20G 3,5 S/ASA TUOHY C/01C/25 

PIOGLITAZONA CLORID 30MG GEN C/15 CP AD 

LORAZEPAM 2MG GEN C/20CP 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 09F EST ENV/5 ETO C/100C/500 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY VELCROC/1 CINZ ESC 

zAPARELHO PRESSAO S/EST INF NY VELCRO C/1 

MANTA P/ESTERILIZACAO 50X50 40G LEVE VERDE C/50 

MANTA P/ESTERILIZACAO 120X120 40G LEVE VERDE C/50 

BETAISTINA DICLORIDRATO 24MG GEN C/30CP AD 

BISOPROLOL HEMIFUMARATO 2,5MG GEN C/ 0 CP REV AD 

AGULHA DESC. INSULINA P/CANETA 4MM 32G PENTA C/100 

CARBAMAZEPINA 200MG C/200CP AD/PED 

LUVA PROCED. PEQUENA VINIL C/1 C/20 

LUVA PROCED. MEDIA VINIL CX C/1 C/20 

BISOPROLOL HEMIFUMARATO 10MG GEN C/30C 

TIZANIDINA CLORIDRATO 2MG GEN C/30CP AD 

EXTENSOR ASPIRACAO EST 3M CRISTAL ELASTO C/20 C/60 

ALGODAO ROLETE P/ DENTISTA N° 2 NAO ESTER C/100 

CATETER URET .1 DUPLO R PORCO 28CM CH6 C/05 AB/FE 

ALAVANCA APICAL RETA PARA RAIZES 

ESPATULA SIMPLES N.24 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST ENV/5 ETO C/100C/500 

MANTA P/ESTERILIZACAO 100X100 40G LEVE VERDE C/50 

MANTA P/ESTERILIZACAO 150X150 40G LEVE VERDE C/50 

SONDA GASTROSTOMIA 14FR 5ML SILICONE C/1 

UN BIC 	 278,395 

UN ABC 	 57,5064 

UN ABC 	 38,2205 

UN ABC 	 43,5351 

UN ABC 	 47,827 

UN ABC 	 38,4423 

UN ABC 	 47,4092 

UN HARTMANN 	 13,5473 

UN BD 	 37,0487 

CP 	E.M.S. 	 1,0106 

CP 	E.M.S. 	 0,1222 

ENV CREMER 	 0,6461 

UN MISSOURI 	 188,0847 

UN MISSOURI 	 177,7698 

PCT POLARFIX 	 39,9565 

PCT POLARFIX 	 230,0227 

CP EUROFARMA 	 0,4332 

CP 	E.M.S. 	 0,3262 

UN BD. 	 1,2523 

CP 	CRISTALIA 	 0,3887 

CX DESCARPACK 	 120,003 

CX DESCARPACK 	 120,003 

CP 	E.M.S. 	 0,332 

CP RANBAXY 	 0,5099 

UN EMBRAMED/CREMER 	 4,8967 

PCT CREMER 	 3,6231 

UN RUSCH. 	 266,3123 

UN ABC 	 21,7481 

UN ABC 	 7,1045 

EV CREMER 	 0,9311 

PCT POLARFIX 	 159,3753 

PCT POLARFIX 	 234,3827 

UN MEDICONE 	 162,4329 



SONDA GASTROSTOMIA 16FR 5ML SILICONE 

zSONDA GASTROSTOMIA 24FR 5ML SILICONE (i)* 

SONDA GASTROSTOMIA 24FR 20ML SILICONE * 

CAMPO OPERA TNT PP40 EST 0,30M X 0,30M BRANCC/100 

SONDA NASO LONGA N. 18 PCT C/20 (EMB PLASTICA) 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 14 PCT C/20 (EMB PLASTICA) 

SONDA URETRAL N. 04 PCT C/20 (EMB PLASTICA) 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 12 PCT C/20 (EMB PLASTICA) 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 08 PCT C/20 (EMB PLASTICA) 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 06 PCT C/20 (EMB PLASTICA) 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 10 PCT C/20 (EMB PLASTICA) 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 16 PCT C/20 (EMB PLASTICA) 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 04 PCT C/20 (EMB PLASTICA) 

SONDA URETRAL N. 06 PCT C/20 (EMB PLASTICA) 

SONDA CATETER OXIGENIO N. 08 C/20 (EMB PLASTICA) 

SONDA NASO LONGA N. 20 PCT C/20 (EMB PLASTICA) 

VIT. C (ACIDO ASCORBICO) 500MG 5ML IV C/100AMP 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST ENV/10 C/100 C/1000 

SONDA NASO LONGA N. 16 PCT C/20 (ENAB PLASTICA) 

NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25MG GEN C/30 CAPS AD 

SONDA GASTROSTOMIA 20FR 20ML SILICONE * 

zCINTO DE SEGURANÇA TORACICO NYLON PRETO C/1 

SERINGA POSIFLUSH C/ SOL. SALINA 10ML C/30 

PREDNISOLONA 20MG GEN C/10CP 

LUVA PROCED, PEQUENA NITRILICA S/TALCO AZULC/1C/20 

AGULHA RAQUI QUINCKE 25G 2 PEDIATRICA C/5 C/25 

DILTIAZEM CLORID 60MG GEN C/50CP AD 

UN MEDICONE 

UN MEDICONE 

UN MEDICONE 

UN 
	

BEST FABRIL 

PÇ 
	

EM BRAM E D/CREM ER 

PÇ 
	

EM BRAM E D/CREM ER 

PÇ 
	

E M BRAM E D/C REM ER 

PÇ 
	

E M BRAM E D/C RE M E R 

PÇ 
	

E M B RAM E D/CR EMER 

PÇ 
	

E M BRAM E D/CRE M E R 

PÇ 
	

E M BRAM E D/CR EME R 

PÇ 
	

EMBRAMED/CREMER 

PÇ 
	

EM BRAM E D/CREM ER 

PÇ 
	

E M BRAM E D/CR EM ER 

PÇ 
	

EM BRAM E D/CRE M ER 

PÇ 
	

EM B RAM E D/CRE M ER 

AM FARMACE 

ENV DESCARPACK 

PÇ 
	

E M BRAM E D/CR EM ER 

CAP EUROFARMA 

UN MEDICONE 

UN 
	

JAGUARIBE 

UN BD 

CP 
	

GERMED 

CX 
	

DESCARPACK 

UN BD 

CP 
	

E.M.S. 

156,9374 

147,7983 

157,1876 

2,9973 

1,5055 

0,7704 

0,7916 

0,6574 

0,582 

0,6111 

0,6254 

1,1363 

0,796 

0,6414 

0,8389 

1,5419 

1,7568 

0,949 

1,4879 

0,4573 

158,8092 

57,3348 

3,5136 

0,4744 

136,5702 

69,55 

0,299 

CLORPROMAZINA CLORID 40MG/ML 20ML 4% GTS C/10 
	

FR 	CRISTALIA 
	

9,3811 
	

basico item 58 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

EXTENSOR 120CM LL 8 FR PEDIATRICO 

AVENTAL QUIMIOTERAPIA AZUL G NAO ESTERIL C/10 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 14 LATEX BALAO 30CC C/10 

TUBO ENDOT. N. 6,0 C/BALAO DESC. C/10 

TUBO ENDOT. N. 6,5 C/BALAO DESC. C/10 

EMBRAMED 

VENKURI 

LABOR IMPORT 

LABOR IMPORT 

LABOR IMPORT 

1,9999 

21,1986 

4,7483 

8,0246 

6,9494 



UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

BD. 

FR 
	

E.M.S. 

UN PROTEC 

FR 
	

FARMACE 

BO 
	

HALEX ISTAR. 

FR 
	

CRISTALIA 

CP 
	

CRISTALIA 

RL 
	

NEVE. 

CP 
	

RANBAXY 

FR 
	

E.M.S, 

CAP CRISTALIA 

FR 
	

HIPOLABOR 

FR 
	

RIOQUIMICA 

UN CRAL 

UN CRAL 

CP 
	

EUROFARMA 

CP 
	

EUROFARMA 

AM EUROFARMA 

CP 
	

EUROFARMA 

CP 
	

EUROFARMA 

CP 
	

EUROFARMA 

CP EUROFARMA 

FR 
	

BRAINFARMA 

CP 
	

E.M.S. 

FR 
	

MYLAN 

FR 
	

CRISTALIA / SANOBIOL 

UN 
	

RIOQUIMICA 

UN SMITHS 

UN SMITHS 

UN SMITHS 

CP 
	

E,M.S. 

UN SMITHS 

5,3264 

1,9932 

5,2703 

237,5519 

2,3849 

4,2423 

14,4756 

0,26 

2,34 

18,446 

0,825 

73,788 

2,3147 

0,1756 

0,1639 

3,2226 

0,4304 

11,1479 

0,7973 

0,65 

0,2873 

0,4316 

11,1028 

0,3887 

52,0485 

3,3424 

38,5658 

93,9067 

82,4079 

91,9902 

0,6149 

82,4079 

c 

TUBO ENDOT. N. 9,0 C/BALAO DESC. C/10 

SERINGA DESC. C/AG 0,5 ML(8X0,3) SEGURANCA C/100 

zRANITIDINA CLORID 150MG/10ML 120ML GEN XAROPE C/1 

RESSUSCITADOR MANUAL AD SILIC S/RESERV 

zSOL FISIOLOGICO 0100ML C/60 SIST FECHADO 

SOL GLICOSE 5% 0500ML C/30 SIST FECHADO 

LEVOMEPROMAZINA MALEAT040MG/ML 20ML 4% GTS C/10 

NITRAZEPAM 5MG C/200CP AD 

zPAPEL HIGIENICO 10CM X 30M FOLHA DUPLA C/64 

ACICLOVIR 400MG GEN C/25CP AD/PED 

AMOXICILINA/CLAVULAN 250MG/5ML75ML GEN AD/PED C/1 

FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG C/500 CAP AD 

LIDOCAINA SPRAY GEN 100MG/ML 50ML AD/PED 

CLOREXIDINA 1% SOL. AQUOSA TOPICA O100ML C/30 

ALCA DESCARTAVEL 10uL AZUL DESCARTAVEL EST C/10 

ALCA DESCARTAVEL 1uL AMARELODESCARTAVEL EST C/10 

AZITROMICINA 500MG GEN C/03CP AD/PED CP REVESTIDO 

ESCITALOPRAM OXALATO 10MG GEN C/30CP REVESTIDO AD 

CEFTRIAXONA 500MG C/DIL (2ML) GEN C/1 FR IM 

zSERTRALINA CLORIDRATO 25MG GEN C/30CP REV S. 

zATORVASTATINA CALCICA 20MG GEN C/30CP 

CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO 5MG GEN C/30CP 

DOXAZOSINA MESILATO 2MG GEN C/30CP AD 

ACETILCISTEINA 020MG/ML 100ML PED XPE C/1 

CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO 10MG GEN C/30CP REVEST 

TAZOBACTAM/PIPERAC. SOD 4G+0,5G GEN IV S/DIL C/10 

zSOL RINGER LACTATO 0500ML C/20 SIST FECHADO 

GERMI RIO SPRAY/ESPUMA 750ML (PRONTO USO) C/01 

SONDA ASP. TRAQUEAL 16 (52 CM) SIST FECH C/1 

SONDA ASP. TRAQUEAL 12 (52 CM) SF 72H C/1 

SONDA ASP. TRAQUEAL 14 (31 CM) SIST FECH C/1 

PREDNISOLONA 20MG GEN C/10CP 

SONDA ASP. TRAQUEAL 14 (52 CM) SIST FECH C/1 



EQUIPO ALIMENT ENT MACRO GRAD C/SUSP C/25 UN RMDESC 2,0578 O 
DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.14 UN MEDICAL BRASIL 9,4013 O 

AGUA AUTOCLAVE DESTILADA 5000ML C/04 GL SOFT WATER 13,5157 
C.31 

TERMOMETRO DIGITAL CLINICO 12CM C/01 C/24 INDIVID UN INCOTERM 22,3343 CD 
ESPECULO VAGINAL M DESC. NAO LUBR. (NAO EST) C/50 UN CRAL 1,5189 

ESPECULO VAGINAL G DESC. NAO LUBR. (NAO EST) C/50 UN CRAL 1,1756 

ESPECULO VAGINAL G DESC. NAO LUBR. (EST) C/50C/200 UN CRAL 1,3922 

EQUIPO ALIMENT ENT MACRO SLIP C/200 UN FORTE CARE 2,3015 

CIANOCOBAL-TIAMI-PIRIDOX 5000 IM C/3 AMP AD AM MERCK 5,6545 

LUVA PROCED. EXTRA P VINIL S/ TALCO TRANSP C/1C/10 CX VOLK 48,8479 

BROMOPRIDA 10MG 2ML GEN C/50AMP AD/PED EV/IM AM UNIAO QUIMICA 1,9586 

VARFARINA SODICA 5MG GEN C/30 CP CP UNIAO QUIMICA 0,3162 

CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 0800ML C/06 FR (REFIL) UN RIOQUIMICA 36,8558 

SERINGA POSIFLUSH 10ML C/ HEPARINA 3ML 100USP C/30 UN BD 11,765 

zOLANZAPINA 5MG GEN AD C/28CP REVESTIDOS CP E.M.S. 0,4919 

GERMI RIO PLUS CONCENTRADO 5000 ML GL RIOQUIMICA 668,5959 

COLETOR 50ML UNIVERSAL TRANSP. 	PA C/100C/1000 UN J. PROLAB 0,363 

CLARITROMICINA 500MG GEN C/10CP RÈVEST. AD  CP E.M.S. 3,8649 basico item 47 

OXIMAX DETERGENTE DESINCR ACIDO 1000ML 	12 LT RIOQUIMICA 70,502 

VALVULA PUMP P/ GALÃO UN RIOQUIMICA 43,5466 

FIO CATGUT CROMADO 3-0 C/AG 3CM 3/8 Cl C 7 CM C/24 UN SHALON 4,5958 

FIO CATGUT CROMADO 4-0 C/AG 3CM 3/8 CIRC 75CM C/24 UN SHALON 4,5958 

FIO CATGUT SIMPLES 3-0 C/AG 3CM 3/8 CIRC 75CM C/24 UN SHALON 4,755 

FIO CATGUT SIMPLES 4-0 C/AG 3CM 3/8 CIRC 75CM C/24 UN SHALON 4,5958 

FRALDA GERIAT PEQUENA PLUS C/10F C/8PCT UN ACTIVE BIGFRAL 2,6488 

BISOPROLOL HEMIFUMARATO 5MG GEN C/30CP REV. AD  CP E.M.S 0,3426 

LACTULOSE 667MG/ML 120ML XPE AD/PED C/1 (AMEIXA) FR E M S. 9,7926 

FITA TESTE RIOSCOPE OPA 0,55% FR C/40 FITAS UN RIOQUIMICA 6,6424 

INATIVADOR RIOSCOPE OPA 33G (P/ 5 LT) C/1 C/12 UN RIOQUIMICA 18,2317 

APARELHO PRESSA() C/EST AD DUP NYLON VELC CINZA C/1 UN BIC 370,539 

zAPARELHO PRESSAO C/EST AD DUP NYLON VELC PRETC/01 UN BIC 374,634 

AGULHA RAQUI WHITACRE 25G C/ INTROD C/5 C/25 UN BD 39,469 

PINCA DISSECCAO (ANATOMICA) 10CM C/ SERRILHA UN ABC 13,2418 



TESOURA SPENCER RETA P/ RETIR. PONTOS 09CM 

zNITROFURANTOINA 100MG C/28CAPS GEN AD 

MUVINLAX SABOR LIMAO 14G C/20 SACHES 

OXIDO DE ZINCO + TRICLOSANA + ALANTOINA 120G 

OXIRIO PRONTO USO DESINFETANTE HOSPIT 1000ML C/12 

MALHA TUBULAR 12CM 25MT C/30 

BOLSA URINA SIST FECHADO 2000ML C/PONTO C/25C/125 

DIVALPROATO DE SODIO 500MG C/30CP REV 

zBANDAGEM ELAST COBAN 2084 10CM X 4,5M (BEGE) 

RESERVATORIO P/RESSUSCITADOR INF/NEO EXTENSOR 

LUVA PROCED. EXTRA G VINIL S/ TALCO TRANSP C/1C/10 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST ENV/10 C22S C/400EV 

EXTENSOR NUTRICAO ENTERAL 120CM 5F C/1 C/100 

LIPOVENOS MCT 20% 0500ML C/10 IV 

zGLICLAZIDA 30MG C/30CP LIBERACAO PROLONGADA 

TEGADERM ADVAN. I.V.1683 6,5CM X 7,0CM C/50 C/100 

DRENO TORAX C/CONEC SILICONE N.12 FR 50CM C/1 

HALOPERIDOL 1MG C/200CP AD/PED 

MEROPENEM 1G GEN TRI-HIDRATADO C/10FR-AMP IV 

VANCOMICINA 1000MG C/25FR-AMP AD/PEDI(REF) \ ,5  

LANCETA SEGURANÇA 28G (1,8 MM) ROSA C/10 

COMPRESSA GAZ ALGODONADA 15X30 (30X60) T C/48 

EXTENSOR 120CM LL 12 FR ADULTO C/50 C/250 

EXTENSOR 60CM LL 12 FR ADULTO C/50 C/250 

zMOXIFLOXACINO + DEXAMETASONA 5ML SO . OFT. C/1 

zRESSUSCITADOR MANUAL INF SILIC S/RESERV 

EQUIPO IRRIGAÇÃO VESICAL 1 VIA C/ UROST C/50 

CLOZAPINA 25MG GEN C/200CP AD 

EQUIPO MACRO PVC C/REGUA (FLEX) 1,20M LS C/10C/100 

TUBO COLETA TIPO FALCON 15ML EST INDIV PLAST C/50 

LUVA PROCED. GRANDE LÁTEX S/ TALCO C/1C/20 

LENCOL BRANCO C/ELAST 0,9 X 2,0M 16GR C/10 C/500 

VANCOMICINA 500MG C/25FR-AMP AD/PED IV (REF) 

UN ABC 52,6573 

CAP TEUTO 0,2487 basico item 147 

ENV LIBBS 2,4252 

FR SAUDE 18,2213 

LT RIOQUIMICA 22,7379 

RL M SO 23,0766 

UN CREMER 4,4104 

CP ABBOTT 3,9142 

RL 3M 116,0649 

UN PROTEC 65,0372 

CX VOLK 117,4204 

EV AMERICA MEDICAL 0,5864 

UN HARTMANN 6,5133 

FR FRESENIUS 68,9927 

CP TORRENT 0,6468 

UN 3M 9,611 

UN MEDICONE 14,0251 

CP CRISTALIA 0,2111 basico item 99 

FR ABL 74,1133 

FR ABL 32,7396 

UN CRAL 0,358 

EV CREMER 6,8474 

UN EMBRAMED/CREMER 1,7212 

UN EMBRAMED/CREMER 1,8324 

FR NOVARTIS 46,5421 

UN PROTEC 211,77 

UN HARTMANN 9,3807 

CP CRISTALIA 0,7066 

UN EMBRAMED 4,1851 

UN CRAL/ VACUPLAST 1,4587 

CX DESCARPACK 149,253 

UN DESCARPACK 3,913 

FR ABL 23,1972 



FIO CATGUT CROMADO 2-0 C/AG 3,0CM 1/2 CIRC75CMC/24 UN SHALON 4,5958 

CEFAZOLINA SOD 1G S/DIL IM/IV C/50 FR ABL 27,0101 

SACO LIXO PRETO 110LT 75X90CM C/100 UN RAVA 0,3799 

SACO LIXO PRETO 200LT 83X97CM C/100 REFORÇADO UN RAVA 0,5714 

SACO LIXO AZUL 110LT COMUM 75CM X 90CM C/100 UN RAVA 0,3539 

ATADURA CREPOM 10CM 13F CYSNE 1,8M IND C/6 RL CREMER 1,3137 

ATADURA CREPOM 15CM 13F CYSNE 1,8M IND C/6 RL CREMER 1,9998 

TESOURA CIRURGICA 15CM RETA FINA/FINA UN ABC 32,7321 

TUBO DE SILICONE N.200 P/ASPIRACAO C/15 MT MEDICONE 7,2834 

ATADURA CREPOM 20CM 13F CYSNE 1,8M IND C/6 RL CREMER 2,7669 

GANCICLOVIR 500MG GEN C/50 C/DIL 10ML IV FR EUROFARMA. 57,2703 

CONECTOR ENTERAL MACHO /FEMEA C/50 C/100 UN HARTMANN 1,34 

SONDA NASOENTERAL PED 06FR 60CM SILIC LEITOSA 6011 UN MEDICONE 40,4507 

SONDA NASOENTERAL INF 08FR 60CM SILIC LEITOSA 6012 UN MEDICONE 40,4511 

zSULFAMETOX 40MG / TRIMETOP 8MG SUSP 100ML GEN /50 FR TEUTO 1,9291 

OLEO AC. GRAXOS ESSENC CICATR 100ML C/24 FR NUTRIEX 5,3139 

OLEO AC. GRAXOS ESSENC CICATR 200ML C/24 FR NUTRIEX 6,4133 

zOXCARBAZEPINA 300MG GEN C/30CP ftEVEST AD/PED CP MEDLEY 1,2381 

QUETIAPINA HEMIFUMARATO 200MG GE 	C/30CP REVES'AD CP GERMED 1,218 

RESERVATORIO P/RESSUSCITADOR AD COM EXTENSAO UN PROTEC 65,1401 

NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 8MG 4ML GEN C/5 AM HYPOFARMA 10,66 

PERA DE LATEX S/VALVULA C/01 UN P.A. MED 11,635 

CEFEPIMA 2G S/DIL GEN C/10FR-AMP AD/PED IV - FR ABL 142,924 

SUPORTE ESCOVAS DEGERMACAO (ACRILICO) C/1 UN RIOQUIMICA 688,1879 

EXTENSOR GASTROSTOMIA/JEJUNOSTOMIA C/1 UN HARTMANN 4,9776 

MOXIFLOXACINO CLORIDRATO 400MG 250ML GEN C/1 FR HYPOFARMA 45,6756 

EQUIPO LIVRE DE PVC MACRO C/INJ SUSP LL ROT C/10 UN FORTE CARE 25,3867 

TERMOMETRO DIGITAL TERMO HIGROMETRO C/01 UN J. PROLAB 94,6613 

TERMOMETRO DIGITAL MAX/MIN C/ALARME C/01 UN J. PROLAB 77,9223 

SABONETE CREMOSO GLICERINADO STANDARD REFIL 1000ML LT RIOQUIMICA 42,3735 

POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 900MG/G 30G C/60 ENV EUROFARMA, 34,1266 

ALCOOL 70% ESPUMA STANDARD REFIL 1000ML C/06 UN RIOQUIMICA 94,9599 

CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE ESPUMA STAND1000ML C/06 UN RIOQUIMICA 72,9096 



SABONETEIRA ESPUMA P/REFIL STANDARD AUTOMAT 1000ML UN RIOQUIMICA 196,7219 

ROCURONIO BROMETO 50MG 5ML GEN C/12FR-AMP FR EUROFARMA, 45,8765 

RISPERIDONA 1MG C/30CP REVEST. AD/PED  CP GENOM/UNIAO QUIMICA 0,2109 

SABONETE ESP. HID, C/GLICERINA STANDAR REFIL1000ML LT RIOQUIMICA 45,8683 

ESOMEPRAZOL SODICO 40MG C/10FR AD IV FR EUROFARMA, 45,6756 

SULBACTAM/AMPICILINA 1,5G S/DIL GEN C/30FR IM/IV FR MYLAN 10,9591 

DETERGENTE ENZIMAT 4 ENZIMAS (M) 1000ML C/01 C/12 LT RIOQUIMICA 30,967 

DETERGENTE ENZIMAT. 4 ENZIMAS (M) 5000ML C/01 C/04 GL RIOQUIMICA 129,5598 

DULOXETINA CLORIDRATO 60MG GEN C/30CAP CAP E.M.S. 4,2162 

CAMPO OPERA TNT PP40 EST 0,50M X 0,50M BRANCO C/01 UN BEST FABRIL 3,1515 

ATENOLOL 025MG GEN C/30 CP AD CP E.M.S. 0,123 

NEBIVOLOL CLORIDRATO 5MG C/56CP AD UN BIOLAB 2,2315 

MANGUITO DE PVC ADULTO BEGE/PRETO FOSCO 2 VIAS UN P.A. MED 28,119 

ELETRODOS DESC. NEONATAL 2258-BRN PCT C/3 UN 3M 11,6184 

DILUIDOR P/ GERMI RIO PLUS (ELETRONICO NTI) C/01 UN RIOQUIMICA 1895,6453 

BENZILPENICILINA BENZ. 1.200.000 DILUIDA IM C/50 FR EUROFARMA, 15,8822 

ADAPTADOR LL MACHO C/100 UN HARTMANN 1,274 

EQUIPO MACRO C/INJ SUSP LL REVER C/200 UN HARTMANN 4,1204 

EQUIPO ALIMENT ENT MACRO GRAD C/SUSP 	25 UN HARTMANN 6,1263 

TAMPA PARA SCALP/SERINGA/EQUIPO C/100 i 400(I) UN HARTMANN 0,7436 

ABSORVENTE DESC. ADULTO BIGFRAL C/20(12X 5 CM) UN ACTIVE BIGFRAL 0,8661 

LUVA RANHURADA LATEX ROSA MEDIO C/01 PR 	10 PR PR VOLK 10,92 

BOLSA COLOST TRANSP. RECORT 20/60 MM ABE UN MASTER WIN 15,3712 

IMUNOGLOBULINA HUM G 5G/50ML (10%) 51 M 	C/01 * FR CSL BEHRING 2046,0943 

CARVEDILOL 3,125MG C/30CP GEN AD CP E.M.S. 0,1125 basico item 39 

CARVEDILOL 6,25MG C/30CP GEN AD CP E.M.S. 0,1083 basico item 40 

URIPEN N.07 S/EXTENSÃO C/5 C/100 UN BIOMED 1,8697 

DRENO OTOLOGICO 1011 SHEPARD SEM HASTE C/01 UN MEDICONE 84,9567 

zSONDA ASP. TRAQUEAL 16 (22 CM) EM L SF C/1 UN SMITHS 74,7421 

CAMPO OPERA EST 100G (20G)25X28 RX TELA C/1 C/30 PCT NEVE 7,1464 

CEFEPIMA 1G GEN C/25FR-AMP AD/PED IM/IV FR ABL 66,4052 	 C2) 

AVENTAL DESC. S/MANGA 90X150 PLAST TRANS EST C/100 UN ESTERILI-MED CO 2,8499 
O 

zMANTA P/ESTERILIZACAO 150X150 60G SUPERPESADOC/50 PCT POLARFIX 269,0384 



REMIFENTANILA CLORID 2MG IV GEN C/5FR (PO LIOF). 

ACIDO ZOLEDRONICO 4MG 5ML IV C/10 FR 

LIDOCAINA 2% 5ML S/VASO ISOBAR C/40AMP ( EST.) 

FLUMAZENIL 0,5MG/5ML C/10AMP AD/PED IV 

CATETER CENT INSERC PERIF PICC 1,9FR C/INTR S/GUIA 

FR 	CRISTALIA 	 69,3919 

FR 	BLAU 	 26,5906 

AM CRISTALIA 	 4,8781 

AM CRISTALIA 	 17,69 

UN 	GABISA MEDICAL INTER 	 314,6 

zCARVEDILOL 12,5MG GEN C/30CP AD 
	

CP 	E.M.S. 	 0,156 basico item 37 

CARVEDILOL 25MG GEN C/30CP AD 
	

CP 	E.M.S. 	 0,2373 basico item 38 

TERMOMETRO DIGITAL CLINICO C/1 C/20 (PUC) 

VALVULA INFERIOR P/AMBU NAO EST C/1 

DIVALPROATO DE SODIO 250MG C/30CP REV 

LAMOTRIGINA 50MG C/30CP 

LUVA RANHURADA LATEX ROSA PEQUENO C/01 PR C/10 PR 

LUVA RANHURADA LATEX ROSA GRANDE C/01 PR C/10 PR 

LUVA RANHURADA LATEX NATURAL PEQUENO C/01PR C/10PR 

LUVA RANHURADA LATEX NATURAL MEDIO C/01 PR C/10 PR 

LUVA RANHURADA LATEX NATURAL GRANDE C/01 PR C/10PR 

AZITROMICINA 500MG GEN DI-HIDR C/150CP REV AD/PED 

LUVA NEOPRENE 780 PRETA GRANDE 1PR C/12PR 

EXTENSOR CISTOSCOPIA 4 VIAS LL C/30 

MEMBRANA ESTETO ADULTO C/1 

CAPA PROTETORA 30 X 40 C/100 C/200 

CAMPO OPERA 90X200 (PLASTICO-TRANSP ' ST C/100 

ESPECULO VAGINAL M DESC. NAO LUBR. (EST) C/50 

ESPECULO VAGINAL P DESC. NAO LUBR. (NAO EST) C/50 

ESPECULO VAGINAL P DESC. NAO LUBR. (EST) C/50 

ALOPURINOL 100MG GEN AD/PED C/30CP 

LINHA SANGUÍNEA VENOSA P/ HEMODIALISE C/50 

SERTRALINA CLORIDRATO 100MG GEN C/30CP REVEST. 

BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML GEN PED GTS C/1FR 

EXTENSOR 20CM LL 12 FR ADULTO C/50 C/250 

MASCARA LARINGEA DE SILICONE TAM. 3 

PROPOFOL 0200MG 20ML C/10FR-AMP AD/PED IV 

UN INCOTERM 	 18,4586 

UN PROTEC 	 80,5246 

CP ABBOTT 	 2,1407 

CP 	CRISTALIA 	 0,6678 

PR VOLK 	 12,077 

PR VOLK 	 10,92 

PR VOLK 	 10,92 

PR VOLK 	 10,92 

PR VOLK 	 10,92 

CP PRATI-DONADUZZI 	 2,2389 

PR VOLK 	 35,7651 

UN HARTMANN 	 29,1769 

UN CBEMED 	 6,8418 

UN ESTERILI-MED 	 1,69 

EV 	ESTERILI-MED 	 2,1988 

UN CRAL 	 1,7215 

UN CRAL 	 1,4278 

UN CRAL 	 1,6455 

CP MEDLEY 	 0,1756 

UN 	FORTE CARE 	 8,1822 

CP EUROFARMA 	 1,1119 

FR 	E.M.S. 	 2,6707 

UN EMBRAMED/CREMER 	 1,6125 

UN SMITHS 	 84,3244 

FR 	CRISTALIA 	 28,6 

SULFADIAZINA 500MG C/ 500CP AD/PED 	 CP 	SOBRAL 
	

0,3162 	 basico item 169 



• 
BANDAGEM ELAST COBAN 2083 7,5CM X 4,5M C/1(BEGE) 

DIMENIDRINATO / PIRIDOX B6 50MG +10MG C/30CP AD 

EXTENSOR 120CM LL 5 FR NEO C/50 C/250 

SONDA CARLENS CH35 DESC ESQ EST C/ GANCH PVC 

AMPICILINA 1G C/DIL(5ML) C/1 C/100 C/480 IM/IV 

MASCARA LARINGEA DE SILICONE TAM. 2,5 

EQUIPO POLIFIX 2 VIAS C/CLAMP C/40 C/800 

NALBUFINA CLORIDRATO 10MG 1ML GEN C/10AM IM/IV/SC 

PAPEL HIGIENICO 10CM X 30M FOLHA SIMPLES C/04 C/64 

DULOXETINA CLORIDRATO 30MG GEN C/30CAP 

AMPICILINA 500MG C/DIL(5M1.) C/01FR IM/IV 

SONDA CARLENS CH37 DESC ESQ EST C/ GANCH PVC 

CANULA TRAQUEOST. BIESALSKI S/BALAO N.8,OMM 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 4,5 C/10 

PROPAFENONA CLORIDRATO 300MG GEN C/30CP 

CONECTOR T AYRE ADULTO 22X22X26 C/SAIDA EM PP C/1 

zFENOBARBITAL 100MG GEN C/100CP AD 

zMIRTAZAPINA 30MG GEN C/28CP ORODISPERSIVEL AD 

SOL RINGER LACTATO 1000ML C/15 SIST FECHADO 

SOL GLICOFISIOLOGICO 1000ML C/15 BO SA 

CLONAZEPAM 0,5MG C/200CP AD/PED 

ATADURA CREPOM 25CM 13F CYSNE 1,8M IND C/06 

PAPEL GRAU CIRURGICO 50MM X 100M 

PAPEL GRAU CIRURGICO 80MM X 100M 

PAPEL GRAU CIRURGICO 100MM X 100M 

PAPEL GRAU CIRURGICO 120MM X 100M 

PAPEL GRAU CIRURGICO 150MM X 100M 

PAPEL GRAU CIRURGICO 170MM X 100M 

PAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X 100M 

PAPEL GRAU CIRURGICO 250MM X 100M 

TESOURA CIRURGICA 15CM CURVA FINA/FINA 

PAPEL GRAU CIRURGICO 300MM X 100M 

PAPEL GRAU CIRURGICO 150MM X 50M 

RL 
	

3M 

CP 
	

UNIAO QUIMICA 

UN EMBRAMED/CREMER 

UN 
	

BCI MEDICAL 

FR 
	

BLAU 

UN SMITHS 

UN DESCARPACK 

AM HIPOLABOR 

RL 
	

PALOMA 

CAP E.M.S. 

AM BLAU 

UN 
	

BCI MEDICAL 

UN 
	

BCI MEDICAL 

UN 
	

BCI MEDICAL 

CP 
	

EUROFARMA 

UN PROTEC 

CP TEUTO 

CP 
	

SANDOZ 

BO 
	

HALEX ISTAR. 

BO 
	

HALEX ISTAR. 

CP 
	

CRISTALIA 

RL 
	

CREMER 

RL 
	

HOSPFLEX 

RL 
	

HOSPFLEX 

RL 
	

HOSPFLEX 

RL 
	

HOSPFLEX 

RL 
	

HOSPFLEX 

RL 
	

HOSPFLEX 

RL 
	

HOSPFLEX 

RL 
	

HOSPFLEX 

UN ABC 

RL 
	

HOSPFLEX 

RL 
	

HOSPFLEX 

92,8318 

0,2279 

2,3505 

431,8427 

5,876 

84,3244 

1,3 

12,9649 

0,936 

2,1086 

4,8393 

436,7605 

256,8172 

68,2005 

1,3269 

18,165 

0,117 

2,329 

7,085 

7,02 

0,143 

3,0085 

33,8209 

51,3115 

64,9003 

77,1472 

96,7793 

109,8078 

128,1176 

160,7785 

32,7321 

193,1587 

49,5179 

basico item 87 



PAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 90MM/260MM C/200 

PAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 150MM/250MM C/200 

PAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 150MM/300MM C/200 

LAMINA P/MICROSCOPIA FOSCA LAPIDADA C/50 

TEICOPLANINA 200MG C/DIL(3ML) C/01FR-AMP IV/IM 

TEICOPLANINA 400MG C/DIL(3ML) C/01FR-AMP IV/IM 

MEROPENEM 1G GEN TRI-HIDRAT. C/25FRAMP IV AD/PED 

MEROPENEM 500MG GEN TRI-HIDRATADO C/25FR-AMP IV 

BROM. BUTILESC 10MG/DIPIRONA 250MG C250 CP REVEST 

LAMOTRIGINA 100MG C/200CP 

CETAMINA(DEXTROCETAMINA) 100MG 02ML C/25AMP IM/IV 

zIBUPROFENO 50MG/ML GEN 30ML GTS AD/PED C/1 FR 

EXTENSOR 120CM LL 3F REVER PERFUSAO C/100 

ACETILCISTEINA 200MG ENV 5G GEN C/16 (LARANJA) 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 12 C/VALVULA PT C/10 C/250 

GATILHO P/FRASCO 750ML/1LT SPRAY/ESPUMA C/5 

FRASCO SPRAY/ESPUMA 750ML BRANCO 28MM C/5 

CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 0500ML C/12FR (PUMP) (i) 

CONECTOR T AYRE INF 15X15X22 C/SAIDA EM PP C/1 

ALCOOL IODADO 0,1% 0100ML ALMQTOLIA C/12 

PROPOFOL 0100MG 10ML C/10AMP AP • ED IV 

REMIFENTANILA CLORID 2MG IV C/5FR-AMP 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 14 C/VALVULA PT É 10 /2 

MIDAZOLAM 5MG 5ML C/10AMP IM/IV/RETAL AD/PED 

CODEINA 30MG / PARACETAMOL 500MG GEN C/96CP AD/PE 

ANASTROZOL 1MG GEN C/30 CP REVEST AD 

LANTERNA CLINICA LED PRATA 

TIPOIA ORTOPEDICA TAM. GG 

CLOREXIDINA 4% DEGERMANTE 0100ML C/24 (ALMOTOLIA) 

SONDA CARLENS CH39 DESC ESQ EST C/ GANCH PVC 

CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1000ML AZU C/01 C/12 A 

AGUA OXIGENADA 10 VOL 1000ML C/01 C/12 

CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 0100ML AZUL C/24 ALMOT 

UN HOSPFLEX 

UN HOSPFLEX 

UN 
	

HOSPFLEX 

UN CRAL 

FR 
	

UNIAO QUIMICA 

FR 
	

UNIA() QUIMICA 

FR 
	

BIOCHIMICO 

FR 
	

BIOCHIMICO 

CP 
	

PHARLAB 

CP 
	

CRISTALIA 

AM CRISTALIA 

FR 
	

TEUTO 

UN HARTMANN 

EV 
	

E.M.S. 

PÇ 
	

EMBRAMED/CREMER 

UN 
	

RIOQUIMICA 

UN 
	

RIOQUIMICA 

UN 
	

RIOQUIMICA 

UN PROTEC 

FR 
	

RIOQUIMICA 

AM CRISTALIA 

FR 
	

CRISTALIA 

PÇ 
	

EMBRAMED/CREMER 

AM CRISTALIA 

CP 
	

GEOLAB 

CP 
	

EUROFARMA ONCO 

UN MIKATOS 

UN MERCUR 

UN 
	

VIC PHARMA 

UN 
	

BCI MEDICAL 

UN 
	

VIC PHARMA 

UN 
	

VIC PHARMA 

UN 
	

VIC PHARMA 

0,2401 

0,3663 

0,3585 

0,2514 

57,973 

61,4865 

59,6778 

39,5348 

0,7118 

0,756 

28,522 

5,844 

3,257 

0,8791 

1,371 

5,62 

3,0605 

20,3918 

18,1661 

4,1841 

21,9596 

69,3919 

1,3081 

7,0095 

0,6257 

1,729 

34,931 

25,2117 

2,9198 

413,7123 

13,5316 

3,2939 

2,8488 

O 

c 



CLOREXIDINA 1% SOL. AQUOSA TOPICA 0100ML C/24 ALMO UN VIC PHARMA 1,5668 

PVPI TOPICO AQUOSO 10% 0100ML C/24 (1% IODO ATIVO) UN VIC PHARMA 2,4926 

PVPI DEGERMANTE 10% 0100ML C/24 (1% IODO ATIVO) UN VIC PHARMA 2,4928 

TINTURA DE BENJOIM 20% 0100ML C/24 (ALMOTOLIA) UN VIC PHARMA 5,5374 

ALCOOL 0100ML 70% C/01 C/24 (ANTISSEPTICO) ALMOT UN VIC PHARMA 2,1187 

ALCOOL 1000ML 70% C/12 (ANTISSEPTICO) UN VIC PHARMA 9,0804 

PVPI TOPICO AQUOSO 10%1000ML C/1 C/12 (1%10D0 AT) UN VIC PHARMA 26,8852 

AGUA OXIGENADA 10 VOL 0100ML C/01 C/24 (ALMOTOLIA) UN VIC PHARMA 1,5135 

ALCOOL 5000ML 70% C/2 (LIMPEZA) UN VIC PHARMA 43,0609 

ATADURA DE RAYON POLARFIX 7,5CM X 5,0MT EST C/01 RL POLARFIX 7,475 

LUVA PROCED. MEDIA LATEX C/1 C/20 CX DPK BRASIL DESCARTÁV 85,2027 

LUVA PROCED. PEQUENA LATEX C/1 C/20 CX DPK BRASIL DESCARTÁV 80,7512 

ALCOOL GEL 095G 70% C/01 C/24 (ALMOTO ANTISSEPTICO UN VIC PHARMA. 3,5432 

ALCOOL GEL 0430G 70% C/12 ANTISSEP, FLIP TOP UN VIC PHARMA 15,3121 

VASELINA LIQUIDA 100ML C/01 C/24 (ALMOTOLIA) UN VIC PHARMA 3,5432 

CLOREXIDINA 1% SOL. AQUOSA TOPICA 1000ML C/01 C/12 UN VIC PHARMA 8,0136 

SOL GLICOFISIOLOGICO 0500M1 C/30 SIS 	FECHAD BO HALEX ISTAR. 4,6839 

AGUA PARA INJECAO 0250ML C/50 SIS FECHADO BO HALEX ISTAR. 3,3424 

AGUA PARA INJECAO 0500ML C/30 SIS FECHADO BO HALEX ISTAR. 4,4264 

FITA MEDIPORE H 2861BR 2,5CMX4,5M 	/6 C/48 RL 3M 42,6212 

EQUIPO C/BURETA MICRO 150ML LS C/25 	50 UN HARTMANN 11,3615 

zCARBIDOPA 25MG / LEVODOPA 250MG C/5•  •  AD CP TEUTO 0,9022 

ATADURA CREPOM 10CM 13F AMERICA 1  RL CREMER 0,7055 

ATADURA CREPOM 12CM 13F AMERICA , 	D C/12 RL CREMER 1,0279 

ATADURA CREPOM 15CM 13F AMERICA 1,8MT IND C/12 RL CREMER 1,2496 

ATADURA CREPOM 20CM 13F AMERICA 1,8MT IND C/12 RL CREMER 1,6858 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 06 C/VALVULA PT C/10 C/250 PÇ EMBRAMED 1,2825 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 08 C/VALVULA PT C/10 C/250 PÇ EMBRAMED 1,2474 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 10 C/VALVULA PT C/10 C/250 PÇ EMBRAMED 1,2474 

ADAPTADOR PARA FRASCO DE SORO FEMEA LL C/100 UN EMBRAMED/CREMER 1,1844 

ADAPTADOR DUPLO PARA FRASCO DE SORO C/100 UN EMBRAMED/CREMER 1,6662 

CAMPO OPERA 26G 45X50 (DELICATO) RX C/50 PCT CREMER O 

CAMPO OPERA 30G 45X50 (NIDIA) RX C/50 PCT CREMER 104,9617 

basico item 121 



PROTETOR OCULAR INF 50X62MM ADESIVO SENSÍVEL C/20 UN CRAL 0,6994 

PROTETOR OCULAR AD 58X82MMADESIVO SENSÍVEL C/20 UN CRAL 0,8107 

AGULHA DESC. 25X5 25G C/100 (SEGURANÇA) C/900 UN BD 0,5915 

PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO C/144 USO CLINICO UN BLOWTEX 0,2885 

CISPLATINA 10MG 20ML C/01 AD/PED FR BLAU 19,1399 

SOL SALINA BALANCEADA - BSS 500ML C/30 SIST FECH BO HALEX ISTAR, 50,5876 

OXCARBAZEPINA 300MG GEN C/60CP REVESTIDO AD/PED CP RANBAXY 1,0572 

CLORPROMAZINA CLORID 25MG 5ML C/10 AD/PED IM AM CRISTALIA 4,0581 

MANTA P/ESTERILIZACAO 75X75 60G SUPERPESADO C/50 PCT POLARFIX 136,9533 

FITA MEDIPORE H 2862BR 5CMX4,5M C/06 C/24 RL 3M 80,1844 

SOL GLICOFISIOLOGICO 0250ML C/50 SIST FECHAD BO HALEX ISTAR. 3,77 

EQUIPO C/BURETA MICRO 150ML LL C/50 UN EMBRAMED/CREMER 9,5866 

PENTE FINO CX C/24 (DIVERSAS CORES) UN DARMA 0,5265 

CATETER EPIDURAL 16G C/10 KIT C/ AGULHA TUOHY 16 G UN PORTEX 72,631 

LUVA PROCED. MEDIA LATEX S/ TALCO C/1 C/20 CX DPK BRASIL DESCARTÁV O 

FRASCO SPRAY/ESPUMA 750ML TRANSPARENTE PET C/5*(1) UN RIOQUIMICA 4,5812 

HASTES P/ COLETA ESTÉRIL P/ LABORATORIO C/100UN UN CRAL 0,9822 

ESCOVA CERVICAL ESTERIL INDIVIDUAL C/100 UN CRAL 0,5208 

ESCOVA CERVICAL NÃO ESTERIL (PACOTE ) C/100 UN CRAL 0,2276 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST ENV/5 C/50 CROCHE EV NEVE 0,5131 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F C/500 CROCHE 79106-02 PCT NEVE 31,3522 

MIDAZOLAM 50MG 10ML C/10AMP IM/IV/RETAL AD/PED AM CRISTALIA 6,461 

zSINVASTATINA 20MG GEN C/150CP REVESTIDOS AD CP SANDOZ 0,104 

AGULHA DESC. 30X7 22G C/100 (SEGURANÇA) UN BD 0,5915 

SOL GLICOSE 5% 0100ML C/100 SIST FECHADO BO HALEX ISTAR 3,042 

CEFALOTINA SODICA 1G GEN S/DIL C/100FR-AMP IM/IV FR BLAU 5,462 

PAPEL GRAU CIRURGICO 450MM X 100M RL HOSPFLEX 289,6787 

PAPEL GRAU CIRURGICO ENV, 150MM/250MM C/100 UN HOSPFLEX 0,4395 

TERMOMETRO DIGITAL CLINICO 12CM HASTE FLEX BRANCO UN INCOTERM 28,0553 

MASCARA ALTA CONCENTRACAO AD C/RESERV 1000ML (I) UN PROTEC 28,356 

EQUIPO MICRO C/INJ SUSP LL C/50 UN EMBRAMED 3,5421 

BRACADEIRA AD C/MANGUITO VELCRO NYLON CINZA C /1 UN BIC 89,011 

APARELHO PRESSA() C/EST AD SIMPLE NYLON VELCRO C/01 UN BIC 325,793 



AGULHA DESC. 40X12 18G C/100 (SEGURANÇA) 

APARELHO BARBEAR C/02LAMINAS C/100 (AZUL/SIMPLES) 

COLETOR URINA TIPO SACO AD 2 LT C/100 

SONDA GASTROSTOMIA 22FR 20ML SILICONE 

CATETER EPIDURAL 18G C/10 KIT C/ AGULHA TUOHY 18 G 

ATROPINA SULFATO 0,5% 5ML C/01 AD 

zLUVA PROCED. EXTRA P LATEX C/1 C/20 

zLUVA PROCED. GRANDE LATEX C/1 C/20 

EQUIPO MACRO CONTROLADOR FLUXO LL 15MC C/50 C/150 

zANDADOR DE ALUMINIO DOBRAVEL C/ RODAS E ASSENTO 

CAMPO OPERA TNT PP40 EST 1,00M X 1,00M BRANC C/01 

FIO NYLON 2-0 C/AG 2,0CM 1/2 CIRC 45CM C/24 

GLIMEPIRIDA 2MG GEN C/30 AD 

LAMOTRIGINA 25MG GEN C/30CP AD/PD 

DILUIDOR P/ GERMI RIO PLUS (ELETRONICO RQ) C/01 

zLAMOTRIGINA 100MG GEN C/200CP 

HIDROCORTISONA 100MG S/DIL GEN C/50FR-AMP AD/PED 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 3,5 C/10 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 4,0 C/10 

CANULA TRAQUEOST. BIESALSKI S/BALAO N.10,0MM 

zAMBROXOL 30MG/5ML GEN 120ML C/01 AD/PED 

TIORIDAZINA 50MG C/20 CP AD 

QUETIAPINA HEMIFUMARATO 25MG GEN C/30CP \AD/PED 

DOMPERIDONA 10MG GEN C/30CP AD/PED 

DIMETICONA 75MG/ML GTS 15ML AD/PED(SIMETIC• A 

GLICEROL 0,828G(SUPOSITORIO GLICERINA INF.) C/06 

GLICEROL 2,392G(SUPOSITORIO GLICERINA AD.) C/ 

KIT DREN. MEDIASTINAL 14 2000ML ADULTO 

LAMINA (9680) P/ TRICOTOMIZADOR 9681 FIXO C/50 

ADAPTADOR PARA FRASCO DE SORO MACHO LS C/100 

TAMPA PARA SCALP/SERINGA/EQUIPO MACHO/FEMEA C/200 

MIDAZOLAM 15MG 3ML C/10AMP IM/IV/RETAL AD/PED 

FILTRO CIRCUITO RESPIRATORIO AD HME BARREIRA C/50 

UN BD 0,5915 

UN MAXICOR 0,9682 

UN MAXICOR 0,4874 

UN MEDICONE 156,1266 

UN PORTEX 93,4915 

FR ALLERGAN 11,606 

CX DPK BRASIL DESCARTÁV 95,3169 

CX DPK BRASIL DESCARTÁV 81,811 

UN EMBRAMED/CREMER 18,1415 

UN MERCUR 872,1354 

UN BEST FABRIL 5,5637 

UN SHALON 1,635 

CP E.M.S. 0,178 

CP RANBAXY 0,156 

UN RIOQUIMICA 5178,407 

CP TEUTO 0,2383 

FA BLAU 3,5135 basico item 105 

UN BCI MEDICAL 96,414 

UN BCI MEDICAL 78,022 

UN BCI MEDICAL 220,1367 

FR TEUTO 8,5942 

CP GENOM/UNIAO QUIMICP 0,5974 

CP E.M.S. 0,2144 

CP E.M.S.  0,1603 

FR E.M.S, 1,7627 

UN E.M.S. 1,0208 

UN E.M.S, 1,2197 

UN MEDICAL BRASIL 38,3182 

UN 3M 68,198 

UN EMBRAMED/CREMER 1,3896 r —,  

UN CREMER 0,3229 C') 

AM CRISTALIA 23,27 
O 
F-•-••• 

UN BE CARE 14,4095 
00 



AGULHA HUBER GRIPPER PLUS 20GX16MM (SEGURANÇA) 

SERTRALINA CLORIDRATO 50MG GEN C/30CP REVES. 

FILTRO CIRCUITO RESPIRATÓRIO AD HME BARREIRA C/50 

IMUNOGLOBULINA ANTITET 250U1 1ML IM SER AD/PED 

APOSITOS CURATIVOS CIR 10X15 EST C/20 C/600 (I) 

APOSITOS CURATIVOS CIR 15X30 EST C/15 C/180(1) 

ALGODAO SINTETICO WDP3 7,6CMX3,6MT C/20 

CAMPO OPERA TNT FENESTRADO EST 0,50M X 0,50M C/10 

zURIPEN N.06 C/EXTENSÃO C/20 C/500 

HEMOSTATICO ABSORV. CELULOSE 5X7,5CM C/01 C/12 

HEMOSTATICO ABSOR.GELATINA ESPON. 8X5X1CM C/1 

CLONAZEPAM 2MG C/480CP 

CAMPO OPERA 90X120 (PLASTICO-BRANCO) EST C/100 

CARBAMAZEPINA 400MG C/200CP AD/PED 

GORRO C/TIRAS 20GR C/100UN (BRANCO) 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA ELAST MOTIVO INFANT C/50 

APARELHO TRICOTOMIZADOR FIXO 9681 S/CARREGADOR 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F EST ENV5 C/150C/1350 G04 

EPIRRUBICINA CLORID 10MG/5ML GEN C/01 AD 

EPIRRUBICINA CLORID 50MG/25ML GEN C/0 AD 

TOPOTECANO CLORID 4MG GEN PÓ LIOFILO IV 01 AD 

AGULHA DESC. 25X6 23G C/100 (SEGURANÇA) 

CEFUROXIMA AXETIL 250MG GEN C/10CP REV AD PE 

LUVA PROCED. MEDIA VINIL S/TALCO C/1 C/20 

PAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 150MM/300MM C/100*(I) 

ALFAEPOETINA (RHU [PO) 40.000U1/ML 1ML C/1 SC SERI 

MEROPENEM 1G C/10FR-AMP IV 

zMETFORMINA CLORID 500MG GEN C/50CP 

EQUIPO MACRO C/SUSP LL 15MC C/50 C/200 T1000 

TORNEIRINHA 3 VIAS SEM ROSCA CX C/200 C/2000 

SERTRALINA CLORIDRATO 50MG GEN C/490 CP 

SOL FISIOLOGICO 0250ML C/24 (COM TAMPA) 

SUPORTE PARA LENÇOL HOSPITALAR 70 CM C/1 UN 

UN SMITHS 

CP 
	

EUROFARMA 

UN 
	

BRASIL MED CARE 

SER 
	

CSL BEHRING 

UN 
	

AMERICA MEDICAL 

UN 
	

AMERICA MEDICAL 

RL 
	

3M 

UN 
	

BEST FABRIL 

UN EMBRAMED 

EV 
	

CURA MEDICAL 

UN 
	

CURA MEDICAL 

CP 
	

GEOLAB 

UN RMDESC 

CP 
	

CRISTALIA 

UN PROTDESC 

UN PROTDESC 

UN 3M 

EV 
	

AMERICAN 

FR 
	

ACCORD 

FR 
	

ACCORD 

FR 
	

ACCORD 

UN BD 

CP 
	

RAN BAXY 

CX 
	

DESCARPACK 

UN 
	

HOSPFLEX 

SER BLAU 

FR 
	

AUROBINDO 

CP 
	

TEUTO 

UN 
	

EMBRAM E D/CREM E R 

UN 
	

MARK MED 

CP 
	

GEOLAB 

FR 
	

LBS 

UN PLUMAX 

55,7491 

0,585 

19,3549 

74,1033 

1,0994 

1,4762 

56,0708 

3,3995 

144,3939 

79,514 

0,0793 

1,287 

0,6499 

0,3523 

2,4554 

2591,0565 

0,4948 

58,812 

198,6797 

211,1408 

0,5915 

6,136 

120,003 

0,4568 

1018,9189 

26,8304 

0,104 

2,2248 

0,8121 

0,2284 

5,1115 

116,931 



c 

TEMOZOLOMIDA 100MG GEN C/05CAP AD/PED (FRASCO) CAP SUN 403,2627 

TEMOZOLOMIDA 140MG GEN C/05CAP AD/PED (FRASCO) CAP SUN 561,5402 

RAMIPRIL 5MG GEN C/60CP AD CP MEDLEY 2,4885 

SOL MANITOL 20% 250ML C/50 BO BO HALEX ISTAR. 7,0854 

NISTATINA/OXIDO DE ZINCO 60G C/50 TB PRATI-DONADUZZI 9,0804 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 12 LATEX C/BALAO C/10 UN CIRUTI O 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 20 LATEX C/BALAO C/1 C/10 UN CIRUTI O 

SOL FISIOLOGICO 0100ML C/24 C/ GOTEJADOR E TAMPA FR LBS 2,8005 

EQUIPO MACRO C/INJ SUSP LS C/25 C/500 UN DESCARPACK 1,5423 

PROPOFOL 0200MG 20ML C/5FR AD/PED IV FR UNIA() QUIMICA 11,96 

ESMOLOL CLORID 10MG/ML 10ML AD IV C/25* FR CRISTALIA 88,3481 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 24 LATEX C/BALAO 30CC C/10 UN CIRUTI O 

RESERVATORIO P/RESSUSCITADOR INF/NEO S/EXTENSOR UN PROTEC 52,1234 

SULFAMETOX 400MG / TRIMETOP 80MG GEN C/200CP CP PRATI-DONADUZZI 0,2114 

SERINGA DESC. C/AG 0,5 ML ULTFIN 6MM C/100 UN BD. 3,887 

SERINGA DESC. C/AG 0,3 ML ULTFIN 6MM C/10 C/100 UN BD. 3,887 

MANTA P/ESTERILIZACAO 60X60 40G LEVE VERDE C/50 PCT POLARFIX 48,7777 

MANTA P/ESTERILIZACAO 90X90 40G LEVE VERDE C/50 PCT POLARFIX 111,7515 

COLETOR URINA 24H 2000ML S/ALCA (AMBAR) UN CRAL 3,1963 

LENCOL BRANCO C/ELAST 0,9 X 2,1M 20GR /10 C UN PROTDESC 3,484 

LENCOL BRANCO S/ELAST 0,9 X 2,1M 20GR C 10 C UN PROTDESC 3,016 

CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML C/200 AM SAMTEC 0,403 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F EST ENV/10 C/10►  C/500 EV AMERICA MEDICAL 0,5131 

EQUIPO MACRO C/INJ LL C/200 UN EMBRAMED 2,3967 

FRASCO ALIMENTACAO 500ML C/80 (ESTERIL) FR EMBRAMED O 

CARREGADOR APARELHO TRICOTOMIZADOR 9681 BI UN 3M 1259,674 

CODEINA 30MG / PARACETAMOL 500MG C/120CP CP GENOM/UNIAO QUIMICP 0,5342 

MANTA P/ESTERILIZACAO 30X30 40G LEVE AZUL C/1 PCT MAXIPACK 30,6792 

MANTA P/ESTERILIZACAO 40X40 40G LEVE AZUL C/100 PCT MAXIPACK 54,5409 

MANTA P/ESTERILIZACAO 50X50 40G LEVE AZUL C/100 PCT MAXIPACK 85,2202 

MANTA P/ESTERILIZACAO 75X75 40G LEVE AZUL C/100 PCT MAXIPACK 189,1887 

MANTA P/ESTERILIZACAO 100X100 40G LEVE AZUL C/100 PCT MAXIPACK 337,4718 

MANTA P/ESTERILIZACAO 120X120 40G LEVE AZUL C/25 PCT MAXIPACK 121,8649 



MANTA P/ESTERILIZACAO 150X150 40G LEVE AZUL C/25 

DETERGEN. ENZIMAT.4 ENZIMAS 750MLPRONTUSOC/1C/6(i) 

MICROPORE 1,25CMX1OM 1533 C/CAPA (BEGE) C/24 C/144 

SERINGA DESC. C/AG 01 ML ULTFIN 6MM C/100 

LEVOTIROXINA SOD 150MCG AD/PED C/50CP 

LANCETA SEGURANÇA 23G (1,8 MM) VERDE C/100 

ACICLOVIR 200MG GEN C/25CP AD/PED 

CAPECITABINA 500MG GEN C/120CP 

LUVA RANHURADA LATEX NATURAL EG C/01 PR C/10PR 

zCALSODADA 4,5KG C/01 C/02 (TAMPA AMARELA) 

MIDAZOLAM 50MG 10ML C/50AMP EV/IM/RETAL AD/PED 

METRONIDAZOL 0,5% 100ML C/60 FR AD/PED 

MANGUITO DE PVC ADULTO PRETO 1 VIA 

BETAMETASONA + GENTAMICNA 30G C/1 AD/PED 

zDONEPEZILA CLORID 10MG GEN C/30CP REVESTIDOS AD 

FENITOINA 5% 250MG 5ML C/10 IM/IV 

ROCURONIO BROMETO 50MG 5ML C/25FR 	P 

LACTULOSE 667MG/ML 120ML XPE (AMEIXA) C C/50 FR 

CADEIRA DE RODAS CANTU PLUS INF COLORIDA 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 6,0 C/1 C/10 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 6,5 C/1 C/10 

QUETIAPINA HEMIFUMARATO 25MG C/30CP REVEST AD/PED 

ACIDO ZOLEDRONICO 4MG PO LIOFILIZADO C/1 C/20 * 

PREGABALINA 75MG GEN C/30 CAPS AD 

zMIRTAZAPINA 30MG GEN C/28CP REVEST AD 

CURATIVO HIDROCOLOIDE BORDER 10X10 C/10 

CARBIDOPA 25MG / LEVODOPA 250MG C/200CP AD 

SONDA GASTROSTOMIA I8FR 20ML SILICONE C/1 

FIO NYLON 2-0 C/AG 2,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 

FIO NYLON 4-0 C/AG 3,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 (CUT) 

INCUBADORA 3M 490H LEITURA RAPIDA VAPOR 

INDICADOR BIOLOGICO 1295 C/30 (PEROXIDO) 

PCT MAXIPACK 

FR 	RIOQUIMICA 

RL 
	

3M 

UN 
	

BD. 

CP 
	

MERCK 

UN CRAL 

CP 
	

PHARLAB 

CP 
	

SUN 

PR 
	

VOLK 

GL 
	

ATRASORB 

AM 
	

UNIAO QUIMICA 

FR 
	

FARMACE 

UN 
	

BIC 

UN MANTECORP 

CP 
	

TORRENT 

AM CRISTALIA 

FR 
	

CRISTALIA 

FR 
	

NUTRIMAIS 

UN 
	

JAGUARIBE 

UN 
	

CIRUTI 

UN 
	

CIRUTI 

CP 
	

CRISTALIA 

FR 
	

SUN 

CAP MERCK 

CP 
	

SANDOZ 

UN CREMER 

CP 
	

CRISTALIA 

UN MEDICONE 

UN SHALON 

UN SHALON 

UN 3M 

UN 3M 

135,6763 

54,7884 

6,3583 

3,887 

0,9767 

0,358 

0,456 

9,165 

10,92 

174,7954 

4,9189 

5,9203 

26,793 

48,8973 

1,6683 

5,9735 

24,596 

10,9759 

1313,2002 

O 

3,777 

0,2981 

41,522 

1,4101 

6,9065 

14,4105 

1,7131 

161,7489 

1,635 

1,6357 

15300,363 

64,3825 

zVARFARINA SODICA 5MG C/50 CP 
	

CP 	TEUTO 
	

0,1964 basico item 180 



• • 
TEMOZOLOMIDA 20MG GEN C/05CAP AD/PED(FRASCO) 

TEICOPLANINA 400MG S/DIL IM/IV C/01 FR-AMP 20ML 

CLORTALIDONA 50MG GEN C/30CP 

IRINOTECANO 20MG/M1 05ML GEN C/01FR-AMP AD IV 

SOMATROPINA 4U1 C/DIL C/5FR AD/PED 

LINEZOLIDA 600MG (2MG/ML) 300ML GEN AD/PED C/10 BO 

TEGADERM ADVANCED EST I.V,1685 8,5CM X 11,5CM C/50 

SERINGA POSIFLUSH C/ SOL. SALINA 3ML C/30 

ETANOLAMINA(OLEATO MONO) 0,05G/ML 2ML IV AD C/6 

MANTA P/ESTERILIZACAO 60X60 40G LEVE AZUL C/100 

MANTA P/ESTERILIZACAO 90X90 40G LEVE AZUL C/100 

zMANTA P/ESTERILIZACAO 100X100 55G SUPERPESADOC/50 

SABONETE CREMOSO GLICERINADO REFIL 800ML 

DETERGENTE NEUTRO MAT HOSP DETER RIO 5000ML C/4 

ATADURA CREPOM 12CM 13F 1,8MT IND C/12 

ATADURA CREPOM 10CM 13F 1,8MT IND C/12 

ATADURA CREPOM 15CM 13F 1,8MT IND C/12 

ATADURA CREPOM 20CM 13F 1,8MT IND C/12 

ATADURA CREPOM 30CM 13F 1,8MT IND C/12 

ATADURA CREPOM 08CM 13F 1,8MT IND C/12 

CAMPO OPERA EST 100G (20G) 25X28 ETO RX C/1 C/81 

COMPRESSA GAZ 10X10 13F C/500 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F C/500 ULTRACO • N C/1C/34 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F C/500 ULTRACO • N 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 09F C/500 ULTRACOTT 

GAZE ROLO 91X91 11F C/01 

GAZE ROLO 91X91 13F C/01 

COMPRESSA BANHO 35CMX45CM C/1 PCT (50 UN 	ES) 

COMPRESSA GAZ 10X10 13F EST ENV/10 C/50 C/100 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F EST ENV/10 C/60 ULTRACOT 

COMPRESSA GAZ ALGODONADA 10X15(ABERT)EST C/01 C/50 

COMPRESSA GAZ ALGODONADA 15X30(ABERT)EST C/01C/80 

TRIANCINOLONA HEXACET 20MG/ML 1ML C/05 FR/AMP 

CAP SUN 

FR 
	

NOVAFARMA 

CP 
	

E.M.S. 

FR 
	

ACCORD 

FR 
	

ASPEN 

BO EUROFARMA 

UN 3M 

UN BD 

AM FQM 

PCT MAXIPACK 

PCT 
	

MAXI PACK 

PCT MAXIPACK 

UN 
	

RIOQUIMICA 

GL 
	

RIOQUIMICA 

RI 
	

MELHOR MED 

RL 
	

MELHOR MED 

RL 
	

MELHOR MED 

RL 
	

MELHOR MED 

RL 
	

MELHOR MED 

RL 
	

MELHOR MED 

PCT MELHOR MED 

PCT MELHOR MED 

PCT MELHOR MED 

PCT MELHOR MED 

PCT MELHOR MED 

RL 
	

MELHOR MED 

RL 
	

MELHOR MED 

PCT MELHOR MED 

EV 
	

MELHOR MED 

EV 
	

MELHOR MED 

EV 
	

MELHOR MED 

EV 
	

MELHOR MED 

FR 
	

APSEN 

79,82 

61,1 

0,3086 

46,5448 

75,8919 

87,8379 

35,7336 

3,0384 

9,4946 

121,0126 

272,7045 

111,7717 

33,4881 

63,9808 

1,053 

0,8698 

1,3203 

1,6822 

2,4746 

0,741 

O 

52,3871 

18,2689 

24,551 

17,0531 

101,7523 

120,754 

54,4032 

1,6583 

0,5685 

1,05 

1,794 

22,125 



AGULHA DESC. 13X3 30G C/100 (SEGURANÇA) C/1200 UN BD 0,65 

AZTREONAM 1G S/DIL AD/PED C/25 FR-AMP IM/IV FR BIOCHIMICO 12,457 

ESPECULO VAGINAL G DESC. LUBRIF. (EST) C/120 UN KOLPLAST 1,7216 

PAPEL GRAU CIRURGICO 100MM X 100M RL ZERMATT 62,3102 

PAPEL GRAU CIRURGICO 150MM X 100M RL ZERMATT 93,4651 

zMETFORMINA CLORID 500MG GEN C/30CP CP TEUTO 0,0797 basico item 136 

TESOURA IRIS 08CM CURVA UN ABC 35,1894 

AGUA P/ INJECAO 05ML C/200 (PLASTICO) AM SAMTEC 0,2794 

zAPARELHO TRICOTOMIZADOR FIXO 9681 C/CARREGADOR UN 3M 2591,0565 

ALPRAZOLAM 2MG GEN C/30CP AD CP E.M.S. 0,1739 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 16 LATEX C/BALAO 5CC C/10 UN CIRUTI O 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST ENV/10 C/102 ULTRACO EV MELHOR MED 0,6401 

PASTA P/ ECG 5000ML INCOLOR C/02 (BOLSA) BO BIOMED 32,9438 

PASTA P/ ULTRASSOM 5000ML INCOLOR C/02 (BOLSA) BO BIOMED 33,8228 

EQUIPO C/BURETA MICRO 150ML FLEX 1,5M C/25 C/50 UN TKL 6,4704 

ALOPURINOL 300MG GEN AD/PED C/30CP CP MEDLEY 0,5194 

AMITRIPTILINA CLORID 75MG GEN C/30CP REVEST. CP E.M.S. 0,3584 

ENALAPRIL MALEATO 10MG C/500CP AD 	k\  CP MEDQUIMICA 0,0501 basico item 131 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG GEN C/500 CP Ab PED CP MEDQUIMICA 0,0273 basico item 107 

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML C/200 IV AM FARMACE 0,4744 

CIPROFIBRATO 100MG C/90CP AD CP BIOLAB 0,598 

NISTATINA 100.000UI/ML GEN SUSP 50ML C/01 F FR CRISTALIA 12,8239 

AZITROMICINA 500MG DI-HID PO LIOFIL C/10FR AD FA CRISTALIA 102,0737 

FIXADOR PARA TUBO ENDOTRAQUEAL AD C/10 UN UN CRISTALIA 32,2002 

FRALDA DESC. INFANTIL XG C/10F C/15PCT(ACIMA 12KG) UN MEDI HOUSE 0,717 

FRALDA GERIAT EXTRA GRANDE C/08F C/12PCT UN MEDI HOUSE 2,2023 

GLICOSE 50% 10ML C/200 AMP (PLASTICO) AM FARMACE 0,527 

TUBO DE SILICONE N.140 1,02X2,16MM C/15MT MT MEDICONE.  9,7111 

DEXMEDETOMIDINA CLORIDRATO 100MCG/ML 2ML C/5 AD AM UNIAO QUIMICA 67,4016 

SONDA CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS AD N.12 C/10 PÇ MARK MED 1,326 

COLETOR SECREÇÃO VIAS AEREAS (BRONQ) 120 ML 10CM UN EMBRAMED/CREMER 5,7483 

EQUIPO ALIMENT ENT MACRO SLIP C/50 C/250 EMB GC(I) UN EMBRAMED/CREMER 1,7407 

CERJROXIMA 750MG S/DIL GEN C/50FR-AMP AD/PED IM/IV FR BIOCHIMICO 44,798 

E 



zRANITIDINA CLORID 150MG GEN C/300 CP REVES. AD/PE 
	

CP 	MEDQUIMICA 	 0,1234 
	

basíco item 160 

FLUCONAZOL 150MG GEN C/100CAPS AD 
	

CAP MEDQUIMICA 
	

0,3929 
	

basico item 91 

zPREGABALINA 75MG GEN C/30 CAPS 

CIANOCOBAL-TIAMI-PIRIDOX 1000 IM C/3 AMP AD 

INDICADOR QUIMICO P/ PERÓX, DE HIDROG 1248 C/250 

FITA AUTOCLAVE PEROX. DE HIDRO 19X55 1228C/1 C/24 

PACLITAXEL 100MG 16,7ML GEN C/01FR-AMP AD IV 

ESPUMA ANT-ESCARAS D-28(CINZA CLARO)0,88x1,88 C/01 

ESPUMA ANT-ESCARAS D-33(CINZA CLARO)0,88x1,88 C/01 

ALCOOL 1000ML 70% C/12 (LIMPEZA) 

URIPEN N.07 C/02UN 5/EXTENSÃO C/1 C/10 C/50 

PAPEL GRAU CIRURGICO 50MM X 100M 

PAPEL GRAU CIRURGICO 80MM X 100M 

PAPEL GRAU CIRURGICO 300MM X 100M 

PAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 150MM/250MM C/100 

GLIMEPIRIDA 4MG GEN C/30 AD 

FEXOFENADINA CLORID 120MG AD/PED C/10CP 

SERTRALINA CLORIDRATO 50MG GEN C/28CP REVES AD PE 

PREDNISONA 5MG GEN AD/PED C/20 CP 

FIO NYLON 3-0 C/AG 2,4CM 3/8 CIRC 45CM C 4 

ACETILCISTEINA 040MG/ML 120ML GEN C/1 A 

BRACADEIRA AD S/MANGUITO VELCRO BRIM C 

SONDA CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS INF N.08 tl CM 

FIO CATGUT CROMADO O C/AG 5.0CM 1/2 CIR 

FIO CATGUT CROMADO 1 C/AG 5,0CM 1/2 CIRC 

FIO ALGOD POLIESTER O C/AG 4,0CM 1/2 CIRC 75CMC/24 

AZITROMICINA 500MG GEN DI-HIDR C/300 CP REV AD/PE 

zDOBUTAMINA 250MG 20ML GEN C/50AMP IV AD/PED 

zMIDAZOLAM 5MG 5ML GEN C/05AMP IM/IV/RETAL*(I) 

zMIDAZOLAM 15MG 3ML GEN C/05AMP IM/IV/RETAL 

zMIDAZOLAM 50MG 10ML GEN C/05AMP IM/IV/RETAL 

SONDA NASOENTERAL NEO 05FR 40CM SILIC LEITOSA 6010 

MIDAZOLAM 15MG 3ML C/50AMP EV/IM/RETAL AD/PED 

CAP MEDQUIMICA 

AM MERCK 

UN 3M 

RL 
	

3M 

FR 
	

BLAU 

UN 
	

MASTER SONO 

UN 
	

MASTER SONO 

LT 
	

RIOQUIMICA 

CX 
	

BIOMED 

RL 
	

ZERMATT 

RL 
	

ZERMATT 

RL 
	

ZERMATT 

UN ZERMATT 

CP 
	

E.M.S. 

CP 
	

E.M.S. 

CP 
	

E.M.S. 

CP 
	

E.M.S. 

UN SHALON 

FR 
	

E.M.S. 

UN 
	

MISSOURI 

PÇ 
	

MARK MED 

UN SHALON 

UN SHALON 

UN SHALON 

CP 
	

MEDQUIMICA 

AM TEUTO 

AM TEUTO 

AM TEUTO 

AM TEUTO 

UN MEDICONE 

AM 
	

UNIA() QUIMICA 

1,3046 

4,1669 

1,6593 

158,7209 

107,926 

146,25 

160,407 

10,3643 

3,7077 

31,7985 

51,7715 

187,8934 

0,3653 

0,2665 

0,6374 

0,298 

0,2232 

2,2606 

10,0954 

23,43 

1,521 

6,3813 

6,3816 

2,3197 

1,9325 

6,305 

1,469 

1,382 

3,822 

44,5741 

1,8446 



BROMOPRIDA 10MG 2ML GEN C/50AMP AD/PED IM/IV 

PINCA ADSON 18CM COM SERRILHA P/ USO GERAL 

EQUIPO FOTOSSEN MACRO C/SUSP LL REVER C/50 

CAMPO OPERA IODOFORADO 6648 66CM X 60CM IOBAN C/01 

AGULHA DESC. 40X8 21G C/100 (SEGURANÇA) 

FIO CATGUT SIMPLES 1 C/AG 4CM 1/2 CIRC 75CM C/24 

FIO CATGUT SIMPLES O C/AG 4CM 1/2 CIRC 75CM C/24 

MANGUITO DE PVC ADULTO OBESO PRETO 2 VIAS 

zBROM. BUTILESC / DIPIRONA 5ML C/120AMP 

ESTETO LITTMANN CLASSIC III 5620 AD PRETO 

SILDENAFILA CITRATO 50MG GEN C/04 CP REVEST. AD  

NORTRIPTILINA CLORIDRATO 75MG GEN C/30CAPS AD 

CONECTOR SEM AGULHA MAXZERO C/100 

SULFATO FERROSO 40MG C/500 CP 

FEXOFENADINA CLORID 180MG AD/PED C/10CP REVEST. 

PARACETAMOL 750MG GEN C/200 CP REVES IDOS 

PAPEL GRAU CIRURGICO 120MM X 100M 

PAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X 100M 

PAPEL GRAU CIRURGICO 250MM X 100M 

RISPERIDONA 3MG C/200CP REVEST. AD/PED  

CICLOPENTOLATO CLORID 1% 5ML AD/PED C/1 

VORICONAZOL 200MG C/14CP REVEST. 

TEGADERM ABSORBENT OVAL 90800 7,6CM X 9,5CM C/5UN 

zTEGADERM ABSORBENT QUA 90802 14,9CM X 15,2CMC/5UN 

AGUA PARA INJECAO 0100ML C/100 SIST FECHADO 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA ELASTICO ROSA C/50 

TOUCA PLISSADA C/ELAST ROSA 20 GR C/100UN 

zCIPROFLOXACINO / DEXAMETASONA 5ML SOL OFT C/01 

QUETIAPINA HEMIFUMARATO 25MG GEN C/200CP REV AD/PE 

ISOTRETINOINA 20MG GEN C/500 CAP AD 

CICLOSPORINA 25MG GEN C/50 CAP AD/PED 

CICLOSPORINA 50MG GEN C/50 CAP AD/PED 

CICLOSPORINA 100MG GEN C/50 CAP AD/PED 

CD 
AM WASSER FARMA 1,5811 O 
UN ABC 66,7801 

UN HARTMANN 10,3795 

UN 3M 659,6564 

UN BD 0,5915 

UN SHALON 6,0629 

UN SHALON 5,5038 

UN BIC 29,419 

AM TEUTO 1,7805 

UN 3M 968,5 

CP BRAINFARMA 0,7326 

CAP RANBAXY 1,0351 

UN BD 4,914 

CP VITAMED 0,055 basico item 175 

CP E.M.S. 1,3354 

CP E.M.S. 0,2048 

RL ZERMATT 74,7556 

RL ZERMATT 125,2623 

RL ZERMATT 156,5561 

CP CRISTALIA 0,5893 

FR LATINOFARMA 10,5349 

CP CRISTALIA 38,6482 

UN 3M O 

UN 3M 231,2466 

BO HALEX ISTAR, 2,963 

UN PROTDESC 2,08 

UN PROTDESC 0,3783 

FR LATINOFARMA 30,0625 

CP CRISTALIA 0,325 

CAP RANBAXY 0,7059 

CAP GERMED 1,9325 

CAP GERMED 4,0405 

CAP GERMED 7,3784 

• 



zLEVANLODIPINO BESILATO 2,5MG C/60 AD 

ALCOOL GEL 0450G 70% ANTISSEPTICO C/ PUMP C/12 

FRALDA GERIAT PEQUENA C/08F C/10PCT 

zFRALDA GERIAT MEDIA C/08F C/12PCT 

FRALDA GERIAT GRANDE C/08F C/12PCT 

FRALDA DESC. INFANTIL P C/14F C/15PCT (ATE 6KG) 

AGUA PARA INJECAO 0100ML C/70 SIST FECHADO 

AGUA PARA INJECAO 0250ML C/40 SIST FECHADO 

AGUA PARA INJECAO 0500ML C/24 SIST FECHADO 

SOL GLICOFISIOLOGICO 0250ML C/40 SIST FECHADO 

SOL GLICOFISIOLOGICO 0500ML C/24 SIST FECHADO 

SOL GLICOSE 5% 0100ML C/70 SIST FECHADO 

SOL GLICOSE 5% 0250ML C/40 SIST FECHADO 

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML GEN C/1 

DICLOFENACO SODICO 50MG GEN C/20 CP REVEST AD 

DIPIRONA 500MG/ML GEN GTS 20ML C/01FR 

FLUCONAZOL 150MG GEN C/01CAPS AD 

PREDNISONA 20MG GEN AD/PED C/10 CP 

PROPOFOL 0500MG 50ML C/05FR AD/PED IV 

ENALAPRIL MALEATO 05MG GEN C/30 CP AD 

zIBUPROFENO 50MG/ML GEN 30ML GTS AD/P D C/50FR 

DOPAMINA CLORID 5MG/ML 10ML IV C/10AM 

METOPROLOL TARTARATO 1MG/ML SML IV C/10 

MOXIFLOXACINO CLORIDRATO 400MG 250M 

PAROXETINA CLORID 20MG C/200CP REVEST. 

zPROPOFOL 1000MG 100ML C/O1FR AD/PED IV 

SONDA CARLENS CH37 DESC DIR EST S/GANCHO PVC 

TUBO DE SILICONE N.202 5X1OMM C/15 

VIT. C (ACIDO ASCORBICO) 500MG SML IM/IV C/100AMP 

zEQUIPO MICRO C/INJ SUSP LL ROTATIVO C/25 C/300 

CISPLATINA 50MG 50ML C/01 AD/PED IV 

ACICLOVIR 5% 10G C/1 AD/PED CREME 

PANTOPRAZOL 40MG GEN C/28CP REVESTIDOS AD 

CP BIOLAB 2,123 

UN RIOQUIMICA 26,1756 

UN MEDI HOUSE 1,6267 

UN MEDI HOUSE 1,5626 

UN MEDI HOUSE 1,728 

UN MEDI HOUSE 0,4966 

FR EQUIPLEX 2,7001 

FR EQUIPLEX 3,2534 

FR EQUIPLEX 3,6361 

FR EQUIPLEX 3,8046 

FR EQUIPLEX 4,16 

FR EQUIPLEX 3,1988 

FR EQUIPLEX 3,5404 

FR E.M.S. 4,4797 

CP E.M.S. 0,188 

FR E.M.S. 4,8251 

CAP E.M.S. 2,4596 

CP E.M.S. 0,6325 

FR CLARIS 77,8244 

CP E.M.S. 0,1721 

FR TEUTO 1,6203 basico item 110 

AM CRISTALIA 3,9663 basico item 59 

AM CRISTALIA 39,1498 

BO CRISTALIA 52,65 

CP CRISTALIA 0,3929 

FR CLARIS 98,7472 

UN BCI MEDICAL 401,6285 

MT MEDICONE 11,7286 

AM HYPOFARMA 1,547 

UN LA VITA 2,7331 

FR ACCORD 35,1187 

TB E.M.S. 3,6322 

CP E.M.S. 0,364 



BENGALA DE ALUMINIO TIPO T DOBRAVEL C/01 (PRATA) UN MERCUR 78,3444 

BENGALA DE ALUMINIO TIPO T C/01 (BRONZE) UN MERCUR 79,0036 

zPREDNISONA 5MG GEN C/20CP CP BRAINFARMA 0,145 

LUVA PROCED. PEQUENA VINIL S/TALCO C/1 C/20 CX DESCARPACK 109,6645 

AGULHA DESC. 30X8 21G C/100 (SEGURANÇA) UN BD 0,5915 

TOUCA PLISSADA C/ELAST BRANCA 20 GR C/100UN UN PROTDESC 0,2248 

TOUCA PLISSADA C/ELAST BRANCA 20 GR C/100UN UN PROTDESC O 

BRACADEIRA AD OBESO S/MANGUITO VELCRO BRIM C /1 UN BIC 73,632 

TOPIRAMATO 25MG C/60CP REVEST. AD/PED  CP CRISTALIA 0,325 

TOPIRAMATO 50MG C/60CP REVEST. AD/PED  CP CRISTALIA 0,611 

TOPIRAMATO 100MG C/60CP REVEST AD/PED CP CRISTALIA 0,7857 

zCEFAZOLINA SOD 1G 5/DIL C/50FR-AMP IM/IV AD/PED FR AGILA/MYLAN 1,8207 

MERCAPTOPURINA 50MG C/25 CP CP ASPEN 5,3223 

zESTETO SIMPLES STANDARD PRETO ADULTO C/1 UN BIC 71,8432 

ALCOOL GEL 055G 70% ANTISSEPTICO (FLIP TOP) C/12 UN RIOQUIMICA 3,2682 

SOL GLICOSE 10% 500ML C/30 SIST FECHADO FR FRESENIUS 4,5167 

PEDESTAL PARA SABONETEIRA ELETRONICA UN RIOQUIMICA 643,7176 

zTUBO COLETA SG VACUO AMARELO GEL 3,SML PLUS C/100 UN BD.. 0,6936 

TUBO COLETA SG VACUO GEL 8,5ML PLUS C/ UN BD.. 1,3178 

CEFEPIMA 2G S/DIL GEN C/10FR-AM IV AD/PED FR NOVAFARMA 14,423 

OXACILINA SODICA 500MG GEN S/DIL C/100 FR IV/PM FR BLAU 2,4595 

OMEPRAZOL 20MG C/56 CAP (FRASCO) CAP PHARLAB 0,1756 

IMIPENEM/CILASTATINA 500MG GEN C/25FR-AM AD/PED IV FR BIOCHIMICO 35,1351 

COLAR CERVICAL DE ESPUMA LEVE TAM. P AZUL UN MERCUR 26,5255 

COMPRESSA GAZ ALGODONADA 15X30(ABERT)EST C/48C/144 EV CREMER 2,9883 

DRENO PENROSE SILICONE RADIOPACO 10X300MM UN MEDICONE 16,8899 

FIO POLIGLICO O C/AG 4,0CM 1/2 CIRC CIL 70CM C/36 UN SHALON 7,3731 

CEFOTAXIMA 500MG S/DIL C/50FR-AMP IM/IV FR NOVAFARMA 4,304 

CEFTRIAXONA 1G S/DIL GEN C/100FR-AMP IV AD/PED FA BLAU 12,649 

LIDOCAINA 25MG/G + PRILOCAINA 25MG/G 5G C/1 TB CRISTALIA 20,605 

OMEPRAZOL 40MG GEN C/07 CAPS AD/PED CAP E.M.S. 0,3817 

CITALOPRAM BROMIDRATO 20MG C/200CP REVEST. AD CP CRISTALIA 0,3864 

NALTREXONA CLORIDRATO 50MG C/30CP REVEST, AD FR CP CRISTALIA 10,5403 



• r. 	'r 	 " 	••Cr: I 	• 

LAMOTRIGINA 25MG C/30CP 

ALENDRONATO DE SODIO 70MG GEN C/4CP AD 

zOMEPRAZOL 20MG GEN C/56 CAP AD/PED 

CIPROFLOXACINO 0,35% 5ML SOL OFT AD C/01 

CIPROFLOXACINO / DEXAMETASONA 3,5G POM OFT AD C/01 

CIPROFLOXACINO 0,35% 3,5G POM OFT AD C/01 

zTOBRAMICINA 0,3% 5ML SOL OFT AD/PED C/01 

TOBRAMICINA 0,3% 3,5G POM OFT AD/PED C/01 

zCARMELOSE SODICA 0,5% 5ML SOL OFT C/01 

zCARMELOSE SODICA 0,5% 15ML SOL OFT C/01 

PILOCARPINA CLORID 2% 10ML SOL OFT AD C/01 

ANDADOR DE ALUMINIO DOBRAVEL SUPER BRONZE 

zDICLOFENACO SODICO 0,1% 5ML SOL OFT AD C/01 

zPREDNISOLONA ACETATO 1% 5ML SUS OFT AD C/01 

BETAXOLOL CLORIDRATO 0,5% 5ML SOL OFT AD C/01 

zFLUORMETOLONA ACETATO 0,1% 5ML SUS OFT AD C/01 

BENOXINATO CLORIDRATO 0,4% 10ML SOL • FT AD/PED C/1 

NAFAZOLINA 0,05% / ZINCO 0,4% 10ML SO OFT AD C/1 

zLUBRIFICANTE OFTALMICO 15ML C/01 

zLUBRIFICANTE OFTALMICO 5ML SOL OFT C/ 

zLUBRIFICANTE OFTALMICO 15ML SOL OFT C/ 

SERINGA GASOM HEPARI LITIO 3ML LL C/10 C/100 -LIN 

FINASTERIDA 5MG GEN C/30 CP REVESTIDOS A 

SINVASTATINA 10MG GEN C/30CP REVEST. AD  

CLOREXIDINA 2% ALCOOLICA 0100ML C/30 

CLOREXIDINA 2% SOL. AQUOSA TOPICA 0100ML C/30 

CLOREXIDINA 2% SOL. AQUOSA TOPICA 1000ML C/12 

CLOREXIDINA 2% ALCOOLICA 1000ML C/12FR 

LOSARTANA POTASSICA 50MG GEN C/30CP REV AD 

TAMOXIFENO CITRATO 20MG GEN C/30CP REVEST. AD  

NORFLOXACINO 400MG GEN C/14CP REVESTIDOS 

SERINGA GASOM HEPARI LITIO 1ML C/10 C/100 A-LINE 

COLETOR 01,5LT DESCARBOX PREMIUM C/20 

CP CRISTALIA 0,4035 

CP E.M.S. 0,7686 

CAP NEO QUIMICA 0,347 

FR LATINOFIRMA 17,1224 

TB LATINOFARMA 33,2626 

TB LATINOFARMA 32,5372 

FR LATINOFARMA 20,202 

TB LATINOFIRMA 31,6092 

FR LATINOFARMA 16,2912 

FR LATINOFARMA 48,9576 

FR LATINOFARMA 28,1061 

UN MERCUR 247,4723 

FR LATINOFARMA 26,3553 

FR LATINOFARMA 35,6031 

FR LATINOFARMA 23,7162 

FR LATINOFARMA 26,9762 

FR LATINOFARMA 22,6122 

FR LATINOFIRMA 13,6202 

FR LATINOFARMA 48,5943 

FR LATINOFIRMA 24,4748 

FR LATINOFARMA 65,8624 

UN BD.. 3,2592 

CP MERCK 0,7258 basico item 90 

CP MERCK 0,188 

FR RIOQUIMICA 3,3652 

FR RIOQUIMICA 3,0268 

LT RIOQUIMICA 15,4011 

LT RIOQUIMICA 18,4279 

CP RANBAXY 0,0443 

CP BLAU 0,871 

CP LAB. GLOBO 0,6676 

UN BD.. 3,276 

UN DESCARBOX 5,772 



UN 

FR 

BO 

FR 

FR 

zCOLETOR 03LT DESCARBOX PREMIUM C/20 

VORICONAZOL 200MG C/01 FR-AMP IV AD/PED. 

CIPROFLOX CLORID 200MG 100ML IV AD C/12 

zLUBRIFICANTE OFTALMICO 5ML C/01 

zOFLOXACINO 0,3% 5ML SOL OFT AD C/01 

DESCARBOX 

CRISTALIA 

HYPOFARMA 

LATINOFARMA 

LATINOFARMA 

2,6936 

487,9398 

31,8188 

17,271 

O 

ENALAPRIL MALEATO 20MG C/500CP AD 
	

CP 	SANVAL 
	

0,123 
	

basico item 132 

CADEIRA DE RODAS BANHO BR SANITARIO 

FERRICO (SACARATO HIDROX) 20MG/ML 5ML C/5 IV 

LENCO P/ BANHO 30X35 CM C/100 C/12PCT 

PLACA PETRI 150X2OMM S/ DIVISAO VIDRO C/6 C/24 

QUETIAPINA HEMIFUMARATO 100MG C/30CP REVEST AD/PED 

BROMAZEPAM 6MG GEN C/30CP AD 

PANTOPRAZOL 20MG GEN C/28CP REVEST. AD/PED  

BROMAZEPAM 3MG GEN C/30CP AD 

FIO POLIGLICO 1 C/AG 3,5CM 1/2 CIRC CIL 70CM C/36 

FIO POLIGLICO 2 C/AG 2,5CM 1/2 CIRC CIL 	M C/36 

FIO POLIGLICO 3 C/AG 3,0CM 3/8 CIRC CIL 70C 	/36 

zNORFLOXACINO 400MG C/14CP AD 

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG C/200CP PED 

ACIDO ACETILSALICILICO 500MG C/200CP AD 

DEXMEDETOMIDINA CLORIDRATO 100MCG/ML 2ML GEN 

SONDA ENDOTRAQUEAL C/BL POLAR NASAL 7,OOMM C/01 

FENILEFRINA CLORIDRATO 10MG 1ML AD C/SOAMP 

NEOMICINA / DEXAM /POLIMIXINA B 5ML SOL OFTC/01(I) 

FIO NYLON O C/AG 2,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 

FIO NYLON O C/AG 3,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 

FIO POLIPROPILENO O C/AG 2,5CM 1/2 CIRC 75CM C/24 

FIO POLIPROPILENO O C/AG 3,5CM 1/2 CIRC 75CM C/24 

SALBUTAMOL SULFATO XPE 2MG/5ML 120ML C/1FR AD/PED 

CLONAZEPAM 2MG GEN C/500CP AD/PED 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST VISCOSE ENV/5 C/30 

FENTANILA CITRATO 0,05MG/ML 02ML C/50 EST S/CONSER 

JAGUARIBE 

BLAU 

CREMER 

CRAL 

CRISTALIA 

E.M.S. 

E.M.S. 

E.M.S. 

SHALON 

SHALON 

SHALON 

MEDQUIMICA 

MEDQUIMICA 

MEDQUIMICA 

UNIAO QUIMICA 

SMITHS 

CRISTALIA 

LATINOFARMA 

SHALON 

SHALON 

SHALON 

SHALON 

MEDQUIMICA 

CP RANBAXY 

EV 	NEVE 

AM CRISTALIA 

616,1966 

14,0968 

39,9459 

32,2227 

1,283 

0,2454 

0,3363 

0,2146 

6,8268 

7,3732 

7,3732 

0,3328 

0,0559 basico item4 

0,143 

112,2867 

14,4755 

15,0272 

1,7718 

1,6419 

3,6707 

3,3987 

3,341 

0,0793 

0,9162 

7,6773 

UN 

AM 

PCT 

UN 

CP 

CP 

CP 

CP 

UN 

UN 

UN 

CP 

CP 

CP 

AM 

UN 

AM 

FR 

UN 

UN 

UN 

UN 

FR 

1 



CUBA REDONDA ECONOX 13 X 06CM 500ML C/1 

BACIA LUMINOX 35 X 7,2CM INOX 3.500ML C/1 

VENLAFAXINA CLORIDRATO 75MG GEN C/30CAPS AD 

NORFLOXACINO 400MG GEN C/14CP REVEST. AD  

ATORVASTATINA CALCICA 40MG GEN C/30CP REVEST. AD  

BROM. BUTILESCOPOLAMINA 10MG C/20DRG 

HALOPERIDOL 2MG/ML 0,2% 20ML C/10FR AD/PED 

SCALP VACUTAINER BD N. 21/7 SEGURANÇA C/50 C/200 

SCALP VACUTAINER BD N. 23/7 SEGURANÇA C/50 C/200 

AGULHA DESC. VACUTAINER MULT 25X7 22G C/100 

AGULHA DESC. VACUTAINER MULT 25X8 21G C/100 

SERINGA GASOM HEPARI LITIO 3ML C/AG SEG C/100 PRES 

ADAPTADOR P/COLETA VACUO REUSAVEL HOLDERC C/250 

ADAPTADOR P/COLETA VACUO REUSAVEL PRONTO HOLD C/20 

ADAPTADOR P/COLETA VACUO DESCARTAVEL (HOLDER)C/250 

PAROXETINA CLORID 20MG GEN C/30CP REVEST AD 

AGULHA DESC. VACUTAINER ECLIPSE 32X7 22G C/48 

AGULHA DESC. VACUTAINER ECLIPSE 32X8 21G C 48 

PAPEL GRAU CIRURGICO 70MM X 100M 

TRAMADOL CLORIDRATO 100MG/ML 10ML C/1 A (GOTAS) 

TRAMADOL CLORIDRATO 100MG C/10CP REVES A 

CAVILON 3392GBR CREME BARREIRA DURAVEL 92G 

IMATINIBE MESILATO 400MG GEN C/30 CP REVES 

AZITROMICINA 500MG DI-HID PO LIOFIL C/10FR I 

EQUIPO POLIFIX 2 VIAS NEO SIST FEC LS c/20 C/1000 

MIDAZOLAM 5MG 5ML C/50AMP EV/IM/RETAL AD/PED 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC S/BALAO 3,0 C/1 C/10 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC S/BALAO 3,5 C/01 C/10 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC S/BALAO 4,0 C/1 C/10 

OXIMETRO DIGITAL AD C/01 AZUL (PARA DEDO) 

zBISACODIL 5MG C/20 CP REVEST. AD/PED  

FENTANILA CITRATO 0,05MG/ML 10ML C/25 NAO EST C/CO 

BROM. BUTILESC / DIPIRONA 20ML GTS C/01 AD/PED 

UN FAMI-ITA 	 41,8916 

UN FAMI-ITA 	 199,3178 

CAP E.M.S. 	 2,4761 

CP 	E.M.S. 	 0,6951 

CP 	E.M.S. 	 0,8258 

DRG 	BOEHRINGER INGELHEIM 	0,7963 

FR 	CRISTALIA 	 5,9571 

UN BD.. 	 3,5311 

UN BD.. 	 3,5311 

UN BD.. 	 0,5877 

UN BD.. 	 0,5877 

UN BD.. 	 4,7912 

UN BD.. 	 0,4012 

UN BD.. 	 8,0851 

UN BD.. 	 0,2226 

CP 	E.M.S. 	 0,3455 

UN BD.. 	 0,8515 

UN BD.. 	 0,9135 

RL ZERMATT 	 39,2478 

FR 	CRISTALIA 	 21,0838 

CP 	CRISTALIA 	 2,9792 

UN 3M 	 99,1683 

CP 	CRISTALIA 	 56,316 

FA EUROFARMA. 	 105,4054 

UN EMBRAMED 	 O 

AM 	UNIA° QUIMICA 	 19,37 

UN 	BCI MEDICAL 	 71,2384 

UN 	BCI MEDICAL 	 80,0522 

UN 	BCI MEDICAL 	 79,6948 

UN BIC 	 212,361 

CP BRAINFARMA 	 0,0328 

FR 	CRISTALIA 	 13,65 

FR MEDQUIMICA 	 8,9202 



AGULHA FISTULA 17G 1,45x25 C/1 C/150 (2 AGULHAS) EMB NIPRO 4,7276 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 08 SILICONE 3ML C/1 PÇ RUSCH. 109,5197 

CABO DE BISTURI N.4 14CM UN ABC 15,99 

CURATIVO TRAQUEO PROTECARE 07X11CM EST C/05 C/30 UN CREMER 50,2246 

AMILORIDA + HIDROCLOROTIAZIDA 5MG + 50MG GEN C/30 CP E.M.S. 0,2383 

PAPEL GRAU CIRURGICO 170MM X 100M RL ZERMATT 109,6333 

CLONAZEPAM 2MG GEN C/500CP AD/PED CP SUN 0,0689 

BETAMETASONA FOSF 2MG/DIPROP 5MG 1ML GEN C/06 AMP AM EUROFARMA 6,0607 

EXTENSOR 40CM LL 12 FR ADULTO C/50 C/250 UN EMBRAMED/CREMER 1,7957 

DONEPEZILA CLORID 10MG GEN C/30CP REVESTIDOS AD CP RANBAXY 2,4422 

CETOCONAZOL 20MG/G 2% 30G GEN CREM AD/PED C/1 TB E.M.S. 5,3413 

ESPECULO VAGINAL PP DESC. NAO LUBR. (NAO EST) C/50 UN KOLPLAST 1,9356 

COMPRESSA GAZ ALGODONADA 10X15 (ABERTA) EST EV CREMER 1,7407 

FITA MEDIPORE H 2864BR 10CMX4,5M C/01 C/24 RL 3M 154,5064 

TEGADERM ADVANCED I.V.1682 5,OCMX5,7CM C/10 C/100 UN 3M 19,955 

TEGADERM ADVANCED EST I.V.1680 3,8CM X 4,5CM C/100 UN 3M 19,6079 

VITAMINA K (FITOMENADIONA) 10MG/ML 1ML C/25AMP IM AM CRISTALIA 1,9002 

CANULA P/ ASPIRADOR UTERINO 6 EST. C/01 C/240 UN KOLPLAST 47,0192 

CANULA P/ ASPIRADOR UTERINO 9 EST. C/01 C/240 UN KOLPLAST 17,7067 

ASPIRADOR UTERINO 2 VALV. EST. C/01 C/60 UN KOLPLAST 240,3181 

SECNIDAZOL 1000MG C/500CP AD CP VITAMEDIC 1,3597 

zAMOXICILINA 500MG GEN C/500CAPS CP TEUTO 0,2306 

zBOLSA AGUA QUENTE 2000ML LILAS (TAM. GRANDE) UN MERCUR 55,5848 

SUSPENSORIO ESCROTAL TAM P UN MERCUR 29,9975 

FAIXA ABDOMINAL ELÁSTICA ESPECIAL 25CMX1,40M C/01 UN MERCUR 166,6786 

BOLSA TERMICA GEL PARA OMBROS (FRIO/CALOR) C/01 UN MERCUR 92,3995 

ESTABILIZADOR P/ TORNOZELO TIPO "CAST" C/01 UN MERCUR 76,5423 

TORNOZELEIRA ESPOTIVA COM CADARCO P C/01PAR PR MERCUR 62,4663 

BOTA 'MOBILIZADORA CURTA TAM. P UN MERCUR 124,9326 

BOTA 'MOBILIZADORA CURTA TAM. M 11N MERCUR 162,9222 

BOTA 'MOBILIZADORA CURTA TAM. G UN MERCUR 134,927 

PASTA P/ ULTRASSOM/ECG 1KG INCOLOR SACHE GEL UN MERCUR 14,5503 

PASTA P/ ULTRASSOM/ECG 1KG INCOLOR GEL UN MERCUR 17,1967 



PASTA P/ ULTRASSOM/ECG 320G INCOLOR GEL CX C/06UN 

ESTETO SIMPLES STANDARD VINHO ADULTO C/1 

METADONA CLORID 10MG 1ML C/25 AD/PED IM/SC 

CETOCONAZOL 2% 20MG/G CREME 30G GEN C/1 

CANULA P/ ASPIRADOR UTERINO 7 EST. C/01 C/ 

CANULA P/ ASPIRADOR UTERINO 10 EST. C/01 C/ 

TESOURA CIRURGICA 15CM RETA ROMBA/ROMBA 

TESOURA CIRURGICA 17CM RETA ROMBA/ROMBA 

BANDEJA ECONOX 42 X 30 X 4,5CM 4.200ML C/1 

CUBA REDONDA ECONOX 10 X 05CM 300ML C/1 

SOL FISIOLOGICO 1000ML (P/ LIMPEZA SEM TAMPA) C/10 

SOL FISIOLOGICO 0100ML C/12 C/72 C/GOTEJADOR E TAM 

SOL FISIOLOGICO 0250ML C/12 C/48 C/GOTEJADOR 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F RX EST ENV/10 ETO C/240 

zMEMANTINA CLORIDRATO 10MG GEN C/60CP REVESTIDO 

LUVA PROCED. PEQUENA LATEX C/1 C/10 

LUVA PROCED. MEDIA LATEX C/1 C/10 

LUVA PROCED. GRANDE LATEX C/1 C/10 

LUVA PROCED. EXTRA P LATEX C/1 C/10 

FIO POLIPROPILENO 2-0 C/AG 2,5CM 1/2 CIRC 75CM e 24 

TEMOZOLOMIDA 250MG GEN C/05CAP AD/PED (ERAS 

zTESTE DESAFIO 41482F C/01 IND BI01492+CLAS5 C/24 

VENLAFAXINA CLORIDRATO 75MG GEN C/28CP AD 

AZITROMICINA 500MG DI-HID PO LIOFIL C/10FR IV AD 

CLOREXIDINA 0,2% SOL AQUOSA TOP 30ML C/30 

HALOPERIDOL DECANOATO 70,52MG=50MG 1ML C/25AMP IM 

BIPERIDENO LACTATO 5MG/ML 1ML C/25AMP AD/PED IM/IV 

CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS 20ML C/01 FR AD/PED 

METARAMINOL HEMITARTARATO 10MG 1ML C/25AMP 

FENTANILA CITRATO 0,05MG/ML 05ML C/10 NAO EST S/CO 

SOL MANITOL 20% 250ML C/48 SIST FECHADO 

CATETER TIPO ÓCULOS P/OXIGÊNIO NEO GMI06 C/01 C/12 

NALBUFINA CLORIDRATO 10MG 1ML C/25AMP (REF) 

UN MERCUR 	 11,1973 

UN BIC 	 71,8432 

AM CRISTALIA 	 6,975 

TB MEDLEY 	 15,2718 

UN KOLPLAST 	 34,118 

UN KOLPLAST 	 17,5676 

UN ABC 	 37,067 

UN ABC 	 46,4993 

UN 	FAM I-ITA 	 142,5668 

UN 	FAM I-ITA 	 21,047 

FR 	JP 	 2,99 

FR FARMAX 	 2,315 

FR FARMAX 	 3,0893 

EV CREMER 	 1,5269 

CP TEUTO 	 1,0717 

CX 	MEDIX BRASIL 	 134,5682 

CX 	MEDIX BRASIL 	 134,5682 

CX 	MEDIX BRASIL 	 134,5682 

CX 	MEDIX BRASIL 	 134,5682 

UN SHALON 	 2,628 

CAP SUN 	 979,3917 

UN 3M 	 O 

CAP RANBAXY 	 1,4451 

FA CRISTALIA 	 122,9735 

FR 	RIOQUIMICA 	 1,7568 

AM CRISTALIA 	 11,8581 

AM CRISTALIA 	 3,1636 

FR 	CRISTALIA 	 11,4189 

AM CRISTALIA 	 8,1585 

AM CRISTALIA 	 8,8722 

FR 	FRESENIUS 	 6,24 

UN 	GABISA MEDICAL INTER 	25,0042 

AM CRISTALIA 	 14,1408 

O) 



ATORVASTATINA CALCICA 20MG GEN C/30CP REVEST. CP E.M.S. 0,5833 

CAVILON 3391GBR CREME BARREIRA DURAVEL 28G UN 3M 55,3233 

zNAPROXENO 500MG GEN C/10 CP AD CP TEUTO O 

DESVENLAFAXINA SUCCIN MONOIDRAT 50MG GEN C/30CP CP EUROFARMA 1,7551 

GARROTE TORNIQUETE VACUTAINER AZUL 45CM C/25UN UN BD.. 1,9656 

DOCETAXEL 20MG/1ML GEN C/01 AD IV(PRONTO USO) FA GLENMARK 91,5928 

DOCETAXEL 80MG/4ML GEN C/01 AD IV(PRONTO USO) FR GLENMARK 234,6601 

FLUORURACILA 50MG/ML 10ML IV AD C/01FR-AMP FR ACCORD 7,0223 

ZOLPIDEM HEMITARTARATO 10MG C/20CP AD CP BIOLAB 0,8432 

OLANZAPINA 5MG GEN AD C/30CP REVESTIDOS CP GEOLAB 1,7576 

BETAMETASONA FOSF 2MG/DIPROP 5MG 1ML C/25 AMP AM CRISTALIA 7,4064 

HEPARINA SODICA 5.000UI/ML 5ML C/25AMP IV/SC AM BLAU 18,85 

zFLUMAZENIL 0,5MG/5ML C/5 AMP AD/PED IV AM TEUTO 11,375 

VOLUVEN 6% 60MG/ML 0500ML C/30(HIDROXIETILAMIDO) FR FRESENIUS 42,64 

SONDA CARLENS CH37 DESC ESQ EST S/ GANCH PVC UN BCI MEDICAL 366,86 

TRAMADOL CLORIDRATO 50MG 1ML IV/IM C/25 AMP AD AM CRISTALIA 3,233 

GLICOSAMINA SULFATO 1,5G 3,95G C/30 ENV E.M.S. 2,197 

SERINGA POSIFLUSH 5ML C/ HEPARINA 5ML 100USP C/30 UN BD 12,4111 

VORICONAZOL 200MG GEN C/01 FR-AMP IV'AD/PED. FR CRISTALIA 1018,7371 

ATADURA ELASTICA 05CM 2,2M C/12 (EMB INDI.VID) 

ATADURA ELASTICA 08CM 2,2M C/12 (EMB INDIVI I 	Ail 
RL 

RL 

POLARFIX 

POLARFIX 

0,6648 

1,1287 

ATADURA ELASTICA 12CM 2,2M C/12 (EMB INDIVIDOI RL POLARFIX 1,391 

SACO LIXO BRANCO 015LT 4,5KG C/100 UN RAVA 0,1524 

ALCOOL 70% ESPUMA 260ML C/PUMP C/12 UN RIOQUIMICA 36,901 

zDEXAMETASONA FOSF + ACETATO 2MG/ML+8MG/ML 1ML C/1 AM ACHE 14,5032 

zCEFALEXINA 500MG GEN C/10 CP REVESTIDOS AD CP E.M.S. 0,467 basico item 41 

SINVASTATINA 40MG GEN C/30 CP REVEST. AD  CP E.M.S. 0,2635 

FENOBARBITAL 200MG 2ML C/25 AD/PED IM/IV AM CRISTALIA 2,9812 

ESTETO LITTMANN CLASSIC III 5803 AD PRETO UN 3M 1006,148 

ESTETO LITTMANN CLASSIC III 5809 AD CHOCOLATE UN 3M 1053,1026 

GRANISETRONA CLORIDRATO 3MG 3ML GEN C/01 AD/PED AM HYPOFARMA 16,8186 

OMEPRAZOL 20MG GEN C/28 CAPS AD/PED CAP E.M.S. 0,3413 

IMIPENEM/CILASTATINA 500MG GEN C/10FR-AM IV AM MIDFARMA 36,7162 



CLOPIDOGREL BISSULFATO 75MG GEN C/28CP REV, AD 

SAPATILHA PROPE DESC. BRANCA C/50PR C/2400PR 

TELA POLIPROPILENO MARLEX (INORGANICA) 15X15CM C/1 

TUBO ENDOT, N. 4,5 C/BALAO DESC. C/1 C/10 

TEGADERM CHG 1657R 8,5CM X 11,5CM C/5 C/25 

CAMPO OPERA EST 85G (17G) 25X28 ETO RX C/140 

VORICONAZOL 200MG GEN C/14CP REVEST. 

ALFAEPOETINA(RHU EPO)40.000UI/ML 1ML C/1 IV/SC SER 

MASCARA LARINGEA DE SILICONE TAM. 5,0 

FINGOLIMODE CLORIDRATO 0,5MG GEN C/28 CAP DURAS AD 

TRAMADOL CLORIDRATO 100MG C/10CP REVES LIB PROLON 

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML GEN IV AD/PED C/05 

CITALOPRAM BROMIDRATO 20MG GEN C/30CP REVEST. 

CARBOCISTEINA XPE 50MG/ML GEN 100ML AD 

CARBOCISTEINA XPE 20MG/ML GEN 100M1 INF 

CEFALEXINA 500MG GEN C/08 CP REVESTIDOS AD 

OLANZAPINA 5MG GEN AD C/30CP REVESTIDOS 

zHIDROCLOROTIAZIDA 50MG GEN C/20CP AD/PED 

ONDANSETRONA 4MG 2ML C/25AMP IM/IV 

DIOSMINA 450MG HESPERIDINA 50MG C/60CP REVE TIDOS 

PULSEIRA IDENTIF. MAE E FILHO BRANCA C/NUMERO 	O 

CLOPIDOGREL BISSULFATO 75MG GEN C/28CP REV. AD  

FITA AUTOCLAVE 19X30 C/01 C/48 

COLETOR 07LT RESIDUOS QUIMIOT-BRANCO-RIGIDO C/24 

MASCARA RESP. 9360H+BR PFF2 (5) AURA C/20 C/240 

BETAISTINA DICLORIDRATO 8MG C/30CP AD 

FIXADOR DE TUBOS E SONDAS NASAIS C/10 C/100 

DIMETICONA 40MG C/20 CP (SIMETICONA) 

RIVAROXABANA 15MG C/14CP REVEST AD 

CETOPROFENO 100MG 2ML GEN C/25 IM (50MG/ML) 

SELADORA TERMICA MODELO APG.40 110/220V 

FITA AUTOCLAVE VAPOR 18X55 1322 C/1 C/28RL 

• CP 
	

RAN BAXY 

PR 
	

DESCARPACK 

UN VENKURI 

UN 
	

BCI MEDICAL 

UN 3M 

PCT AMERICAN 

CP 
	

CRISTALIA 

SER BLAU 

UN SMITHS 

CAP E.M.S. 

CP 
	

CRISTALIA 

AM BLAU 

CP 
	

E.M.S,  

FR 
	

E.M.S. 

FR 
	

E.M.S. 

CP 
	

E.M.S. 

CP 
	

E.M.S. 

CP 
	

E.M.S. 

AM CRISTALIA 

CP 
	

BIOLAB 

PR 
	

KOLPLAST 

CP 
	

E.M.S. 

RL 
	

MISSNER 

UN DESCARPACK 

UN 3M 

CP 
	

APSEN 

UN 3M 

CP 
	

E.M.S. 

CP 
	

BAYER 

AM CRISTALIA 

UN 
	

EVEREST 

RL 
	

3M  

0,598 

1,1128 

62,0413 

19,7311 

105,7303 

7,8792 

38,6482 

1097,973 

84,3244 

222,5584 

3,367 

5,057 

0,2956 

7,9586 

6,2674 

2,0379 

1,5811 

0,116 

5,3577 

0,73 

2,0794 

0,7203 

6,5116 

26,2952 

10,7744 

0,6149 

5,0207 

0,1967 

11,7021 

3,1457 

4924,959 

39,9685 



COMADRE ECONOX TIPO PA 40 X 28CM INOX 3,5L 

ESTETO DUPLO RAPPAPORT LILAS C/01 

ESTETO SIMPLES STANDARD ROYAL ADULTO C/1 

ESTETO SIMPLES STANDARD VERMELHO ADULTO C/1 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY VELCRO ROXO 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY VELCRO AZUL 

APARELHO PRESSA() S/EST AD NY VELCRO VERMELHO 

PROTAMINA CLORID 1000UI/ML 5ML C/25AMP IV 

ALGODAO DISCO 35GR C/1 C/210 

ALGODAO BOLAS 50GR C/90 

ALGODAO HIDROFILO 500GR C/20 

COMPRESSA GAZ 10X10 13F C/500 ULTRACOTTON 

zCOMPRESSA GAZ 7,5X7,5 09F EST ENV/10 C/264ULTRACO 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F EST ENV/05 C/324 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST ENV/05 C/300 

COMPRESSA GAZ ALGODONADA 10X50(ABERT)EST C/01 C/70 

LUVA NITRILICA VERDE LONGA MED C/FORRO C/01 C/12 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.9,OMM AJUSTAVEL/LONGA 

CANULA TRAQUEOST. BIESALSKI S/BALAO N.9,OMM 

ROSUVASTATINA CALCICA 10MG GEN C/30CP REVE 

COMPRESSA BANHO 35CMX45CM C/1C/16PCT (50 U 

DICLOFENACO POTASSICO 50MG GEN C/20 CP REVE 

AMOXICILINA/CLAVULAN 400MG/5ML 70ML GEN C/1 

SCALP VACUTAINER BD N. 25/7 SEGURANÇA C/50 C/200 

TUBO COLETA SG VACUO S/REAGENTE 3ML C/100 PLÁSTICO 

TUBO COLETA SG VACUO FLUORETO/EDTA 4ML PLUS C/100 

LANCETA MICROTAINER QUIKHEEL 2,50X1,00 C/50 

TUBO COLETA SG VACUO S/REAGENTE 3ML C/100 PLÁSTICO 

TUBO COLETA SG VACUO CITRATO AZUL 4,5ML C/100 

AGULHA DESC. 25X10 BD C/100 

CETOPROFENO 50MG GEN C/24 CAP AD 

zRANITIDINA CLORID 150MG GEN C/20 CP REVES. AD/PED  

LOSARTANA POTASSICA 50MG GEN C/960CP REV AD 

UN FAMI-ITA 	 169,3164 

UN 	P.A. MED 	 60,268 

UN BIC 	 99,97 

UN BIC 	 79,976 

UN 	P.A. MED 	 107,328 

UN 	P.A. MED 	 121,3888 

UN 	P.A. MED 	 121,394 

AM CELLERA 	 4,6353 

PCT 	MELHOR MED 	 2,547 

PCT 	MELHOR MED 	 2,3455 

RL 	MELHOR MED 	 13,4316 

PCT 	MELHOR MED 	 53,1024 

EV 	MELHOR MED 	 0,5282 

EV 	MELHOR MED 	 0,4898 

EV 	MELHOR MED 	 0,546 

EV 	MELHOR MED 	 2,548 

PR VOLK 	 O 

UN 	BCI MEDICAL 	 232,6321 

UN 	BCI MEDICAL 	 259,0522 

CP RANBAXY 	 0,559 

PCT AMERICAN 	 65,9656 

CP 	E.M.S. 	 0,159 

FR 	E.M.S. 	 20,3458 

UN BD.. 	 3,7595 

UN BD.. 	 0,6868 

UN BD.. 	 0,8471 

UN BD.. 	 5,9826 

UN BD.. 	 0,6868 

UN BD.. 	 1,4392 

UN BD 	 0,2115 

CAP E.M.S. 	 0,3341 

CP 	E.M.S. 	 0,1897 

CP PRATI-DONADUZZI 	 0,1498 



c 

FIO NYLON 5-0 C/AG 2,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 (CUT) 

AZITROMICINA 500MG GEN C/03CP REVEST. AD/PED  

LIDOCAINA 2% 5ML S/VASO C/100AMP (NAO EST.) 

SONDA FOLEY 2 VIAS N, 12 SILICONE 10ML C/1 C/10 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 14 SILICONE 10ML C/1 C/10 

zMANGUITO DE PVC ADULTO PRETO 2 VIAS 

CETOPROFENO 20MG/ML 20ML GEN 

PALONOSETRONA CLORID 0,05MG/ML 5ML GEN AD IV C/01 

MALHA TUBULAR 30CM 25MT C/15 

POCHETE P/BOMBA INFUSAO 100ML E 250ML C/1 

CISPLATINA 10MG 10ML C/01 AD/PED IV 

ATENOLOL 050MG GEN C/30 CP AD 

INDAPAMIDA 1,5MG GEN AD C/30CP REVEST LIBER PROLON 

TEICOPLANINA 400MG C/DIL(3ML) C/05FR-AMP IV/IM 

AMOXICILINA/CLAVULAN 1G+0,2 S/DIL C/10 IV 

zCOLETOR 07LT RESIDUOS TOXICOS LARANJA RIG C/1C/24 

ROTULO GERMI RIO PLUS 750ML FRENTE C/25(P/FR VAZIO 

ROTULO GERMI RIO PLUS 750ML VERSO C/25(P/. R VAZIO) 

CODEINA 30MG / PARACETAMOL 500MG GEN C 12CP AD/PED 

SINVASTATINA 10MG GEN C/30 CP REVEST. AD  

SINVASTATINA 20MG C/30 CP REVEST. AD  

PARACETAMOL 200MG/ML GEN GTS 10ML C/100F 

SALBUTAMOL SULF. XPE 2MG/5ML GEN 120ML C/ 

CAPA PROTETORA 60 X 90 C/1 C/100 

VERAPAMIL CLORID 80MG GEN C/30 CP REVEST 

ESOMEPRAZOL MAGNÉSICO 40MG GEN C/28CP REVESTIDOS 

AMOXICILINA 500MG GEN C/30CAP DURAS 

ENOXAPARINA 60MG/0,6ML C/2 IV/SC C/ DISPOS SEGUR 

ENOXAPARINA 40MG/0,4ML C/10 IV/SC C/DISPOS SEGUR 

HIDROXIZINA DICLORIDRATO 25MG C/30CP AD/PED 

TRAZODONA CLORIDRATO 100MG GEN C/30CP REVEST. AD  

CEFADROXILA 500MG GEN C/8CAPS DURAS AD/PED 

CEFADROXILA 250MG/5ML 100ML GEN C/01 FR AD/PED 

UN SHALON 	 O 

CP 	E.M.S. 	 7,4841 

AM HYPOFARMA 	 1,6338 

PÇ RUSCH, 	 72,3145 

PÇ 	RUSCH, 	 72,2336 

UN BIC 	 25,558 

FR EUROFARMA 	 5,942 

FA ACCORD 	 287,4693 

RL ORTHOLEV 	 37,951 

UN NIPRO 	 11,379 

FR ACCORD 	 18,2832 

CP 	E.M.S. 	 0,1464 	basico item 19 

CP 	E.M.S. 	 0,3601 

FR EUROFARMA, 	 73,7874 

FR EUROFARMA, 	 51,87 

UN DESCARPACK 	 26,13 

UN RIOQUIMICA 	 1,4659 

UN RIOQUIMICA 	 1,4659 

CP EUROFARMA 	 0,855 

CP 	E.M.S. 	 0,2284 

CP 	E.M.S, 	 0,1763 

FR FARMACE 	 1,3416 

FR FARMACE 	 2,0647 

UN ESTERILI-MED 	 3,8425 

CP 	E.M.S. 	 0,2981 

CP 	E.M.S. 	 2,2662 

CAP E.M,S. 	 0,773 

SER MYLAN 	 52,8675 

SER MYLAN 	 37,0401 

CP 	E.M.S, 	 0,2478 

CP 	E.M.S. 	 1,2022 

CAP E.M.S. 	 1,3659 

FR 	E.M.S, 	 31,7095 



SINVASTATINA 20MG C/500 CP REVEST. AD  

METRONIDAZOL 0,5% 100ML SIST FECH C/80 

POLIMIXINA B 500.000UI C/25FR AD/PED IM/IV 

TEGADERM CHG 1659R 10CM X 15,5CM C/5 C/25 

ATADURA ELASTICA 25CM 2,2M C/12 (EMB INDIVID) 

zAPARELHO PRESSA() S/EST AD NY VELCRO LILAS 

CICLOSPORINA 100MG/ML P/MICROEMULSAO 50ML C/1 

AZITROMICINA 500MG DI-HIDR C/500 CP REV AD/PED 

DIPIRONA / PROMET / ADIF GTS 20ML C/01FR 

FLUCONAZOL 150MG GEN C/2 CAPS 

ATADURA CREPOM 06CM 13F 1,8MT IND C/12 

ATADURA CREPOM 25CM 13F 1,8MT IND C/12 

AVENTAL DESC. MANGA LONGA 20G LEVE C/10 ELAST 

FIO CATGUT SIMPLES 2-0 C/AG 3CM 3/8 CIRC 75CM C/24 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 26 LATEX C/1 C/10 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 4,5 DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 5,0 DESC. C/1 10 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 5,5 DESC. C/1 C/1 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 6,0 DESC. C/1 C/10 

zTUBO ENDOT. S/BALAO N. 7,0 DESC. C/1 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 8,0 DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 6,0 DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 6,5 DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 8,5 DESC. C/1 C/10 

ENOXAPARINA 20MG/0,2ML C/10 IV/SC C/DISPOS SEGUR 

CLORETO DE SOD 10% 10ML C/200 (PLASTICO) 

HIDROXIUREIA 500MG C/100 CAPS GELATINOSA DURAS AD 

ESCITALOPRAM OXALATO 15MG GEN C/30CP REVESTIDO AD 

zCODEINA 30MG / PARACETAMOL 500MG GEN C/24CP AD/PE 

PROPOFOL 20MG/ML 50ML C/1 SER AD IV 

PROPOFOL 10MG/ML 50ML C/1 SER AD IV 

CEFAZOLINA SOD 1G S/DIL GEN C/50FR IM/IV 

CLORAMBUCILA 2MG C/25CP REVES AD/PED 

CP 
	

SANVAL 

FR 
	

FRESENIUS 

FR 
	

MYLAN 

UN 3M 

RL 
	

POLARFIX 

UN 
	

P.A. MED 

FR 
	

GERMED 

CP 
	

PHARLAB 

FR 
	

LEGRAND 

CAP LAB. GLOBO 

RL 
	

MELHOR MED 

RL 
	

MELHOR MED 

UN RMDESC 

UN SHALON 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

SER MYLAN 

AM FARMACE 

CAP E.M.S. 

CP 
	

E.M.S. 

CP EUROFARMA 

SER ASPEN 

SER ASPEN 

FR 
	

BIOCHIMICO 

CP 
	

ASPEN 

0,1054 

2,899 

47,1059 

113,8132 

2,8605 

131,092 

383,2924 

2,1464 

4,7717 

1,1068 

0,592 

2,0761 

6,63 

4,5958 

4,5057 

4,6235 

4,6491 

4,657 

3,7372 

3,8481 

4,5828 

25,1156 

25,0523 

23,4567 

30,0502 

0,527 

2,3465 

0,5095 

0,7865 

469,8795 

252,5514 

15,9186 

4,5728 



MELFALANA 2MG C/25 CP REVEST AD 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 24 LATEX C/1 C/10 

TUBO ENDOT, N. 3,5 C/BALAO DESC. C/1 C/10 

zTUBO ENDOT. N. 8,5 C/BALAO DESC. C/10 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 10 LATEX BALÃO 5CC C/1 C/10 

IBUPROFENO 300MG C/500CP AD 

AZATIOPRINA 50MG C/100CP REVEST AD/PED 

zTIOGUANINA 40MG C/25CP AD/PED FRASCO 

MESALAZINA 800MG C/20CP REVESTIDOS AD 

ATADURA ELASTICA 10CM 2,2M C/12 (EMB INDIVID) 

ROPIVACAINA CLORID 7,5MG/ML 20ML EST C/5AMP AD/PED 

FLUMAZENIL 0,5MG/5ML C/5 AMP AD/PED IV 

TIROFIBANA CLORIDRATO 0,25MG/ML 50ML C/1 FR-AM IV 

FONDAPARINUX SODICO 7,5MG/0,6ML C/2 SC SERINGA 

FONDAPARINUX SODICO 2,5MG/0,5ML C/2 SC SERINGA 

FORMOTEROL FUMARATO DI-HIDR 12MCG C/30 REFIL 

PINCA FOERSTER 20CM RETA 

RISPERIDONA 1MG GEN C/30 CP REVEST. AD/PED  

ATORVASTATINA CALCICA 10MG GEN /90 CP REVEST. 

ATORVASTATINA CALCICA 20MG GEN C 90 CP REVEST. 

zTERMOMETRO DIGITAL CLINICO 9,5CM 

TOALHA INTERFOLHA 21X20 (BRANCO) C/ 

PAPEL HIGIENICO 09 CM X 300M FOLHA SIMPLES C/8 RL 

COLETOR 50ML URINA NAO EST S/PÁ TAMPA BRANCA C/100 

BROM. BUTILESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML GEN C/100 

SINVASTATINA 40MG GEN C/30CP REVESTIDO AD 

CIPROFLOX CLORID 500MG GEN C/14CP REVES. AD  

AZITROMICINA 500MG GEN C/03CP REVEST. AD  

OLANZAPINA 5MG AD C/200CP REVESTIDOS 

OLANZAPINA 10MG C/200CP REVESTIDOS AD 

PAPEL HIGIENICO 10CM X 300M FOLHA SIMPLES C/8 RL 

ANLODIPINO BESILATO 10MG GEN C/30CP AD 

ESCITALOPRAM OXALATO 10MG GEN C/30CP REVESTIDO AD 

CP 
	

ASPEN 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

CP 
	

GEOLAB 

CP 
	

ASPEN 

CP 
	

ASPEN 

CP 
	

SIGMA PHARMA/EMS 

RL 
	

POLARFIX 

AM ASPEN 

AM ASPEN 

FR 
	

ASPEN 

SER ASPEN 

SER ASPEN 

CAP COSMED 

UN ABC 

CP 
	

RAN BAXY 

CP 
	

CIMED 

CP 
	

CIMED 

UN INCOTERM 

PCT FLAMINGO 

RL 
	

FLAMINGO 

UN CRAL 

AM FARMACE 

CP 
	

LAB. GLOBO 

CP 
	

LAB. GLOBO 

CP 
	

LAB. GLOBO 

CP 
	

CRISTALIA 

CP 
	

CRISTALIA 

RL 
	

FLAMINGO 

CP 
	

E.M.S. 

CP 
	

E.M.S. 

7,8714 

6,4693 

6,816 

5,4947 

6,5455 

0,3026 

2,9819 

10,3006 

1,618 

1,0825 

62,4919 

217,0701 

1539,5705 

65,8345 

29,3794 

0,7439 

88,0108 

0,1131 

0,2512 

0,3289 

12,12 

13,8502 

7,0209 

0,2886 

2,2838 

0,2864 

0,6262 

5,0947 

0,5795 

2,6182 

7,0301 

0,1125 

0,4555 



zTUBO ENDOT. N. 3,0 C/BALAO DESC. C/1 C/10 

ESCITALOPRAM OXALATO 10MG GEN C/28CP REVES. AD  

BETAISTINA DICLORIDRATO 24MG GEN C/30CP AD 

CEFTRIAXONA 1G S/DIL GEN C/50FR-AMP IV AD/PED 

CEFALEXINA SUSP 250MG/5ML GEN 100ML AD/PED C/1 

zTERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO (OUVIDO) 

EQUIPO C/BURETA MICRO 150ML FLEX 1,5M C/25 C/100 

zLANCETA SEGURANÇA 26G (1,8 MM) AMARELA C/100UN 

QUETIAPINA HEMIFUMARATO 200MG C/30CP REVEST AD/PED 

zANAGRELIDA CLORIDRATO 0,5MG C/100 (FRASCO) 

GLICLAZIDA 30MG C/500CP GEN LIBERAÇÃO PROLONGADA 

ESTETO SIMPLES STANDARD ROSA ADULTO C/1 

LETROZOL 2,5MG GEN C/28CP REVEST. AD  

LORATADINA 1MG/ML 100ML GEN XPE C/1 C/60 FR AD/PED 

DEXMEDETOMIDINA CLORIDRATO 100MCG/ML 2ML GEN C/05 

DIMETICONA 40MG C/20 CP (SIMETICONA) 

zFLUMAZENIL 0,5MG/5ML GEN C/5 AMP AD/PED IV 

zDICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 30t EN C/1 

LOSARTANA POTASSICA 50MG C/30CP RE 

RISPERIDONA 2MG GEN C/30CP REVEST. AD/P  

ANASTROZOL 1MG C/30 CP REVEST AD 

VENLAFAXINA CLORIDRATO 75MG GEN C/30 15-AD 

TUBO COLETA SG VACUO AMARELO GEL 8,5ML SST C/100 

TUBO COLETA SG VACUO CITRATO SODIO 2,7ML C/100 VID 

CITARABINA 1000MG 10ML GEN C/01 AD/PED (100MG/ML) 

CANULA GUEDELL N.4 (10,0 CM) REF 6324 VERMELHO 

LUVA PROCED. PEQUENA NITRILICA S/TALCO PRETA C/1 

LUVA PROCED. MEDIA NITRILICA S/TALCO PRETA C/1 

CETOROLACO TROMETAMOL 30MG/ML 1ML C/10 IM/IV 

KIT LUMINOMETRO LX25+ 6 CX CLEAN TRACE SURFACE ATP 

APARELHO LUMINOMETRO LX25 CLEAN TRACE C/01 

CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO 5MG GEN C/480CP 

OXIDO ZIN/ VIT A e D 150+5000+900 45G C/01 C/60 

UN 
	

LABOR IMPORT 

CAP RANBAXY 

CP 
	

RANBAXY 

FR 
	

ABL 

FR 
	

ABL 

UN INCOTERM 

UN DESCARPACK 

UN MEDLEVENSOHN 

CP 
	

CRISTALIA 

CAP SHIRE 

CP 
	

RANBAXY 

UN 
	

BIC 

CP 
	

SUN 

FR 
	

LAB. GLOBO 

FA 
	

EUROFARMA. 

CP 
	

LAB. GLOBO 

AM TEUTO 

TB 
	

TEUTO 

CP 
	

EUROFARMA 

CP 
	

RANBAXY 

CP 
	

E.M.S. 

CAP GEOLAB 

UN 
	

BD.. 

UN 
	

BD.. 

FA 
	

ACCORD 

UN PROTEC 

CX 
	

DESCARPACK 

CX 
	

DESCARPACK 

AM 
	

UNIAO QUIMICA 

UN 3M 

UN 3M 

CP 
	

CIMED 

TB 
	

CIMED 

6,9424 

0,3349 

0,494 

29,8649 

20,5876 

113,9355 

8,5349 

0,4225 

4,567 

40,6462 

0,2027 

71,838 

10,0409 

7,9942 

38,6776 

0,2137 

14,7568 

2,7749 

0,2149 

0,2109 

0,8133 

1,423 

1,6732 

1,512 

83,096 

5,1802 

138,7165 

136,4298 

5,2703 

36393,7642 

32754,397 

0,1294 

5,5195 



GENCITABINA CLORID 1G GEN AD C/01FR-AMP IV 

zVENLAFAXINA CLORIDRATO 150MG GEN C/30 CAP AD 

PROPOFOL 0200MG 20ML C/SAMP AD/PED IV (TA) 

PROPOFOL 10MG/ML 20ML C/5 AMP AD/PED IV 

MESALAZINA 400MG C/30CP REVESTIDOS AD 

CETOCONAZOL+BETAM+NEOM GEN CREME 30G C/1 

FRASCO ALIMENTACAO 300ML C/CONEX CRUZC/100 NAO EST 

OLANZAPINA 2,5MG GEN C/30CP REVEST AD 

LAMOTRIGINA 50MG GEN C/30CP AD/PD 

SILDENAFILA CITRATO 50MG GEN C/04 CP REVEST. AD  

DEXCLORF MALEATO 2MG GEN C/20CP AD/PED 

ITRACONAZOL 100MG C/250 CAP AD 

SERINGA POSIFLUSH 3ML C/ HEPARINA 3ML 100USP C/30 

GESSO SINTETICO J82003B ROLO 7,6CM X 3,6M AZUL 

zQUETIAPINA HEMIFUMARATO 25MG GEN AD/PED C/280 CP 

TESOURA CIRURGICA 17CM CURVA RO :A/ROMBA 

zTUBO ENDOT. S/BALAO N. 6,5 DESC. e 10 

BRACADEIRA INF C/MANGUITO PVC VE CRO NYLON C /1 

CAPA PROTETORA DE BRAÇO MANGUIT• /ELAS 24X45 C/50 

OXCARBAZEPINA 600MG GEN C/30CP REVE IDO AD/PED 

TELA POLIPROPILENO MARLEX (INORGANIC 

TELA POLIPROPILENO MARLEX (INORGANICA) 30,5X30, 

EQUIPO TRANSFU DUPLO C/FILTRO SUSP LLR C/20 C/100 

PARACETAMOL BEBÊ 100MG/ML GEN SUSP 15ML C/SER DOS 

PROPOFOL 0500MG 50ML C/01FR AD/PED IV 

CLIPS P/ FECHAMENTO BOLSA COLOSTOMIA ANATOMIC C/20 

FR 	BLAU 	 114,4803 

CAP GEOLAB 	 2,197 

AM MIDFARMA 	 38,87 

AM ASPEN 	 48,6411 

CP 	SIGMA PHARMA/EMS 	 0,8814 

TB 	E.M.S. 	 10,199 

FR EMBRAMED/CREMER 	 2,71 

CP 	E.M,S. 	 0,2682 

CP RANBAXY 	 O 

CP RANBAXY 	 0,715 

CP 	E.M.S. 	 0,1442 

CAP GEOLAB 	 1,7568 

UN BD 	 12,4111 

UN 3M 	 175,9472 

CP TEUTO 	 0,26 

UN ABC 	 46,6064 

UN 	LABOR IMPORT 	 4,4733 

UN MIKATOS 	 30,615 

UN ESTERILI-MED 	 4,7272 

CP RANBAXY 	 2,0813 

UN VENKURI 	 80,4593 

UN VENKURI 	 127,4 

UN 	FORTE CARE 	 4,55 

FR 	E.M.S. 	 3,562 

FR 	CLARIS 	 68,6286 

UN 	MASTER WIN 	 4,2398 

SINVASTATINA 20MG C/500 CP GEN REVEST. AD 	 CP 	CIMED 	 0,087 	 basico item 165 

ESOMEPRAZOL MAGNÉSICO 20MG GEN C/28CP REVESTIDOS 	 CP 	E.M.S. 	 1,1419 

PARACETAMOL 200MG/ML GEN GTS 15ML C/O1FR 	 FR 	E.M.S. 	 1,7805 

CANULA GUEDELL N.5 (11,0 CM) REF 6325 LARANJA 	 UN 	PROTEC 	 5,1925 

zMALHA TUBULAR MSO4 STOCKINET 10CMX22,8MT 	 RL 	3M 	 O 

MASCARA LARINGEA EM PVC TAM. 3 	 UN 	BRASIL MED CARE 	 25,6515 

zMASCARA LARINGEA EM PVC TAM, 4 	 UN 	BRASIL MED CARE 	 29,5974 



PINCA CHERON DESCARTAVEL ESTERIL 24CM C/20 C/200 UN CRAL 2,0937 

PINCA CHERON DESCARTAVEL NAO ESTERI 24CM C/20C/200 UN CRAL 1,56 

CURATIVO REDONDO INFANTIL ESTERIL C/500UN UN CRAL 0,0837 

CURATIVO REDONDO BEGE ADULTO ESTERIL C/500UN UN CRAL 0,0546 

FIXADOR CITOLOGICO 100ML/85G SPRAY C/1 C/24 FR CRAL 8,3394 

CURATIVO BEGE ANTI-SEPTICO ESTERIL C/10UN C/120UN UN CRAL 0,2519 

FRALDA GERIAT MEDIA PLUS C/18F C/4PCT UN ACTIVE BIGFRAL 1,9709 

FRALDA GERIAT MEDIA NOTURNA C/08F C/8PCT UN ACTIVE BIGFRAL 3,5159 

FRALDA GERIAT GRANDE NOTURNA C/7F C/8PCT UN ACTIVE BIGFRAL 3,9517 

SOL GLICOSE 5% 1000ML C/15 SIST FECHADO BO EUROFARMA. 7,956 

CONTRASTE GADOTERIDOL 279,3MG/ML (0,5M) 10ML C/01 FA BRACCO 54,4595 

CONTRASTE GADOTERIDOL 279,3MG/ML (0,5M) 15ML C/01 FA BRACCO 66,7568 

TUBO COLETA MICROTAINER C/ GEL SEPARADOR C/50 UN UN BD.. 2,0691 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 NON WOVEN EST ENV /10 C 	50 EV POLARFIX 0,7918 

EXTENSOR 20CM LS C/50 C/300 UN FORTE CARE 1,3416 

EXTENSOR 60CM LL ROTATIVO 	50 C/300 UN FORTE CARE 1,703 

EXTENSOR 120CM LS C/50 C/300 UN FORTE CARE 1,7811 

ISOLADOR PRESSÃO C/50 C/600 (HEMO k 	ISE) UN FORTE CARE 0,6475 

LINEZOLIDA 600MG (2MG/ML) 300ML Gior 1"-= BO SUN 77,1645 

TUBO DE SILICONE N.162 1,5X2,42MM C 	5 MT MEDICONE 5,5929 

AMOXICILINA 500MG GEN C/30CAPS AD/PED CAP EUROFARMA 0,858 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 9,0 DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMPORT 23,8598 

MANTA AQUECIMENTO PEDIATRICA 31000 C/1 UN 3M 86,8616 

LUVA PROCED. MEDIA NITRILICA S/TALCO ROSA C/1C/10 CX MEDIX BRASIL 25,8722 

EQUIPO MACRO C/INJ SUSP LS C/25 C/400 UN MEDIX BRASIL 1,5406 

MANTA AQUECIMENTO LONGA PEDIATRICA 53000 C/1 UN 3M 113,139 

MANTA AQUECIMENTO UNDBD LITOTOMIA ADULTO 58501 C/1 UN 3M 159,7255 

MANTA AQUECIMENTO CARDIACA ADULTO 63000 C/1 UN 3M 288,392 

MANTA AQUECIMENTO MEMBRO INFERIOR ADULTO 52500 C/1 UN 3M 74,321 

MANTA AQUECIMENTO UNDBD LONGA PEDIATRICA 55000C/1 UN 3M 176,3644 

MANTA AQUECIMENTO MULTI ACESSO ADULTO 31500C/10 UN 3M 101,8304 

MANTA AQUECIMENTO MULTI POSICAO ADULTO 62200C/1 UN 3M 77,0648 

MANTA AQUECIMENTO UNDERBODY ACESSO ADULTO 63500C/1 UN 3M 228,176 

• • 



• 
MANTA AQUECIMENTO CORPO INTEIRO ADULTO 30000C/1 

ABIRATERONA ACETATO 250MG GEN C/120 (FRASCO) 

MANTA AQUECIMENTO ACESSO CARD ADULTO 64500C/1 

MANTA AQUECIMENTO UNDERBODY PEDIATRICA 55501 C/1 

SOL FISIOLOGICO 1000ML C/15 SIST FECHADO 

MANTA AQUECIMENTO MEMBRO INFERIOR PEDIAT 53700 C/1 

MANTA AQUECIMENTO CORPO INTEIRO ADULTO 61000C/1 

FRALDA DESC. JUVENIL PLUS C/11F C/08PCT 

zLEVOFLOXACINO 750MG 150ML (BOLSA) IV C/05 

zCLOPIDOGREL BISSULFATO 75MG GEN C/28CP REV. AD  

zLOSARTANA POTASSICA 50MG GEN C/30CP REVESTID 

zCETOCONAZOL + DIPR.BETAM. 20MG/G+0,64MG/G 30G 

COMPRESSA GAZ 7,5x7,5 VIDEO 13F EST C/5UN C/50ENV 

zGLICLAZIDA 30MG C/30CP GEN LIBERAÇÃO PROLONGADA 

SONDA NASOENTERAL AD 12FR 120CM TRANSP/SILIC 7003 

SONDA NASOENTERAL AD 08FR 105CM TRANSP/SILIC 7001 

zEQUIPO MACRO C/INJ SUSP LS C/20 C/400 

SALTO ORTOPEDICO GRANDE C/12 

EQUIPAM CONTROL TEMPER CORPOR 775 C/01 

FITA TESTE GLICEMIA INDIVIDUAL C/25 ONCA II HOSPI 

BUPROPIONA CLORIDRATO 150MG GEN C/30C' EV AD 

DOMPERIDONA 10MG GEN C/30CP AD/PED 

zLUVA PROCED, EXTRA G VINIL S/ TALCO TRANS 

AGULHA DESC. VACUTAINER FLASHBACK 25X8 21 

PANTOPRAZOL 40MG GEN C/28CP REVEST. AD/PED  

ESTETO SIMPLES STANDARD AZUL MARINHO ADULTO C/1 

CAVILON LENCO 3344E PROTETOR CUTANEO 1ML C/30 

TEGADERM CHG 1660R 7CM X 8,5CM C/1 C/25 

BOLSA URINA SIST FECHADO 2000ML C/PONTO C/05 C/100 

HEMOSTATICO ABSORV. GELATINA ESPONJA 8X12,5X1CMC/1 

MOXIFLOXACINO CLORIDRATO 400MG 250ML C/1 

ROSUVASTATINA CALCICA 20MG GEN C/30CP REVESTIDOS 

zSOL GLICERINA 12% 0500ML C/24 

UN 3M 

CP 	SUN 

UN 3M 

UN 3M 

BO EUROFARMA,  

UN 3M 

UN 3M 

UN 	ACTIVE BIGFRAL 

BO 	HALEX ISTAR 

CP 	NOVARTIS 

CP SANDOZ 

TB ACHE 

EV 	NEVE 

CP 	RANBAXY 

UN MEDICONE 

UN MEDICONE 

UN TKL 

UN TAYLOR 

UN 3M 

UN MEDLEVENSOHN 

CP EUROFARMA 

CP EUROFARMA 

CX VOLK 

UN BD.. 

CP RANBAXY 

UN BIC 

UN 3M 

UN 3M 

UN 	LABOR IMPORT 

EV 	CURA MEDICAL 

BO EUROFARMA. 

CP 	E.M.S. 

FR 	CRISTALIA / SANOBIOL 

96,6596 

85,7576 

216,2848 

115,7104 

6,0464 

66,553 

86,5186 

2,7622 

49,1891 

0,6899 

0,1472 

40,2706 

6,7542 

0,4765 

40,4511 

40,4508 

1,3689 

4,043 

15810,8109 

1,2973 

1,0596 

0,1812 

40,781 

1,326 

0,2616 

76,0906 

14,5864 

55,2811 

9,4268 

121,3167 

79,054 

1,286 

O 



zALENDRONATO DE SODIO 70MG GEN C/4 CP AD 

KIT INCUBADORA 490+12 CXS PCD41482 

zTERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO (TESTA) S/CONTAT 

TEGADERM CHG 1658R 10CM X 12CM C/5 C/25 

CADEIRA DE RODAS PNEUS MACICOS 1011 ( ATE 100KG) 

ROSUVASTATINA CALCICA 20MG GEN C/30CP REVESTIDOS 

zAMITRIPTILINA CLORID 25MG GEN C/30CP REVEST 

zMIRTAZAPINA 15MG C/28CP ORODISPERSIVEIS AD 

EXTENSOR 20CM LL ROTATIVO C/50 C/300 

zLANCETA SEGURANÇA 21G (2,2 MM) AMARELA C/100 

zLANCETA SEGURANÇA 23G (1,8 MM) VERDE C/100 

zLANCETA SEGURANÇA 28G (1,8 MM) ROSA C/100 

SONDA NASOENTERAL AD 10FR 105CM TRANSP/SILIC 7002 

FITA TESTE GLICEMIA C/50 HOSPIT/LICI ONCAL PLUS II 

EQUIPO TRANSFU DUPLO C/FILTRO LL C/10 100 

BOTA IMOBILIZADORA LONGA TAM. G 

zBOTA IMOBILIZADORA LONGA TAM. M 

BOTA IMOBILIZADORA LONGA TAM. P 

ESOMEPRAZOL MAGNÉSICO 40MG GEN C/14CP REVI* 

EXTENSOR ASPIRAÇÃO EST 2M GRADUA 24 FR C/1 

EXTENSOR ASPIRAÇÃO EST 3M GRADUA 24 FR C/1 C/70 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA TIRAS C/750 

CLORPROMAZINA CLORID 25MG 5ML C/50 AD/PED 1M 

CONTRASTE IOPAMIDOL 300MG/ML 50ML C/10 NAO IONICO 

CONTRASTE IOPAMIDOL 300MG/ML 100ML C/10 NAO IONICO 

CONTRASTE IOPAMIDOL 370MG/ML 50ML C/10 NAO IONICO 

CONTRASTE IOPAMIDOL 370MG/ML 100ML C/10 NAO IONICO 

ESTETO LITTMANN CLASSIC III 5627 AD VINHO 

SONDA GASTROSTOMIA 20FR 20ML SILICONE ADULTO 

IMUNOGLOBULINA HUM G 10G/100ML (10%)100 ML IV C/01 

AGUA P/ INJECAO 20ML C/100AMP (PLASTICO) 

CLORETO DE POTÁSSIO 10% 10ML C/120 (EMB OCTOGONAL) 

CLORETO DE SOD 0,9% 10ML C/200 (PLÁSTICO) IV * 

CP GERMED 0,7466 basico item 10 

KIT 3M 56293,0947 

UN INCOTERM 292,0363 

UN 3M 126,5826 

UN JAGUARIBE 807,3169 

CP RANBAXY 1,5389 

CP TEUTO 0,1633 basico item 53 

CP SANDOZ 2,4012 

UN FORTE CARE 1,547 

UN CRAL 0,2774 

UN CRAL 0,273 

UN CRAL 0,314 

UN MEDICONE 40,4509 

UN MEDLEVENSOHN 0,7513 

UN LABOR IMPORT 6,0672 

UN MERCUR 

UN MERCUR O 

UN MERCUR O 

CP E.M.S. 0,763 

PÇ MARK MED 4,8523 

PÇ MARK MED 4,6192 

UN NEVE 0,806 

AM HYPOFARMA 2,1081 

FA BRACCO 58,8514 

FA BRACCO 75,8095 

FA BRACCO 63,2432 

FA BRACCO 98,3784 

UN 3M 954,3971 

UN GABISA MEDICAL INTER 99,593 

FR CSL BEHRING 

AM HALEX/ISOFARMA 0,5569 

AM HALEX/ISOFARMA 0,559 

AM HALEX/ISOFARMA 0,2916 basico item 50 



• 
zALGODAO HIDROFILO 025GR C/1 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 18 SILICONE 30ML C/1 C/10 

LOSARTANA POTASSICA 50MG C/30CP REV AD 

zANLODIPINO BESILATO 05MG GEN C/30CP AD 

CAPECITABINA 150MG GEN C/120CP 

DEXMEDETOMIDINA CLORIDRATO 100MCG/ML 2ML IV AD C/5 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 09F EST ENV/10 C/50 C/1000 

zACECLOFENACO 100MG GEN C/12CP REVESTIDO AD 

FRASCO ALIMENTACAO 500ML C/60 (NAO ESTERIL) 

EXEMESTANO 25MG GEN C/30CP 

LAMINA BISTURI CARBONO N.11 C/100UN 

EQUIPO MACRO LL 150CM 15MIC C/50 C/250 

FENTANILA CITRATO 0,05MG/ML 02ML EST. C/50 

ROPIVACAINA CLORID 10MG/ML 20ML GEN C/5AMP AD 

zROPIVACAINA CLORID 7,5MG/ML 20ML GEN C/5AMP AD 

zCEFTRIAXONA 1G S/DIL GEN C/050FR-AMP IV AD/PED 

CONTRASTE IOPAMIDOL 300MG/ML 500ML C/1 NAO IONICO 

CONTRASTE IOPAMIDOL 370MG/ML 500ML C/01 NAO IONICO 

CONTRASTE HEXAFLUORETO ENXOFRE MICFOBOLHAS IV C/01 

CONTRASTE MEGLUMINA DIATRIZ SOD 37dMG/ML 50ML C/25 

CONTRASTE MEGLUMINA DIATRIZ SOD370 G/ML 100ML 25 

CONTRASTE MEGLUMINA DIATRIZOAT 280M ML 100ML /25 

ESTETO DUPLO ROYAL ADULTO C/1 

zESTETO SIMPLES UNISON VERDE AD 

zESTETO SIMPLES UNISON LILAS AD 

DICLOFENACO SODICO 75MG 3ML GEN C/050 AMP IM 

ESMOLOL CLORID 10MG/ML 250ML DILUIDO AD IV C/5 

LUVA PROCED. GRANDE VINIL S/TALCO C/1 C/20 

CANULA GUEDELL N.1 (5,5CM) REF 6321 CINZA 

CANULA GUEDELL N.0 (4,5 CM) REF 6320 CREME 

CANULA GUEDELL N.3 (7,0 CM) REF 6323 BRANCO 

CEFTRIAXONA 1G S/DIL GEN C/050 FR-AMP IM/IV 

CIPROFLOXACINO / DEXAMETASONA 3,5G POM OFT AD C/01 

UN 
	

MELHOR MED 

PÇ 
	

RUSCH. 

CP 
	

BIOSINTETICA 

CP 
	

NOVARTIS 

CP 
	

SUN 

FA 
	

CRISTALIA 

EV 
	

AMERICA MEDICAL 

CP 
	

RANBAXY 

FR 
	

BIOBASE 

CP 
	

SUN 

UN MAXICOR 

UN HARTMANN 

AM 
	

UNIAO QUIMICA 

AM TEUTO 

AM TEUTO 

FA 
	

TEUTO 

FR 
	

BRACCO 

FR 
	

BRACCO 

KIT BRACCO 

FR 
	

BRACCO 

FR 
	

BRACCO 

FR 
	

BRACCO 

UN 
	

BIC 

UN 
	

P.A. MED 

UN 
	

P.A.MED 

AM NOVAFARMA 

BO 
	

CRISTALIA 

CX 
	

DESCARPACK 

UN PROTEC 

UN PROTEC 

UN PROTEC 

FR 
	

EUROFARMA. 

TB 
	

LAT1NOFARMA 

1,7043 

73,5253 

0,4115 

0,1507 

4,1841 

46,5547 

0,5131 

O 

1,599 

23,4234 

0,514 

3,0512 

9,62 

4,6115 

3,6891 

12,935 

411,9596 

439,192 

383,2924 

33,7649 

61,1703 

66,7568 

103,805 

26,507 

26,507 

0,845 

512,1825 

109,5025 

4,5497 

5,6898 

5,1802 

17,5676 

36,8804 



zFOSFATO DE POTASSIO 2MEQ/ML 10ML C/200AM *(I) 

GLICOSE 50% 10ML C/50 C/200AMP (PLASTICO)*(I) 

GLICONATO DE CÁLCIO 10% 10ML C/50 C/200AMP IV* 

METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML C/240AMP IM/IV (PLÁSTICO) 

ROSUVASTATINA CALCICA 10MG GEN C/30CP REVESTIDOS 

CONECTOR SEM AGULHA SMARTSITE C/50 C/100 

zAGUA P/ INJECAO 10ML C/200 (PLASTICO)*(I) 

ADAPTADOR PARA FRASCO DE SORO C/100 

BICALUTAMIDA 50MG GEN AD C/30CP REVESTIDOS 

CAPECITABINA 500MG AD C/120CP REVESTIDOS 

DOXORRUBICINA CLORID 50MG GEN C/10FR-AMP AD/PED IV 

FOLINATO DE CÁLCIO 50MG GEN C/50FR-AMP AD/PEDIV/IM 

GRANISETRONA CLORIDRATO 3MG 3ML GEN C/10 AD/PED IV 

IRINOTECANO 20MG/ML 05ML GEN C/10FR-AMP AD IV 

LETROZOL 2,5MG GEN C/30CP REVEST-AD 

ABIRATERONA ACETATO 250MG C/120 AD 

MESNA 100MG/ML 4ML GEN C/50AMP AD D IV 

OXALIPLATINA 50MG GEN C/10FR-AMP AD IV 

OXALIPLATINA 100MG GEN C/10FR-AMP AD IV 

DOCETAXEL 20MG/1ML C/01 FR-AMP AD IV 

DOCETAXEL 80MG/4ML C/01 FR-AMP AD IV 

FOLINATO DE CÁLCIO 10MG/ML 30ML GEN C/10 FOLINICO 

PACLITAXEL 100MG 16,7ML GEN C/20FR-AMP AD IV 

IFOSFAMIDA 1G GEN C/10FR-AMP AD/PED EV 

IFOSFAMIDA 2G GEN C/10FR-AMP AD/PED EV 

DACARBAZINA 200MG C/10FR-AMP AD IV 

FULVESTRANTO 250MG/5ML C/01 SER IM 

SONDA GASTROSTOMIA 12FR 5ML SILICONE C/1 

CANULA TRAQUEOST. S/BALAO N.3,5MM 

SUPORTE P/ RIOCARE FOAM PUMP 260ML (ACRILICO) C/1 

CLOPIDOGREL BISSULFATO 75MG GEN C/1000CP REV. AD 

CANULA GUEDELL N.2 (6,5 CM) REF 6322 MARROM 

MANTA P/ESTERILIZACAO 60X60 40G LEVE AZUL C/50 

AM HALEX/ISOFARMA O O 
AM HALEX/ISOFARMA 0,3636 basico item 97 

AM HALEX/ISOFARMA 2,6386 
-C> 

AM HALEX/ISOFARMA 0,6886 

CP NOVARTIS O 

UN BD 3,835 

AM HALEX/ISOFARMA 0,234 

UN RMDESC 0,806 

CP EUROFARMA ONCO 2,6979 

CP EUROFARMA ONCO 8,3636 

FA EUROFARMA ONCO 85,6323 

FA EUROFARMA ONCO 14,514 

AM EUROFARMA ONCO 48,5623 

FA EUROFARMA ONCO 75,0721 

CP EUROFARMA ONCO 4,6223 

CP EUROFARMA ONCO 56,4897 

AM EUROFARMA ONCO 9,3841 

FA EUROFARMA ONCO 66,3685 

FA EUROFARMA ONCO 128,8192 

FA EUROFARMA ONCO 87,5843 

FA EUROFARMA ONCO 294,0327 

FA EUROFARMA ONCO 109,798 

FA EUROFARMA ONCO 64,1242 

FA EUROFARMA ONCO 76,852 

FA EUROFARMA ONCO 133,4095 

FA EUROFARMA ONCO 51,7998 

SER EUROFARMA ONCO 879,4028 

UN MEDICONE 156,1266 

UN BCI MEDICAL 64,6387 

UN RIOQUIMICA 51,5795 

CP RANBAXY 0,793 

UN PROTEC 4,5448 

PCT ESTERILI-MED 56,5262 



MANTA P/ESTERILIZACAO 120X120 40G LEVE AZUL C/50 

MANTA P/ESTERILIZACAO 100X100 40G LEVE AZUL C/50 

MANTA P/ESTERILIZACAO 40X40 40G LEVE AZUL C/50 

MANTA P/ESTERILIZACAO 50X50 40G LEVE AZUL C/50 

MANTA P/ESTERILIZACAO 30X30 40G LEVE AZUL C/50 

LACTULOSE 667MG/ML 120ML XPE AD/PED C/1(SEM SABOR) 

CONTRASTE GADOTERIDOL 279,3MG/ML (0,5M) 50ML C/01 

DETERGENTE ENZIMATICO (M/A) 5000ML NEUTRO C/1 C/4 

SERINGA DUPLA P/ BOMBA INJETORA TOMOGRAFIA C/1 

EXTENSOR 20CM P/CONTRASTE C/50 C/100 PATIENT SET 

TRANSFER FILL P/FRASCO 2 CABECAS C/5 C/25 

COLAR CERVICAL DE ESPUMA LEVE TAM. G AZUL 

GLIBENCLAMIDA 5MG GEN C/500CP AD 

EXTENSOR OXIGENIO EST C/2MT VERDE C/20 C/400 LATEX 

FILGRASTIM 30MU/0,5ML IV/SC SERINGA SEGURANCA C/01 

CLORETO DE SOD 20% 10ML C/200AMP IV* 

zLEVOFLOXACINO 500MG 100ML (BOLSA) GEN IV C/10C/60 

PASTA P/ ULTRASSOM/ECG 5KG INCOLOR GEL 

PASTA P/ ULTRASSOM/ECG 250G INCOLOR GEL 

PASTA P/ ULTRASSOM 100GR INCOLOR C/112 

BOLSA URINA DE PERNA 500ML C/EXTENSAO C 1 

BOLSA URINA DE PERNA 750ML C/1 

GLICLAZIDA 30MG GEN C/1000CP LIBERAÇÃO PR LONGADA 

CURATIVO REDONDO BEGE ADULTO ROLO C/500 

CARRINHO SUPORTE P/ EQUIPAMENTO 3M C/01 

ESCITALOPRAM OXALATO 20MG GEN C/28CP REVES. AD  

MALHA TUBULAR 30CM 25MT C/15 

MASCARA LARINGEA EM PVC TAM. 2 

zMASCARA LARINGEA EM PVC TAM. 5 

FILTRO CIRCUITO RESPIRATORIO PED HME BARREIRA C25 

ACETILCISTEINA 600MG ENV 5G AD C/50 LARANJA 

ACETILCISTEINA 200MG ENV 5G AD C/50 LARANJA 

CLONAZEPAM 0,5MG C/480CP AD/PED 

PCT ESTERILI-MED 

PCT ESTERILI-MED 

PCT ESTERILI-MED 

PCT ESTERILI-MED 

PCT ESTERILI-MED 

FR 
	

UNIAO QUIMICA 

FA 
	

BRACCO 

GL 
	

RIOQUIMICA 

UN BRACCO 

UN 
	

ALKO DO BRASIL 

UN 
	

ALKO DO BRASIL 

UN MERCUR 

CP 
	

CIMED 

UN EMBRAMED 

UN 
	

EUROFARMA ONCO 

AM HALEX/ISOFARMA 

BO 
	

HALEX/ISOFARMA 

GL 
	

CARBOGEL 

UN CARBOGEL 

TB 
	

CARBOGEL 

UN TAYLOR 

UN TAYLOR 

CP 
	

RANBAXY 

UN CRAL 

UN 3M 

CAP RANBAXY 

RL 
	

SANTRIC 

UN 
	

BRASIL MED CARE 

UN 
	

BRASIL MED CARE 

UN 
	

BRASIL MED CARE 

EV 
	

GEOLAB 

EV 
	

GEOLAB 

CP 
	

GEOLAB 

234,0021 

170,9871 

27,9871 

45,7703 

20,4126 

12,8267 

210,8109 

723,7901 

149,3245 

12,298 

43,9192 

28,9028 

0,039 

1,8772 

72,7297 

0,364 

26,3514 

26,5456 

4,4243 

3,3756 

17,4961 

19,926 

0,2616 

0,0571 

4758 

0,6393 

54,6992 

27,6622 

25,6511 

10,8469 

1,4244 

0,9793 

0,1235 

basico item 52 



zBIMATOPROSTA 0,3MG/ML SOL OFTAL 3ML ADULTO C/1 FR GEOLAB 36,8919 

CAPA PROTETORA 90 X 150 AVENTAL N ESTERI C/100 UN ESTE RI LI-M E D 2,4367 

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG GEN C/30CP CP E.M.S. 0,1066 

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG C/ 60 CP TAMPONADO CP SIGMA PHARMA/EMS 0,6154 

AGUA P/ INJECAO 05ML C/200AMP (PLASTICO) AM HALEX/ISOFARMA 0,3039 

MAGNESIO SULFATO 50% 10ML C/200AMP IV/IM AM HALEX/ISOFARMA 7,9054 

zLUVA PROCED, PEQUENA NITRILICA S/TALCO AZULC/1C/1 CX MEDIX BRASIL 67,1076 

ESTETO DUPLO PRETO ADULTO INOX C/01 UN BIC 143 

TAMPA P/ SONDA E CATETER UROSTOP C/50 C/200 UN BCI MEDICAL 2,42 

CLOPIDOGREL BISSULFATO 75MG GEN C/500CP REV. AD  CP RANBAXY 0,975 

ATROPINA SULFATO 0,25MG 1ML C/240AMP IM/IV/SUBCT AM HALEX/ISOFARMA 0,689 basico item 20 

MAGNESIO SULFATO 10% 10ML C/50 C/200AMP IV AM HALEX/ISOFARMA 1,4932 

CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML C/200AMP AM HALEX/ISOFARMA 0,4004 

GLICOSE 50% 20ML C/100AMP (PLASTICO) AM HALEX/ISOFARMA 0,6588 

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML C/120(EMB OCTOGONAL AM HALEX/ISOFARMA 0,6325 

PARACETAMOL 750MG GEN C/20 CP REVESTIDOS CP E M.S 0,3019 

ALCOOL GEL 090G 70% C/30 ANTI-SEPTICO ALMOTOLIA UN RIOQUIMICA 3,4717 

CINARIZINA 75MG GEN C/500CP AD CP RANBAXY 0,2174 

FILTRO CIRCUITO RESPIRATORIO NEO HME BARRE UN BE CARE 26,5841 

FILTRO CIRCUITO RESPIRATORIO PED HME BARRO'125 UN BE CARE 23,5049 

zLOSARTANA POTASSICA 50MG GEN C/30CP RE CP TEUTO 0,1582 

PASTA P/ ECG 100GR AZUL C/90 TB CARBOGEL 3,3755 

FIO NYLON 3-0 C/AG 3,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 UN LABOR IMPORT/PROCARI 2,0072 

FIO NYLON 4-0 C/AG 2,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 UN LABOR IMPORT/PROCARE 1,9386 

FIO NYLON 3-0 C/AG 2,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 UN LABOR IMPORT/PROCARE 2,2924 

FIO NYLON 2-0 C/AG 3,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 UN LABOR IMPORT/PROCARE 2,1702 

EXTENSOR GASTROSTOMIA 2 VIAS C/CLAMP C/1 C/100 UN HARTMANN 5,9924 

ORTOFT. RIOSCOPE OPA 0,55% PRONTO USO 5L C/01 C/04 GL RIOQUIMICA 385,6535 

ESTOJO 20 X 10 X 02CM INOX NAO PERFURADO UN FAVA 114,27 

ESTOJO 20 X 10 X 03CM INOX NAO PERFURADO UN FAVA 100,1 

zCIPROFLOXACINO / DEXAMETASONA 5ML SOL OFT C/01 FR GEOLAB 13,1756 

zPREDNISONA 5MG C/20CP CP BRAINFARMA O 

SEVOFLURANO 250ML AD/PED C/ 1 FR UNIAO QUIMICA 579,7297 



4,4797 

5,8585 

7,0686 

0,6826 

5,0207 

7,9767 

17,0582 

0,2574 

0,276 

0,1258 

0,2934 

1,7993 

2,323 

1,4693 

225,394 

96,0751 

96,0751 

96,0751 

96,0749 

61,0448 

basico item 126 

NEBULIZADOR S/BOLSA INALAR (5 ANOS GARANTIA) 

CATETER URET J DUPLO R PORCO 26CM CH6 C/05 AB/AB 

zTERMOMETRO DIGITAL CLINICO 12CM AMARELO C/1 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST ENV/10 C22 C/700EV 

TESOURA METZEMBAUM 15CM CURVA 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG GEN C/500CP AD/PED 

DIETA TROPHIC 1.5 1000ML BAUNILHA C/12 

CLORETO DE SOD 0,9% 20ML C/100 (PLASTICO) IV 

GLICOSE 25% 10ML C/200AMP (PLASTICO)* 

LANCETA MICROTAINER CONTACT-ACTIVA 1,50X2,00 C/200 

zACICLOVIR 200MG GEN C/30CP AD/PED 

UN OMRON/NS 

UN 
	

BC! MEDICAL 

UN INCOTERM 

EV 
	

AMERICAN 

UN ABC 

CP 
	

CIMED 

UN 
	

PRODIET 

AM HALEX/ISOFARMA 

AM HALEX/ISOFARMA 

UN 
	

BD. 

CP 
	

CIMED 

234,0078 

226,9578 

16,6243 

0,8063 

53,768 

0,0351 

39,9156 

0,5464 

0,3619 

1,0888 

0,5177 

ACICLOVIR 50MG/G 10G GEN CREME AD/PED C/1 
	

TB 	CIMED 
	

3,917 basico item 3 

ANLODIPINO BESILATO 05MG GEN C/30CP AD 
	

CP 	CIMED 
	

0,0879 basico item 18 

DICLOFENACO RESINATO 15MG/ML 20ML GEN GTS C/1 

DEXCLORF 0,4MG/BETAMETAS 0,05MG 120ML GEN AD/PED 

zBETAMETASONA + GENTAMICNA 30G GEN C/1 AD/PED 

zCIPROFLOX CLORID 500MG GEN C/14CP REVES. AD  

ACICLOVIR 50MG/G 10G CREME AD/PED C/1 

LORATADINA 1MG/ML 100ML XPE C/1 C/30 FR AE/PED 

AMOXICILINA 250MG/5ML 150ML SUSP C/1 C/30 D/PED 

FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG GEN C/28 CAPS A 

ACIDO ACETILSALICILICO 500MG GEN C/20CP AD/PE 

zATENOLOL 025MG GEN C/30 CP AD 

SERTRALINA CLORIDRATO 50MG GEN C/30CP REVES PE  

FIO NYLON 2-0 C/AG 2,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 

FIO NYLON O C/AG 3,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 

zFIO NYLON 5-0 C/AG 2,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 

APARELHO PRESSA() S/EST AD BRIM METAL CINZA (PVC) 

LUVA PROCED. EXTRA P NITR ANTI MICROB C/1 C/10 

LUVA PROCED. PEQUENA NITR ANTI MICROB C/1 C/10 

LUVA PROCED. MEDIA NITR ANTI MICROB C/1 C/10 

LUVA PROCED. GRANDE NITR ANTI MICROB C/1C/10 

SABONETEIRA ESPUMA P/REFIL STANDARD MANUAL 1000ML 

FR 
	

CIMED 

FR 
	

CIMED 

TB 
	

CIMED 

CP 
	

CIMED 

TB 
	

CIMED 

FR 
	

CIMED 

FR 
	

CIMED 

CAP CIMED 

CP 
	

CIMED 

CP 
	

CIMED 

CP 
	

CIMED 

UN 
	

LABOR I M PORT/PROCARI 

UN 
	

LABOR I M PORT/PROCARI 

UN 
	

LABOR I M PORT/PROCARI 

UN 
	

BIC 

CX 
	

MEDIX BRASIL 

CX 
	

MEDIX BRASIL 

CX 
	

MEDIX BRASIL 

CX 
	

MEDIX BRASIL 

UN 
	

RIOQUIMICA 



ESTETO DUPLO ROSA ADULTO C/1 UN BIC 141,349 

ESTETO DUPLO CHOCOLATE ADULTO INOX C/01 UN BIC 335,426 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY METAL VINHO (PVC) UN BIC 266,76 

LAMINA BISTURI CARBONO N.15C C/100 UN LABOR IMPORT 0,4554 - CO 
ANASTROZOL 1MG C/28 CP REVEST AD CP SUN 1,339 C.D 

LORATADINA 10MG C/360 CP AD/PED CP CIMED 0,1472 basico item 127 

TROPICAMIDA 1% 5ML SOL OFT AD/PED C/1 FR CRISTALIA 18,2677 

RETINOL/METIONINA/CLORANF/AMINO 3,5G POM TB CRISTALIA 17,1464 

DEXTRANA / HIPROMELOSE 15ML SOL. OFT. C/01 FR CRISTALIA 16,9324 

CIPROFLOXACINO 0,35% 3,5G POM OFT AD C/01 TB CRISTALIA 43,0758 

TOALHA PAPEL ROLO 20CMX200M C/6 UN FLAMINGO 15,548 

TEMOZOLOMIDA 5MG GEN C/05 CAP AD/PED (FRASCO) CAP SUN 19,2686 

CADEIRA DE RODAS AGILE PRETA (ATE 120KG) UN JAGUARIBE 1623,1857 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY METAL VERDE (PVC) UN BIC 247 

CEFALEXINA 500MG MONOIDR GEN C/200 DRG AD DRG ABL 0,5929 

TUBO COLETA SG VACUO ROXO EDTA K2E 2ML C/100 UN BD.. 0,4689 

BOLSA URINA DE PERNA 500ML S/EXTENSAO C/1 UN TAYLOR 14,4715 

NAFAZOLINA / ZINCO 20ML SOL OFT AD C/1 FR GEOLAB 7,8169 

APOSITOS CURATIVOS CIR 10X15 EST C/50 C/600 UN AMERICA MEDICAL 1,4109 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F EST ENV/10 C/95 C/760 EV AMERICAN 0,5863 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST ENV/10 C22S C/700ÉV EV AMERICA MEDICAL 0,6413 

COLETOR 03LT DESCARBOX ECOLOGIC C/20 UN DESCARBOX 4,5674 

COLETOR 07LT DESCARBOX ECOLOGIC C/20 UN DESCARBOX 6,266 

COLETOR 13LT DESCARBOX ECOLOGIC C/20 UN DESCARBOX 9,0593 

COLETOR 2OLT DESCARBOX ECOLOGIC C/20 UN DESCARBOX 10,2613 

LEVOFLOXACINO 750MG 150ML GEN (BOLSA) IV C/05 UN EUROFARMA. 42,1621 

CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO 5MG GEN C/30CP CP CIMED 0,1294 

DICLOFENACO POTASSICO 50MG GEN C/20 CP REVEST CP CIMED 0,1651 

DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 60G GEN C/1 TB CIMED 6,6412 

AGUA AUTOCLAVE DEIONIZADA 5000ML C/01 GL ALPH 8,0257 

CAMPO OPERA OFTALMICO TNT FEN 7CM 100X12.0CM C/01 UN ESTERILI-MED 20,9851 

COLETOR 13LT RESIDUOS TOXICOS LARANJA RIG C/1 C/20 UN DESCARPACK 37,0083 

BOLSA URINA SIST FECHADO 2000ML S/PONTO C/5 C/160 UN DESCARPACK 4,511 



c 
COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 09F C/500 L03 C/36 PCT PCT AMERICAN 23,6378 

APOSITOS CURATIVOS CIR 15X30 EST P34 C/60 C/180 UN AMERICAN 1,6718 

INJETORA CONTRASTE RESSONANCIA MR BRACCO UN BRACCO 143000 

zCATETER URETJ DUPLO R PORCO 26CM CH7 C/05 AB/AB UN RUSCH. 266,4297 

CANULA GUEDELL N.3 (9,0 CM) ESTERIL AMARELO C/1 UN FOYOMED 3,3452 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N,3,5MM ESTERIL C/1 UN SAFER 26,4752 

CANULA GUEDELL N.5 (11,0 CM) ESTERIL AZUL C/1 UN FOYOMED 3,8038 

CANULA GUEDELL N.4 (10,0 CM) ESTERIL VERMELHO C/1 UN FOYOMED 3,783 

zCANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.4,0MM ESTERIL C/1 UN SAFER 26,5191 

zCANULA TRAQUEOST, C/BALAO N,4,5MM ESTERIL C/1 UN SAFER 36,5725 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.5,OMM ESTERIL C/1 UN SAFER 26,5311 

zVENLAFAXINA CLORIDRATO 75MG C/30CP AD LIB. PROLON CP SUN 0,6156 

EQUIPO POLIFIX 2 VIAS C/CLAMP LL C/20 C/1000 1709G UN EMBRAMED/CREMER 1,6073 

PREGABALINA 75MG GEN C/28 CAPS CAP RANBAXY 1,508 

PREGABALINA 150MG GEN C/28 CAPS CAP RANBAXY 1,95 

COLETOR 50ML URINA EST S/PÁ (COPO) T VERMEL C/100 UN CRAL 0,3691 

COLETOR 80ML URINA EST S/PÁ (COPO) T VERMEL C/100 UN CRAL 0,4542 

BOLSA TERMICA BRACCO UN BRACCO O 

KIT DO SUPORTE DA INJETORA BRACCO UN BRACCO 3664,7575 

LAMINA BISTURI CARBONO N.10 C/100UN UN MAXICOR 0,5009 

KIT INCUBADORA 490H+12PCT IND. BIOLÓGICO 1295 C/30 KIT 3M 26016,1482 

EQUIPO MACRO C/INJ LL C/25 C/500 UN LABOR IMPORT 1,2286 

TUBO DE VIDRO S/ TAMPA 15X100MM C/250 UN CRAL 0,2106 

ESCITALOPRAM OXALATO 15MG GEN C/28CP REVES CAP RANBAXY 0,52 

CADARCO SARJADO N. 14 (1,4 CM) 10MT C/10 RL SONI 4,511 

LENCO P/ HIGIENE 30X28 CM WIPES C/50 LENCOS PCT CREMER 13,2046 

SERINGA DUPLA P/ BOMBA INJETORA RESSONANCIA C/1 UN BRACCO 158,1086 

zHIDROCLOROTIAZIDA 25MG GEN C/30CP AD/PED CP TEUTO 0,0607 

APARELHO MEDIDOR DE GLICEMIA (HOSPITAL/LICITACAO) UN MEDLEVENSOHN 57,5318 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY VELCRO VINHO (PVC) UN BIC 235,066 

APARELHO PRESSA() S/EST AD NY VELCRO ROSA (PVC) UN BIC 263,757 

OMEPRAZOL 40MG IV C/50FR C/DIL (10ML) FR UNIAO QUIMICA 47,1836 

APARELHO PRESSA() S/EST AD NY METAL ROSA (PVC) UN BIC 266,76 



APARELHO PRESSA() S/EST AD NY METAL VERMELHO (PVC) 

APARELHO PRESSA() S/EST AD NY VELCRO PRETO (PVC) 

ESTETO DUPLO VERDE ADULTO C/1 

ESTETO DUPLO BLACK ADULTO C/1 

zESTETO DUPLO ROSA AD/PED INOX C/01 

APARELHO PRESSAO C/EST AD DUP NYLON VELC AZUL C/01 

APARELHO PRESSAO C/EST AD DUP NYLON VELC BLACKC/01 

PAPEL GRAU CIRURGICO 50MM X 100M 

zPAPEL GRAU CIRURGICO 120MM X 100M 

PINCA CRILE (HEMOSTÁTICA) 16CM RETA 

PINCA CRILE (HEMOSTÁTICA) 16CM CURVA 

PINCA BACKHAUS 10CM P/ CAMPO 

PINCA HALSTEAD MOSQUITO 10CM CURVA 

PINCA CRAFOORD CURVA 24CM 

ACICLOVIR 200MG GEN C/30CP AD/PED 

TUBO COLETA SG VACUO ROXO EDTA K2E 4ML C/100 

zCLOREXIDINA 2% ALCOOLICA 0100ML AZUL C/30 

CLOREXIDINA 2% ALCOOLICA 1000ML AZ1JL C/12 

TOUCA PLISSADA C/ELAST BRANCA C/100 `/.3000 

DEXAMETASONA+LIDOC+TIAMINA+PIRIDOX+C OCOB C/3A 

zCEFALIUM C/12CP AD 

zROSUVASTATINA CALCICA 20MG GEN C/30CP REVEST DO 

FRALDA GERIAT EXTRA GRANDE C/08F C/12PCT 

FRALDA GERIAT PEQUENA C/08F C/12PCT 

FRALDA GERIAT GRANDE C/08F C/12PCT 

FRALDA GERIAT MEDIA C/08F C/12PCT 

DOXAZOSINA MESILATO 4MG GEN C/30CP AD 

VENLAFAXINA CLORIDRATO 75MG GEN C/30CAPS AD 

CETOPROFENO 100MG 2ML GEN C/100 IM (50MG/ML) 

AGULHA FISTULA 15G C/DISP SEG C/1 C/50 (1 AGULHA) 

AGULHA FISTULA 16G C/DISP SEG C/1 C/50 (1 AGULHA) 

AGULHA FISTULA 17G C/DISP SEG C/1 C/50 (1 AGULHA) 

ADAPTADOR DUPLO PARA FRASCO DE SORO C/100 

UN BIC 	 266,76 

UN BIC 	 246,818 

UN BIC 	 156,598 

UN BIC 	 143,962 

UN BIC 	 335,426 

UN BIC 	 403,975 

UN BIC 	 403,975 

RL ZERMATT 	 28,6642 

RL ZERMATT 	 66,9894 

UN ABC 	 46,4916 

UN ABC 	 44,421 

UN ABC 	 46,767 

UN ABC 	 37,5271 

UN ABC 	 119,1337 

CP CIMED 	 0,5165 

UN BD. 	 0,4511 

FR 	RIOQUIMICA 	 3,4363 

FR 	RIOQUIMICA 	 20,3687 

UN PLUMAX 	 0,1843 

CX 	GENOM/UNIAO QUIMICP 	38,0597 

CP ACHE 	 2,2398 

CP LEGRAND 	 1,5535 

UN 	MEDI HOUSE 	 1,8567 

UN 	MEDI HOUSE 	 1,4008 

UN 	MEDI HOUSE 	 1,7096 

UN 	MEDI HOUSE 	 1,4578 

CP EUROFARMA 	 0,6544 

CAP EUROFARMA 	 1,3621 

AM HIPOLABOR 	 3,1621 

UN RMDESC 	 2,5392 

UN RMDESC 	 2,535 

UN RMDESC 	 2,5565 

UN RMDESC 	 0,884 



EQUIPO POLIFIX 2 VIAS C/CLAMP LL C/50 C/500 	 UN 	RMDESC 	 1,1528 

TAMPA PARA SCALP/SERINGA/EQUIPO MACHO/FEMEA C/200 	 UN RMDESC 	 0,2808 

RISPERIDONA 2MG GEN C/500CP REVEST. AD/PED 	 CP 	RANBAXY 	 0,221 

NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25MG GEN C/500 CAPS AD 	 CAP RANBAXY 	 0,39 

PEMETREXEDE DISSODICO 100MG C/1FR-AMP AD IV 	 FA 	EUROFARMA ONCO 	 186,1165 

PEMETREXEDE DISSODICO 500MG C/1FR-AMP AD IV 	 FA 	EUROFARMA ONCO 	 703,8017 

DAUNORRUBICINA CLORID 20MG C/01FR-AMP AD/PED IV 	 FR 	FARMARIN 	 93,8402 

DOXORRUBICINA CLORID 50MG C/01FR-AMP AD/PED IV 	 FR 	FARMARIN 	 61,0037 

DACARBAZINA 100MG C/1FR-AMP AD/PED IV 	 FA 	FARMARIN 	 25,0241 

DACARBAZINA 200MG C/1FR-AMP AD/PED IV 	 FA 	FARMARIN 	 43,7921 

IFOSFAMIDA 1G C/1 FR-AMP AD/PED EV 	 FA 	FARMARIN 	 57,8656 

FLUDARABINA FOSFATO 50MG C/5 FR-AMP AD IV 	 FA 	FARMARIN 	 275,2627 

MITOXANTRONA CLORID 20MG 10ML C/1 FR-AMP AD IV 	 FA 	FARMARIN 	 140,7604 

zDIPIRONA 500MG/ML GEN GTS 20ML C/01 FR 	 FR 	GERMED 	 3,562 

MIRTAZAPINA 30MG GEN C/30 CP ORODISPERSIVEIS AD 	 CP 	AUROBINDO 	 1,1499 

GABAPENTINA 300MG GEN C/30CAPS AD/PED 	 CP 	AUROBINDO 	 0,6132 

ENOXAPARINA 20MG/0,2ML C/02 IV/SC C/DISPOS SEGUR 	 SER EUROFARMA. 	 22,49 

TELA POLIPROPILENO MARLEX (INORGANICA) 7,5X7,5CM 	 UN 	VENKURI 	 62,6833 

GENCITABINA CLORID 1G AD C/01FR IV 	 FA 	FARMARIN 	 118,8655 

ATADURA CREPOM 12CM 13F EUROPA 1,8MT I D C/12 	 RL 	POLARFIX 	 0,6958 

FILTRO CIRCUITO RESPIRATORIO AD HEPA BARR RA C/30 	 UN 	BE CARE 	 52,4082 

zPREGABALINA 75MG GEN C/30 CAPS AD 	 CAP MEDLEY 	 1,5068 

RIFAMICINA SPRAY 10MG/ML GEN 20ML 	4.--4 	FA MEDLEY 	 16,5026 

ETOPOSIDEO 100MG 5ML C/1FR-AMP AD IV 	 FA 	FARMARIN 	 20,3295 

LORATADINA 10MG GEN C/12CP AD/PED 	 CP 	RANBAXY 	 0,9903 

zSOL MANITOL 20% 0250ML C/40 SIST FECHADO 	 FR 	CRISTALIA / SANOBIOL 	 5,5823 

SOL GLICOSE 10% 0250ML C/40 SIST FECHADO 	 FR 	CRISTALIA / SANOBIOL 	 3,757 

SOL GLICERINA 12% 0500ML C/24 	 FR 	CRISTALIA / SANOBIOL 	 5,5658 

LAMINA BISTURI CARBONO N.23 C/100UN 	 UN 	MAXICOR 	 0,514 

KIT TRICOTOMIZADOR 9661L + 1CX LAMINA 9660 	 KIT 3M 	 3046,407 

LAMINA (9660) P/ TRICOTOMIZADOR 9661L GIRAT. C/50 	 UN 	3M 	 49,3779 

METOPROLOL SUCCINATO 50MG GEN C/30CP REVEST. 	 CP 	ACCORD 
	

1,2561 	 basico item 168 

zAPARELHO TRICOTOMIZADOR 9661L ROTATIVC/CARREGADOR UN 3M 	 3048,3522 



ESPECULO VAGINAL P DESC. NAO LUBR. (NAO EST) C/50 

ESPECULO VAGINAL M DESC. NAO LUBR. (NAO EST) C/50 

ESCOVA CERVICAL ESTERIL INDIVIDUAL C/250 C/1000 

TEGADERM CHG (PICC/CVC) 1877R-2100 CX C/1 C/20 

CEFEPIMA 2G S/DIL GEN C/1FR-AMP AD/PED IV 

ESPECULO VAGINAL M DESC. NAO LUBR. (EST)C/60 C/180 

SINVASTATINA 40MG C/1000CP GEN REVESTIDOS AD 

SINVASTATINA 20MG C/1000CP GEN REVEST. AD  

COMPRESSA GAZ 10X10 13F EST ENV C/10 C/360 

CLOREXIDINA 2% ALCOOLICA 30ML C/30 TWIST OFF 

zCLOREXIDINA 2% SOL. AQUOSA TOPICA 30M1 C/30 TWIST 

zSELADORA TERMICA MODELO RSR 2000 220V 

APARELHO PRESSA() S/EST AD NY METAL ROYAL (PVC) 

FENITOINA 100MG GEN C/500CP AD/PED 

FLUMAZENIL 0,5MG/5ML GEN C/5 AMP AD/PED IV 

zIBUPROFENO 300MG C/20CP 

PAROXETINA CLORID 20MG GEN C/30CP REVEST AD 

SERTRALINA CLORIDRATO 50MG GEN C/1000,y AD/PED 

VANCOMICINA 500MG C/50FR-AMP S/DIL IV A►  PED 

SAPATILHA PROPE DESC. ROSA PINK 20G C/50PR 

NIMESULIDA 50MG/ML GTS 15ML AD/PED C/60 

PREDNISOLONA ACETATO 1% 5ML SUS OFT AD C/01 

TRAVOPROSTA 0,04MG/ML SOL OFTAL 2,5ML C/1 

zLOSARTANA POTASSICA 50MG C/450 CP REV AD 

ACETILCISTEINA 040MG/ML 120ML ADU XPE C/1 

zOXIMETRO DIGITAL AD C/01 PRETO (PARA DEDO) 

zAPARELHO MEDIDOR DE GLICEMIA (VAREJO) 

FITA TESTE GLICEMIA C/50 (VAREJO) ONCAL PLUS II 

APARELHO PRESSAO S/EST AD OBESO BRIM VELCRO CINZA 

APARELHO PRESSA() S/EST AD NY METAL PRETO (PVC) 

zANLODIPINO BESILATO 05MG C/30CP AD 

NIMESULIDA 50MG/ML GTS 15ML AD C/1 C/120 

MANTA P/ESTERILIZACAO 150X150 40G LEVE AZUL C/10 

UN KOLPLAST 1,1887 

UN KOLPLAST 1,2912 

UN KOLPLAST 0,4242 

UN 3M 176,3455 

FA AUROBINDO 68,64 

UN KOLPLAST 1,4816 

CP RANBAXY 0,1729 

CP RANBAXY 0,1729 

EV AMERICAN 1,5025 

FR RIOQUIMICA 2,2257 

FR RIOQUIMICA 2,1193 

UN RON O 

UN BIC 259,35 

CP HIPOLABOR 0,2846 basico item 86 

AM HIPOLABOR 9,6629 

CP VITAMEDIC 0,2306 basico item 109 

CP EUROFARMA 0,4823 

CP RANBAXY 0,286 

FR UNIAO QUIMICA 8,7838 

PR PROTDESC 1,0725 

FR GEOLAB 2,9865 

FR GEOLAB 13,3535 

FR GEOLAB 31,6216 

CP GEOLAB 0,143 

FR GEOLAB 15,4902 

UN BIC 199,6877 

UN MEDLEVENSOHN 48,3235 

UN MEDLEVENSOHN 1,4603 

UN BIC 271,57 

UN BIC 240,006 

CP VITAMEDIC 0,0896 

FR VITAMEDIC 3,4432 

PCT ESTERILI-MED 78,7745 



MANTA P/ESTERILIZACAO 75X75 40G LEVE AZUL C/50 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA ELASTICO AZUL C/50 

SAPATILHA PROPE DESC. AZUL C/50PR 

TOUCA PLISSADA C/ELAST AZUL 20 GR C/100UN 

PACLITAXEL 30MG 5,0ML C/O1FR-AMP AD IV 

zTRAZODONA CLORIDRATO 50MG GEN C/60CP AD 

TUBO COLETA SG VACUO ROXO EDTA K2E 3ML C/100 

FOSFATO MONOBAS/FOSFATO SOD DIBAS 130ML C/12(HOSP) 

IMATINIBE MESILATO 100MG GEN C/60 CP REVES 

zLORATADINA 10MG GEN C/12CP REVEST AD/PED 

PASTA P/ ECG 250GR AZUL C/24 

PACLITAXEL 300MG 50ML C/01 FR-AMP AD IV 

IDARRUBICINA CLORID 05MG C/01 FR-AMP AD/PED IV 

DOXORRUBICINA CLORID 10MG C/01 FR-AMP AD/PED IV 

GENCITABINA CLORID 200MG AD C/01 FR-AMP IV 

ADAPTADOR DUPLO PARA FRASCO DE SORO C/ 00 C/800 

zADAPTADOR PARA FRASCO DE SORO C/100 '/800 

EQUIPO POLIFIX 2 VIAS NEO C/CLAMP LL ROT /50C/400 

BROMEXINA CLORIDRATO 4MG/5ML 120ML N INF C/1 

zAMIODARONA CLORID 200MG C/30CP 

FRALDA GERIAT EXTRA GRANDE CONFORT C/7F C 

DIPIRONA 500MG/ML GEN GTS 20ML C/100FR 

PINCA DE BAKEY 27CM (ATRAUMA) 

SULBACTAM/AMPICILINA 3G S/DIL GEN C/30FR-AMP IM/IV 

VINFLUNINA DITARTARATO 250MG 10ML C/01 AD IV 

VINFLUNINA DITARTARATO 50MG 2ML C/01 AD IV 

BUSSULFANO 60MG 10ML C/08 AD/PED IV 

VINORELBINA TARTARATO 10MG/ML 1ML C/01 AD IV 

VINORELBINA TARTARATO 20MG CAPS MOLE C/01 AD 

VINORELBINA TARTARATO 10MG/ML 5ML C/01 AD IV 

PAPEL LENCOL 60X50 PLUMAX BRANCO C/10 

VINORELBINA TARTARATO 30MG CAPS MOLE C/01 AD 

CONTRASTE IOMEPROL 400MG/ML 100ML C/10 

PCT ESTERILI-MED 

UN PROTDESC 

PR 
	

PROTDESC 

UN PROTDESC 

FA 
	

FARMARIN 

CP 
	

TORRENT 

UN 
	

BD.. 

FR 
	

CRISTALIA 

CP 
	

CRISTALIA 

CP 
	

BIOSINTETICA 

TB 
	

CARBOGEL 

FA 
	

FARMARIN 

FA 
	

FARMARIN 

FA 
	

FARMARIN 

FA 
	

FARMARIN 

UN 
	

TKL 

UN TKL 

UN TKL 

FR 
	

LAB. GLOBO 

CP 
	

BALDACCI 

UN 
	

ACTIVE BIGFRAL 

FR 
	

FARMACE 

UN ABC 

FA MYLAN 

FR 
	

PIERRE FABRE 

FR 
	

PIERRE FABRE 

FR 
	

PIERRE FABRE 

FR 
	

PIERRE FABRE 

CAP PIERRE FABRE 

FR 
	

PIERRE FABRE 

RL 
	

PLUMAX 

CAP PIERRE FABRE 

FA 
	

BRACCO  

88,443 

1,9861 

1,2025 

0,4095 

20,332 

0,6631 

0,4689 

9,7565 

23,4601 

1,0877 

5,8447 

132,9379 

190,2875 

14,2934 

43,2025 

0,951 

0,78 

1,4966 

6,396 

1,2038 

2,5649 

2,4595 

705,4949 

21,4418 

4971,7114 

1019,1984 

1242,0301 

65,2687 

177,7961 

226,9709 

O 

266,7252 

118,054 

PCT 



zATADURA ELASTICA 20CM 2,2M C/12 (EMB INDIVID) 

ATADURA ELASTICA 15CM 2,2M C/12 (EMB INDIVID) 

zIUVA NITRILICA AZUL LONGA MEDIA CX C/50 UN C/1 

zLUVA NITRILICA AZUL LONGA PEQUENA CX C/50 UN C/1 

CONTRASTE MEGLUMINA DIATRIZOAT 280MG/ML 50ML C/25 

INJETORA CONTRASTE TOMOGRAFIA CTA PLUS BRACCO 

SOL GLICOSE 10% 1000ML C/12 SIST FECHADO 

SOL FISIOLOGICO 1000ML C/12 SIST FECHADO 

ACETILCISTEINA 020MG/ML 120ML PED XPE C/1 

zIBUPROFENO 100MG/ML GEN 20ML GTS AD/PED C/1FR 

IBUPROFENO 50MG/ML GEN 30ML GTS AD/PED C/1FR 

VASELINA SOLIDA 30GR C/1 C/12 

PREDNISOLONA FOSF SOD3MG/ML GEN 120ML AD/PED C/50 

FLUORURACILA 50MG/ML 10ML IV AD C/50ER-AMP 

TEMOZOLOMIDA 100MG GEN C/05 CAP AD/PED (FRASCO) 

TEMOZOLOMIDA 20MG GEN C/05 CAP AD/PED (FRASCO) 

PINCA DISSECCAO (ANATOMICA)14CM DENTE DE RATO 

CAPA VIDEO ENV 15CM X 250CM C/50 

LAMINA BISTURI CARBONO N.12 C/100UN 

LAMINA BISTURI CARBONO N.20 C/100UN 

LAMINA BISTURI CARBONO N.24 C/100UN 

ESPECULO VAGINAL G DESC. NAO LUBR. (NAO EST) 

ESPECULO VAGINAL P DESC. NAO LUBR. (EST) C/54 

ESPECULO VAGINAL M DESC. NAO LUBR. (EST) C/45 

ESPECULO VAGINAL G DESC. NAO LUBR. (EST) C/60 

ESPECULO VAGINAL P DESC. LUBRIF. (EST) C/54 C/216 

ESPECULO VAGINAL M DESC. LUBRIF. (EST) C/60 C/180 

TUBO COLETA SG VACUO PLASMA PPT 5ML PLUS C/100 

ESPECULO VAGINAL G DESC. LUBRIF. (EST) C/45 C/135 

PULSEIRA IDENTIF. ADULTO BRANCA C/100 C/500 

QUETIAPINA HEMIFUMARATO 200MGGEN C/30CP REV AD/PE 

SERTRALINA CLORIDRATO 50MG GEN C/500CP REV AD/PED 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 10 SILICONE 3 A 5ML C/1 

RL 
	

POLARFIX 

RL 
	

POLARFIX 

CX 
	

VOLK 

CX 
	

VOLK 

FR 
	

BRACCO 

UN BRACCO 

FR 
	

CRISTALIA / SANOBIOL 

BO 
	

CRISTALIA / SANOBIOL 

FR 
	

GEOLAB 

FR 
	

GEOLAB 

FR 
	

GEOLAB 

BN 
	

RIOQUIMICA 

FRA HIPOLABOR 

FR 
	

EUROFARMA ONCO 

CAP 
	

EUROFARMA ONCO 

CAP 
	

EUROFARMA ONCO 

UN ABC 

UN 
	

ESTERILI-MED 

UN MAXICOR 

UN MAXICOR 

UN MAXICOR 

UN KOLPLAST 

UN KOLPLAST 

UN KOLPLAST 

UN KOLPLAST 

UN KOLPLAST 

UN KOLPLAST 

UN 
	

BD. 

UN KOLPLAST 

UN KOLPLAST 

CP 
	

GEOLAB 

CP 
	

RANBAXY 

PÇ 
	

RUSCH 

2,1584 

1,7234 

47,7389 

47,7399 

36,8919 

152087,4351 

7,0461 

5,6008 

12,2499 

6,9446 

6,24 

8,9371 

11,1735 

15,015 

156,403 

38,74 

21,0148 

3,8812 

0,5009 

0,5009 

0,514 

1,4374 

1,3715 

1,3991 

2,0059 

1,4442 

1,5146 

1,8249 

1,7233 

1,0522 

1,9325 

0,286 

99,8357 



zCILOSTAZOL 50MG C/60 CP GEN AD 

SOL GLICOSE 5% 0100ML C/48 SIST FECHADO 

REIDRATANTE ORAL PO 8,5G C/50 

GERMI RIO WIPES 20CM X 18CM C/50UN 

LINEZOLIDA 600MG (2MG/ML) 300ML AD/PED C/1 BO 

CARBOCISTEINA XPE 50MG/ML GEN 100ML AD 

CARBOCISTEINA XPE 20MG/ML GEN 100ML INF 

DEXPANTENOL 50MG/G 30G POMADA 

zOXIDO ZIN/ VIT A e D POM. 45G PED 

SULFADIAZINA DE PRATA CREME 10MG/G 30G G C5 /C/200 

SULFADIAZINA DE PRATA CREM 10MG/G 50G GENC/10C/200 

PAPEL GRAU CIRURGICO 80MM X 100M 

PAPEL GRAU CIRURGICO 100MM X 100M 

zPAPEL GRAU CIRURGICO 150MM X 100M 

HIDROXIZINA CLORIDRATO 2MG/ML 100ML GEN C/1 

TETRACICLINA CLORID 500MG GEN C/8 CAP 

DIPIRONA 500MG/ML GTS 20ML C/O1FR 

zPAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X 100M 

PAPEL GRAU CIRURGICO 250MM X 100M 

LUVA PROCED. EXTRA P NITRILICA S/TALCO AZUL 1C/10 

LUVA PROCED. GRANDE NITRILICA S/TALCO VIOL C/ 

zPAPEL GRAU CIRURGICO 170MM X 100M 

zPAPEL GRAU CIRURGICO 300MM X 100M 

zTRAMADOL CLORIDRATO 50MG GEN C/10 CAP 

LOSARTANA POTASSICA 50MG GEN C/30CP REVEST. AD  

TIOCONAZOL+TINIDAZOL 35G CREME VAGINAL+7 APLIC 

LEVOFLOXACINO 500MG GEN C/07CP REVEST AD 

zREIDRATANTE ORAL PO 27,9G C/50 (COCO) 

IDARRUBICINA CLOR 10MG C/01 AD/PED IV 

GENCITABINA CLORID 200MG GEN AD C/01FR-AMP IV 

DIPIRONA 500MG/ML GTS 10ML C/01FR 

APARELHO PRESSA() S/EST INF BRIM VELCRO CINZA C/01 

TIMOLOL MALEATO 0,5% SOL. OFT. 5ML GEN C/1 AD/PED 

CP ACHE 0,2209 

FR FARMARIN. 3,0714 

UN CATARINENSE 1,3 

PCT RIOQUIMICA 45,2903 

BO CRISTALIA 70,2741 

FR NATIVITA 5,1455 

FR NATIVITA 4,2562 

TB NATIVITA 5,3236 

TB NATIVITA 3,828 

TB NATIVITA 4,9014 basico item 170 

TB NATIVITA 8,5905 

RL ZERMATT 45,5722 

RL ZERMATT 56,8389 

RL ZERMATT 86,0822 

FR MEDQUIMICA 7,104 

CAP MEDQUIMICA 0,3974 

FR MEDQUIMICA 2,6707 

RL ZERMATT 114,539 

RL ZERMATT 142,0948 

CX MEDIX BRASIL 65,5563 

CX MEDIX BRASIL 76,8019 

RL ZERMATT O 

RL ZERMATT 173,3861 

CAP EUROFARMA 0,9511 

CP EUROFARMA 0,1568 

TB GEOLAB 21,33 

CP LAB. GLOBO 1,1596 

UN LAB. GLOBO 1,482 

FR FARMARIN 531,7614 

FR BLAU 39,1001 

FR MEDQUIMICA 1,7627 

UN BIC 211,523 

FR TEUTO 5,664 basico item 133 



zELETRODOS DESC. RED DOT 2271 C/50 DIAFORETICO UN 3M 20,5026 

ATADURA CREPOM 06CM 13F EUROPA 1,8MT IND C/12 RL POLARFIX 0,3632 

ATADURA CREPOM 04CM 13F EUROPA 1,8MT IND C/12 RL POLARFIX 0,3805 

ATADURA CREPOM 25CM 13F EUROPA 1,8MT IND C/12 RL POLARFIX 1,4702 

ATADURA CREPOM 08CM 13F EUROPA 1,8MT IND C/12 RI POLARFIX 0,5711 

zCAPACETE MEDIO P/OXIGENIO 20CM X 21CM ALTURA C/1 UN PROTEC O 

PAPEL GRAU CIRURGICO 70MM X 100M RI HOSPFLEX 45,5315 

SILDENAFILA CITRATO 50MG GEN C/04 CP REVEST. AD  CP E.M.S. 1,1395 

ONDANSETRONA 4MG C/30CP AD/PED CP BIOLAB 3,2161 

AVENTAL CIRURGICO ESTERIL G AZUL PADRAO C/1 C/50 UN DESCARPACK 26,364 

AVENTAL CIRURGICO ESTERIL GG AZUL PADRAO C/1 C/50 UN DESCARPACK 26,364 

LAMINA BISTURI CARBONO N.22 C/100UN UN MAXICOR 0,5009 

FINASTERIDA 5MG GEN C/30 CP REVESTIDOS AD CP AUROBINDO 0,7666 

zMASCARA ALTA CONCENTRACAO AD C/ RESERV 600ML UN PROTEC 36,2557 

PAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 250MM/350MM C/100 UN ZERMATT 0,871 

zPAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 90MM/260MM C/100 11N ZERMATT 0,2573 

VITAMINA K (FITOMENADIONA) 10MG/ML 1ML C/50 IM/SC AM HYPOFARMA 2,0203 

FRASCO DO ASPIRAMAX 1300ML TAMPOPGRAFADO UN OMRON/NS 62,465 

LANCETA SEGURANÇA 21G (2,2 MM) VERDE C/100UN UN MEDLEVENSOHN 0,4225 

IMIPENEM/CILASTATINA 500MG GEN C/10+ 10 BOLSAS FA ABL 37,8801 

AQUECEDORA PARA CONTRASTE DIGITAL AQD21 UN RAIO MEDIC 8840 

CAVILON 5050G APLICADOR 2,7 ML PROTETOR DE UN 3M 142,9116 

FIO CATGUT CROMADO 4-0 C/AG 2CM 1/2 CIRC 70 'M 	24 UN SHALON 5,0627 

LINEZOLIDA 600MG GEN C/10CP REVEST. AD/PED  CP GLENMARK 138,4396 

zLUVA NITRILICA AZUL LONGA GRANDE CX C/50 UN C/1 CX VOLK 47,7399 

COLAR CERVICAL DE ESPUMA TAM, M BRANCO UN M SO 6,9473 

RISPERIDONA 1MG GEN C/500CP REVEST. AD/PED  CP RAN BAXY 0,1456 

COLAGENASE COM CLORANFENICOL 0,6U 30G C/10TB AD/P TB CRISTALIA 24,9978 

zMETOPROLOL SUCCINATO 25MG C/30CP LIBERAÇÃO CONTR. CP MANTECORP O 

EQUIPO MACRO C/INJ SUSP LL C/25 C/400 UN TKL 2,3433 

TELA POLIPROPILENO MARLEX (INORGANICA) 15X20CM C/1 UN VENKURI 85,228 

LUVA PROCED. EXTRA P LATEX S/ TALCO C/1 C/10 CX MEDIX BRASIL 95,6283 

LUVA PROCED. PEQUENA LATEX S/ TALCO C/1 C/10 CX MEDIX BRASIL 33,15 

basico item 63 



• 
PREGABALINA 75MG GEN C/30 CAPS CAP MEDQUIMICA 0,9598 

TUBO COLETA SG VACUO AMARELO GEL 3,5ML PLUS C/100 UN BD.. 0,7076 

TUBO COLETA SG VACUO SEDITAINER CITNA 1,8ML C/100 UN BD.. 3,0241 

TUBO COLETA SG VACUO VERMELHO 2ML ATIV COAG C/100 UN BD.. 0,4576 

TUBO COLETA MICROTAINER MAP K2 EDTA C/50 UN UN BD.. 2,8028 

REIDRATANTE ORAL PO 27,9G C/50 (NATURAL) UN LAB. GLOBO 1,4778 

zTUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 7,0 DESC. C/1C/10 UN LABOR IMPORT 19,3487 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 7,5 DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMPORT 24,7902 

TENOXICAM 20MG GEN C/10CP REVESTIDOS CP MEDQUIMICA 0,5955 

ANUSCOPIO DESC. FECH. NAO LUB NAO EST C/50 C/400 UN KOLPLAST 2,3668 

ESPECULO VAGINAL G DESC. NAO LUBR. (NAO EST) C/50 UN KOLPLAST 1,2559 

PINCA CHERON DESCARTAVEL NAO ESTERIL 24 CM C/20 UN KOLPLAST 1,4435 

ESCOVA CERVICAL ESTERIL INDIVIDUAL C/200 C/1400 UN KOLPLAST 0,4697 

FIXADOR CITOLOGICO 100ML SPRAY FR KOLPLAST 11,0756 

CORD CLAMP UMBILICAL ESTERIL PVC C/100 UN KOLPLAST 0,7045 

TUBO COLETA SG VACUO VERMELHO 10ML ATIV COAG C/100 UN BD.. 0,802 

IBUPROFENO 20MG/ML 100ML SUSP AD/PED C/1 C/50 FR FR NATULAB 4,8789 

zAMBROXOL 15MG/5ML 100ML INF C/1 C/50 AD/PED FR NATULAB 2,587 

COMPLEXO POLIVITAMINICO 20ML (SUPLEME TO) C/1 FR NATURELIFE 9,1069 

zDOXAZOSINA MESILATO 2MG GEN C/30CP CP GERMED 0,1976 

DESLORATADINA 0,5MG/ML 60ML GEN XPE C/1 	FR AD/P.1 FR E.M.S. 8,6174 

ANLODIPINO BESILATO 05MG GEN C/30CP AD CP E.M.S. 0,1071 

BISOPROLOL HEMIFUMARATO 1,25MG GEN C/. i 	1-1!4k CP E.M.S. 0,2465 

zHIDROXIDO ALUM/MAGNES/SIMET 80+80+6'/ML 24 i 	L C/1 FR E.M.S. 11,4309 

TRAZODONA CLORIDRATO 50MG GEN C/60CP REVEST. AD  CP E.M.S. 0,5974 

TRAMADOL CLORIDRATO 50MG GEN C/10 CAP CAP E.M.S. 0,4603 

PARACETAMOL 200MG/ML GEN GTS 15ML C/01 FR FR LEGRAND 1,7449 

CLORTALIDONA 12,5MG GEN C/60CP CP E.M.S. 0,1451 

ROSUVASTATINA CALCICA 10MG GEN C/30CP REVESTIDOS CP E.M.S. 0,5481 

SULFATO FERROSO 40MG FERRO ELEMENTAR(109MG)C/50 CP CP E.M.S. 0,1364 

TACROLIMO 1MG C/100 CAP AD/PED CAP E.M.S. 4,3919 

EQUIPO INFUSAO MACRO/VALVULADO ABNT C/25 C/300 UN LA VITA 5,9488 

NISTATINA/OXIDO DE ZINCO 60G GEN C/01 TB GERMED O 

basico item 135 



ENALAPRIL MALEATO 20MG GEN C/30CP AD 

PROPRANOLOL CLORID 40MG GEN C/30CP 

FEXOFENADINA/PSEUDOEFEDRINA 60 + 120MG C/10CP REV 

PAPEL HIGIENICO 10CM X 300M PREMIUM FLORAX C/08 

SOLIFENACINA SUCCINATO 10MG GEN C/30 CP REVEST. AD  

LAMINA BISTURI CARBONO N.15 C/100UN 

BROMEXINA CLORIDRATO 8MG/5ML 120ML GEN AD C/1 

TUBO ENDOT. N. 6,5 C/BALAO DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. N. 7,0 C/BALAO DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. N. 7,5 C/BALAO DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. N. 8,0 C/BALAO DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. N. 9,0 C/BALAO DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. N. 8,5 C/BALAO DESC. C/1 C/10 

SERINGA ORAL 10 ML C/100 ROXA / C/TAMPA 

SERINGA ORAL 20 ML C/100 ROXA/ C/TAMPA 

CITALOPRAM BROMIDRATO 20MG GEN C/30CP REVEST. 

OXALIPLATINA 100MG C/1 FR-AMP AD IV 

OXALIPLATINA 50MG C/1 FR-AMP AD IV 

LOSARTANA POTASSICA 50MG GEN C/30 CP REV AD 

TUBO COLETA SG VACUO AMARELO GEL 5ML C/100 

ATADURA CREPOM 10CM 13F EUROPA 1,8MT IND C/12 

ATADURA CREPOM 15CM 13F EUROPA 1,8MT IND C/12 

ESCOVA CERVICAL NAO ESTERIL (PACOTE) C/100 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 2,5 DESC. C/1 C/10 

METRONIDAZOL 0,5% 100M1 GEN C/60 BOLSA 

ENOXAPARINA 20MG/0,2ML C/10 SC/IV C/ DISPO SEGUR 

ENOXAPARINA 40MG/0,4ML C/10 SC/IV C/DISPOS SEGUR 

ENOXAPARINA 60MG/0,6ML C/2 SC/IV C/DISPOS SEGUR 

ENOXAPARINA 80MG/0,8ML C/2 SC/IV C/DISPOSI SEGUR 

APARELHO PRESSA() C/EST AD SIMP NYL VELC CINZA C/01 

APARELHO PRESSAO C/EST AD DUPL NYL VELC PRETO C/01 

DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 60G C/01 C/20 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 14 LATEX C/BALAO C/1 C/10 

CP 
	

E.M.S. 

CP 
	

MEDLEY 

CP 
	

E.M.S. 

RL 
	

IMPISA 

CP 
	

RANBAXY 

UN MAXICOR 

FR 
	

LAB. GLOBO 

UN 
	

BCI MEDICAL 

UN 
	

BCI MEDICAL 

UN 
	

BCI MEDICAL 

UN 
	

BCI MEDICAL 

UN 
	

BCI MEDICAL 

UN 
	

BCI MEDICAL 

UN RMDESC 

UN RMDESC 

CP 
	

RAN BAXY 

FA 
	

FARMARIN 

FA 
	

FARMARIN 

CP 
	

E.M.S. 

UN 
	

BD.. 

RL 
	

POLARFIX 

RL 
	

POLARFIX 

UN KOLPLAST 

UN 
	

BCI MEDICAL 

BO 
	

HALEX ISTAR.  

SER CRISTALIA 

SER CRISTALIA 

SER 
	

CRISTALIA 

UN 
	

CRISTALIA 

UN 
	

BIC 

UN 
	

BIC 

TB 
	

ACHE 

UN 
	

MEDIX BRASIL 

0,1985 

0,221 

1,4707 

9,6617 

O 

0,5009 

6,4987 

5,6113 

5,6332 

5,6332 

5,6332 

5,6332 

5,6115 

0,7082 

1,3835 

0,208 

114,0472 

55,8614 

0,246 

0,742 

0,5775 

0,8628 

0,264 

4,0841 

10,0139 

32,2921 

41,6644 

61,3269 

68,3595 

151,8608 

333,866 

O 

4,1824 



SONDA FOLEY 2 VIAS N. 16 LATEX C/BALAO C/1 C/10 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 18 LATEX C/BALAO C/1 C/10 

COLETOR 13LT RESIDUOS INFECTANTE AMARELO RIG C/20 

APARELHO PRESSA() C/EST AD BRIM METAL CINZA 

ESTETO SIMPLES ADULTO ROSA C/1 

LUVA TOQUE EVA (EST) C/100 UN (EMB. VERDE) 

SINVASTATINA 40MG GEN C/500CP AD 

MICOFENOLATO DE MOFETILA 500MG C/50 CP REVEST AD 

DONEPEZILA CLORID 10MG C/30CP REVESTIDOS AD 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA ELASTICO BRANCA C/50 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA ELASTICO AZUL C/50 

AVENTAL CIRURGICO ESTERIL G AZUL LAMINADO C/1 

KIT CAMPO OPERA TNT UNIVERSAL C/01 

zBACLOFENO 10MG GEN C/20 CP AD 

CIPROFLOX CLORID 400MG GEN 200ML IV C/36 

zCARVEDILOL 12,5MG GEN AD C/30CP 

CETOCONAZOL 200MG GEN C/10CP AD/PED 

CARBONATO DE LITIO 300MG C/50CP REVESTIDOS 

OMEPRAZOL 40MG C/28 CAPS DURAS AD/PED 

METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 10ML GTS AD C/ 

zDOMPERIDONA 1MG/ML GEN 100ML SUSP O AL C/1 AD/PED 

BISOPROLOL HEMIFUMARATO 2,5MG GEN C/30 CP REV AD 

zMETRONIDAZOL 400MG GEN C/24CP REVESTID• AD 

ESTETO SIMPLES STANDARD PRETO ADULTO CROSS EM C/ 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.7,5MM 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.8,0MM 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.8,5MM 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.9,0MM 

LETROZOL 2,5MG GEN C/30CP REVEST. AD  

FUROSEMIDA 20MG 2ML C/100AMP IV/IM AD/PED 

SACO HAMPER VERDE C/ FITA 87X92CM 100L C/50 

CARBONATO DE LITIO 300MG GEN C/500CP 

COLETOR 07LT DESCARBOX ECOL. TOXICO (LARANJA) C/20 

UN 
	

MEDIX BRASIL 

UN 
	

MEDIX BRASIL 

UN DESCARPACK 

UN 
	

BIC 

UN 
	

BIC 

UN 
	

LUPLATEX 

CP 
	

RANBAXY 

CP 

CP 
	

EUROFARMA 

UN PROTDESC 

UN PROTDESC 

UN 
	

ESTERILI-MED 

UN 
	

ESTERILI-MED 

CP 
	

TEUTO 

BO 
	

HALEX/ISOFARMA 

CP 
	

NOVA QUIMICA 

CP 
	

TEUTO 

CP 
	

SUPERA 

CAP GEOLAB 

FR 
	

MEDQUIMICA 

FR 
	

EUROFARMA 

CP 
	

MERCK 

CP 
	

TEUTO 

UN 
	

BIC 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

CP ACCORD 

AM FARMACE 

UN RAVA 

CP 
	

BIOLAB 

UN DESCARBOX 

4,1824 

4,1824 

38,532 

288,5938 

103,402 

0,43 

0,195 

3,8649 

2,7716 

1,3104 

2,08 

43,3581 

118,3309 

0,4193 

64,4042 

0,3329 

1,0336 

0,962 

0,8784 

1,9585 

51,2054 

1,3146 

0,5129 

78 

26,4155 

25,9852 

26,7939 

26,9519 

0,73 

0,7943 

1,3814 

0,728 

9,3993 

basico item 140 



UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

CP 

COLETOR 13LT DESCARBOX ECOLOGIC (LARANJA) C/20 

PAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 230MM/350MM C/100 

LAMINA BISTURI CARBONO N.21 C/100 UN 

PAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 90MM/160MM C/100 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 6,0 DESC. C/1 C/10 

OLANZAPINA 10MG GEN C/30CP REVESTIDOS AD 

DESCARBOX 

ZERMATT 

MAXICOR 

ZERMATT 

LABOR IMPORT 

E.M.S. 

13,5889 

0,7643 

0,5009 

0,1794 

30,5869 

3,8203 

AMOXICILINA 250MG/5ML 150ML SUSP GEN C/1 C/50 AD/P 
	

FR 	CIMED 
	

7,9392 basico item 16 

DEXAMETASONA ACET CREME 1MG/G 10G GEN AD/PED C/01 

zDEXCLORF MALEATO 2MG C/20CP AD/PED 

CETOCONAZOL 200MG GEN C/10CP AD/PED 

REIDRATANTE ORAL PO 24G C/30 (TANGERINA) 

NISTATINA/OXIDO DE ZINCO 60G GEN C/01 

zBOLSA URINA SIST FECHADO 2000ML C/PONTO C/1 C/100 

MEROPENEM 1G GEN C/10FR-AMP IV AD/PED 

SERTRALINA CLORIDRATO 50MG GEN C/30CP 

SOLUCAO CONTROLE GLICOSE C/1 KIT (P/ONCAL PLUS II) 

FRALDA DESC. INFANTIL XXG C/8F C/15PCT (16 A 20KG) 

PACLITAXEL 150MG 25ML C/01 FR-AMP AD IV 

TEGADERM ALGINATE 30,4CM Hl 90120 CORQAO C/1 C/5 

MASCARA ALTA CONCENTRACAO AD C/RESERV  11C IML'  

MASCARA ALTA CONCENTRACAO INF C/RESERV 600•  

MASCARA C/ ENTRADA AR ADULTO C/01 (VENTURI) 

SONDA ASP. TRAQUEAL 12 (54 CM) 24H SIST FECH C/1 

zSONDA ASP. TRAQUEAL 14 (54 CM) 24H SIST FECH C/1 

SONDA ASP. TRAQUEAL 16 (54 CM) 24H SIST FECH C/1 

MASCARA P/ NEBULIZADOR KIT AD AR COMP-AMAR C/1 

MASCARA P/ NEBULIZADOR KIT INF AR COMP-AMAR C/1 

FILTRO CIRCUITO RESPIRATORIO AD HEPA BARREIRA C/25 

MASCARA P/ NEBULIZADOR KIT AD OXIGEN/VERD C/1 

MASCARA P/ NEBULIZADOR KIT INF OXIGEN/VERD C/1 

GARROTE TORNIQUETE VACUTAINER LARANJA 45CM C/25UN 

ALOPURINOL 100MG GEN AD/PED C/30CP 

TB 
	

E.M.S. 

CP 
	

NEO QUIMICA 

CP 
	

LAB. GLOBO 

UN 
	

BIOLAB 

TB 
	

LAB. GLOBO 

BO 
	

MEDIX BRASIL 

FA 
	

AUROBINDO 

CP 
	

AUROBINDO 

UN MEDLEVENSOHN 

UN 
	

MEDI HOUSE 

FA 
	

FARMARIN 

UN 3M 

UN FOYOMED 

UN FOYOMED 

UN FOYOMED 

UN 
	

BIOTEQ 

UN 
	

BIOTEQ 

UN 
	

BIOTEQ 

UN FOYOMED 

UN FOYOMED 

UN 
	

UNDIS 

UN FOYOMED 

UN FOYOMED 

UN 
	

BD.. 

CP 
	

SANDOZ 

3,162 

0,0819 

0,5955 

8,1523 

9,7747 

O 

29,7051 

0,2491 

6,4795 

0,8457 

117,3078 

246,4664 

30,68 

30,68 

16,8415 

189,8753 

149,8605 

121,277 

13,9563 

13,3682 

57,2155 

13,3307 

13,8498 

1,9695 

0,4337 

zALOPURINOL 300MG GEN AD/PED C/30CP 
	

CP 	SANDOZ 	 0,52 basico item 11 



zBETAMETASONA + GENTAMICNA 30G C/1 AD/PED CREME 

zSONDA ASP. TRAQUEAL 14 (12 CM) MONO LUM SF C/1 

ALCOOL GEL 0440G 70% ANTISSEPTICO FLIPTOP AZULC/12 

TAZOBACTAM/PIPERAC. SOD 4G+0,5G GEN IV C/10 

MASCARA RESP. 9320+BR PFF2 (5) AURA C/20 C/240 

zOXIMETRO DIGITAL AD C/01 VERDE (PARA DEDO) 

zAZITROMICINA 500MG DI-HIDR C/3 CP REV AD/PE 

LUVA CIRURG EST N. 8,5 C/50 C/500 

CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1000ML C/01 C/12 

CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 0100ML C/24 (ALMOTOLIA) 

ESCOVA DESC SCRUB CLOREXIDINA 2% C/SAB 22ML C/48 

ALCOOL 1000ML 70% C/12 (LIMPEZA) 

CLOREXIDINA 0,2% SOL AQUOSA TOP 0100 ML C/24 

FRALDA GERIAT GRANDE HOSPITALAR C/8F C/8PCT 

CIPROFIBRATO 100MG GEN C/30CP AD 

PENTOXIFILINA 400MG GEN C/30CP REV. AD  

SERINGA GASOM HEPARI LITIO 3ML C/AG SE C/100 PRES 

FRALDA GERIAT MEDIA HOSPITALAR C/9F C/Ï PCT 

PAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 230MM/350M 1 C/100 

CIPROFLOX CLORID 400MG 200ML IV AD C/36 

ACICLOVIR 200MG GEN C/10CP AD/PED 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.7,0MM 

PREDNISONA 20MG GEN AD/PED C/10 CP 

TERMOMETRO DIGITAL CLINICO 12CM BRANCO C/1 

zMASCARA RESP. 8801 PFF2(S) C/20 C/120 

ENOXAPARINA 40MG/0,4ML C/02 SC/IV C/DISPOS SEGUR 

zDIPIRONA 1G MONOIDRATADA C/100 CP 

zMEMANTINA CLORIDRATO 10MG GEN C/30CP REVESTIDO 

zMETOPROLOL SUCCINATO 50MG C/30CP REV LIBERA CONTR 

METOPROLOL SUCCINATO 25MG C/30CP REV LIBERA CONTRO 

zDESVENLAFAXINA SUCCIN MONOIDRAT 50MG GEN C/30CP 

CETOCONAZOL+BETAM+NEOM GEN POMADA 30G C/1 

ALCOOL GEL 430G 70% ANTISSEPTICO FLIP TOP C/12 

TB 
	

MANTECORP 

UN SMITHS 

FR 
	

PROQUILL 

FA 
	

AUROBINDO 

UN 3M 

UN 
	

BIC 

CP 
	

MEDQUIMICA 

PR 
	

DESCARPACK 

UN 
	

VIC PHARMA 

UN 
	

VIC PHARMA 

UN 
	

VIC PHARMA 

UN 
	

VIC PHARMA 

UN 
	

VIC PHARMA 

UN 
	

ACTIVE BIGFRAL 

CP 
	

MERCK 

CP 
	

E.M.S. 

UN 
	

BD.. 

UN 
	

ACTIVE BIGFRAL 

UN ZERMATT 

BO 
	

HALEX/ISOFARMA 

CP 
	

RANBAXY 

UN 
	

LABOR IMPORT 

CP 
	

NOVA QUIMICA 

UN G-TECH 

PÇ 3M 

SER CRISTALIA 

CP 
	

BRAINFARMA 

CP TEUTO 

CP 
	

BIOLAB 

CP 
	

BIOLAB 

CP 
	

E.M.S. 

TB 
	

LEGRAND 

UN 
	

RIOQUIMICA 

45,5719 

74,7421 

15,236 

39,2874 

10,4263 

138,333 

1,7479 basico item 21 

3,7635 

19,7633 

3,0624 

2,6707 

8,7954 

1,9096 

1,9881 

1,1518 

1,6039 

4,7912 

1,7672 

0,8013 

64,4042 

0,325 

26,1856 

0,6435 

21,0055 

8,45 

O 

2,1249 

0,7318 

1,3712 

0,7374 

1,6077 

7,674 

19,5 



CLONAZEPAM 2,5MG/ML GEN 20ML GTS C/01FR FR TEUTO 5,3931 

zESTETO SIMPLES ADULTO VINHO C/1 UN BIC 103,402 

APARELHO PRESSAO S/EST AD BRIM VELCRO CINZA UN P.A. MED 130,364 

zATORVASTATINA CALCICA 10MG C/60CP REVESTIDO CP NOVA QUIMICA 0,2292 

zAMOXICILINA/CLAVULAN 400MG/5ML 70ML GEN C/1 FR DELTA 14,7328 

SERTRALINA CLORIDRATO 100MG GEN C/300CP CP PRATI-DONADUZZI 0,4274 

LUVA CIRURG EST N. 6,5 C/50 C/500 PR DPK BRASIL DESCARTÁV 3,7158 

IRINOTECANO 20MG/ML 05ML C/01FR-AMP AD IV FR GLENMARK 55,172 

IRINOTECANO 20MG/ML 02ML C/01FR-AMP AD IV FR GLENMARK 46,9201 

LACTULOSE 667MG/ML 120ML XPE AD/PED C/1 (AMEIXA) FR E.M.S. 8,6402 	 basico item 117 

PANTOPRAZOL 40MG IV C/01FR-AMP C/DIL 10ML AD FA EUROFARMA. 35,1351 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST ENV/10 C/220 CROCHE EV NEVE 0,8246 

CAMPO OPERA EST 100G(20G) 25X28 RX CROCHE C/1C/30 PCT NEVE 7,8792 

DIAZEPAM 5MG GEN C/30CP AD CP GERMED 0,1372 

zCETOCONAZOL 200MG GEN C/30CP AD/PED CP TEUTO 0,741 

ACICLOVIR 200MG GEN C/30CP AD/PED CP NOVA QUIMICA 0,5473 

zDEXCLORF 0,4MG/BETAMETAS 0,05MG 120ML GEN C/01 FR TEUTO 9,429 

DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL CREME 60G GEN C/1 TB MEDLEY 11,0822 

ACICLOVIR 50MG/G 10G GEN CREME AD C/1 TB BIOSINTETICA 8,0106 

CAPTOPRIL 50MG GEN C/30CP AD P E.M.S. 0,1252 

ESPECULO VAGINAL PP DESC. NAO LUBR. (NAO EST) C/5d UN KOLPLAST O 

AZITROMICINA 600MG SUSP (200MG/5ML) C/01 AD/PED FR E.M.S. 17,5676 

AZITROMICINA 900MG SUSP (200MG/5ML) C/01 AD/PED FR E.M.S. 13,3514 basico item 22 

CALSODADA 4,5KG C/01 C/02 (TAMPA AZUL) GL ATRASORB 204,2921 

KIT CITOLOGIA EST (ESCOVA CERVICAL+ESPATULA) C/200 UN KOLPLAST 0,5537 

PINCA CHERON DESCARTAVEL NAO ESTERIL 24 CM C/20 UN KOLPLAST 1,5373 

PULSEIRA IDENTIF. INFANTIL BRANCA C/100 C/500 UN KOLPLAST 0,6938 

zEPINEFRINA 1MG/ML 1ML GEN C/100AMP AD/PED AM HYPOFARMA 2,925 

ALCOOL GEL 0900G 70% C/6ANTI-SEPTICO REFIL STANDAR UN RIOQUIMICA 45,4999 

ALCOOL GEL 0215G 70% ANTISSEPTICO FLIP TOP C/12 UN RIOQUIMICA 20,2714 

SALBUTAMOL SULFATO XPE 0,4MG/ML 120 ML C/1 C/40 FR GLAXO SMITHK LINE O 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA TIRAS C/25 UN SUPPLYRS 3,38 

CALSODADA 4,5KG C/01 C/02 (TAMPA AMARELA) GL ATRASORB 245,5648 



DIPIRONA 500MG GEN C/240 CP CP E.M.S. 0,2152 basico item 72 

CAPTOPRIL 25MG C/750 CP AD CP GEOLAB 0,0703 basico item 31 

zLEVODOPA 200MG/BENSERAZIDA CLORID 50MG C/30 CP FR CP ROCHE 3,6353 basico item 120 

MASCARA RESP. N95 PFF2 C/10 UN 26,9152 

CETOPROFENO 150MG GEN C/10 CP CP EUROFARMA 1,4552 

DESLORATADINA 5MG GEN C/10 CP REVEST. AD/PED  CP EUROFARMA 1,2032 

LUVA CIRURG EST N. 8,0 C/50 C/500 PR DPK BRASIL DESCARTÁV 3,7219 

CAPTOPRIL 50MG GEN C/30CP AD CP LAB. GLOBO 0,1365 

FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG GEN C/30 CAPS AD CAP LAB. GLOBO 0,1611 

zMETFORMINA CLORID 850MG GEN C/30CP REVESTIDO CP MERCK 0,2846 

zGLICLAZIDA 30MG C/30CP GEN LIBERAÇÃO PROLONGADA CP E.M.S. 0,4403 

zALOGLIPTINA 25MG C/30 CP REVESTIDO AD CP TAKEDA 3,9633 

AMOXICILINA/CLAVULAN 400MG/5ML 70M1 GEN C/1 FR LEGRAND 20,3258 

CAPECITABINA 500MG AD C/120 CP REVESTIDOS CP E.M.S. 4,5982 

zMASCARA CIR. DESC. TRIPLA ELÁSTICO C/50 C/7500 UN DESCARPACK 0,7125 

PAPEL HIGIENICO 10CM X 30M FOLHA SIMPLES C/16 C/64 RL PALOMA 0,936 

LAMINULA DE VIDRO P/ MICROSCOPIA 18 X 18MM C/1000 UN CRAL 0,0365 

CURATIVO REDONDO INFANTIL ROLO C/500UN UN CRAL 0,0718 

TUBO COLETA MICROTAINER FLUORETO/EDTA 	50 UN BD.. O 

PACLITAXEL 100MG 16,7ML C/01 FR-AMP AD IV FA FARMARIN 50,8239 

zVENLÁFAXINA CLORIDRATO 150MG GEN C/30C À PS AD CAP EUROFARMA 2,4249 

SIBUTRAMINA MONOIDRAT 15MG GEN C/30 CAP 	D CP EUROFARMA 0,7548 

CP E.M.S. 0,8866 TAMOXIFENO CITRATO 20MG C/30CP REVEST. AD  

AVENTAL CIRURGICO ESTERIL GG AZUL LEVE C/1 UN ESTERILI-MED 38,3089 

AVENTAL CIRURGICO ESTERIL G AZUL LEVE C/1 UN ESTERILI-MED 25,1135 

RESSUSCITADOR MANUAL ADULTO SILIC C/RESERV UN MISSOURI 235,8568 

CIPROFLOX CLORID 200MG 100ML IV AD C/12 BO HYPOFARMA 31,6216 

FRALDA GERIAT EXTRA GRANDE HOSP. PCT C/7F C/8PCT UN ACTIVE BIGFRAL 2,2721 

PAMIDRONATO DISSODICO 90MG C/DIL (10ML) C/01 FR AD UN EUROFARMA ONCO 233,0366 
C:5 

ESTETO LITTMANN CLASSIC III 5623 AD AZUL CARIBE UN 3M 1006,213 C_, 
SONDA FOLEY 2 VIAS N. 12 LÁTEX C/BALAO C/1 C/10 UN MEDIX BRASIL 4,1345 C=;.0  

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 10 LATEX C/BALAO C/1 C/10 UN MEDIX BRASIL 4,1305 

TERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO (MEDICAMENTO) C/1 UN AKROM 590,915 



FITA TESTE GLICEMIA C/50 (VAREJO) ONCAL PLUS II 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 09F EST ENV/10 C/51 C/1020 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F EST ENV/10 C/95 C/760 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST ENV/05 C/60 C/1200 

zMIDAZOLAM 15MG 3ML GEN C/05AMP IM/IV/RETAL 

GLICOSE 25% 10ML C/200 AMP (PLASTICO) 

zMETOPROLOL SUCCINATO GEN 100MG C/30CP REVEST. AD  

zDEXPANTENOL 60G (BABY) POMADA 

zACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML IV AD/PED C/05 

SAPATILHA PROPE DESC. BRANCO 20G PCT C/50PR 

AVENTAL DESC. MANGA LONGA 20G C/10 

PINCA FOERSTER 16CM RETA 

AMBROXOL 15MG/5ML GEN 120ML C/01 PED 

SONDA ENDOTRAQUEAL C/BL POLAR NASAL 6,OOMM C/01 

SONDA ENDOTRAQUEAL C/BL POLAR NASAL 6,50MM C/01 

TUBO COLETA MICROTAINER K2 EDTA C/50 UN 

CATETER URET J DUPLO R PORCO 28CM CH /05 AB/FE 

SONDA ASP. TRAQUEAL 05 (32 CM) 24H SIST FE C/1 

SONDA ASP. TRAQUEAL 06 (32 CM) 24H SIST FECH C 

ANASTROZOL 1MG C/30 CP REVEST AD 

SONDA ASP. TRAQUEAL 10 (54 CM) 72H SIST FECH C/1 

SONDA ASP. TRAQUEAL 12 (54 CM) 72H SIST FECH C/1 

PACLITAXEL 100MG 16,7ML C/01FR-AMP AD IV 

ENALAPRIL MALEATO 10MG GEN C/30CP AD 

TERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO S/CONTATO C/1 

OXIMETRO DIGITAL AD C/01 BRANCO (PARA DEDO) 

LOPERAMIDA CLORIDRATO 2MG C/12 CP AD 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 2,0 DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. N. 3,5 C/BALAO DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. N. 4,0 C/BALAO DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. N. 4,5 C/BALAO DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. N. 5,5 C/BALAO DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 3,0 DESC. C/1 C/10 

UN MEDLEVENSOHN 1,4604 CD 
EV AMERICAN 0,6413 O 

EV AMERICAN 0,6963 
O 

EV AMERICAN 0,5314 

AM TEUTO 10,8945 

AM FARMACE 0,5095 

CP BIOLAB 2,3999 basico item 167 

TB BAYER 38,6935 

AM ZYDUS 7,189 

PR PROTDESC 0,7969 

UN PROTDESC 6,419 

UN ABC 70,2579 

FR TEUTO 6,0259 

UN SMITHS 106,9925 

UN SMITHS 106,6671 

UN BD.. 2,3876 

UN RUSCH. 315,991 

UN BIOTEQ 210,4395 

UN BIOTEQ 105,9335 

CP SUN 1,6576 

UN BIOTEQ 396,1467 

UN BIOTEQ 396,2234 

FA GLENMARK 54,7401 

CP E.M.S. 0,202 

UN KZED 557,609 

UN G-TECH 168,9819 

CP JANSSEN-CILAG 0,9536 

UN BCI MEDICAL 4,0841 

UN BCI MEDICAL 8,2345 

UN BCI MEDICAL 5,6333 

UN BCI MEDICAL 5,8046 

UN BCI MEDICAL 5,901 

UN BCI MEDICAL 4,0684 



G GEN OG 

TUBO ENDOT. S/BALAO N, 4,0 DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 5,0 DESC. C/1 C/10 

zTAMPA P/ TUBO 12 MM PRESSÃO BRANCA C/1000 UN 

CATETER CENT INSERCAO PERIF PICC 1,9F C/INTROD 

IBUPROFENO 50MG/ML GEN 30ML GTS AD/PED C/1 FR 

FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG GEN C/30 CAPS AD 

PANTOPRAZOL 40MG GEN C/30CP REVEST. AD/PED  

NORFLOXACINO 400MG GEN C/14CP AD 

EQUIPO ALIMENT ENT MACRO GRAD C/25 C/500 

SERINGA ORAL 03 ML C/100 ROXA / C/TAMPA 

SERINGA ORAL 05 ML C/100 ROXA / C/TAMPA 

TUBO ENDOT. N. 6,0 C/BALAO DESC, C/1 C/10 

CEFTRIAXONA 1G C/DIL 3,5ML GEN C/05FR-AM IM 

CAMPO OPERA EST 90G (18G) 25X28 RX PROCITEX C/40 

OMEPRAZOL 20MG GEN FR C/56CAPS AD/PED 

NIMESULIDA 100MG GEN C/12CP AD/PED 

FLUCONAZOL 150MG GEN C/1 CAPS 

CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1000ML • 12 PUMP 

SONDA ASP. TRAQUEAL 08 (36 CM) 24H SI T FECH C/1 

AMBROXOL 15MG/5ML GEN 120ML C/01 P D 

AMBROXOL 30MG/5ML GEN 120ML C/01 AD PED 

CETOCONAZOL+DIPR.BETAM. 20MG/G+0,644 

BROMOPRIDA 10MG GEN C/20 CAP AD 

zLORATADINA 10MG GEN C/12CP AD/PED 

zCAPTOPRIL 25MG GEN C/30CP AD 

NITROPRUSSETO SODIO 50MG 2ML IV C/05AMP 

TERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO S/CONTATO C/1 

OXIMETRO DIGITAL AD C/01 BRANCO (PARA DEDO) 

PARACETAMOL 750MG GEN C/200 CP AD/PED 

SALBUTAMOL SULFATO 100MCG SPRAY C/01FR (200 DOSES) 

PARACETAMOL 750MG GEN C/20 CP AD/PED 

ACICLOVIR 200MG GEN C/500CP AD/PED 

DORZOLAMIDA 2% SOL OFTALMICA EST, 5ML GEN C/1 

UN BCI MEDICAL 4,4688 

UN BCI MEDICAL 4,4688 

UN CRAL 0,0689 

UN BLENTA 370,9817 

FR MEDQUIMICA 3,4541 

CAP MEDQUIMICA 0,1222 

CP MEDQUIMICA 0,2102 

CP MEDQUIMICA 0,6889 

UN DESCARPACK 1,7427 

UN RMDESC 0,5287 

UN RMDESC 0,5188 

UN BCI MEDICAL 5,6113 

FA EUROFARMA. 13,2105 item 43 

ENV CREMER 8,4702 

CAP LAB. GLOBO 0,1157 basico item 148 

CP LAB, GLOBO 0,1933 

CAP LAB. GLOBO 1,8621 

LT RIOQUIMICA 25,7279 

UN BIOTEQ 125,723 

FR FARMACE 2,8109 

FR FARMACE 3,25 

TB E.M.S.  8,2433 

CAP E.M.S.  0,2938 

CP BRAINFARMA 1,5893 

CP PHARLAB 0,1108 

AM HYPOFARMA 17,9192 

UN LOYE 322,8239 

UN LOYE 219,8855 

CP MEDQUIMICA 0,2488 

FR GLENMARK 38,0632 basico item 163 

CP MEDQUIMICA 0,2395 

CP RANBAXY 0,403 

FR E,M.S. 28,2139 



SONDA ASP. TRAQUEAL N. 10 C/VALVULA PCT C/1 PÇ MARK MED 0,9879 

TOUCA PLISSADA C/ELAST BRANCA C/100 C/5000 UN MEDIX BRASIL 0,267 

FITA SILICONE 2770-1 REMOCAO SUAVE 2,5CMX5M C/12 RL 3M 54,1834 

MULETA CANADENSE FIXA (PRETA) PR MERCUR 102,755 

TUBO COLETA SG VACUO VERMELHO 4ML ATIV COAG C/100 UN BD., 0,5105 

HIDROXICLOROQUINA SULFATO 400MG C/6CP REVEST. CP APSEN 3,1616 

zCOMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST ENV/10 C11 C/840EV EV AMERICAN 0,6414 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 20 LATEX C/BALAO C/1 C/10 UN MEDIX BRASIL 4,1824 

ENOXAPARINA 40MG/0,4ML C/02 IV/SC C/DISPOS SEGUR SER MYLAN 31,876 

OXIMETRO DIGITAL AD C/01 CINZA (PARA DEDO) UN BIC 257,14 

FITA SILICONE 2770-2 REMOCAO SUAVE 5CMX5M C/06 C/6 RL 3M 126,1592 

CONTRASTE GADOBENATO DIMEGLUMINA 529MG/ML 10M1 C/1 FA BRACCO 87,8379 

CAPTOPRIL 25MG GEN C/30CP AD CP LAB. GLOBO 0,0703 

CAMPO OPERA 18G 45X50 S/RAIO X C/12PCT PCT AMERICAN 71,4628 

SONDA ASP. TRAQUEAL 10 (54 CM) 24H SIST FECH C/1 UN BIOTEQ 195,0579 

CANULA GUEDELL N.1 (7,0 CM) ESTERIL BRANCO C/1 UN FOYOMED 3,7661 

TIMOLOL MALEATO 0,5% SOL. OFT. 5ML GEN.0/1 AD/PED FR BIOSINTETICA 8,1194 

EQUIPO TRANSFU DUPLO C/FILTRO LLR C/50 C%110 UN FORTE CARE 4,6626 

SERINGA P/CONTRASTE 200ML OPTIVANTAGE SHE 	C UN ALKO DO BRASIL 84,3244 

FITA ADESIVA 18X50 (BRANCA) M332 C/1 C/24 RL 3M 10,2796 

LANCETA SEGURANÇA 21G (1,8 MM) AMARELA C/100 UN CRAL 0,2772 

LANCETA SEGURANÇA 28G (1,4 MM) ROSA C/100 UN CRAL 0,2774 

CIPROFIBRATO 100MG C/500CP AD CP BIOLAB 0,6325 

METFORMINA CLORID 850MG GEN C/30CP REVESTIDO CP AUROBINDO 0,1916 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 8,0 DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMPORT 24,6321 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 6,5 DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMPORT 23,9617 

zTERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO S/CONTATO C/1 UN MEDICAL 322,8239 

MICOFENOLATO DE SODIO 360MG GEN C/120 CP REVEST AD CP E.M.S. 10,192 

LUVA PROCED. EXTRA P NITRILICA S/TALCO AZUL CX DESCAR PACK 131,222 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 18 LATEX BALAO 5CC C/10 UN LABOR IMPORT 4,8836 

INJETORA CONTRASTE RESSONANCIA MR BRACCO UN BRACCO O 

MANGUITO DE PVC ADULTO PRETO FOSCO 2 VIAS UN P.A. MED 28,6 



• • 
CATETER URETJ DUPLO R PORCO 26CM 6FR C/05 FE/AB 	 UN BIOTEQ 	 257,9386 

CETOROLACO DE TROMETAMOL 30MG/ML GEN C/50 AMP IML 	AM HIPOLABOR 	 7,67 

ESPIRONOLACTONA 25MG GEN C/30CP AD/PED 	 CP 	E.M.S. 0,2172 

APARELHO PRESSA() S/EST INF NY VELCRO CINZA (PVC) 	 UN 	BIC 	 249,184 

PREDNISONA 20MG GEN AD/PED C/10 CP 	 CP 	BRAINFARMA 	 0,6434 

z0XCARBAZEPINA 300MG C/60 CP REVESTIDO AD/PED 	 CP 	NOVARTIS 	 3,5282 

zMETFORMINA CLORID 850MG C/30 CP REVESTIDO 	 CP 	MERCK 	 1,2025 

VALSARTANA 320MG C/30 CP REVESTIDOS AD 	 CP 	EUROFARMA 	 1,7035 

DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 60G GEN C/1 	 TB 	GERMED 	 9,8684 

METFORMINA CLORID 850MG GEN C/30 CP REV. AD/PED 	 CP 	E.M.S. 	 0,3244 

ROCURONIO BROMETO 50MG 5ML GEN C/10FR-AMP 	 FR 	ABL 	 139,1351 

SERINGA DESC. S/AG 50 ML CATETER C/40 	 UN 	BD 	 12,0199 

ESCITALOPRAM OXALATO 20MG GEN C/30CP REVES. AD 	 CAP RANBAXY 	 0,689 

AVENTAL DESC. MANGA LONGA 16G AMARELO C/10 C/700 	 UN DESCARPACK 	 7,9249 

PROPOFOL 10MG/ML 50ML C/1 FR AD/PED IV 	 FR 	ASPEN 	 147,9543 

CLOREXIDINA 0,12% 1000ML C/ PUMP C/12 (ENX BUCAL) 	 UN VIC PHARMA 	 O 

AVENTAL DESC. MANGA LONGA 16G BRANCO C/10 C/200 	 UN 	MEDIX BRASIL 	 5,5327 

ISOSSORBIDA MONONITRATO 20MG GEN C/30CP D 	 CP 	BIOLAB 	 0,3494 

ACETONA 100ML C/01 C/24 	 UN VIC PHARMA 	 O 

DETERGENTE ANTIFERRUGINOSO 1000ML C/01 C/1 	 UN VIC PHARMA 	 O 

VASELINA SÓLIDA 500G C/01 C/12 	 UN VIC PHARMA 	 O 

GLUTARALDEIDO 2,2% 1000ML C/1 C/12 (FITA+INATIV) 
1 	

UN VIC PHARMA 	 O 

ACIDO PERACETICO 0,2% 1L C/12 (FITA+INIB CORRO .r". 	 UN VIC PHARMA 	 O 

ACIDO PERACETICO 0,2% 5L C/2 (FITA+INIB CORRO 	 GL 	VIC PHARMA 	 O 

HIPOCLORITO DE SÓDIO 1% 5000 ML C/02 	 GL 	VIC PHARMA 	 O 

CLOREXIDINA 0,12% 0250ML(ENX.BUCAL/SEM ALCOOL)C/12 	 UN 	VIC PHARMA 	 O 

EVEROLIMO 10MG GEN AD/PED C/28 CP 	 CP 	NATCOFARMA 	 289,2136 

HIPOCLORITO DE SÓDIO 1% 1000 ML C/12 	 UN VIC PHARMA 	 O 

DETERGENTE NEUTRO MAT HOSP DETER VIC 1000ML C/12 	 UN VIC PHARMA 	 O 

CLOREXIDINA 0,2% SOL. AQUOSA TOPICA 1000ML C/12 	 UN VIC PHARMA 	 O 

DETERGENTE ENZIMATICO 4 ENZIMAS 5000ML C/1 C/02 	 UN VIC PHARMA 	 O 

GLUTARALDEIDO 2,2% 5000ML C/1 C/02 (FITA+INATIV) 	 UN 	VIC PHARMA 	 O 

DETERGENTE ENZIMATICO 4 ENZIMAS (M) 1000ML C/12 	 UN VIC PHARMA 	 0 



CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1000ML C/1 C/12 DISP 

CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 0800ML C/6 (REFIL) 

BATERIA 3V ENERGY CR2032 

CLOREXIDINA 4% DEGERMANTE 1000ML C/12 

ESCOVA SECA DESC SCRUB CLOREXIDINA 2% C/48 

ETER ALCOOLIZADO 1000ML (LICOR DE HOFFMAN) C/12 

ETER ALCOOLIZADO 0500ML (LICOR DE HOFFMAN) C/12 

TINTURA DE IODO 2% 1000ML C/12 

PVPI TINTURA 10% 0100ML C/24 (1%10D0 AT) 

SABONETE LIQUIDO GLICERINADO (VERDE) 1000ML C/12 

PAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 90MM/160MM C/100 

PAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 90MM/260MM C/100 

PAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 230MM/350MM C/100 

FITA TESTE ÁCIDO PERACÉTICO C/30 

ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/06 C/24 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA ELASTICO C/50 C/3200 

INJETORA CONTRASTE HEMODINAMICA HP 832 BRACCO 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 9,O DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 8,5 DESC. C/1 C/10 

EQUIPO POLIFIX 2 VIAS C/CLAMP INJ LL C/200 

SUXAMETONIO CLORETO 100MG C/10FR-AMP IM/IV 

PROPRANOLOL CLORID 40MG GEN C/40 CP AD/PED 

FINALIZADOR MAXSLIP (PRONTO USO) 750ML C/6 

FITA SILICONE 2770S-2 REMOCAO SUAVE 5CM X1,3M C/50 

CARVEDILOL 25MG GEN C/30CP AD 

CATETER CENT INSERC PERIF PICC 2,OF C/INTR S/GUIA 

COLETOR URINA SIST FECHADO NEONATAL 

SONDA NASOGASTRICA N. 06 45CM C/1 

SONDA NELATON N. 04 SILICONE C/01 

CATETER TIPO ÓCULOS P/OXIGÊNIO PED GMI09 C/01 C/08 

SONDA GASTROSTOMIA 18FR 20ML SILICONE ADULTO 

SONDA GASTROSTOMIA 22FR 20ML SILICONE ADULTO 

SONDA GASTROSTOMIA 24FR 20ML SILICONE ADULTO 

UN 
	

VIC PHARMA 

UN 
	

VIC PHARMA 

UN 
	

ELGIN 

FR 
	

VIC PHARMA 

UN 
	

VIC PHARMA 

FR 
	

VIC PHARMA 

FR 
	

VIC PHARMA 

FR 
	

VIC PHARMA 

UN 
	

VIC PHARMA 

FR 
	

VIC PHARMA 

UN ZERMATT 

UN ZERMATT 

UN ZERMATT 

UN 
	

VIC PHARMA 

RL 
	

MISSNER 

UN AMERICAN 

UN BRACCO 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN HARTMANN 

FR 
	

BLAU 

CP 
	

LAB. GLOBO 

un 	RIOQUIMICA 

RL 
	

3M 

CP 
	

E.M.S. 

UN 
	

GABISA MEDICAL INTER 

UN 
	

GABISA MEDICAL INTER 

PÇ 
	

GABISA MEDICAL INTER 

PÇ 
	

GABISA MEDICAL INTER 

UN 
	

GABISA MEDICAL INTER 

UN 
	

GABISA MEDICAL INTER 

UN 
	

GABISA MEDICAL INTER 
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1,95 
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0,2106 

0,2688 

0,748 

O 

11,6357 

0,624 

174075,98 

21,1579 
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29,9 

0,0909 
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0,2986 

237,2531 

67,9588 

23,3037 

20,6739 

24,6327 
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97,0308 
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c 
SONDA GASTROSTOMIA 16FR 5ML SILICONE PEDIATRICO UN GABISA MEDICAL INTER 97,0308 

SIST COMPLETO NASAL TAM. 00 8FR P/ CPAP NEO C/1 UN GABISA MEDICAL INTER 68,5819 

SONDA NELATON N. 06 SILICONE C/PERFURACAO C/01 PÇ GABISA MEDICAL INTER 12,8001 

SONDA NELATON N 08 SILICONE C/PERFURACAO C/01 PÇ GABISA MEDICAL INTER 22,1 

SONDA NELATON N. 10 SILICONE C/PERFURAÇÃO C/01 PÇ GABISA MEDICAL INTER 22,1 

SONDA NELATON N. 12 SILICONE C/PERFURAÇÃO C/01 PÇ GABISA MEDICAL INTER 22,1 

CATETER UMBILICAL 2,5FR 30,5CM C/1 UN GABISA MEDICAL INTER 21,0976 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 06 SILICONE C/BALAO C/1 UN GABISA MEDICAL INTER 26,5565 

SONDA FOLEY 2 VIAS N 08 SILICONE C/BALAO C/1 UN GABISA MEDICAL INTER 26,7722 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 10 SILICONE C/BALAO C/1 UN GABISA MEDICAL INTER 26,8421 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 12 SILICONE C/BALAO C/1 UN GABISA MEDICAL INTER 22,4791 

SONDA FOLEY 2 VIAS N, 14 SILICONE C/BALAO C/1 UN GABISA MEDICAL INTER 22,4208 

SONDA FOLEY 2 VIAS N, 16 SILICONE C/BALAO C/1 UN GABISA MEDICAL INTER 22,24 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 18 SILICONE C/BALAO C/1 UN GABISA MEDICAL INTER 22,4207 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 20 SILICONE C/BALAO C/1 UN GABISA MEDICAL INTER 21,9947 

CATETER UMBILICAL 3,5FR 41CM C/1 UN GABISA MEDICAL INTER 21,0978 

CATETER UMBILICAL 3,5FR 38CM DUPLO LUMEN C/1 UN GABISA MEDICAL INTER 182 

CATETER UMBILICAL 5,0FR 41CM C/1 UN GABISA MEDICAL INTER 21,0976 

CATETER UMBILICAL 5,0FR 38CM DUPLO LUME 	C/1 UN GABISA MEDICAL INTER 143,3299 

SIST COMPLETO NASAL TAM. 01 10FR P/ CPAP 	EO C/1 UN GABISA MEDICAL INTER 68,5816 

SIST COMPLETO NASAL TAM. 02 12FR P/ CPAP N:0 C/1 UN GABISA MEDICAL INTER 68,5819 

SIST COMPLETO NASAL TAM. 03 15FR P/ CPAP NE 	C/1 UN GABISA MEDICAL INTER 76,0783 

INTRODUTOR PARA PICC 1,9FR C/01 UN GABISA MEDICAL INTER 116,3583 

CATETER CENT INSERC PERIF PICC 3,0FR C/INTR C/G UN GABISA MEDICAL INTER 237,2531 

CATETER CENT INSERC PERIF PICC 4,OFR C/INTR C/ UN GABISA MEDICAL INTER 237,2516 

CATETER CENT INSERC PERIF PICC 5,0FR C/INTR C/GUIA UN GABISA MEDICAL INTER 323,7 

FILTRO CIRCUITO RESP. AD  HME BARREIRA C/50 UN GABISA MEDICAL INTER 8,489 

NIMESULIDA 100MG GEN C/12CP AD/PED CP VITAMEDIC 0,1699 

EQUIPAM CONTROL TEMPER CORPOR 675 + CARRINHO C/01 UN 3M 15251,249 

SERINGA P/CONTRASTE 200ML HEMODINAMICA SHENZH C/1 UN ALKO DO BRASIL 103,7595 

APARELHO PRESSA() C/EST AD DUP NYLON VELC CINZA C/1 UN BIC 333,866 

zMETOPROLOL SUCCINATO 50MG C/30CP CP MANTECORP 1,9032 

OMEPRAZOL 20MG C/56 CAPS AD/PED CAP GEOLAB 0,1323 



zOMEPRAZOL 20MG GEN C/56CAPS AD/PED CAP LAB. GLOBO 0,1565 

EXEMESTANO 25MG C/30CP REVEST. CP SUN 23,4234 

TRAMADOL CLORIDRATO 100MG 2ML GEN C/100AMP IM/IV AM HALEX ISTAR 1,8446 

CLONIDINA 150MCG/ML 1ML C/25AMP IV/IM/IT/EP (EST) AM HALEX ISTAR 9,4865 

zAVENTAL DESC. MANGA LONGA 30G BRANCO C/10 C/100 UN MEDIX BRASIL 7,3687 

AVENTAL DESC. MANGA LONGA 40G BRANCO C/10 C/100 UN MEDIX BRASIL 11,57 

AVENTAL DESC. MANGA LONGA 50G BRANCO C/10 C/100 UN MEDIX BRASIL 11,6719 

ALBUMINA HUMANA 20% 50ML S/EQUIPO IV C/10 FA BLAU 196,9526 

AVENTAL DESC. MANGA LONGA 16G BRANCO C/10 C/200 UN MEDIX BRASIL 5,0708 

PEMETREXEDE DIS.HEM. 100MG PÓ LIOF S/DIL C/01FR IV FR CRISTALIA 81,2387 

zSONDA CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS AD N. 12 C/10 PÇ MARK MED 1,3768 

ITRACONAZOL 100MG GEN C/15 CAP AD CAP E.M.S. 1,4405 basico item 115 

ACETILCISTEINA 020MG/ML 120ML GEN C/1 PED FR E.M.S. 8,0834 

CETOCONAZOL+BETAM+NEOM GEN POMADA 30G C/1 TB E.M.S. 7,9944 

PREDNISONA 5MG GEN C/500CP AD/PED CP SANVAL 0,1572 

zLANCETA SEGURANÇA 21G (1,8 MM) VERDE C/100UN UN MEDLEVENSOHN 0,4225 

LANCETA SEGURANÇA 26G (1,6 MM) AMARELA C/100UN UN MEDLEVENSOHN 0,3463 

BUPROPIONA CLORIDRATO 150MG C/30 CP RE 	STIDO CP E.M.S. 0,6347 

CANETA ELETROCIRURGICA DESCARTAVEL C/1 C/20 UN GABISA MEDICAL INTER 24,063 

SOL GLICOFISIOLOGICO 0250ML C/40 SIST FECHAD FR CRISTALIA / SANOBIOL 3,4328 

CIPROFLOX CLORID 500MG GEN C/14CP REVES. AD  CP E.M.S. 0,5859 

GABAPENTINA 400MG GEN C/30CAPS AD/PED CAP E.M.S. 1,1323 

EQUIPO MACRO C/INJ LL 15MC (FLEX) C/200 UN EMBRAMED/CREMER 1,6153 

GATIFLOXACINO 0,5% 3ML SOL. OFT. AD/PED  C/1FR FR ALLERGAN 55,6543 

INCUBADORA 3M 490H LEITURA RAPIDA VAPOR UN 3M 12847,3008 

ESTETO DUPLO PRETO ADULTO C/1 UN BIC 88,868 

ROSUVASTATINA CALCICA 10MG GEN C/30CP REVESTIDOS CP AUROBINDO 0,4472 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 20 SILICONE 30ML C/1 C/10 PÇ RUSCH 73,66 

DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 60G GEN C/1 TB E.M.S. 8,3325 

CAIXA DE AQUECIMENTO MOD 1502 220 VOTS UN FANEM 5546,9864 

ROSUVASTATINA CALCICA 20MG GEN C/30 CP REVESTIDOS CP AUROBINDO 0,6068 

CLOREXIDINA 2% ALCOOLICA 0100ML C/24 (ALMOTOLIA) UN VIC PHARMA O 

CLOREXIDINA 2% ALCOOLICA 1000ML C/12 UN VIC PHARMA 0 



CLOREXIDINA 2% SOL. AQUOSA TOPICA 0100ML C/24 ALMO 

CLOREXIDINA 2% SOL. AQUOSA TOPICA 1000ML C/12 

DETERGENTE ENZIMATICO 4 ENZIMAS (M/A) 1000ML C/12 

DETERGENTE ENZIMATICO 4 ENZIMAS (M/A) 5000ML C/02 

LIMPADOR DESINF. INTER. PRONT.USO SPRAY 750ML C/12 

LIMPADOR DESINF. INTER. PRONTO USO 1000ML C/12 

LIMPADOR DESINF. INTER. PRONTO USO 5000ML C/02 

SABONETE CREMOSO (TRICLOSAN 0,5%) 1000ML C/12 

SAPATILHA PROPE DESC. AZUL C/50 PR 

BANDAGEM ELAST COBAN 2082 5CM X4,5M BEGE C/1 C/36 

MALHA TUBULAR PARA DEDO 1,5CM 25MT C/01 

RISPERIDONA 2MG GEN C/30 CP REVEST. AD/PED  

SERINGA DESC. S/AG 50 ML LL C/40 

PEMETREXEDE DIS.HEM. 500MG PÓ LIOF S/DIL C/01FR IV 

SINVASTATINA 40MG C/30CP GEN REVESTIDOS AD 

SONDA NELATON N. 14 SILICONE C/PERF RAÇÃO C/01 

BANDAGEM ELAST COBAN 2084 10CM X ,5M (BEGE) 

TESOURA CIRURGICA 15CM RETA FINA/Ra MBA 

TESOURA CIRURGICA 15CM CURVA ROMB' ROMBA 

TESOURA CIRURGICA 15CM CURVA FINA/RO A 

zZOLPIDEM HEMITARTARATO 10MG GEN C/10C 	ES.he: • 

TAMPA PARA SCALP/SERINGA/EQUIPO FEMEA C 

AVENTAL DESC. MANGA LONGA 30G BRANCO /10 '/100 

ESCITALOPRAM OXALATO 10MG GEN C/30CP R ES. AD 

SUXAMETONIO CLORETO 500MG C/10FR-AMP IM/IV 

FLUORURACILA 50MG/ML 20ML GEN IV AD C/01FR 

TUBO DE SILICONE N.210 12X16,5MM C/15MT 

ESTETO SIMPLES STANDARD PRETO ADULTO C/1 

APARELHO PRESSAO S/EST AD ANER DURASHOCK FLEXIPORT 

DIAZEPAM 10MG GEN C/30CP AD 

DIPIRONA MONO-HIDRATADA 500MG C/200CP 

METRONIDAZOL 250MG C/20CP REVESTIDO AD 

FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG GEN C/300 CAPS AD 

UN VIC PHARMA O 

UN VIC PHARMA O 

UN VIC PHARMA O 

UN VIC PHARMA O 

UN VIC PHARMA O 

UN VIC PHARMA O 

UN VIC PHARMA O 

UN VIC PHARMA O 

PR PROTDESC 1,1349 

RL 3M 72,4048 

RL M SO O 

CP EUROFARMA 0,3983 

UN BD 12,0199 

FR CRISTALIA 295,4112 

CP RANBAXY 0,1729 basico item 166 

PÇ GABISA MEDICAL INTER 12,8001 

RL 3M 116,0653 

UN ABC 32,7308 

UN ABC 32,7308 

UN ABC 32,7308 

CP E.M.S. 1,0869 

UN RMDESC 0,2843 

UN MEDIX BRASIL 7,5548 

CAP RANBAXY 0,3349 

FA BLAU 42,1621 

FA ACCORD 13,9979 

MT MEDICONE 20,5552 

UN BIC 74,256 

UN WELCH ALLYN 656,292 

CP GERMED 0,1153 

CP MEDQUIMICA O 

CP LEGRAND 0,3812 

CAP MEDQUIMICA 0,1132 basico - item 92 



SOMATROPINA 4U1 C/DIL C/1FR AD/PED FA CRISTALIA 68,5127 

ESOMEPRAZOL SODICO 40MG C/10FR-AM AD IV FA CRISTALIA 44,7182 

OLEO MINERAL NATUROL 100ML C/12 C/48 AD/PED FR FARMAX 3,192 

FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG GEN C/30CAPS AD CAP E.M.S. 0,249 

CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO 5MG GEN C/30CP REVEST CP E.M.S. 0,1751 

COMPLEXO VITAMINA B POLIVITAMINICO FR C/100CP REV CP E.M.S. 0,1074 

CODEINA 30MG / PARACETAMOL 500MG GEN C/12CP AD/PED CP E.M.S. 1,0582 

NEOMICINA / BACITRACINA 15G GEN POMADA C/1 TB E.M.S. 3,5139 

TESTE DESAFIO 41482V C/01IND BI01492+CLAS5 C/24 UN 3M 148,5271 

SONDA CARLENS CH39 ESQ. DUPLO LUMEN S/GANCHO PVC UN BCI MEDICAL 433,4892 

AVENTAL CIRURGICO ESTERIL C/PUNHO GG AZUL LEVE C/1 UN ESTERILI-MED 28,8699 

CURATIVO REDONDO BEGE ADULTO ESTERIL C/500UN UN CRAL 0,0623 

AVENTAL CIRURGICO ESTERIL C/PUNHO G AZUL LEVE C/1 UN ESTERILI-MED 23,1959 

AVENTAL CIRURGICO NAO ESTERIL C/PUNHO G AZUL C/6 UN ESTERILI-MED 27,0022 

CAPA INTENSIFICADOR DE IMAGEM ESTERIL C/1 UN ESTERILI-MED 16,8126 

SERINGA ORAL 01 ML C/200UN C/TAMPA UN WILTEX 0,3403 

SERINGA ORAL 01 ML C/200UN INDIVID. C/TAMPA UN WILTEX 0,5261 

SERINGA ORAL 03 ML C/150UN INDIVID 	TAMPA UN WILTEX 0,4239  

EQUIPO POLIFIX 2 VIAS C/CLAMP C/50 C/30 UN WILTEX 1,3087 

SERRA GIGLI (OLIVECRONA) 40 CM NAO ESTERIL C/10 	/ UN WELDON 15,2923 

MASCARA RESP. N95 PFF2 S/ VALVULA BRANCA C/20/ UN NEVE 5,317  
CANETA MARCADORA ESTERIL C/1 C/25  	7/ UN BLAYCO 29,2362 

AVENTAL DESC. MANGA LONGA 20G PUNH ELAS BRANC C/10 UN NEVE 6,396 

ESPECULO VAGINAL P DESC. NAO LUBR. (NAO EST) C/50 UN KOLPLAST 1,1736 

ESPECULO VAGINAL G DESC. NAO LUBR. (NAO EST) C/50 UN KOLPLAST 1,3507 

zESPECULO VAGINAL M DESC. NAO LUBR. (NAO EST) C/50 UN KOLPLAST 1,2156  

MULETA CANADENSE FIXA (CINZA) PR MERCUR 102,3016 

ALGODAO DISCO 37GR C/50 BRANCO PCT CREMER 7,1666  

AMIODARONA CLORID 50MG/M1 3ML GEN C/50 AMP IV AD AM NOVAFARMA 4,277 

MIDAZOLAM 50MG 10ML GEN C/50AMP IM/IV/RETA AD/PE AM NOVAFARMA 18,446 

APOSITOS CURATIVOS CIR 10X15 EST C/50 C/150 UN NEVE 1,1177 

APOSITOS CURATIVOS CIR 15X30 EST C/40 C/120 UN NEVE 1,2644 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA TIRAS BRANCA C/50 UN PROTDESC 1,3241 
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FEXOFENADINA CLORID 120MG AD/PED C/10CP 

zCIANOCOBAL-TIAMI-PIRIDOX-DICLOF 5000 IM C/3AMP AD 

zLUVA PROCED. PEQUENA LATEX C/1 C/10 

AVENTAL DESC. S/MANGA 20G BRANCO C/10 

AVENTAL DESC. S/MANGA 30G BRANCO C/10 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA ELASTICO PRETA C/50 

ATADURA ORTOPEDICA 12CM 1,0MT C/12 

ATADURA ORTOPEDICA 15CM 1,OMT C/12 

DIETA TROPHIC SOPA 1000ML BAUNILHA C/12 

DIETA DIAMAX 1000ML (1,0KCAL/ML) BAUNILHA C/12 

DIETA DIAMAX 0200ML (1,0KCAL/ML) BAUNILHA C/27 

DIETA ESPESSANTE PARA ALIMENTOS S/SABOR 125G C/9 

SOL RINGER LACTATO 0500ML C/16 SIST FECHADO 

SONDA NASOENTERAL AD 12FR 110CM POLI/LEIT PCT C/20 

SINVASTATINA 20MG C/30 CP GEN REVEST. AD  

SINVASTATINA 40MG GEN C/30 CP REVEST. AD  

zFUROSEMIDA 40MG GEN C/30CP AD/PED 

(MUNO BCG (MYCOBAC. BOVIS) C/2 AMP (1 DOSE AD/PED 

AZITROMICINA 500MG GEN DI-HIDR C/5 CP REV AD 'ED 

zLUVA PROCED. MEDIA LATEX C/1 C/10 

SEVOFLURANO 100ML AD/PED C/1 

RISPERIDONA 2MG GEN C/30CP AD 

CODEINA 30MG / PARACETAMOL 500MG C/24CP AD/PED 

ONDANSETRONA 8MG C/30CP AD/PED 

CILOSTAZOL 100MG C/30 CP AD 

TRAMADOL CLORIDRATO 50MG 1ML GEN C/100AMP IM/IV 

FULVESTRANTO 250MG/5ML C/02 SER IM AD 

HISTEROMETRO ESTERIL 25CM C/01 

FIO CATGUT CROMADO O C/AG 3.0CM 1/2 CIRC 75CM C/24 

PARACETAMOL 500MG GEN C/200 CP REVESTIDOS 

DONEPEZILA CLORID 5MG GEN C/30CP REVESTIDOS AD 

GABAPENTINA 300MG C/30 CAPS DURAS AD/PED 

ENOXAPARINA 20MG/0,2ML C/02 SC/IV C/DISPO SEGUR 

CP 
	

E.M.S. 

AM MERCK 

CX 
	

UNIGLOVES 

UN PROTDESC 

UN PROTDESC 

UN PROTDESC 

RL 
	

NEVE 

RL 
	

NEVE 

UN 
	

PRODIET 

UN 
	

PRODIET 

UN 
	

PRODIET 

UN 
	

PRODIET 

BO EUROFARMA. 

PÇ 
	

EMBRAMED/CREMER 

CP 
	

CIMED 

CP 
	

CIMED 

CP 
	

NEO QUIMICA 

AMP FAP 

CP 
	

CIMED 

CX 
	

UNIGLOVES 

FR 
	

UNIAO QUIMICA 

CP 
	

BIOLAB 

CP 
	

BIOLAB 

CP 
	

BIOLAB 

CP 
	

BIOLAB 

AM 
	

HALEX ISTAR 

SER 
	

EUROFARMA ONCO 

UN KOLPLAST 

UN SHALON 

CP 
	

E.M.S. 

CP 
	

RANBAXY 

CAP BIOLAB 

SER CRISTALIA 



ACIDO ZOLEDRONICO 4MG GEN IV C/01 FR-AMP 

zBETAISTINA DICLORIDRATO 24MG GEN C/30CP AD 

AFASTADOR FARABEUF 13X12,5CM ADULTO 

zCOSTOTOMO DE COLLIN 19CM 

PINCA ADSON 15CM COM DENTE DE RATO P/ USO GERAL 

PINCA ADSON 15CM COM SERRILHA P/ USO GERAL 

PORTA AGULHA MAYO HEGAR 16CM ACO INOXID. C/VIDEA 

PORTA AGULHA MAYO NEGAR 14CM ACO INOXID. C/VIDEA 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 08 C/VALVULA PCT C/1 

SONDA ASP. TRAQUEAL 16 (53CM) 24H SIST FECH C/1 

SONDA ASP. TRAQUEAL 12 (53CM) 24H SIST FECH C/1 

SONDA ASP. TRAQUEAL 14 (53CM) 24H SIST FECH C/1 

QUETIAPINA HEMIFUMARATO 100MG AD/PED C/30 CP REVES 

zCIPROFLOX CLORID 200MG 100ML IV AD C/12 

EPINEFRINA 1MG/ML 1ML C/100 AMP AD/PED 

SONDA NASOENTERAL AD 12FR 120CM POLI/LEIT 

TUBO ENDOT. N. 5,5 C/BALAO DESC. C/1 C/10 

LENCO P/ BANHO 28X30 CM PROCITEX C/100 C/12 PCT 

SOL GLICOSE 5% 0250ML C/50 SIST FECHADO 

SOL GLICOSE 5% 0500ML C/30 SIST FECHADO\ 

zMASCARA ALTA CONCENTRACAO AD C/RESERV 1000ML 

MASCARA ALTA CONCENTRACAO INF C/RESERV 750M 

RISPERIDONA 1MG GEN C/30CP REVEST. AD  

TUBO ENDOT. N. 4,0 C/BALAO DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. N. 5,0 C/BALAO DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. N. 6,0 C/BALAO DESC. C/10 

TUBO ENDOT. N. 7,5 C/BALAO DESC. C/10 

TUBO ENDOT. N. 8,0 C/BALAO DESC. C/10 

TUBO ENDOT. N. 8,5 C/BALAO DESC. C/10 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 2,0 DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 2,5 DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 3,0 DESC. C/1 C/10 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 3,5 DESC. C/1 C/10 

FA CRISTALIA 31,2801 

CP GEOLAB 0,5004 

UN ABC 21,4767 

UN ABC 589,4326 

UN ABC 63,9716 

UN ABC 54,6852 

UN ABC 291,5285 

UN ABC 285,0832 

Pç MARK MED 0,8982 

UN WILTEX 108,979 

UN WILTEX 104 

UN WILTEX 104 

CP BIOLAB 0,773 

BO HYPOFARMA 

AM HYPOFARMA 2,496 basico item 7 

UN MEDICONE 12,7031 

UN SOLIDOR 6,0428 

PCT CREMER 19,7165 

BO HALEX ISTAR. 3,5012 

BO HALEX ISTAR. 4,4824 

UN GC MEDICA - GOODCOMI 27,7963 

UN GC MEDICA GOODCOMI 28,3962 

CP BIOLAB 0,3162 

UN LABOR IMPORT 5,7338 

UN LABOR IMPORT 7,0442 

UN LABOR IMPORT 7,3991 

UN LABOR IMPORT 6,774 

UN LABOR IMPORT 6,9711 

UN LABOR IMPORT 6,7292 

UN LABOR IMPORT 3,9623 

UN LABOR IMPORT 5,0387 

UN LABOR IMPORT 4,9004 

UN LABOR IMPORT 4,9451 

O 



c 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 4,5 DESC. C/1 C/10 

ATADURA CREPOM 30CM 13F CYSNE 1,8MT IND C/06 

TUBO ENDOT, S/BALAO N. 4,0 DESC. C/1 C/10 

TERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO S/CONTATO C/1 

DIPIRONA 50mG/ML GEN 100ML C/01FR 

OLEO AC. GRAXOS ESSENC CICATR 100ML C/12 

GAZE DE RAYON COM AGE 7,5X15 C/24 

OLEO AC. GRAXOS ESSENC CICATR 200M1 C/24 

GAZE DE RAYON COM AGE 7,5X7,5 C/24 

SONDA GASTROSTOMIA 14FR 5ML SILICONE PEDIATRICO 

PARACETAMOL 750MG GEN C/20 CP AD/PED 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 16 SILICONE C/BALAO C/1 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 18 SILICONE C/BALAO c/1 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 20 SILICONE C/BALAO C/1 

SONDA FOLEY 3 VIAS N, 22 SILICONE C/BALAO C/4 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 24 SILICONE C/BALAO C 1 

KIT GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA 20FR AD 

CATETER uRET J DUPLO R PORCO 26CM CH6 C/01 

AGUA PARA INJECAO 0100ML C/48 SIST FECHADO 

AVENTAL DESC. MANGA LONGA 30G PUNH ELAS AZUL 

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML C/200 IV 

CLORETO DE SOD 0,9% 10ML C/200 (PLÁSTICO) IV 

SOL GLICOFISIOLOGICO 0500ML C/16 SIST FECHADO 

SOL GLICOSE 5% 0500ML C/16 SIST FECHADO 

SOL FISIOLOGICO 0100ML C/48 SIST FECHADO 

SONDA NASOENTERAL INF 08FR C/ MANDRIL EM SILICONE 

SONDA NASOENTERAL AD 10FR C/ MANDRIL EM SILICONE 

FITA IDENT. EM ROLO AZUL 6,35MM C/1 

FITA IDENT. EM ROLO VERDE 6,35MM C/1 

FITA IDENT. EM ROLO VERMELHO 6,35MM C/1 

FITA IDENT. EM ROLO AMARELO 6,35MM C/1 

FITA IDENT. EM FOLHA AZUL 3MM C/1 

FITA IDENT. EM FOLHA VERDE 3MM C/1 

UN 
	

LABOR IMPORT 

RL 
	

CREMER 

UN 
	

LABOR IMPORT 

UN PREMIUM 

FR 
	

E.M.S. 

FR 
	

AGEsANI 

UN 
	

AG ESAN I 

FR 
	

AG ESAN I 

UN 
	

AG ESANI 

UN 
	

GABISA MEDICAL INTER 

CP 
	

LAB. GLOBO 

UN 
	

GABISA MEDICAL INTER 

UN 
	

GABISA MEDICAL INTER 

UN 
	

GABISA MEDICAL INTER 

UN 
	

GABISA MEDICAL INTER 

UN 
	

GABISA MEDICAL INTER 

UN 
	

GABISA MEDICAL INTER 

UN 
	

GABISA MEDICAL INTER 

FR 
	

FARMARIN. 

UN NEVE 

AM FARMARIN. 

AM FARMARIN. 

FR 
	

FARMARIN. 

FR 
	

FARMARIN. 

FR 
	

FARMARIN. 

UN 
	

GABISA MEDICAL INTER 

UN 
	

GABISA MEDICAL INTER 

RL 
	

FAMI-ITA 

RL 
	

FAMI-ITA 

RL 
	

FAMI-ITA 

RL 
	

FAMI-ITA 

UN FAMHTA 

UN 
	

FAmi-ITA 

3,9342 

4,7008 

O 

185,21 

4,1842 

3,5146 

6,838 

5,4157 

3,8567 

103,87 

0,2573 

30,7432 

26,8424 

26,8424 

26,8424 

30,7432 

585,7664 

200,6398 

2,3487 

7,2379 

0,3917 

0,351 

3,4791 

3,7941 

2,5294 

34,096 

34,096 

138,1439 

138,1439 

138,1439 

138,1439 

171,1151 

171,1151 

item 49 



FITA IDENT. EM FOLHA VERMELHO 3MM C/1 UN FAMI-ITA 171,1151 

FITA IDENT. EM FOLHA AMARELO 3MM C/1 UN FAMI-ITA 171,1151 

ONDANSETRONA 8MG 4ML GEN C/100 AMP IM/IV AD/PED AM HIPOLABOR 1,937 

PAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 250MM/350MM C/100 UN ZERMATT 1,0732 

SOL FISIOLOGICO 0500ML C/16 SIST FECHADO FR FARMARIN. 3,1617 

CARVEDILOL 3,125MG C/30CP GEN AD CP E.M.S. 0,1932 

PAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 150MM/250MM C/100 UN ZERMATT O 

ALFENTANILA CLORIDRATO 0,544MG/ML 10ML C/10AMP IV AM CRISTALIA 37,2065 

CANULA TRAQUEOST. OROPHAR DUPLO LUMEN 100MM C/1 UN GABISA MEDICAL INTER 25,3577 

IMATINIBE MESILATO 100MG GEN C/60 CP REVES CP RANBAXY 8,4552 

AGUA P/ INJECAO 10ML C/200 AMP (PLASTICO) IV FR FARMARIN, 0,338 

CLORETO DE SOD 20% 10ML C/200 (PLASTICO) IV AM FARMARIN, 0,3689 

AGUA PARA INJECAO 0500ML C/16 SIST FECHADO FR FARMARIN. 3,0714 

zESTETO LITTMANN CLASSIC III 5633 AD/PED ROSA UN 3M O 

EXTENSOR ASPIRACAO EST 2M CRISTAL FLEXIVEL C/30 UN HARTMANN O 

CITARABINA 100MG 1ML GEN C/01 AD/PED (100MG/ML) FA ACCORD 11,4173 

UN GABISA MEDICAL INTER 103,87 SONDA GASTROSTOMIA 18FR 5ML SILICONE PEDIATRICOi 

SONDA GASTROSTOMIA 20FR 5ML SILICONE PEDIATRICO UN GABISA MEDICAL INTER 103,87  

LAMINA BISTURI CARBONO N.11 C/100 UN LABOR IMPORT O 

LAMINA BISTURI CARBONO N.12 C/100 	 4141111› UN LABOR IMPORT O 

LAMINA BISTURI CARBONO N.15 C/100 UN LABOR IMPORT 0,5606 

LAMINA BISTURI CARBONO N.24 C/100 UN LABOR IMPORT 0,5529 

TUBO ENDOT. N. 3,0 C/BALAO DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMPORT 7,0914 

TUBO ENDOT. N. 3,5 C/BALAO DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMPORT 7,1969 

EXEMESTANO 25MG GEN C/30CP AD CP ACCORD 7,191 

LANCETA SEGURANÇA 28G (1,8 MM) ROXA C/100UN UN MEDLEVENSOHN 0,3463 

DEXMEDETOMIDINA CLORIDRATO 100MCG/ML 2ML GEN IVC/5 FA CRISTALIA 46,5547 

SOL GLICOFISIOLOGICO 0500ML C/16 SIST FECHADO BO EUROFARMA, 5,1943 

ESCOVA DESC SCRUB CLOREXIDINA 2% C/SAB 22ML C/108 UN RIOQUIMICA 2,5817 

SONDA NASOGASTRICA N. 07 45CM C/1 PÇ GABISA MEDICAL INTER 25,756 

KIT GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA 16FR AD UN GABISA MEDICAL INTER 520,3128 

HEMOSTATICO ABSOR.GELATINA ESPON. 8X5X0,1CM C/1 UN CURA MEDICAL 68,616 

OXIMETRO DIGITAL AD C/01 AZUL (PARA DEDO) UN JN O 



c 

LACTULOSE 667MG/ML 120ML XPE AD/PED (AMEIXA) C/1FR 

IBUPROFENO 50MG/ML 30ML GTS AD/PED C/1 FR 

MOXIFLOXACINO CLORIDRATO 400MG GEN C/5 CP REV AD 

CARVEDILOL 6,25MG C/30CP GEN AD 

zSERTRALINA CLORIDRATO 50MG GEN C/28CP REVES AD/PE 

LINEZOLIDA 600MG (2MG/ML) 300ML GEN C/1 FR-AMP 

ORTOFTALALDEIDO 0,55% PRONTO USO 5L C/02 

ESOMEPRAZOL MAGNÉSICO 40MG GEN C/28CP REVESTIDOS 

CATETER VENOSO CENTRAL 3 LUMEN 7FR 20CM C/01 

LUVA TOQUE (NAO EST) C/100 UN (TRANSPARENTE) 

CARVEDILOL 12,5MG GEN C/30CP AD 

SONDA NASOENTERAL AD 12FR SILICONE C/MANDRIL C/1 

BICALUTAMIDA 50MG GEN AD C/30CP REVESTIDOS 

MANTA P/ESTERILIZACAO 80X80 40G LEVE AZUL C/50 

zBISGLICINATO DE ZINCO 20MG C/30 CP 

CEFEPIMA 2G S/DIL GEN C/50FR-AMP AD/PED 1 

ESCITALOPRAM OXALATO 15MG GEN C/30CP R VES. AD  

MANGUITO DE PVC ADULTO G PRETO 2 VIAS 

LANCETA SEGURANÇA 28G (1,4 MM) LARANJA C/ 00UN 

LANCETA SEGURANÇA 21G (1,8 MM) LARANJA C/1s$UN 

GAZE ROLO 91X91 09F NATALY SOFT C/1 C/24 

DEXMEDETOMIDINA CLORIDRATO 100MCG/ML 2ML G 

SOL FISIOLOGICO 0500ML C/16 SIST FECHADO 

MASCARA C/ ENTRADA AR ADULTO C/01 (VENTUR 

FENTANILA CITRATO 0,05MG/ML 02ML GEN C/5 (NAO EST) 

DILUIDOR P/GERMI RIO PLUS (ELETRONICO RQ) C/FILTRO 

ALCOOL 1250ML 1% CLOREXIDINA RIO HANDS C/4 (REFIL) 

REMOVEDOR DE CURATIVOS 100ML SPRAY C/30 

SABONETEIRA HANDS SCRUB P/REFIL AUTOMAT 1000ML 

CATETER TIPO ÓCULOS P/OXIGÊNIO AD GMI12 C/01 C/08 

CATETER TIPO ÓCULOS P/OXIGÊNIO AD GMI12 (NAO ESTER 

COMPRESSA GAZ 10X10 13F EST ENV/10 C/100ENV 

ANLODIPINO BESILATO 05MG GEN C/30CP AD 
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12,8267 

3,3652 

7,4662 

0,221 

0,2296 

70,2703 

O 

1,612 

121,9923 

0,1473 

0,2109 

33,7199 

1,564 

118,7615 

0,9857 

46,6003 

O 

24,947 

0,3117 

0,3463 

58,6361 

76,6585 

4,784 

O 

9,62 

2950,1181 

162,0259 

25,5246 

678,2942 

25,0034 

13,4485 

1,4659 

O 
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AZITROMICINA 500MG DI-HID PO LIOFIL C/10FR IV AD FA EUROFARMA. 116,87 

INSULINA GLARGINA 100U1/ML 3ML C/01 REFIL SUBC FR BIOMM 118,6813 

CATETER VENOSO CENTRAL 2 LUMEN 7FR 20CM C/10 UN SMITHS O 

PANTOPRAZOL 40MG IV C/01FR-AMP C/DIL 10ML AD FA CRISTALIA 33,087 

OXIMETRO DIGITAL AD C/01 AZUL (PARA DEDO) UN SCHIA 143 

AVENTAL DESC. MANGA LONGA 30G PUNH ELAS BRANC C/10 UN NEVE 7,67 

CLORETO DE SOD 20% 10ML C/200 (PLASTICO) IV AM FARMACE O 

FRALDA GERIAT EXTRA GRANDE DERMA PLUS C/7F C/8PCT UN ACTIVE BIGFRAL 3,4579 

FITA AUTOCLAVE VAPOR 19X30 C/1 C/48 RL MISSNER 6,5116 

SAPATILHA PROPE DESC. BRANCA C/50PR (100 UN) PR ANADONA 0,4979 

VISUALIZADOR DE VEIAS VEIN VIEWER FLEX C/1 UN CHRISTIE 70045,7312 

MASCARA RESP. N95 PFF2 S/ VALVULA AZULADA C/20 UN KIDY 3,0618 

IBUPROFENO 100MG/ML GEN 20ML GTS AD/PED C/1 FR FR MEDQUIMICA 3,3652 

AZITROMICINA 500MG GEN DI-HIDR C/03 CP REV AD/PE CP MEDQUIMICA 

CABERGOLINA 0,5MG GEN C/2CP AD CP RANBAXY 

CATETER GABIPORT 60CM 7FR C/01 ADULTO UN GABISA MEDICAL INTER 715 

TOUCA PLISSADA C/ELAST BRANCA C/100 C/2500 UN ANADONA 0,2441 

EQUIPO ENTERAL 2 VIAS C/CLAMP E CONTROLADOR FLUXO UN GABISA MEDICAL INTER 35,1351 

UN GABISA MEDICAL INTER 35,1351 EQUIPO ENTERAL 1 VIA C/CLAMP E CONTROLADOR FLUX 

PINCA CHERON DESCARTAVEL NAO ESTERIL 24 CM C/26 UN KOLPLAST 1,7568 

FILTRO CIRCUITO RESPIRATORIO AD HMEF BARREIRA C/45 UN BE CARE 12,5567 

SABONETE ESP. HID. C/GLICERINA STANDAR REFIL1000ML LT RIOQUIMICA 45,8679 

ATADURA CREPOM 12CM 13F NEVE INA 1,8MT C/12 C/600 UN NEVE 0,8142 

TUBO ENDOT. N. 6,5 C/BALAO DESC. C/10 UN LABOR IMPORT 7,3934 

TUBO ENDOT. N. 7,0 C/BALAO DESC. C/10 UN LABOR IMPORT 7,2921 

TUBO ENDOT, N. 9,0 C/BALAO DESC. C/10 UN LABOR IMPORT 7,6565 

TUBO ENDOT, N 9,5 C/BALAO DESC. C/10 UN LABOR IMPORT 6,8244 

SOL GLICOSE 10% 0500ML C/16 SIST FECHADO FR FARMARIN. 3,3424 

EQUIPO POLIFIX 4 VIAS C/CLAMP LL C/20 C/300 UN EMBRAMED/CREMER 2,7303 

FITA TESTE GLICEMIA INDIVIDUAL C/25 ONCAL II HOSPI UN MEDLEVENSOHN 1,2973 

CLARITROMICINA 500MG GEN C/10CP REVEST. AD  CP E.M.S.  3,8649 

CATETER CENT INSERC PERIF PICC 2,OF DUPLO LUMEN UN GABISA MEDICAL INTER 407,863 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST VISCOSE ENV/5 C/25 EV NEVE O 



c 
ATADURA CREPOM 10CM 13F NEVE INA 1,8MT C/12 C/720 

ATADURA CREPOM 15CM 13F NEVE INA 1,8MT C/12 C/420 

OXIMETRO DIGITAL AD C/01 AZUL (PARA DEDO) 

RL 

RL 

UN 

NEVE 

NEVE 

WINNER 

0,6778 

1,016 

o 

ATADURA ORTOPEDICA 08CM 1,00MT C/12 RL NEVE 0,7075 

FRALDA GERIAT MEDIA DERMA PLUS C/8F C/8PCT UN ACTIVE BIGFRAL 3,0256 

FRALDA GERIAT GRANDE CLASSICA C/7F C/8PCT UN ACTIVE BIGFRAL 2,5835 

FRALDA GERIAT GRANDE REGULAR PLUS C/7F C/8PCT UN ACTIVE BIGFRAL 3,121 

SUPORTE P/ FR RIOCARE RETANGULAR PUMP 225/238ML UN RIOQUIMICA 16,1343 

ALCOOL 70% ESPUMA 225ML RETANGULAR C/PUMP C/12 UN RIOQUIMICA 21,7055 

SONDA NASOGASTRICA LEVINE N.04 120CM C/10 UN MARK MED 0,8845 

SONDA NASOGASTRICA LEVINE N.08 120CM C/10 UN MARK MED 0,9203 

SONDA NASOGASTRICA LEVINE N.10 120CM C/10 UN MARK MED 1,0096 

SONDA NASOGASTRICA LEVINE N.12 120CM C/10 UN MARK MED 1,0472 

SONDA NASOGASTRICA LEVINE N.14 120CM C/10 UN MARK MED 1,0631 

SONDA NASOGASTRICA LEVINE N.16 120CM C/10 UN MARK MED 1,2241 

SONDA NASOGASTRICA LEVINE N.22 120CM C/10 UN MARK MED 1,5993 



FIO POLIGLICO 1 C/AG 3,5CM 1/2 CIRC CIL 70CM C/36 UN SHALON 6,8268 

FIO POLIGLICO 2 C/AG 2,5CM 1/2 CIRC CIL 70CM C/36 UN SHALON 7,3732 

FIO POLIGLICO 3 C/AG 3,0CM 3/8 CIRC CIL 70CM C/36 UN SHALON 7,3732 

zNORFLOXACINO 400MG C/14CP AD CP MEDQUIM 0,3328 

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG C/200CP PED CP MEDQUIM 0,0559 

ACIDO ACETILSALICILICO 500MG C/200CP AD CP MEDQUIM 0,143 

DEXMEDETOMIDINA CLORIDRATO 100MCG/ML 2ML GEN AM UNIAO QU O 

SONDA ENDOTRAQUEAL C/BL POLAR NASAL 7,OOMM C/01 UN SMITHS 112,2867 

FENILEFRINA CLORIDRATO 10MG 1ML AD C/50AMP AM CRISTALIA 14,4755 

NEOMICINA / DEXAM /POLIMIXINA B 5ML SOL OFTC/01(I) FR LATINOFAI 15,0272 

FIO NYLON O C/AG 2,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 UN SHALON 1,7718 

FIO NYLON O C/AG 3,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 UN SHALON 1,6419 

FIO POLIPROPILENO O C/AG 2,5CM 1/2 CIRC 75CM C/24 UN SHALON 3,6707 

FIO POLIPROPILENO O C/AG 3,5CM 1/2 CIRC 75CM C/24 UN SHALON 3,3987 

SALBUTAMOL SULFATO XPE 2MG/5ML 120ML C/1FR AD/PI FR MEDQUIM 3,341 

4.1k  CLONAZEPAM 2MG GEN C/500CP AD/PED CP RANBAXY 0,0793 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST VISCOSE ENV/5 C/30 EV NEVE 0,9162 

FENTANILA CITRATO 0,05MG/ML 02ML C/50 EST S/CONSER AM CRISTALIA 7,6773 

CUBA REDONDA ECONOX 13 X 06CM 500ML C/1 UN FAMI-ITA 41,8916 

BACIA LUMINOX 35 X 7,2CM INOX 3.500ML C/1 UN FAMI-ITA 199,3178 

VENLAFAXINA CLORIDRATO 75MG GEN C/30CAPS AD CAP E.M.S. 2,4761 

NORFLOXACINO 400MG GEN C/14CP REVEST. AD  CP E.M.S. 0,6951 

ATORVASTATINA CALCICA 40MG GEN C/30CP REVEST. AD  CP E.M.S. 0,8258 

BROM. BUTILESCOPOLAMINA 10MG C/20DRG DRG BOEHRING 0,7963 

• 



~6~ de/ suce~e. disit& 
utc~! 

Bom dia ieandra! 

Espero poder ajudar com essa planilha. 

Atencisamente; 

(51) 2107-9060/ 0800 727 t.,677 CIRÚRGICA SANTA CRUZ,  

frrIbnihrmdr, ront UOCÓ pela vida. 

Nelson Galon 

RES: orçamento de medicamentos 

Assunto: RES: orçamento de medicamentos 

De: "Nelson 1 CSC" <nelson.galon@cirurgicasantacruz.com.br> 

Data: 07/05/2021 07:28 

Para: <apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br> 000Ú2' 

De: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br  [mailto:apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br]  
Enviada em: quinta-feira, 6 de maio de 2021 16:05 
Para: nelson.galon@cirurgicasantacruz.com.br  
Assunto: orçamento de medicamentos 

Boa tarde, solicito orçamento de medicamentos da Linha Complementar para abertura de Licitação, conforme descrição em anexo. Necessito que me 
devolva carimbado e assinado o mais breve possível. Por gentileza confirmar o recebimento. 

JEANDRA 
SETOR DE LICITAÇÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA PR 
46 35521321 

Anexos: 

Estimativa_preço_licit.xlsx 
	

327KB 

• 
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Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA GERAL Quarta-feira 12 Maio 2021 16:56 

UF: PR Código BR: 0270965 

Descrição CATMAT: ÁCIDO ACETILSALICILICO, DOSAGEM:100 MG, TIPO USO:TAMPONADO 

PERÍODO 

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

Ministério da 
Saúde 

Página 1 de 2 

+SUS (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

: (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

BPS 	Banco de Preços em Saúde  

ITENS 

Data da Compra: 01/01/2021 à 12/05/2021 

BPS 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 

BR02709 	
ÁCIDO 

65 	
ACETILSALICILICO, 	COMPRIMIDO 	Não 	20/04/2021 	Pregão 	01/05/2021 	A 	EMS S/A 

DOSAGEM:100 MG, TIPO 
USO:TAMPONADO 

ÁCIDO 
BR02709 	 EMS SIGMA 

65 
ACETILSALICILICO, 	COMPRIMIDO 	Não 	20/04/2021 	Pregão 	01/05/2021 	A 	

PHARMA LTDA 
DOSAGEM:100 MG, TIPO 

USO:TAMPONADO 

ÁCIDO 
BR02709 	 EMS SIGMA 

65 
ACETILSALICILICO, 	COMPRIMIDO 	Não 	20/04/2021 	Pregão 	01/05/2021 	A 	

PHARMA LTDA 
DOSAGEM:100 MG, TIPO 

USO:TAMPONADO 

FORNECEDOR 
NOME DA 

INSTITUIÇÃO 
MUNICÍPIO 

QTD ITENS 	PREÇO 
UF 

COMPRADOS UNITÁRIO 
CMED - PREÇO 

REGULADO 
COMPETÊNCIA 

CMED 
MÉDIA 

PONDERADA 

NOROESTE 
MEDICAMENTO 

LTDA - EPP 

NOROESTE 
MEDICAMENTO 

LTDA - EPP 

NOROESTE 
MEDICAMENTO 

LTDA - EPP 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE 

RONDON 

RONDON 

RONDON 

PR 

PR 

PR 

1000 

1000 

1000 

0,4753 

0,4753 

0,4753 

0,0003 

0,5075 

0.5075 

N,A 

04/2021 

04/2021 

0.4753 

0,4753 

0,4753 



Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA GERAL Quarta-feira 12 Maio 2021 16:57 

UF: PR Código BR: 0278281 

Descrição CATMAT: ADENOSINA, DOSAGEM:3 MG/ML, INDICAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

VALORES DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DA INSTITUIÇÃO DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

ITENS 

Data da Compra: 01/01/2021 à 12/05/2021 

BPS 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

GENÉRICO 
MODALIDADE 	 NOME DA DATA 	 DATA 	TIPO 
DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE 

	FORNECEDOR 
COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 

MUNICÍPIO UF 	
QTD ITENS 	PREÇO 

COMPRADOS UNITÁRIO 
CMED - PREÇO 

REGULADO 
COMPETÉNCIA 	MÉDIA 

CMED 	PONDERADA 

AMPOLA 2,00 ML Sim 18/01/2021 	Pregão 02/02/2021 A 
HIPOLABOR 	PONTAMED MUNICIPIO DA 

FARMACEUTIC FARMACEUTICA 	LAPA 
A LTDA 	LTDA 

LAPA PR 200 7,7100 11,0666 04/2021 	8,9541 

AMPOLA 2,00 ML Sim 04/02/2021 	Pregão 01/03/2021 A 

FUNDACAO 
ESTATAL DE 

HIPOLABOR 	COMERCIAL 	ATENCAO 
FARMACEUTIC VALFARMA LTDA ESPECIALIZADA 

A LTDA 	- EPP 	EM SAUDE DE 
CURITIBA 
(FEAES - 

CURITIBA PR 300 8,2500 11,0666 04/2021 8,9541 

AMPOLA 2,00 ML Não 07/02/2021 A 
HIPOLABOR 	PONTAMED 	MUNICIPIO DE 

FARMACEUTIC FARMACEUTICA 	CORNELIO 
A LTDA 	LTDA 	PROCOPIO 

CORNELIO 
PROCOPIO 

 
PR 500 8,7800 0,0000 N/A 	8,9541 

Fale Conosco: 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

CÓDIGO DESCRIÇÃO CATMAT 
BR 

BR02782 
ADENOSINA, DOSAGEM:3 

81 	
MC,/ML, 

INDICAÇÃO:SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

BR02782 
ADENOSINA, DOSAGEM:3 

81 	
MG/ML, 

INDICAÇÃO:SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

BR02782 
ADENOSINA, DOSAGEM:3 

81 	
MG/ML, 

INDICAÇÃO:SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

sus 	Ministério da 
Saúde 

Página 1 de 2 
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DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇAO VALORES 

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 
GENÉRICO 	

NOME DA MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT 
BR 

o  / 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quarta-feira 12 Maio 2021 16:57 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

BPS 

BR02782 
ADENOSINA, DOSAGEM .3 	 HIPOLABOR 	PONTAMED 	

FUNDO 

MG/ML, 	 AMPOLA 2,00 ML 	Sim 	11 	
MUNICIPAL DE 

01/2021 	Pregão 	03/02/2021 	A 	FARMACEUTIC FARMACEUTICA 	 CASCAVEL PR 	600 	9,1000 	11.0666 	 04.2021 	8.9541 
81 	 SAUDE DE 

INDICAÇÃO:SOLUÇÃO 	 A LTDA 	 LTDA 
CASCAVEL 

INJETÁVEL 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistância desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
ale sus Ministério da 

Saúde 

Página 2 de 2 



DATA 
COMPRA 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 	 NOME DA 	
MUNICIPIO 	UF 	

QTD ITENS 	PREÇO DATA 	TIPO 
DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE 	FORNECEDOR 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÉNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

F&F 	CONSORCIO 
NOVA QUIMICA DISTRIBUIDORA INTERMUNICIPA 

25 O 	2021 Pregão 12/03/2021 A FARMACEUTIC 	DE 	L DE SAUDE DA CANOINHAS SC 7000 0,0675 0,8940 04/2021 0,0675 
A LTDA 	MEDICAMENTOS 	REGIA() DO 

LTDA - ME 	CONTESTADO 

FUNDO 
NOVA QUIMICA 	 MUNICIPAL DE 

R N F DE SOUZA 
15/01/2021 Pregão 01/04/2021 J FARMACEUTIC 	& CIA LTDA 	

SAUDE DE 	CEREJEIRAS RO 540 0,1500 0,7045 04/2021 0,1500 
A LTDA 	 CEREJEIRAS - 

RO 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

BR02713 	ALPRAZOLAM, 
57 	DOSAGEM:0,50 MG 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

  

 

GENÉRICO 

  

COMPRIMIDO 

 

Sim 

BR02713 	ALPRAZOLAM, 
57 	DOSAGEM:0,50 MG 

COMPRIMIDO 	Sim 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quarta-feira 12 Maio 2021 16:58 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0271357 

Descrição CATMAT: ALPRAZOLAM, DOSAGEM:0,50 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 12/05/2021 

BPS 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsi, erar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 

quantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 	Edição. Rodo o Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 

consistancia desta medida representativa." 

Fale Conosco: 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

alo sus 	Ministério da 
©Saúde 
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quarta-feira 12 Maio 2021 16:59 
	

GERAL 
	

Usuário' PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267511 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: AMINOFILINA, DOSAGEM:100 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 12/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

HIPOLABOR PONTAMED FUNDO 
BR02675 	AMINOFILINA, 	 MUNICIPAL DE 

11 	DOSAGEM:100 MG 
COMPRIMIDO 	Sim 	08,03/2021 	Pregão 	12/03/2021 	A 	FARMACEUTIC FARMACEUTICA 	

SAUDE DE 	
BARRACAO 

A LTDA 	LTDA 
BARRACAO 

L. S. K. 
FUNDO 

HIPOLABOR DISTRIBUIDORA 
BR02675 	AMINOFILINA, 	 MUNICIPAL DE 	DOIS 

11 	DOSAGEM:100 MG 
COMPRIMIDO 	Sim 	03/03/2021 	Pregão 	03/03/2021 	A 	FARMACEUTIC 	DE 	

SAUDE DE DOIS VIZINHOS 
A LTDA 	MEDICAMENTOS 

VIZINHOS 
LTDA 

PR 6000 0,0450 0,0799 04i2021 0.0701 

PR 50000 0,0851 0,0799 04/2021 0,0761 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários pa desconsider os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 	Edi o. Rodo 	offmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 

consistáncia desta medida representativa." 

Fale 
Conosco (61) 3315-3990  bps@saude.gov.br  

' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
1111111SUS 

Ministério da 
Saúde 

O 	Página 1 de 1 



Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA GERAL Quarta-feira 12 Maio 2021 17:00 

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

ITENS 

Código BR: 0292402 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: AMINOFILINA, DOSAGEM:24 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUÇÁO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra 01/03/2021 à 12/05/2021 

BPS 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

FUNDACAO 

AMINOFILINA, 	 BLAUSIEGEL 	
ESTATAL DE 

BR02924 DOSAGEM:24 MG/ML, 	 INDÚSTRIA E 	
PONTAMED 	ATENCAO 

 
02 	 FORMA 

AMPOLA 10,00 ML 	Não 	09,03/2021 	Pregão 	06/04/2021 	A 	COMÉRCIO FARMACEUTICA ESPECIALIZADA CURITIBA PR 

FARMACÊUTICA:SOLUÇÁ 	 LTDA 	
LTDA 	EM SAUDE DE 

 
O INJETÁVEL 	

CURITIBA
(FEAES - 

AMINOFILINA, 	 BLAUSIEGEL 
PONTAMED 	MUNICIPIO DE 

BR02924 DOSAGEM:24 MG/ML, 	 INDÚSTRIA E 	 UNIAO DA 
AMPOLA 10,00 ML 	Não 	01/03/2021 	Pregão 	22/03/2021 	A 	 FARMACEUTICA 	UNIÃO DA 	 PR 

02 	 FORMA 	 COMERCIO 	 VITORIA 

FARMACEUTICA:SOLUÇÃ 	 LTDA 	
LTDA 	VITORIA 

 
O INJETÁVEL 

FARMACE - 
CMH - CENTRAL 

AMINOFILINA, 	 INDUSTRIA 
BR02924 DOSAGEM:24 MG/ML, 	 QUIMICO- 	

DE 	
MUNICIPIO DE 

02 	 FORMA 
AMPOLA 10,00 ML 	Sim 	18/03/2021 	Pregão 	20/03/2021 	A 	

FARMACEUTIC 
MEDICAMENTOS 

 MATELANDIA 
 MATELANDIA PR 

FARMACEUTICA:SOLUÇÃ 	
A CEARENSE HOSPITALARES - 

O INJETÁVEL 	 LTDA 	
EIRELI - ME 

1000 1,0500 1,1309 042021 1.1118 

120 1,2200 1,1309 04/2021 1,1118 

100 1,6000 0,9893 04/2021 1,1118 

Fale Conosco 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  

" (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
+Sus Ministério da 

Saúde 
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DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

    

 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

  

  

GENÉRICO 

   

    

BR03804 

BIMATOPROSTA, 
COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 

A COM TIMOLOL 
MALEATO, 

CONCENTRAÇÃO:0,3 MG 
+ 5 MG/ML, FORMA 

FARMACEUTICA:SOLUÇÃ 
BIMATOPROSTA, 

COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 
A COM TIMOLOL 

MALEATO, 
CONCENTRAÇÃO:0,3 MG 

+ 5 MG/ML, FORMA 
FARMACEUTICA:SOLUÇÃ 

FRASCO 5,00 ML 	Não 

 

19 

 

BR03804 

 

FRASCO 3,00 ML 	Não 

   

 

19 

 

   

    

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 08:27 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0380419 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: BIMATOPROSTA, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA COM TIMOLOL MALEATO, CONCENTRAÇÃO:0,3 MG + 5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/12/2020 à 12/05/2021 

BPS 

DATA 
COMPRA 

DADOS DO DADOS DA COMPRA 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 	 NOME DA DA COMPRA 

INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE 	FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO 
INSTITUIÇÃO 

VALORES 

UF 	
QTD ITENS 	PREÇO 	CMED - PREÇO 

COMPRADOS UNITÁRIO 	REGULADO 
COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

CMED 	PONDERADA 

28/12/2020 

21/12/2020 

Pregão 

Pregão 

10/03/2021 A 

ALLERGAN 	VEM 
PRODUTOS 	EMPREENDIMEN 	

MUNICIPIO DE 
QUATRO FARMACEUTIC TOS COMERCIAIS 
PONTES 

OS LTDA. 	LTDA 

QUATRO 
PONTES PR 50 79,9000 	160,2200 04/2021 	79,9000 

15/03/2021 A 

ALLERGAN 	VEM 
PRODUTOS 	EMPREENDIMEN 	MUNICIPIO DE 

FARMACEUTIC TOS COMERCIAIS SANTA HELENA 
SANTA 

HELENA 
PR 60 88,8100 96,1300 04/2021 72,4448 

OS LTDA. 	LTDA 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unit rio s para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economista 	3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta 
consistância desta medida representativa." 

Fale Conosco: (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

Ministério da 
Saúde  

(:::) 	Página 1 de 1 
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DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICIPIO UF 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT BR 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 08:25 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0308726 	 UF: PR 

Descrição CATMAT-  BENZOATO DE BENZILA, DOSAGEM:25%, FORMA FARMACEUTICA:EMULSÃO TÓPICA 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 12/05/2021 

BPS 

	

BENZOATO DE BENZILA, 	 IFAL IND EDISTRIBUIDORA 

	

BR03087 DOSAGEM:25%, FORMA 	 COM DE 	
DE 	MUNICIPIO DE 

26 FARMACÉUTICA:EMULSÃ 
FRASCO 100,00 ML 	Não 	18/03/2021 	Pregão 	20/03/2021 	A 	

PRODUTOS MEDICAMENTOS MATELANDIA MATELANDIA PR 
	200 	6,3000 	11,0500 	 04/2021 	6.3000 

FARMACEUTIC O TÓPICA 	 BACKES EIRELI 
OS LTDA 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitár .s para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas 3' Edição. Ro Ifo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

+51~ Ministério da 
Saúde 

Página 1 de 1 
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BPS 	Banco do Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 08:28 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0272045 
	

Descrição CATMAT: CLOPIDOGREL, DOSAGEM:75 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 12/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

COMPRA 
DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 

NOME DA 	MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED-PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR02720 	CLOPIDOGREL, 
45 	DOSAGEM:75 MG 

MEDILAR 
SANDOZ DO IMPORTACAO E 

BRASIL 	DISTRIBUICAO MUNICIPIO DE 
COMPRIMIDO 	Sim 	01/03/2021 	Pregão 	22/03/2021 	A 	INDUSTRIA DE PRODUTOS 	UNIAO DA 

FARMACEUTIC 	MEDICO 	VITORIA 
A LTDA. 	HOSPITALARES 

LTDA 

UNIA() DA 
VITORIA 

PR 	40000 	0,2614 	2,6593 04/2021 	0,2955 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unit ios para desco iderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas 3' Edição. 	oito Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

Fale Conosco (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  1111111115 	

Ministério da 
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 08:30 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0383660 

Descrição CATMAT: TIOTRÓPIO BROMETO, COMPOSIÇÃO:SAL BROMETO, CONCENTRAÇÃO:2,5 MCG/DOSE, FORMA FARMACÊUTICA:SOLUÇÃO P/ INALAÇÃO, CARACTERÍSTICA ADICIONAL:COM INALADOR 

PERÍODO 

Data da Compra: 15/03/2021 à 12/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

   

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

    

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

TIOTRÓPIO BROMETO. 
COMPOSIÇÃO:SAL 

BROMETO, 
CONCENTRAÇÃO:2,5 

BR03836 MCG/DOSE, FORMA 
- FRASCO 60,00 DOSES 	Não 	29/03/2021 	Pregão 	06/04/2021 	A 

60 FARMACÊUTICA:SOLUÇA 
O P/ INALAÇÃO, 

CARACTERÍSTICA 
ADICIONAL:COM 

INALADOR 

BOEHRINGER 
INGELHEIM DO 	BIOHOSP 

BRASIL 	PRODUTOS 	MUNICIPIO DE 
QUIMICA E HOSPITALARES 	GUAXUPE 

FARMACEUTIC LTDA - EPP 
A LTDA. 

GUAXUPE MG 	100 	279,6800 	298,6700 	04/2021 	279,6800 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unit ios para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas 3* Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

allastis :Tr. 	Ministério da 
Saúde 

Página 1 de 1 
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DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÉNCIA 	MÉDIA 
GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT 
BR 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 08:34 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0396470 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: FENOTEROL BROMIDRATO, CONCENTRAÇÃO:0,25 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 12/05/2021 

BPS 

FENOTEROL 
BROMIDRATO, 

BR03964 
CONCENTRAÇÃO:0,25 

70 	
MG/ML, FORMA 

FARMACEUTICA:SOLUÇÃ 
O PARA INALAÇÃO 

FRASCO 20,00 ML 

ABC 
FUNDO 

HIPOLABOR DISTRIBUIDORA 
MUNICIPAL DE 

Não 	08/03/2021 	Pregão 	12/03/2021 	A 	FARMACEUTIC 	DE 	
SAUDE DE 	

BARRACAO PR 
A LTDA 	MEDICAMENTOS 

BARRACAO 
LTDA 

100 	6,9900 	0,0000 	 N,A 	 6,9900 

( 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários t ara desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3' dição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 3315-3991 ..saude.gov/banco  4 	Ministério da 
110 StJS 	Saúde 
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 08:35 
	

GERAL 
	

Usuário-  PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0269956 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: BROMOPRIDA, DOSAGEM:4 MG/ML, APRESENTAÇÃO:GOTAS 

PERÍODO 

Data da Compra: 15/03/2021 à 12/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

COMPRA 
DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 

NOME DA 	MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÉNCIA 	MEDIA 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

PHARLAB 
BROMOPRIDA, 	 CIRURGICA 

BR02699 	 INDUSTRIA 	 MUNICIPIO DE 
DOSAGEM:4 MG/ML, 	FRASCO 20,00 ML 	Não 	18/03/2021 	Pregão 	20/03/2021 	A 

FARMACEUTIC 
NOSSA SENHORA 	 MATELANDIA PR 	300 	1,2000 	0,0000 	 N/A 	 1.8350 

56 	 MATELANDIA 
APRESENTAÇÃO:GOTAS 	 - EIRELI 

A S.A 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços uni ários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ret.: Estatística para Economist s 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 

consistãncia desta medida representativa." 



BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 08:36 
	

GERAL 
	 Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0269958 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: BROMOPRIDA, DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTAÇÃO:INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 12/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BROMOPRIDA, 
BR02699 DOSAGEM:5 MG/ML, 

58 APRESENTAÇÃO:INJETÁV 
EL 

BROMOPRIDA, 
BR02699 DOSAGEM:5 MG/ML, 

58 APRESENTAÇÃO:INJETÁV 
EL 

BROMOPRIDA, 
BR02699 DOSAGEM:5 MG/ML, 

58 APRESENTAÇÃO:INJETÁV 
EL  

PONTAMED 	MUNICIPIO DE 
WASSER 	 CORNELIO 

AMPOLA 2,00 ML 	Sim 	28/04/2021 	Pregão 	09/05/2021 	A 	 FARMACEUTICA CORNELIO 	 PR 	5000 	0,9600 	3.4300 	04 2021 	1.1140 
FARMA LTDA 	 PROCOPIO 

LTDA 	PROCOPIO 

MUNICIPIO DE 
WASSER A. D. DAMINELLI - 	 UNIAO DA 

AMPOLA 2,00 ML 	Sim 	01/03/2021 	Pregão 	22/03/2021 	A 	FARMA LTDA 	ME 	 VITORIA UNIAO DA 	 PR 	5000 	1,0799 	3.4300 	04/2021 	1,1140 

VITORIA 

CMH - CENTRAL 
DE 

AMPOLA 2,00 ML 	Sim 	18/03/2021 	Pregão 	20/03/2021 	A 	
WASSER MEDICAMENTOS MUNICIPIO DE MATELANDIA PR 	1500 	1,1500 	3,4300 	04/2021 	1,1140 

FARMA LTDA HOSPITALARES - MATELANDIA  
EIRELI - ME 

Fale Conosco* 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  

' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
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Saúde 
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CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 	 DATA 	

MODALIDADE
DATA 	TIPO 	 NOME DA 

GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO 
FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 

BR02672 
82 

BR02672 
82 

BR02672 
82 

ESCOPOLAMINA 
BUTILBROMETO, 

DOSAGEM:20 MG/ML, 
INDICAÇÃO:SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

ESCOPOLAMINA 
BUTILBROMETO, 

DOSAGEM:20 MG/ML. 
INDICAÇÃO:SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

ESCOPOLAMINA 
BUTILBROMETO, 

DOSAGEM:20 MG/ML, 
INDICAÇÃO:SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 1,00 ML 	Srl 	0403'2021 

AMPOLA 1,00 ML 	Sim 	28/04/2021 

AMPOLA 1,00 ML 	Sim 	08/03/2021 

Pregão 

Pregão 

Pregão 

FARMACE - 
INDUSTRIA 

CIRURGICA 	MUNICIPIO DE 
22/03/2021 	A 	

CJIMICO- 
FARMACEUTIC 

NOSSA SENHORA UNIA() DA 
- EIRELI 	VITORIA 

A CEARENSE 
LTDA 

FARMACE - 
INDUSTRIA MUNICIPIO DE 

09/05/2021 	A 	
L A DALLA PORTA CORNELIO

FARMACEUTIC 	JUNIOR 
PROCOPIO 

A CEARENSE 
LTDA 

FARMACE - 
INDUSTRIA 	 FUNDO 

CIRURGICA 
12/03/2021 	A 

QUIMICO- 	 MUNICIPAL DE 
FARMACEUTIC 

NOSSA SENHORA 
- EIRELI 	

SAUDE DE 

	

A CEARENSE 	 BARRACAO 
LTDA 

UNIAO DA 
VITORIA 

CORNELIO 
PROCOPIO 

BARRACAO 

Página 1 de 2 
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 08:38 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267282 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, DOSAGEM:20 MG/ML, INDICAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 12/05/2021 

BPS 

    

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

    

     

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

 

VALORES DADOS DO ITEM 

 

DADOS DA COMPRA 

   

     

        

QTD ITENS 	PREÇO 
UF 

COMPRADOS UNITÁRIO 
CMED - PREÇO 

REGULADO 
COMPETÊNCIA 

CMED 
MÉDIA 

PONDERADA 

PR 8000 1,2100 1.2338 04 2021 1 	1043  

PR 5000 1,2500 1,2338 04/2021 1 	1040 

PR 100 1,2610 1,2338 04/2021 1,1040 



.SUS 
Ministério da 

Saúde 

BPS 	13"c de Preços em Saúde 

 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 08:39 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0270621 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, APRESENTAÇÃO:ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA, DOSAGEM:4MG + 500MG/ML, INDICAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 12/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

   

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

    

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 CITO ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

ESCOPOLAMINA 
BUTILBROMETO, 

APRESENTAÇÃO:ASSOCI 	 LABORATORIO 	 FUNDO 
CIRURGICA 

BR02706 ADA COM DIPIRONA 	 TEUTO 	 MUNICIPAL DE 
21 	SÓDICA, DOSAGEM:4MG 

AMPOLA 5,00 ML 	Não 	08/03/2021 	Pregão 	12/03/2021 	A 	BRASILEIRO NOSSA SENHORA SAUDE DE 	
BARRACAO PR 	800 	2,8272 	2,7776 	 04/2021 	3,4510 

+ 500MG/ML, 	 S/A 	
- EIRELI 	

BARRACAO 
INDICAÇÃO:SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitári s para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Rei.: Estatistica para Economistas - 	Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 

consistância desta medida representativa." 

Fale Conosco: 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
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DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 

ESCOPOLAMINA 
BUTILBROMETO, 

BR02706 APRESENTAÇÃO:ASSOCI 

20 	
ADA COM DIPIRONA 	COMPRIMIDO 

SÓDICA, DOSAGEM:10MG 
+ 250MG 

ESCOPOLAMINA 
BUTILBROMETO, 

BR02706 APRESENTAÇÃO:ASSOCI 

20 	
ADA COM DIPIRONA 	COMPRIMIDO 

SÓDICA, DOSAGEM:10MG 
+ 250MG 

Observações 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 08:40 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0270620 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, APRESENTAÇÃO:ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA, DOSAGEM:10MG + 250MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 12/05/2021 

BPS 

GENÉRICO 
DATA 

COMPRA 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 	 NOME DA 	

MUNICÍPIO 	UF 	
QTD ITENS 	PREÇO 

DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE 	FORNECEDOR 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

Não 

Não 

18/03/2021 

01/03/2021 

Pregão 

Pregão 

20/03/2021 A 

PHARLAB 
INDUSTRIA 	LIGIA MARIA 	MUNICIPIO DE

MATELANDIA PR 
FARMACEUTIC 	CARNEIRO 	MATELANDIA 

A S.A 

60000 	0,3900 0.0000 NI/A 	 0.3895 

22/03/2021 A 

PHARLAB 
PONTAMED 

INDUSTRIAFARMACEUTICA 
FARMACEUTIC 

LTDA 
A S.A 

MUNICIPIO DE 
UNIA() DA 

UNIA() DA 	
VITORIA 	

PR 
VITORIA 

60000 0,3940 0,6066 04/2021 0,3895 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unit r 
: quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas 
consistância desta medida representativa." 

ios para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
V Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta i 

Fale Conosco: 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

SUS 
Ministério da 

Saúde 
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Bps 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 08:40 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0270622 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, APRESENTAÇÃO:ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA, DOSAGEM:6,67MG + 333MG/ML, INDICAÇÃO:SOLUÇÃO ORAL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 12/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MEDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

ESCOPOLAMINA 
BUTILBROMETO, 

ALTERMED 
APRESENTAÇÃO:ASSOCI 	 FUNDO 

	

BR02706 ADA COM DIPIRONA 	 BELFAR 	MATERIALMUNICIPAL DE 
22 	 SÓDICA, 

FRASCO 20,00 ML 	Não 	28/01/2021 	Pregão 	02/03/2021 	A 	
LIMITADA 	

MEDICO 	SAUDE DE BALSA NOVA PR 	500 	5,7300 	11,3(00 	 04/2021 	6.9423 

	

DOSAGEM:6,67MG + 	 HOSPITALARBALSA NOVA 

333MG/ML, 	
LTDA 

INDICAÇÃO:soLuÇÃo 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unit á rios para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economista- 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a, 

consistãncia desta medida representativa."  

Fale Conosco: 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

  

1111/A1SUS 

CD 
CD 

CC 

Ministério da 
Saúde 
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CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

PARACETAMOL, 
APRESENTAÇÃO:ASSOCI 
ADO COM DICLOFENACO, 

BR02709 CARISOPRODOL E 
17 	 CAFEÍNA, 

DOSAGEM:300MG + 50MG 
+ 125MG + 3OMG 

DELTA 	 VEM 
MUNICIPIO DE 

Não 28/12/2020 Pregão 10/03/2021 A MEDICAL EMPREENDIMENQUATRO 
COMERCIAL TOS COMERCIAIS PONTES 
LTDA - EPP 	LTDA 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

COMPRIMIDO 

  

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÉNCIA 	MÉDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA GENÉRICO 

 

  

QUATRO 
PONTES 

PR 	20000 	0,1340 	0.0000 	 N/A 	 0,1340 

Ministério da 
SUS 	 Saúde 
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Fale Conosco. (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

BPS 
	

de Preços em aú 

 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 08:43 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0270917 

Descrição CATMAT: PARACETAMOL, APRESENTAÇÃO:ASSOCIADO COM DICLOFENACO, CARISOPRODOL E CAFEÍNA, DOSAGEM:300MG + 5OMG + 125MG + 30MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/12/2020 à 12/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

   

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

    

Observações 

"Média Ponderada 	 r 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitã ios para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas 3" Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistância desta medida representativa." 



Pregão 15/03/2021 

BPS 	Banco de Preços e 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 08:44 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0305428 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: CARMELOSE SÓDICA, CONCENTRAÇÃO:5 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA:SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/12/2020 à 12/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

CARMELOSE SÓDICA, 	 CRISTALIA 	CRISTALIA 

CONCENTRAÇÃO:5 	 PRODUTOS 	PRODUTOS 	MUNICIPIO DE 
BR03054 	 SAO JOSE 

28 
MG/ML, FORMA 	FRASCO 15,00 ML 	Não 	30/01/2021 	Pregão 	19/02/2021 	A 	QUIMICOS E 	QUIMICOS E SAO JOSE DOS DOS PINHAIS PR 

FARMACÊUTICA:SOLUÇÁ 	 FARMACEUTIC FARMACEUTICOS 	PINHAIS 

O OFTÁLMICA 

CARMELOSE SÓDICA, 
BR03054 CONCENTRAÇÃO:5 

28 	
MG/ML, FORMA 	FRASCO 15,00 ML 	Não 	21/12/2020 

FARMACÊUTICA:SOLUÇÁ 
O OFTÁLMICA 

OS LTDA 	LTDA 

A 

CRISTALIA 	CRISTALIA 
PRODUTOS 	PRODUTOS 
QUIMICOS E 	QUIMICOS E 

FARMACEUTIC FARMACEUTICOS 
OS LTDA 	LTDA 

MUNICIPIO DE 
SANTA HELENA 

SANTA 
HELENA 

PR 

300 	9.0000 44.1000 04/2021 	10.0500 

700 10,5000 44,1000 04/2021 10,0500 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços nitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economi tas - 3° Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta 
consistãncia desta medida representativa." 

Fale Conosco 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

Mala sus 

CD 

C)1 

Ministério da 
Saúde 
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DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

UNIDADE DE DATA 	
MODALIDADE 
DA COMPRA DATA 

	TIPO 
FABRICANTE FORNECEDOR 	

NOME DA MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÉNCIA 	MÉDIA 
GENÉRICO 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT 
BR 

• • 
BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 08:45 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267151 
	

UF PR 

Descnção CATMAT: CETOCONAZOL, DOSAGEM:200 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 12/05/2021 

BPS 

BR02671 	CETOCONAZOL, 
51 	DOSAGEM:200 MG 

COMPRIMIDO 
PRATI, 	

DISTRIBUIDORA 	FUNDO 

Sim 	26/02/2021 	Pregão 	26/02/2021 	A 	DONADUZZI E 	
DE 	MUNICIPAL DE 	DOISPR 

	2000 	0,1533 	2.3940 	 04,2021 	0.2483 
CIA LTDA MEDICAMENTOS SAUDE DE DOIS VIZINHOS 

BACKES EIRELI 	VIZINHOS 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços u itários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economis 's - 	Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 3315-3991 ..saude.gov/banco  
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DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 
GENÉRICO 	 DA COMPRA 	

MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
FABRICANTE FORNECEDOR 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT 
BR 

Página 1 de 1 
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(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 0846 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0308736 
	

UF. PR 

Descrição CATMAT: CETOCONAZOL, DOSAGEM:20 MG/G, FORMA FARMACÊUTICA:CREME TÓPICO 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 12/05/2021 

BPS 

CETOCONAZOL, 
BR03087 DOSAGEM:20 MG/G, 

36 	 FORMA 
FARMACÉUTICA:CREME 

TÓPICO 

BISNAGA 30,00 G 	Sim 	22313/21121 	Pregão 	13/04/2021 	A 

GEOLAB 
INDUSTRIA 

FARMACÊUTIC 
A LTDA 

ALTERMED 
MATERIAL 
MEDICO 

HOSPITALAR 
LTDA 

MUNICIPIO DE 
PIEN 

PIEN 	PR 	1000 	4,1300 	15,1000 	 04,0021 	4,7083 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços nitários para desconsiderar es registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economi' as - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 



BPS 	Banco de Preços em Sair 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 08:47 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0448844 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: CETOPROFENO, CONCENTRAÇAO:100 MG, FORMA FARMACEUTICA:PÓ LIÓFILO P/ INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 12/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

CETOPROFENO, 

BRO4488 
CONCENTRAÇAO:100 MG, 	

UNIÃO 
PONTAMED 	

FUNDO 

	

QUÍMICA 	 MUNICIPAL DE 
44 

FORMA 	 FRASCO-AMPOLA 	Não 	08/03/2021 	Pregão 	12/03/2021 	A 	
FARM. 	

FARMACEUTICA 	
SAUDE DE 	

BARRACAO PR 	500 	2,9810 	10,9676 	 04/2021 	2,9894 

FARMACEUTICA:PÓ 	 LTDA 
NACIONAL S/A 	 BARRACAO 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preço unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Eoono listas - 3. Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco: 

(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

Ministério da 
Saúde 
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LIÓFILO P/ INJETÁVEL 



CÓDIGO 
BR 

  

 

DESCRIÇÃO CATMAT 

  

CIANOCOBALAMINA, 
COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 

A COM PIRIDOXINA E 
BR04018 	TIAMINA, 

90 	CONCENTRAÇÃO:5 MG + 
100 MG + 100 MG/ML, 

FORMA 
FARMACEUTICA:SOLUÇÃ 

+ sus 	Ministério da 
Saúde 
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Fale conosco' (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
• (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

BPS 	Ban de Preços em Saúde 

 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 08:49 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0401890 UF: PR 

Descrição CATMAT: CIANOCOBALAMINA, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA COM PIRIDOXINA E TIAMINA. CONCENTRAÇÃO:5 MG + 100 MG + 100 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 12/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

   

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

    

Observações 

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

PROMEFARMA MUNICIPIO DE 
AMPOLA 2,00 ML 	Não 	01/03/2021 	Pregão 	22/03/2021 	A 	

ARESE 	REPRESENTAÇõ 	UNIAO DA 	
UNIAO DA PR 	6000 	3,5910 	0,0000 	 N/A 	 3,5910 

	

PHARMA LTDA. ES  COMERCIAIS 	VITORIA 	
VITORIA 

 
LTDA 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços nitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Econom tas - 3" Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 



Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA Quinta-feira 13 Maio 2021 08:50 GERAL 

UF: PR Código BR: 0276378 

Descrição CATMAT: CILOSTAZOL, CONCENTRAÇÃO:100 MG 

PERÍODO 

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

C) 

N.)  

C: 

Ministério da 
Saúde 

Página 1 de 1 

Fale Conosco: (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www:saude.gov/banco 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

ITENS 

Data da Compra: 01/03/2021 à 12/05/2021 

BPS 

ABC 
FUNDO 

BIOSINTÉTICA DISTRIBUIDORA 
BRO2763 	CILOSTAZOL, 	 MUNICIPAL DE 

78 	CONCENTRAÇÃO:100 MG 
COMPRIMIDO 	Não 	08/03/2021 	Pregão 	12/03/2021 	A 	FARMACEUTIC 	DE 	

SAUDE DE 	
BARRACAO PR 	1500 	0,4240 	0,0000 	 NiA 	 0.4210 

A LTDA 	MEDICAMENTOS BARRACAO 
LTDA 

Observações 

'Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economi tas - 3a Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 

consistãncia desta medida representativa." 

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT BR 



Sus 
Ministério da 

Saúde 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 08:51 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0276377 

Descrição CATMAT: CILOSTAZOL, CONCENTRAÇÃO:50 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 12/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÉNCIA 	MÉDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR02763 	CILOSTAZOL, 
77 	CONCENTRAÇÃO: 50 MG 

EUROFARMA 	 MUNICIPIO DE SANTA CRUZ 
COMPRIMIDO 	Sim 	24/02/2021 	Pregão 	09/04/2021 	A 	LABORATORIO FERNAMED LTDA SANTA CRUZ 	DAS 	SP 	4200 	0,3400 	2.9500 	 04 2021 	0 3400 

S LTDA 	 DAS 	PALMEIRAS 
PALMEIRAS 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistância desta medida representativa." 

Fale Conosco' 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  

' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
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VALORES DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DA INSTITUIÇÃO DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

DATA 
COMPRA 

GENÉRICO 
NOME DA 

INSTITUIÇÃO 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
CÓDIGO DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 
MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÉNCIA 	MÉDIA 

COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

AMPOLA 2,00 ML 

AMPOLA 2,00 ML 

AMPOLA 2,00 ML 

Pregão 

Sim 	28/01/2021 Pregão 

Sim 	01/02/2021 	Pregão 

08/03/2021 

CIMETIDINA, 
BR03401 CONCENTRAÇÃO:150 

67 	
MG/ML, FORMA 

FARMACEUTICA:SOLUÇÃ 
O INJETÁVEL 

CIMETIDINA, 
CONCENTRAÇÃO:150 

BR03401 
67 	

MG/ML, FORMA 
FARMACEUTICA:SOLUÇÃ 

O INJETÁVEL 

CIMETIDINA, 
BR03401 CONCENTRAÇÃO:150 

67 	
MG/ML, FORMA 

FARMACEUTICA:SOLUÇÃ 
O INJETÁVEL 

LABORATORIO 	 FUNDO 
PONTAMED 

TEUTO 	 MUNICIPAL DE 
12/03/2021 	A 	

BRASILEIRO 	 SAUDE DE FARMACEUTICA 	 BARRACAO PR 
LTDA 

S/A 	 BARRACAO 

LABORATORIO 	 FUNDO 
PONTAMED 

TEUTO 	 MUNICIPAL DE 
02/03/2021 	A 	

BRASILEIRO 	 SAUDE DE FARMACEUTICA 	 BALSA NOVA PR 
LTDA 

S/A 	 BALSA NOVA 

LABORATORIO CIRURGICA 	FUNDO 
01/02/2021 	A 	TEUTONOSSA SENHORA MUNICIPAL DE CARLOPOLIS PR 

BRASILEIRO 	- EIRELI 	SAUDE 
S/A 

800 1: 4560 1.6904 04,2021 1,6728 

1000 1,6800 1,6904 04/2021 1 6728 

3000 1,8200 1,6904 04/2021 1,6728 

Ministério da 
Saúde 

Página 1 de 2 

Fale Conosco: 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
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Banco de Preços em Sau 

 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 08:52 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0340167 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: CIMETIDINA, CONCENTRAÇÃO:150 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 12/05/2021 

BPS 



04/2021 
	

0,2430 

04/2021 	0,2430 

Ministério da 
Saúde 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 08:53 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267629 
	

Descrição CATMAT: CINARIZINA, DOSAGEM:75 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 12/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA 	
DADOS DO 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR02676 	CINARIZINA, 	
RANBAXY 

LIGIA MARIA 	MUNICIPIO DE 
29 	DOSAGEM:75 MG 

COMPRIMIDO 	Sim 	18/03/2021 	Pregão 	20/03/2021 	A 	FARMACEUTIC 	
CARNEIRO 	

MATELANDIA MATELANDIA PR 	60000 	0,2400 	0,4834 

A LTDA 

FUNDO 
BR02676 	CINARIZINA, 	

RANBAXY 	CIRURGICA MUNICIPAL DE 

29 	DOSAGEM:75 MG 
COMPRIMIDO 	Sim 	08/03/2021 	Pregão 	12/03/2021' 	A 	FARMACEUTIC NOSSA SENHORA SAUDE DE 

	
BARRACAO PR 	12000 	0,2535 	0,4827 

	

A LTDA 	- EIRELI 
BARRACAO 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Econom stas - 3. Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco: 

(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  



BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 08:54 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0308738 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: CIPROFIBRATO, DOSAGEM:100 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 12/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BRAINFARMA 	RG2S 
INDUSTRIA DISTRIBUIDORA 

BR03087 	CIPROFIBRATO, 	 MUNICIPIO DE 
38 	DOSAGEM:100 MG 

COMPRIMIDO 	Sim 	18/03/2021 	Pregão 	20/03/2021 	A 	QUIMICA E 	DE 	MATELANDIA MATELANDIA PR 	30000 	0,320C 	1,6013 	 04.2021 	0.2150 

FARMACEUTIC MEDICAMENTOS 
A S.A. 	 LTDA 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços nitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economi tas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistáncia desta medida representativa." 

Fale Conosco: (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

Ministério da 
Saúde 
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DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

MODALIDADE 
UNIDADE DE 	 DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

+5 Ministério da 
Saúde 

BPS 
	

o de Preços ern Saúde 

 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 08:55 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0272903 
	

Descrição CATMAT• CITALOPRAM, DOSAGEM 20 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 12/05/2021 

BPS 

BR02729 	CITALOPRAM, 
03 	DOSAGEM:20 MG 

PRATI, 	
INOVAMED 	FUNDO 

COMPRIMIDO 	Sim 	08/03/2021 	Pregão 	12/03/2021 	A 	
DONADUZZI E COMERCIO DE MUNICIPAL DE BARRACAO PR 	6000 	0,1350 	0,1308 	0412021 	0,1350 

CIA LTDA MEDICAMENTOS SAUDE DE 
LTDA - EPP 	BARRACAO 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos p -ços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Ec. omistas - 3" Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

: (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 06:56 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0272902 
	

Descrição CATMAT: CLOBAZAM, DOSAGEM:20 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 12/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTEIFORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

GENÉRICO 
MODALIDADE 

DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR02729 CLOBAZAM, DOSAGEM:20 
COMPRIMIDO 02 	 MG 

FUNDO 

	

SANOFI 	 MUNICIPAL DE 
R N F DE SOUZA 

Não 	15/01/2021 	Pregão 	01/04/2021 	J 	
SYNTHELABO& CIA LTDA 	

SAUDE DE CEREJEIRAS RO 	270 	1,0000 	0,0000 	 N/A 

	

LTDA 	 CEREJEIRAS - 
RO 

1,0000 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preç unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Econo istas - 3" Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com  preços  unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

Faie Conosco. (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

 

Ministério da 
Saúde 
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BPS 	Banco de Preços em u e 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 08:58 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0270119 
	

Descrição CATMAT: CLONAZEPAM, DOSAGEM:2 MG 
	

UF: PR 

PERIODO 

Data da Compra: 15/03/2021 à 12/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

COMPRA 
DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 

NOME DA 	MUNICIPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR02701 	CLONAZEPAM, 	 GRAMS & GRAMS MUNICIPIO DE 
COMPRIMIDO 	Não 	18/03/2021 	Pregão 	20/03/2021 	A 	EMS S/A 	 MATELANDIA PR 	50000 	0,0600 	0,0000 	 0.0545 

19 	DOSAGEM:2 MG 	 LTDA. - ME 	MATELANDIA 

GEOLAB 
BR02701 	CLONAZEPAM, 	 INDUSTRIA 	

CIRURGICA 
COMPRIMIDO 	Sim 	29/03/2021 	Pregão 	07/04/2021 	A 

MUNICIPIO DE 
FARMACEUTIC 

NOSSA SENHORA 	 MAMBORE PR 	50000 	0,0652 	0,3960 	 04/2021 	0,0545 
19 	DOSAGEM:2 MG 	

EIRELI 	
MAMBORE 

-  
A LTDA 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Econo Istes - 3• Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e. portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

: (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

Ministério da 
Saúde 
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Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA GERAL Quinta-feira 13 Maio 2021 08:59 

UF: PR Código BR: 0268442 

Descrição CATMAT: SUXAMETONIO CLORETO, DOSAGEM:100 MG, INDICAÇÃO:INJETÁVEL 

PERIODO 

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

Não 	07/04/2021 	Pregão 
SUXAMETONIO 

BR02684 
42 	CLORETO, DOSAGEM:100 FRASCO-AMPOLA 

MG, 
INDICAÇÃO:INJETÁVEL 

reá Ministério da 
Saúde 

BPS 	Banco de Preços oro Saúde 

ITENS 

Data da Compra: 15/03/2021 à 12/05/2021 

BPS 

DATA 	TIPO 
FABRICANTE 

INSERÇÃO COMPRA 
FORNECEDOR 

NOME DA 
INSTITUIÇÃO 

MUNICÍPIO 
QTD ITENS 	PREÇO 

UF 
COMPRADOS UNITÁRIO 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

03/05/2021 

24/03/2021 

26/04/2021 

A 

A 

A 

BLAUSIEGEL 
INDÚSTRIA E 
COMÉRCIO 

LTDA 

BLAU 
FARMACEUTIC 

A S.A. 

BLAUSIEGEL 
INDÚSTRIA E 
COMÉRCIO 

LTDA 

SOMA/PR 
COMERCIO DE 

PRODUTOS 
HOSPITALARES 

LTDA 

DIFE 
DISTRIBUIDORA 

DE 
MEDICAMENTOS 

LTDA - ME 

CLASSMED - 
PRODUTOS 

HOSPITALARES 
LTDA - EPP 

FUNDACAO 
ESTATAL DE 

ATENCAO 
ESPECIALIZADA 
EM SAUDE DE 

CURITIBA 
(FEAES - 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE 

MUNICIPIO DE 
CIANORTE 

CURITIBA 

MARECHAL 
CANDIDO 
RONDON 

CIANORTE 

PR 

PR 

PR 

2000 

100 

600 

19.9000 

28,3840 

28,8000 

20.3400 

0,0000 

20,3390 

0412021 

N/A 

04/2021 

28.7406 

28,7406 

28,7406 

Página 1 de 2 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 
BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 

BR02684 
	

Dispensa 
SUXAMETONIO 

de CLORETO, DOSAGEM:100 FRASCO-AMPOLA 	Não 	23/03/2021 
42 

	

	 Licitação 
MG, 

INDICAÇÃO:INJETÁVEL 

BR02684 	
SUXAMETONIO 

Dispensa de 
42 	

CLORETO, DOSAGEM:100 FRASCO-AMPOLA 	Não 	18/03/2021 	
Licitação 

MG, 
INDICAÇÃO:INJETÁVEL 

Fale Conosco 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  

' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  



BPS 	Banco de Preços em Saüde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 08:59 
	

GERAL 
	

Usuário PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0446263 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: AMBROXOL, COMPOSIÇÃO:SAL CLORIDRATO, CONCENTRAÇÃO:6 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA:XAROPE 

PERÍODO 

Data da Compra: 15/03/2021 à 12/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

   

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

    

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 
, 

AMBROXOL, 	 NOVASUL 
COMPOSIÇÃO:SAL 

BR04462 	CLORIDRATO, 	
NATULAB 	COMERCIO DE 

MUNICIPIO DE 

63 	CONCENTRAÇÃO:6 
FRASCO 100,00 ML 	Não 	18/03/2021 	Pregão 	20/03/2021 	A 	LABORATORIO PRODUTOS 	MATELANDIA MATELANDIA PR 	2000 	2,2100 	10,1862 	04/2021 	2,2100 

MG/ML, FORMA 
S.A 	HOSPITALARES 

 
FARMACÉUTICA:XAROPE 	

LTDA - ME 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 	Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 

consistância desta medida representativa." 

Fale Conosco 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  

' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
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Ministério da 
Saúde 



Bps 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 09:00 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0446264 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: AMBROXOL, COMPOSIÇÃO:SAL CLORIDRATO, CONCENTRAÇÃO:3 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA:XAROPE 

PERÍODO 

Data da Compra: 15/03/2021 à 12/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

GENÉRICO 
DATA 

COMPRA 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA 	 FABRICANTE 
INSERÇÃO COMPRA 

FORNECEDOR 
NOME DA 

INSTITUIÇÃO 
MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

AMBROXOL, 
COMPOSIÇÃO:SAL 

BR04462 	CLORIDRATO, 
64 	CONCENTRAÇÃO:3 

MG/ML, FORMA 
FARMACÊUTICA:XAROPE 

FARMACE - 
RG2S 

INDUSTRIA 
DISTRIBUIDORA 

FRASCO 100,00 ML 	Sim 	18/03/2021 	Pregão 	20/03/2021 	A 	
QUIMICO- 	

DE 	
MUNICIPIO DE 

 MATELANDIA PR 
FARMACEUTIC 

MEDICAMENTOS MATELANDIA  
A CEARENSE 

LTDA 
LTDA 

1200 	1,9500 6,7098 04/2021 1,9500 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma do ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 

quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Econ mistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 

consistáncia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  41111151,111EZ 
Ministério da 

Saúde 
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4 

1 
DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 

BR02689 
94 

BUPROPIONA 
CLORIDRATO, 

DOSAGEM:150 MG 
COMPRIMIDO Nao 	08/02/2021 

BUPROPIONA 
CLORIDRATO, 	COMPRIMIDO 	Não 	01/03/2021 

DOSAGEM:150 MG 

BRO2689 
94 

BPS 	Banco de Preços ern Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 09:01 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268994 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: BUPROPIONA CLORIDRATO, DOSAGEM:150 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 12/05/2021 

BPS 

1 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA 	 FABRICANTE 	FORNECEDOR 
INSERÇÃO COMPRA 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 
MUNICÍPIO 

INSTITUIÇÃO 
QTD ITENS 	PREÇO 

UF 
COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

Pregão 04/03/2021 A 	EMS S/A 
GRAMS 	GRAMS  

LTDA. - ME 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DO 
MUNICIPIO DE 

GOIOERE 

GOIOERE PR 2000 0,3790 0,0000 N/A 	 0,4236 

Pregão 22/03/2021 A EMS S/A 
CIRURGICA 

NOSSA SENHORA 
- EIRELI 

MUNICIPIO DE 
UNIAO DA 
VITORIA 

UNIA() DA 
VITORIA 

PR 40000 0,4299 0,0000 N/A 0,4236 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar es registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações peli 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 	Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta 

consistância desta medida representativa." 

Fale Conosco- 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  

' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  +se Ministério da 
Saúde 
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 09'02 
	

GERAL 
	 Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0282313 

Descrição CATMAT: CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO, DOSAGEM:10 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 12/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÉNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR02823 CICLOBENZAPRINA 

13 	CLORIDRATO, 
DOSAGEM:10 MG 

COMPRIMIDO 
FARMACIA 	

FUNDO BERNARDINO 
Não 	03/03/2021 	Pregão 	04/05/2021 	A 	EMS S/A 	MOURA LTDA 	 BATISTA MUNICIPAL DE 	 PB 	5000 	0,2200 	0,0000 	 N/A 	 0.5090 

SAUDE 

BR02823 CICLOBENZAPRINA 

13 	
CLORIDRATO, 

DOSAGEM:10 MG 

SAO MARCOS 
DISTRIBUIDORA 

ACHE 	 DE 	MUNICIPIO DE 
LABORATORIO MEDICAMENTOS, NAZARE DO 

COMPRIMIDO 	Não 	31/03/2021 	Pregão 	29/04/2021 	A 	S 	EQUIPAMENTOS 	PIAUI - 
FARMACEUTIC E MATERIAL 	SECRETARIA 

OS SA 	HOSPITALARES E DE SAUDE 
ODONTOLOGICO 

S LTDA 

NAZARE DO 
PIAUI 

PI 	150 	12,8900 	1,4320 	04/2021 	0,5890 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços  unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economista- 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

Fale Conosco. 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

111111SUS 	
s Ministério  a ú d e  da 
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UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

CLOMIPRAMINA, 
13E202720 	DOSAGEM:75 MG, 

41 APRESENTAÇÃO:LIBERA 
ÇÃO LENTA 

CLOMIPRAMINA, 
BR02720 	DOSAGEM:75 MG, 

41 APRESENTAÇÃO:LIBERA 
ÇÃO LENTA 

Data Inserção: 01/01/2021 à 31/03/2021 

GENÉRICO 
DATA 

COMPRA 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA 	 FABRICANTE 	FORNECEDOR 
INSERÇÃO COMPRA 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 
MUNICÍPIO 

INSTITUIÇÃO 
QTD ITENS 	PREÇO 

UF 
COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

Não 

Não 

16/02/2021 

12/02/2021 

Dispensa de 
Licitação 

Pregão 

16/02/2021 

16/02/2021 

J 

2 

NOVARTIS 
BIOCIENCIA 

S/A 

NOVARTIS 
BIOCIENCIA 

S/A 

INTERLAB 
FARMACEUTICA 

LTDA 

INTERLAB 
FARMACEUTICA 

LTDA 

MUNICIPIO DE 
BAURU 

MUNICIPIO DE 
BAURU 

BAURU 

BAURU 

SP 

SP 

1080 

1080 

2,5550 2.9595 04/2021 2 5550 

2,5550 2,5550 2,9595 04/2021 

Data da Compra: 01/02/2021 à 12/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos pre s unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Econ. istas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistância desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosco
' (61) 3315-3991 www.saude.gov/barte0"-- 

Ministério da 
Saúde 

 

BPS 	Banco e Preços em Saúde 

 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 09:03 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0272041 

Descrição CATMAT: CLOMIPRAMINA, DOSAGEM:75 MG, APRESENTAÇÃO:LIBERAÇÃO LENTA 

PERÍODO 

Observações 
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Fale Conosco: 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/ba  

BPS 	Banco de PreçosSaúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 09:05 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0302442 

Descrição CATMAT: DULOXETINA, CONCENTRAÇÃO:30 MG, FORMA FARMACÉUTICA.MICROGRÁNULOS DE LIBERAÇÃO LENTA 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 à 12/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 	 FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

DATA 
COMPRA 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA 	 FABRICANTE 	FORNECEDOR 
INSERÇÃO COMPRA 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 
MUNICIPIO 

INSTITUIÇÃO 

VALORES 

UF QTD ITENS 	PREÇO 	CMED - PREÇO 
COMPRADOS UNITÁRIO 	REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

DULOXETINA, 
CONCENTRAÇÃO:30 MG, 

BR03024 
FORMA 

42 
FARMACÉUTICA:MICROG 
RÃNULOS DE LIBERAÇÃO 

DULOXETI NA, 
BR03024 CONCENTRAÇÃO:30 MG, 

42 	
FORMA 

FARMACEUTICA:MICROG 
RÃNULOS DE LIBERAÇÃO 

CÁPSULA 

CÁPSULA 

Sim 

Não 

23/04/2021 

01/02/2021 

Dispensa de 
Licitação 

Inexigibilidade 
de Licitação 

05/05/2021 

01/03/2021 

J 

A 

GERMED 
FARMACEUTIC 

A LTDA 

ELI LILLY DO 
BRASIL LTDA 

R.A.P.- 
APARECIDA - 

COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS 

LTDA ME 

HOSAKI & 
HOSAKI LTDA 

MUNICIPIO DE 
SALTO 

MUNICIPIO DE 
TRABIJU 

SALTO 

TRABIJU 

SP 

SP 

180 

3 

1,4500 	3.3913 04/2021 1,4500 

166,8533 166,8533 6,5853 04/2021 

Observações 

"Média Ponderada 

i Emprega a média simples e o desvio-padrão d s preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

Ministério da 
SUS c 	Saúde 
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 09:06 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0302443 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: DULOXETINA, CONCENTRAÇÃO:60 MG, FORMA FARMACEUTICA:MICROGRÃNULOS DE LIBERAÇÃO LENTA 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 à 12/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

DATA 
COMPRA 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 
NOME DA 

INSTITUIÇÃO 
MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

DULOXETINA. 
BR03024 CONCENTRAÇÃO:60 MG, 

43 	
FORMA 

FARMACÈUTICA:MICROG 
RÁNULOS DE LIBERAÇÃO 

CÁPSULA Não 	26/02/2021 Pregão 	03/03/2021 A 

PROMEFARMA 	FUNDO 
FARMOQUIMIC REPRESENTAÇÕ MUNICIPAL DE 

A S A 	ES COMERCIAIS SAUDE DE DOIS 
LTDA 	VIZINHOS 

DOIS 
VIZINHOS 

PR 	1000 2.5800 0.0000 N A 2.5800 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística par 
consistáncia desta medida representativa." 

s preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 

(61) 3315-3990 bps@saude gov br 
Fale Conosco: 

(61)3315_3991 inivniiv.saude.g 
+sus Ministério da 

Saúde 
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DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO VALORES 

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT 
BR 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco: 

(61) 3315-3991 www.saude.gov/b 

BPS 	Ban de Preços em Saúde 

 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 09:07 
	

GERAL 
	

Usuário' PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0272198 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: ETILEFRINA CLORIDRATO, COMPOSIÇÃO:10MG/ML, APRESENTAÇÃO:INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 à 12/05/2021 

BPS 

ETILEFRINA 
8R02721 	CLORIDRATO, 

98 COMPOSIÇÃO:10MG/ML, 
APRESENTAÇÃO:INJETÁV 

EL 

AMPOLA 1,00 ML 	Não 	09/03/2021 Pregão 	06/04/2021 

FUNDACAO 

UNIÃO 	PROMEFARMA ESTATAL DE  
QUÍMICA REPRESENTAÇÕ ATENCAO  

A 	
FARM. 	

ES COMERCIAIS ESPECIALIZADA CURITIBA PR 	1000 

NACIONAL S/A 	LTDA 	
EM SAUDE DE 

CURITIBA 
(FEAES - 

1,1800 1.2683 04/2021 1,5281 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão os preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística pa Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

IllaW
■ 

SUS 
Ministério da 

Saúde 
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BPS 
	

nco de Preços estt Saúde 

 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 09:09 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267292 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: IMIPRAMINA, PRINCÍPIO ATIVO:CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 12/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

DATA 
COMPRA 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 
NOME DA 

INSTITUIÇÃO 
MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO 

COMPRADOS UNITÁRIO 
CMED-PREÇO COMPETÊNCIA MÉDIA 

REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR02672 IMIPRAMINA, PRINCÍPIO 

92 	ATIVO:CLORIDRATO, 	COMPRIMIDO 	Não 	08/03;2021 
DOSAGEM:25 MG 

Pregão 	12/03/2021 

CRISTALIA 
PRODUTOS PONTAMED 

A 	QUIMICOS E FARMACEUTICA 
FARMACEUTIC 	LTDA 

OS LTDA 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DE 
BARRACAO 

BARRACAO PR 	5000 0.3360 0.4020 04/2021 0.3325 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para conomistas - 	Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistáncia desta medida representativa." 

Fale Conosco. 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  

• (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

Ministério da 
Saúde 
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Quinta-feira 13 Maio 2021 09:12 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

.ès 	BPS - Banco de Preços em Saúde 

DATA 
COMPRA 

GENÉRICO 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT BR 

BR02723 
20 

METILFENIDATO 
CLORIDRATO, 

DOSAGEM:10 MG 
COMPRIMIDO 	Não 	18/03/2021 

BR02723 
20 

METILFENIDATO 
CLORIDRATO, 

DOSAGEM:10 MG 
COMPRIMIDO 	Não 	18/03/2021 

Fale Conosco: (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br 	
4114( (61) 3315-3991 www.saude.gov/ 

METILFENIDATO 
CLORIDRATO, 	COMPRIMIDO 	Não 	29/03/2021 

DOSAGEM:10 MG 

BR02723 
20 

DADOS DO ITEM 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

ITENS 

Código BR: 0272320 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: METILFENIDATO CLORIDRATO, DOSAGEM:10 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 12/05/2021 

BPS 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA 
INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE 

	FORNECEDOR 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 
MUNICIPIO 	UF 	

QTD ITENS 	PREÇO 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

Pregão 

Pregão 

Pregão 

11/04/2021 A EMS S/A 

DISTRIBUIDORA 
DE 

MEDICAMENTOS 
PARANA LTDA 

MUNICIPIO DE 
CORNELIO 

CORNELIO 	
PROCOPIO 

 PR 
PROCOPIO 

 

150000 0,1950 0,0000 N'A 0.2009 

07/04/2021 A EMS S/A 
DISTRIBUIDORA 

DE MEDIC. 
BRASIL 

MIRACEMA LTDA 

MUNICIPIO DE MAMBORE PR 
MAMBORE 

100000 0,2098 0,0000 N/A 0.2009 

20/03/2021 A EMS S/A 

CMH - CENTRAL 
DE 

MEDICAMENTOS 
HOSPITALARES - 

EIRELI - ME 

MUNICIPIO DE MATELANDIA PR 
MATELANDIA 

20000 0,3200 0,0000 N/A 0,2009 

fistts„,,,:.  Ministério da 
Saúde 
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Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA GERAL Quinta-feira 13 Maio 2021 09:12 

BPS 

VALORES DADOS DA INSTITUIÇÃO 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

O 
BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a media simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registras com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 

consistãncia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosm: 

(61) 3315-3991 www.saude.govrbanco 
sus Ministério da 

Saúde 
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Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Usuário PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA Quinta-feira 13 Maio 2021 09:14 GERAL 

UF PR Código BR: 0273940 

Descrição CATMAT: PAROXETINA CLORIDRATO, DOSAGEM:20 MG 

PERÍODO 

GENÉRICO 

Não 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

COMPRIMIDO 

ITENS 

Data da Compra: 01/03/2021 à 12/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

PAROXETINA 
CLORIDRATO, 

DOSAGEM:20 MG 

PAROXETINA 
CLORIDRATO, 	COMPRIMIDO 	Não 

DOSAGEM:20 MG 

PAROXETINA 
BR02739 

40 
CLORIDRATO, 	COMPRIMIDO 	Sim 

DOSAGEM:20 MG 

DADOS DA COMPRA 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

DA COMPRA 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 

29/03/2021 	Pregão 	07/04/2021 	A 

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

QTD ITENS 	PREÇO 
COMPRADOS UNITÁRIO 

3000000 	0,2199 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

4.2013 

COMPETÊNCIA 
CMED 

34:2021 

MÉDIA 
PONDERADA 

O 2447 

FABRICANTE 

EUROFARMA 
LABORATORIO 

S LTDA 

FORNECEDOR 

MEDILAR 
IMPORTACAO E 
DISTRIBUICAO 
DE PRODUTOS 

MEDICO 
HOSPITALARES 

LTDA 

NOME DA 
INSTITUIÇÃO 

MUNICIPIO DE 
MAMBORE 

MUNICÍPIO 

MAMBORE 

UF 

PR 

29/03/2021 Pregão 07/04/2021 A 

AUROBINDO 
PHARMA 

PRODUTOS 
FARMACEUTIC 
OS LIMITADA 

CIRURGICA 
MUNICIPIO DE 

NOSSA SENHORA 
MAMBORE 

- EIRELI 

MAMBORE PR 100000 02400 0.0000 N/A 0.2447 

01/03/2021 	Pregão 22/03/2021 A 
NOVA QUIMICA 

A.G.KIENEN E 
FARMACEUTIC 	

CIA LTDA 
A LTDA 

MUNICIPIO DE 
UNIAO DA 
VITORIA 

UNIAO DA 
VITORIA 

PR 90000 0,2500 4,9877 04/2021 0,2447 

Ministério da 
Saúde 

Página 1 de 2 

s.) 

 SUS C) (61) 3315-3990 bps@saude.gov..~~
Fale Conosco

' (61) 3315_3991 www.saude.gov/b.• 

BR02739 
40 

BR02739 
40 

• 	• 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 



    

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

DADOS DO ITEM 

 

DADOS DA COMPRA 

 

    

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 

PETIDINA CLORIDRATO, 
BR02723 DOSAGEM:50 MG/ML, 

AMPOLA 2,00 ML 	Não 	29..03'2021 
29 APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 

O INJETÁVEL 

PETIDINA CLORIDRATO, 
BR02723 DOSAGEM:50 MG/ML, 

AMPOLA 2,00 ML 	Sim 	01/03/2021 
29 APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 

O INJETÁVEL 

PETIDINA CLORIDRATO, 
BR02723 DOSAGEM:50 MG/ML, 	

AM 	
Dispensa de 

OLA 2,00 ML 	Não 	18/03/2021 	 26/04/2021 
29 APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 	 Licitação 

O INJETÁVEL 

CRISTALIA 	CRISTALIA 
PRODUTOS PRODUTOS 

A 	QUIMICOS E 	QUIMICOS 
FARMACEUTIC FARMACEUTICOS 

OS LTDA 	LTDA 

Fale Conosco: 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

      

 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

   

DATA 
COMPRA 

  

GENÉRICO 

 

    

     

UNIA() 
QUIMICA 	CIRURGICA 

Pregão 
	

07/04/2021 	A 	FARMACEUTIC NOSSA SENHORA 
A NACIONAL S 	- EIRELI 

A 

Pregão 	22/03/2021 	A 

  

 

UNIÃO 
CIRURGICA 

QUIMICA 
NOSSA SENHORA 

FARM. 
- EIRELI 

NACIONAL S/A 

  

• 	• 
BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 09:15 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0272329 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: PETIDINA CLORIDRATO, DOSAGEM:50 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERIODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 12105/2021 

BPS 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 
MUNICÍPIO 

INSTITUIÇÃO 
UF 	

QTD ITENS 	PREÇO 
COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

MUNICIPIO DE 
MAMBORE 

MAMBORE PR 0000 2.6200 0.0000 NA 2.6200 

MUNICIPIO DE 
UNIAO DA 
VITORIA 

UNIAO DA 
VITORIA 

PR 120 2,6209 2,3808 04/2021 2.6200 

MUNICIPIO DE 
CIANORTE 

CIANORTE PR 200 3,4600 3,7608 04/2021 2,6200 

is 
	Ministério da 

Saúde 
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1 

+sus 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA 	 FABRICANTE 	FORNECEDOR 
INSERÇÃO COMPRA 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 
MUNICÍPIO 

INSTITUIÇÃO 
QTD ITENS 	PREÇO 

UF 
COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

Pregão 09/04/2021 A 

FRAGNARI 
NOVA QUIMICA DISTRIBUIDORA 
FARMACEUTIC 	DE 

A LTDA 	MEDICAMENTOS 
LTDA. - EPP 

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ 
SANTA CRUZ 	DAS 

DAS 	PALMEIRAS 
PALMEIRAS 

SP 720 2,0900 9,0940 04/2021 	12,9950 

Dispensa de 
Licita ao ç 

07/05/2021 J 

R.A.P.- 
NOVA QUIMICA 	APARECIDA - 
FARMACEUTIC COMERCIO DE 

A LTDA 	MEDICAMENTOS 
LTDA ME 

MUNICIPIO DE 
BROTAS 

BROTAS SP 180 2,5000 4.7820 04/2021 2,6250 

Dispensa de 
Licitação 

31/03/2021 J 
CASSOLE 

EMS S/A 	AGUIAR 
DROGARIA LTDA 

- EPP 

MUNICIPIO DE 
BROTAS 

 
BROTAS SP 60 3,0000 0,0000 N/A 	 2,6250 

Pregão 29/04/2021 A 

SAO MARCOS 
NOVA QUIMICA DISTRIBUIDORA 

DE 
FARMACEUTIC 

MEDICAMENTOS
, A LTDA 

EQUIPAMENTOS 
E MATERIAL 

MUNICIPIO DE 
NAZARE DO 

PIAUI - 
SECRETARIA 

DE SAUDE 

NAZARE DO 
PIAUI 

PI 80 108,0400 6,0940 04/2021 12,6850 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

DATA 
COMPRA 

BR03054 	
PIOGLITAZONA 

92 	
CLORIDRATO, 

CONCENTRAÇÃO:30 MG 
COMPRIMIDO Sim 24/02/2021 

PIOGLITAZONA 
BRO3054 

CLORIDRATO, 
92 

CONCENTRAÇÃO:30 MG 
COMPRIMIDO Sim 22/03/2021 

BR03054 
PIOGLITAZONA 
CLORIDRATO, 

92 
CONCENTRAÇÃO:30 MG 

COMPRIMIDO Não 17/02/2021 

BR03054 
PIOGLITAZONA 
CLORIDRATO, 

32 
CONCENTRAÇÃO:30 MG 

/ 

COMPRI IDO Sim 31/03/2021 

DADOS DO ITEM 

Ministério da 
Saúde 

cp 	Página 1 de 2 

CD 

CD  

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco 

(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
f 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 09:24 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0305492 

Descrição CATMAT: PIOGLITAZONA CLORIDRATO, CONCENTRAÇÃO:30 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 



BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 0924 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0272334 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: DIMENIDRINATO, APRESENTAÇÃO:ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, DOSAGEM:50MG + 50MG/ML, TIPO MEDICAMENTO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 á 13/05/2021 

BPS 

    

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

 

VALORES 

  

DADOS DA COMPRA 

   

DADOS DO ITEM 

    

     

        

  

DESCRIÇÃO CATMAT 

  

   

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 
CÓDIGO 

BR 

  

   

    

DIMENIDRINATO, 
BR02723 APRESENTAÇÃO:ASSOCI 

ADO COM PIRIDOXINA 

	

UNIÃO 	PROMEFARMA 
CLORIDRATO, 	 QUÍMICA 

MUNICIPIO DE 
AMPOLA 1,00 ML 	Não 	28/04/2021 	Pregão 	09/05/2021 	A 	 CORNELIO 	

CORNELIO PR 
5000 

	

1.3130 	1 7932 	 04 202 	 1.3552 

5OMG/ML, TIPO 	 NACIONAL S/A 
34 	DOSAGEM:50MG + 	 FARM. 	ES 

REPRESENTAÇõ  
COMERCIAIS PROCOPIO PROCOPIO 

LTDA 
MEDICAMENTO:SOLUÇÃ 

 

O INJETÁVEL 
DIMENIDRINATO, 

APRESENTAÇÃO:ASSOCI 
ADO COM PIRIDOXINA 	 UNIÃO 	 FUNDO 

13/01/2021 
	

CIRÚRGICA 
MUNICIPAL DE 

34 	DOSAGEM:50MG + 	
QUÍMICA   

FARM. 
  

SAUDE DE 	
04/2021 BR02723 	CLORIDRATO, 

AMPOLA 1,00 ML 	Não 	 Pregão 	03/02/2021 	A 	 NOSSA SENHORA 	 CASCAVEL PR 	6000 	1,4700 	1,7932 

5OMG/ML, TIPO 	 NACIONAL S/A 	
- EIRELI 

CASCAVEL 
MEDICAMENTO:SOLUÇÃ 

O INJETÁVEL 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida, Ref.: Estatística para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistancia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps©saude.gov.br  
Fale Conosco

: (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
11111111111stls Ministério da 

Saúde 

1,3552 
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 09:26 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0272365 
	

UF.  PR  

Descrição CATMAT: SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM:50MG 

PERÍODO 

Data da Compra 01/04/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

SERTRALINA 	 PRATI, 	PONTAMED 	MUNICIPIO DE 
BR02723 	 CORNELIO 

CLORIDRATO, 	COMPRIMIDO 	Sim 	28/04/2021 	Pregão 	09/05/2021 	A 	DONADUZZI E FARMACEUTICA 	CORNELIO 	 PR 	500000 	0,1140 	2.4409 	 04,2021 	 1113 
65 	 PROCOPIO 

DOSAGEM:50MG 	 CIA LTDA 	LTDA 	PROCOPIO 

BR02723 
65 	

CLORIDRATO, 	COMPRIMIDO 	Sim 	20/04/2021 	Pregão 	01/05/2021 	A 	DONADUZZI E MEDICAMENTO MUNICIPAL DE RONDON PR 	2500 	0,1800 	1,9207 	 04/2021 	0,1143 

DOSAGEM:50MG 	 CIA LTDA 	LTDA - EPP 	SAUDE 

SERTRALINA 	 PRATI, 	NOROESTE 	FUNDO 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3. Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

: (61) 3315-3991 w'ww.saude.gov/ba o 
sus 	

Ministério da 
Saúde 

Li 	Página 1 de 1 
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Fale Conosco: 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 09:27 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0333496 

Descrição CATMAT: SOTALOL CLORIDRATO, DOSAGEM:120 MG 

PERÍODO 

Data da Compra-  01/12/2020 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR03334 SOTALOL CLORIDRATO, 
96 	DOSAGEM:120 MG 

COMPRIMIDO 

ACHE 
LABORATORIO 	 MUNICIPIO DE 

Sim 	280 2 2020 	Pregão 	10/03/2021 	A 	 S 	
ILG COMERCIAL 

 
FARMACEUTIC LTDA - ME 

	
PONTES 

OS SA 

OUTRO 
PONTES 

PR 	5000 	0,5200 	1.7200 	 312021 	0,5200 

Observações 

'Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos,preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
, quantidade total vendida. Ret.: Estatística para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag.  39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 



DATA 
COMPRA 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE 	FORNECEDOR 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 	
MUNICÍPIO 	UF 	

QTD ITENS 	PREÇO 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

13/04/2021 
Dispensa de 

Licitação 
03/05/2021 J MERCK S/A 

DMTOP 
COMERCIO DE 

MEDICAMENTOS 
E COSMETICOS 

LTDA 

MUNICIPIO DE 
MONTE BELO 

MONTE BELO 	 RS 
DO SUL 

DO SUL 
30 

30 

1,3463 1.6817 04,2021 1.3463 

1,3463 05/03/2021 
Dispensa de 

Licitação 
05/04/2021 MERCK S/A 

DMTOP 
COMERCIO DE 

MEDICAMENTOS 
E COSMETICOS 

LTDA 

MUNICIPIO DE 
MONTE BELO 

MONTE BELO 	 RS 
DO SUL 

DO SUL 

1,3463 1,6817 04/2021 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

BR02746 SOTALOL CLORIDRATO, 
COMPRIMIDO 	Sim 47 	DOSAGEM:160 MG 

BR02746 SOTALOL CLORIDRATO, 
COMPRIMIDO 	Sim 47 	DOSAGEM:160 MG 

GENÉRICO 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 09:29 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0274647 

Descrição CATMAT: SOTALOL CLORIDRATO, DOSAGEM:160 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 13/05/2021 

BPS 

Observações 

"Media Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 	Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários entremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistáncia desta medida representativa." 

Fale Conosco: 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.b 
(61) 3315-3991 www.saude.gov/ba  co 

Ministério da 
Saúde 

CD 	Página 1 de 1 

CD 



Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA GERAL Quinta-feira 13 Maio 2021 09:30 

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

GENÉRICO 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT BR 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

QUATRO 
PONTES CÁPSULA 

MUNICIPIO DE 
QUATRO 
PONTES 

ILG COMERCIAL 
LTDA - ME 

BR03962 	TANSULOSINA, 
11 	CONCENTRAÇÃO:0,4 MG 

Não 	28/12/2020 	Pregão 	10/03/2021 	A 	EMS S/A PR 	7000 	0.9300 	0.0000 	 0.9300 

IMLsus
Ministério da 

Saúde 

Página 1 de 1 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

: (61) 3315-3991 www.saude.gov/ban  

BPS 	Banco de Preços em SJude 

ITENS 

Código BR: 0396211 

Descrição CATMAT: TANSULOSINA, CONCENTFtAÇÃO:0,4 MG 

PERÍODO 

Data da Compra 01/12/2020 à 13/05/2021 

BPS 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 	Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

.••-••••,,,,, 

1 



Quinta-feira 13 Maio 2021 09:31 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0396853 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: TETRACAINA CLORIDRATO, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA À FENILEFRINA, CONCENTRAÇÃO:1% + 0,1%, FORMA FARMACEUTICA:SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 á 13/05/2021 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

1 

CÓDIGO 
BR 
	DESCRIÇÃO CATMAT 

TETRACAINA 
CLORIDRATO, 

COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 
BR03968 	A À 

53 	CONCENTRAÇÃO:1% + 
0,1%, FORMA 

FARMACEUTICA:SOLUÇÃ 
O OFTÁLMICA 
TETRACAINA 
CLORIDRATO, 

COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 
BR03968 	A À 

53 	CONCENTRAÇÃO:1% + 
0,1%, FORMA 

FARMACEUTICA:SOLUÇÃ 
O OFTÁLMICA 
TETRACAINA 
CLORIDRATO, 

COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 
BR03968 	A À FENILEFRINA, 

53 	CONCENTRAÇÃO:1% + 
0,1%, FORMA 

FARMACEUTICA:SOLUÇÃ 
O OFTÁLMICA 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

GENÉRICO 

Não 

Não 

Não 

FENILEFRINA, PRODUTOS 

FENILEFRINA, PRODUTOS 

DATA 
COMPRA 

18/03/2021 

05/02/2021 

08/03/2021 

MODALIDADE 
DA COMPRA 

Pregão 

Pregão 

Pregão 

DATA 	TIPO 
INSERÇÃO COMPRA 

20/03/2021 	A 

26/02/2021 	A 

12/03/2021 	A 

FRASCO 10,00 ML 

FRASCO 10,00 ML 

FRASCO 10,00 ML 

CMH - CENTRAL 
ALLERGAN 

DE 
MUNICIPIO DE 

MEDICAMENTOS 	 MATELANDIA PR 	50 	8,0300 
FARMACÈUTIC 	 MATELANDIA 

OS LTDA HOSPITALARES - 
EIRELI - ME 

ALLERGAN 
ANTONIO 

MUNICIPIO DE 
CARLOS 	 CIANORTE PR 	200 	8,5000 

FARMACEUTIC 
OLIVEIRA CIANORTE  

OS LTDA. 
MARTINS 

ALLERGAN ALLERGAN 	 FUNDO 
PRODUTOS DISTRIBUI

DORA
MUNICIPAL DE 

FARMACEUTIC 	
DE 	 SAUDE DE BARRACAO PR 	10 	8,8790 

OS LTDA. 
MEDICAMENTOS 

 BARRACAO 

10003 NA 84198 

8,2500 04/2021 8,4198 

8,2500 04/2021 8,4198 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

FABRICANTE FORNECEDOR 

 

NOME DA 	MUNICIPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

LTDA 

Fale Conosco' (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
' (61) 3315-3991 www.saude.gov/ban  o 

+SUS 
Ministério da 

Saúde 

O 	Página 1 de 2 
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DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

GENÉRICO 
DATA 

COMPRA 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 
NOME DA 

INSTITUIÇÃO 
MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 09:31 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268534 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: TRAMADO). CLORIDRATO, DOSAGEM:50 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

     

HIPOLABOR CIRURGICA FUNDO 
12/03/2021 	A 	FARMACEUTIC NOSSA SENHORA MUNICIPAL DE BARRACÃOPR 	12000 	0,1950 

A LTDA 	- EIRELI 	
SAUDE DE 
BARRACAO 

   

1 

BR02685 	TRAMADOL 
34 	CLORIDRATO, 

DOSAGEM:50 MG 

CÁPSULA Sim 	08:03'2021 Pregão 3.1621 04 2021 U 2168 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 

quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 	Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 

consistáncia desta medida representativa." 

Fale Conosco: (61) 3315-3990 bps@saude.gov..r 
	

SUS 
(61) 3315-3991 www.saude.gov/b  nco 
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BPS 	BanC doe Preços em Saúde 

 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 09-34 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR' 0292382 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: TRAMADOL CLORIDRATO, DOSAGEM:50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/04/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

TRAMADOL 

0 9000 

PROMEFARMA 
BR02923 	CLORIDRATO, 

Pregão 	

UNIÃO 
QUÍMICA REPRESENTAÇÕ MUNICIPIO DE 5,3588 0,9000 AMPOLA 1,00 ML 	Sim 	28/04/2021 	 09/05/2021 	A 	

CORNELIO 	 04/2021 
82 	DOSAGEM:50 MG/ML, 	 FARM. 	ES COMERCIAIS CORNELIO PROCOPIO PR 

	5000 

FORMA 	 NACIONAL S/A 	LTDA 	
PROCOPIO 

FARMACÉUTICA:SOLUÇÃ 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ret.: Estatisfica pata Economistas - 3° Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

Fale Conosco• 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov  r 
(61) 3315-3991 www.saude.gov/b-nco  

SUS 	
Ministério da 

Saúde 

Página 1 de 1 



ALTERMED 
MATERIAL 
MEDICO 

HOSPITALAR 
LTDA 

TORRENT DO 
BRASIL LTDA 

Fale Conosco 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.b 
(61) 3315-3991 www.saude.gov/ba  

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 09:35 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0276948 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: TRAZODONA CLORIDRATO, DOSAGEM:50 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE DATA 	

MODALIDADE 
DA COMPRA DATA 

	TIPO 
FABRICANTE FORNECEDOR 	

NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
GENÉRICO 	UF 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 
MUNICÍPIO 
	COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

TRAZODONA 

48 	
CLORIDRATO, 	COMPRIMIDO 	Não 	25/02/2021 	Pregão 	25/02/2021 	A 

DOSAGEM:50 MG 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 	DOIS 

SAUDE DE DOIS VIZINHOS 
VIZINHOS 

BR02769 PR 	600 	0,3800 	0.0000 O 3800 

Observações 

'Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 	\ 

+SUS Ministério da 
Saúde 

Página 1 de 1 



(61) 3315-3990 bps@saude.g..br 
Fale Conosco: 

(61) 3315-3991 ..saude.gov  .anco 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 

Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 09:36 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0272379 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: VENLAFAXINA, COMPOSIÇÃO: SAL CLORIDRATO, CONCENTRAÇÃO:75 MG, APRESENTAÇÃO:LIBERAÇÃO CONTROLADA 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICIPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

VENLAFAXINA, 
COMPOSIÇÃO:SAL 	 ALTERMED 

BR02723 	
CLORIDRATO, 	 CELLERA 	MATERIAL 

79 	
CONCENTRAÇÃO:75 MG, 	CAPSULA 	Sim 	08/03/2021 	Pregão 	12/03/2021 	A 	FARMACEUTIC 	MEDICO 
APRESENTAÇÃO:LIBERA 	 A S.A. 	HOSPITALAR 

ÇÃO CONTROLADA LTDA 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DE 
BARRACAO 

BARRACAO PR 	18000 	0,5700 	4.1540 	 04/2021 	0.5757 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão4os preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatisfica thal,a Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39.  Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistáncia desta medida representativa. "\ 

ela sus 
	Ministério da 

Saúde 

Ci 	Página 1 de 1 



sus  (61) 3315-3990 bps@saude.go 
Fale Conosco

' (61) 3315_3991 ~.saude.gov/b co 

BPS 	Banco de Preços em Saude 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 09,39 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0270495 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: COLAGENASE, APRESENTAÇÃO: SSOCIADA COM CLORANFENICOL, CONCENTRAÇÃO:0,6UI + 1%, USO:POMADA 

PERIODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 
MUNICÍPIO 

INSTITUIÇÃO 

MUNICIPIO DE 	
UNIÃODA 

UNIA() DA 	VITORIA 

QTD ITENS 	PREÇO 
UF 

COMPRADOS UNITÁRIO 

PR 	1000 	8,1100 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

52,6432 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

04/2021 	13.6376 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DE 
BARRACAO 

BARRACAO PR 500 11,0000 45,7220 04/2021 13,6376 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 

COLAGENASE, 	
MEDICAR 

APRESENTAÇÃO:ASSOCI 	 ABBOTT 	
IMPORTACAO E 

 
BR02704 	ADA COM 	

LABORATORIO DISTRIBUICAO 

95 

COLAGENASE, 
APRESENTAÇÃO:ASSOCI 	

CRISTALIA 	F&F 

BR02704 	ADA COM 	
PRODUTOS DISTRIBUIDORA 

95 	CLORANFENICOL, 
BISNAGA 30,00 G 	Não 	08/03/2021 	Pregão 	12/03/2021 	A 	QUIMICOS E 	DE 

CONCENTRAÇÃO:0,6UI + 	
FARMACEUTIC MEDICAMENTOS 

1%. USO:POMADA 	
OS LTDA 	LTDA-ME 

BISNAGA 30,00 G 	Não 	01,03/2 	
S DO BRASIL 

021 	Pregão 	22/03/2021 	A 	 DE PRODUTOS 
CLORANFENICOL, 

CONCENTRAÇÃO:0,6UI + 	 LTDA 	
MEDICO 

1%, USO:POMADA 	
HOSPITALARES 

LTDA 

VITORIA 
 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-p;\ o dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistic para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa. 

Ministério da 
Saúde 

Página 1 de 1 



BPS 	Banco de Preços em Saúde 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

COMPRA 
DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 

NOME DA 	MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

Fale Conosco- 
(61) 3315-3990 bps@saude.go br 
(61) 3315-3991 www.saude.gov/.:nco  

• _ ÉP' 	 4%.9-..1=-,-r- 1ft _ 	•—• „ 1. 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 09:56 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268958 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: COLAGENASE, CONCENTRAÇÃO:0,6UI/G, USO:POMADA 

PERÍODO 

Data da Compra 01'01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

COLAGENASE, 
BR02689 

58 	
CONCENTRAÇÃO:0.6UI/G, BISNAGA 30,00 G 

USO:POMADA 
Não 	01/03/2021 	Pregão 	22/03/2021 	A 

ABBOTT 
LABORATORIO 
S DO BRASIL 

LTDA 

MEDILAR 
IMPORTACAO E 
DISTRIBUICAO MUNICIPIO DE 
DE PRODUTOS 	UNIAO DA 

MEDICO 	VITORIA 
HOSPITALARES 

LTDA 

UNIAO DA 
VITORIA 

PR 	1000 	8,1200 	0.0000 N.A 	 9.4368 

 

COLAGENASE, 
BR02689 

58 	
CONCENTRAÇÃO:0,6UI/G, BISNAGA 30,00 G 

USO:POMADA 

CRISTALIA 	DIMASTER - 
PRODUTOS COMERCIO DE 

Não 	26/02/2021 	Pregão 	26/02/2021 	A 	QUIMICOS E 	PRODUTOS 
FARMACEUTIC HOSPITALARES 

OS LTDA 	LTDA. 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 	DOIS 

SAUDE DE DOIS VIZINHOS 
VIZINHOS 

PR 	200 	25,0000 	0,0000 	 N/A 	 9,4368 

1 Observações 

   

    

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrã  dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística Iara Economistas - 3* Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

SrUSW.ii 	
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 10:03 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR 0436718 

Descrição CATMAT: COLECALCIFEROL, CONCENTRAÇÃO:14.000 UI/ML, FORMA FARMACÊUTICA:SOLUÇÃO ORAL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

COMPRA 
DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 

NOME DA 	MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

COLECALCIFEROL, 
BR04367 CONCENTRAÇÃO:14.000 

18 	
UI/ML, FORMA 

FARMACÊUTICA:SOLUÇÁ 
O ORAL 

FRASCO 10,00 ML Não 	03/02/2021 	Pregão 	30/03/2021 	A 

DUPATRI 
SANOFI 	HOSPITALAR 
MEDLEY 	COMERCIO, 	MUNICIPIO DE 

FARMACEUTIC IMPORTACAO E 	UBATUBA 
A LTDA 	EXPORTACAO 

LTDA. 

UBATUBA SP 	18 	56.2800 	0.0000 	 N A 	 56 2800 

Observações 

"Média Ponderada 

!Emprega a média simples e o desvio-padrko dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistica ara Economistas - 3. Edição, Rodolfo Hoffmann - Pag, 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 



(61) 3315-3990 bps@saude.g .br  
Fale Conosc° 

(61) 3315-3991 www.saude.gov  anco 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 09:57 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0430434 

Descrição CATMAT: COLECALCIFEROL, CONCENTRAÇÃO:5.000 Ul 

PERIODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

COLECALCIFEROL, 	
MYRALIS 	

INTERLAB 
INDUSTRIA 	 MUNICIPIO DE BRO4304 

34 	 FARMACEUTIC 	 UBATUBA 
CONCENTRAÇÃO:5.000 Ul 	COMPRIMIDO 	Não 	03,02'232 	Pregão 	30/03/2021 	A 	 FARMACEUTICA 	 UBATUBA SP 	540 	0.6300 	2.0197 	 04/2021 	0,6300 

A LTDA 	
LTDA 

 

Observações 

"Média Ponderada 
• 
Í Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística ara Economistas - 3° Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa. 
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 10:01 
	

GERAL 
	 Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0431098 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: COLECALCIFEROL, CONCENTRAÇÃO:50.000 UI 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICIPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

MYRALIS 
COLECALCIFEROL, 	 MUNICIPIO DE 

BR04310 	 INDUSTRIA L A DALLA PORTA 	 CORNELIO 
CONCENTRAÇÃO:50.000 	CÁPSULA 	Não 	28/04/2021 	Pregão 	09/05/2021 	A 	 CORNELIO 	 PR 	5000 	5,7000 	19.2175 	04/2021 	6.6470 

UI 
	 PROCOPIO 98 	 FARMACEUTIC 	JUNIOR 	 PROCOPIO 

A LTDA 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-p rao dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatisti,  a para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativ ." 
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GENÉRICO 
DATA 

COMPRA 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA 	 FABRICANTE 	FORNECEDOR 
INSERÇÃO COMPRA 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 
MUNICIPIO 

INS11TUIÇÃO 
QTD ITENS 	PREÇO 

UF 
COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

Não 08:03'2021 Pregão 12/03/2021 A 

FARMACE- 
INDUSTRIA 	PROMEFARMA 
QUIMICO- 	REPRESENTAÇÕ 

FARMACEUTIC ES COMERCIAIS 
A CEARENSE 	LTDA 

LTDA 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DE 
BARRACAO 

BARRACAO PR 600 0.6600 1 0735 04:2021 0.6629 

Não 01/03/2021 Pregão 22/03/2021 A 

FARMACE- 
INDUSTRIA 	COMERCIAL 
QUIMICO- 	CIRURGICA 

FARMACEUTIC RIOCLARENSE 
A CEARENSE 	LTDA 

LTDA 

MUNICIPIO DE 
UNIAO DA 
VITORIA 

UNIAO DA 
VITORIA 

PR 15000 0,6800 1,0735 04/2021 0,6629 

Não 28/04/2021 
APRESENTAÇÃO:SAL U- 

Pregão 09/05/2021 A 

FARMACE - 
INDUSTRIA 	PROMEFARMA 
QUIMICO- 	REPRESENTAÇO 

FARMACEUTIC ES COMERCIAIS 
A CEARENSE 	LTDA 

LTDA 

M NICIPIO DE 
CORNELIO 
PROCOPIO 

CORNELIO 
PROCOPIO 

PR 10000 0,7200 1,0735 04/2021 0,6629 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 	 FORNECIMENTO 

DICLOFENACO, 

BR02710 
SÓDICO, 	 AMPOLA 3,00 ML 

03 
DOSAGEM:25MG/ML, 

USO:SOLUÇÃO 

BRO2710 
03 	 SÓDICO, 

DOSAGEM:25MG/ML, 
USO:SOLUÇÃO 

DICLOFENACO, 
APRESENTAÇÃO:SAL 

AMPOLA 3,00 ML 

BR02710 
03 	

SÓDICO, 
DOSAGEM:25MG/ML, 

USO:SOLUÇÃO 

DICLOFENACO, 
APRESENTAÇÃO:SAL 

AMPOLA 3,00 ML 

BPS 	aan de Preços e aúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 10:13 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0271003 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: DICLOFENACO, APRESENTAÇÃO:SAL SÓDICO, DOSAGEM:25MG/ML, USO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 á 13/05/2021 

BPS 



 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 10:12 
	

GERAI . 
	 Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0271000 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: DICLOFENACO, APRESENTAÇÃO:SAL SÓDICO, DOSAGEM:50 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

CÓDIGO 
BR 

DADOS DO ITEM 

UNIDADE DE 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 

FORNECIMENTO 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE 	FORNECEDOR 
COMPRA 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 	
MUNICÍPIO UF 	

QTD ITENS 	PREÇO 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

BRO2710 
00 

DICLOFENACO, 
APRESENTAÇÃO:SAL 
SÓDICO, DOSAGEM:50 

MG 

COMPRIMIDO 	Não 18/03/2021 	Pregão 20/03/2021 A 

GEOLAB 	
CMH - CENTRAL 

DE 
INDUSTRIA 

MEDICAMENTOS 
FARMACÉUTIC 

HOSPITALARES - 
A LTDA 

EIRELI - ME 

MUNICIPIO DE 
MATELANDIA PR 	80000 

MATELANDIA 
0,0600 0.4376 04/2021 0.0583 

0,0583 BR02710 
00 

DICLOFENACO, 
APRESENTAÇÃO:SAL 
SÓDICO, DOSAGEM:50 

MG 

COMPRIMIDO Não 18/03/2021 Pregão 11/04/2021 A 

CENTERMEDI- 
GEOLAB 

COMERCIO DE 
INDUSTRIA 

PRODUTOS 
FARMACEUTIC 

A LTDA 	
HOSPITALARES 

LTDA 

MUNICIPIO DE 
CORNELIO 

CORNELIO 	 PR 
PROCOPIO 

PROCOPIO 
100000 0,0600 0,4376 04/2021 

Observações 
• • Media Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3* Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistância desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco' (61) 3315_3991 www.saude.govibanco 
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 10:11 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0296647 

Descrição CATMAT: CUMARINA, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA COM TROXERRUTINA, CONCENTRAÇÃO:15 MG + 90 MG 

PERIODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

COMPRA 
DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 

NOME DA 	MUNICIPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

CUMARINA, 	 FRAGNARI 
CIFARMA 

COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 	 DISTRIBUIDORA MUNICIPIO DE SANTA CRUZ 
BR02966 	 CIENTIFICA 

A COM TROXERRUTINA, 	COMPRIMIDO 	Não 	24/02/2021 	Pregão 	09/04/2021 	A 	 DE 	SANTA CRUZ 	DAS 	SP 	1680 	1,5000 	0,0000 	 NiA 	 1 5000 
47 	 FARMACEUTIC 

CONCENTRAÇÃO:15 MG 	 MEDICAMENTOS 	DAS 	PALMEIRAS 
A LTDA 

LTDA. - EPP 	PALMEIRAS 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: EstatistiC para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 

consistáncia desta medida representativa"   

(61) 3315-3990 bps@saude. v.br  
Fale Conosco

: (61) 3315-3991 www.saude.go /banco 
+sus Ministério da 

Saúde 
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+ 90 MG 



  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

 

  

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

VITAMINAS DO 
BR04371 	COMPLEXO B. 

09 	COMPOSIÇÃO BÁSICA:61, 
B2, B3, B5, B6, B12 

VITAMINAS DO 
BR04371 	COMPLEXO B. 

09 	COMPOSIÇÃO BÁSICA:61, 
62, 63, B5, B6, B12 

VITAMED 
COMÉRCIO E 

PONTAMED 
DISTRIBUIDOR 

Não 	OM 03 2021 	Pregão 	12/03/2021 	A 	
A DE 	

FARMACEUTICA 

MEDICAMENT 	
LTDA 

OS EIRELI 

LABORATORIO 
FARMACEUTIC LIGIA MARIA 

Não 	18/03/2021 	Pregão 	20/03/2021 	A 
O VITAMED 	CARNEIRO 

LTDA 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

COMPRIMIDO 

    

FORNECEDOR 

  

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

DA COMPRA 	 FABRICANTE 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 

 

GENÉRICO 

  

   

    

COMPRIMIDO 

= 	•=11.1:".- 	 19, _ 	• Til,-  _ti 

• 
BPS 	Banco de Preços em Saúde,  

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 10:09 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0437109 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSIÇÃO BASICA:B1, B2, 63. B5, B6, B12 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 á 13/05/2021 

BPS 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 	
MUNICÍPIO 	UF 	

QTD ITENS 	PREÇO 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

BARRACAO PR 	20000 	0,0400 
SAUDE DE 

BARRACAO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

0,0000 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

N/A 	 0,0400 

MUNICIPIO DE 
MATELANDIA PR 

MATELANDIA 
50000 0,0400 0,0000 N/A 0,0400 

( 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvi padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Est istica para Economistas - 3° Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistância desta medida represen tiva." 

(61) 3315-3990 bps@sau.-.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 3315-3991 www.saude.°ov/banco 
1111111sus'  
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VALORES DADOS DA INSTITUIÇÃO DADOS DO ITEM 

GENÉRICO 
CÓDIGO 

BR 
MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO 

COMPRADOS UNITÁRIO 
CMED-PREÇO COMPETÊNCIA MÉDIA 

REGULADO 	CMED 	PONDERADA 
NOME DA 

INSTITUIÇÃO 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 

AMPOLA 2,00 ML 

DATA 
COMPRA 

TIPO 
FABRICANTE FORNECEDOR 

COMPRA 

N A 1.4515 1,7006 PIEN 	PR 	200 0.'0000 Nao 	22/03/2021 
MUNICIPIO DE 

PIEN 

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

HYPOFARMA 
INSTITUTO DE 	CIRURGICA 

A 	HYPODERMIA NOSSA SENHORA 
E FARMACIA 	- EIRELI 

LTDA 

DADOS DA COMPRA 

MODALIDADE 
DATA 

DA COMPRA 
INSERÇÃO 

Pregão 	13/04/2021 

DESCRIÇÃO CATMAT 

VITAMINAS DO 
COMPLEXO 8, 

BR02720 	COMPOSIÇÃO 
91 	BÁSICA:VITAMINAS: 

B1,62,66,812 E PP, 
USO:SOLUÇÃO 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 10:10 
	

GERAL 
	

Usuário-  PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0272091 	 UF PR 

Descrição CATMAT: VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSIÇÃO BASICA:VITAMINAS: 131 ,B2,B6,1312 E PP, USO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-9 ,  drão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatis a para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistãncia desta medida representa( ." 

Fale Conosco: 
(61) 3315-3990 bps@saude. 
(61) 3315-3991 www.saude.go 

v.br 
banco 

SUS 
Ministério da 

Saúde 
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GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0273818 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: DIOSMINA, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA À HESPERIDINA, CONCENTRAÇÃO:450MG + 50MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 13105/2021 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

7 
BPS - Banco de Preços em Saúde 

Fale Conosco: 
(61) 3315-3990 bps@sau.-.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude ov/banco 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTEJFORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

COMPRA 
DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 

NOME DA 	MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

DIOSMINA, 
BR02738 COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 

18 	
A À HESPERIDINA, 	COMPRIMIDO 

CONCENTRAÇÃO:450MG 
+ 50MG 

CIMED 	INOVAMED 	FUNDO 
INDUSTRIA DE COMERCIO DE MUNICIPAL DE 

Sim 	08/03/2021 	Pregão 	12/03/2021 	A 	 BARRACAO PR 	24000 	0,4000 	1,3773 	 04/2021 	0,4878 
MEDICAMENT MEDICAMENTOS SAUDE DE 

OS LTDA 	LTDA - EPP 	BARRACAO 

DIOSMINA, 
CIFARMA ECO - FARMAS - 

BRO2738 COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD  
CIENTIFICA COMERCIO DE MUNICIPIO DE 

A À HESPERIDINA, 	COMPRIMIDO 	Não 	18/03/2021 	Pregão 	20/03/2021 	A 	 MATELANDIA PR 	50000 	0,5300 	0,0000 	 N/A 
18 

	

	 FARMACEUTIC MEDICAMENTOS MATELANDIA 
CONCENTRAÇÃO:450MG 

+ 50MG 	
A LTDA 	LTDA - ME 

 

0,4878 

  

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pel; 
quantidade total vendida, Ref.: Estar fica para Economistas - 3°  Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39.  Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta 
consistãncia desta medida represent tiva." 

us 	Ministério da 
Saúde 

O 	Página 1 de 1 

C) 



BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 10.14 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0270590 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: BETAMETASONA. COMPOSIÇÃO:DIPROPIONATO, APRESENTAÇÃO:ASSOCIADA COM BETAMETASONA FOSFATO, DOSAGEM:5MG + 2MG, USO:INJETÁVEL 

PERIODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE DESCRIÇÃO CATMAT 
BR 	 FORNECIMENTO GENÉRICO 

DATA 
COMPRA 

DADOS DA COMPRA 	
DADOS DO 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 	 NOME DA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE 	FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO 
INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 

UF 
QTD ITENS 	PREÇO 

COMPRADOS UNITÁRIO 

5000 	2,6700 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

0,0000 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

N,A 	 2,6948 

BETAMETASONA, 
COMPOSIÇÃO:DIPROPIO 

NATO, 
BR02705 APRESENTAÇÃO.ASSOCI 

90 	 ADA COM 
BETAMETASONA 

FOSFATO, 
DOSAGEM:5MG + 2MG. 

AMPOLA 1,00 ML Não 01 03'2021 Pregão 22/03/2021 A 

F&F 
EUROFARMA 	DISTRIBUIDORA 	MUNICIPIO DE 

LABORATORIO 	DE 	UNIAO DA 
S S A. 	MEDICAMENTOS 	VITORIA 

LTDA - ME 

UNIAO DA 
VITORIA 

PR 

BETAMETASONA, 
COMPOSIÇÃO:DIPROPIO 

NATO, 
BR02705 APRESENTAÇÃO:ASSOCI 

90 	 ADA COM 
BETAMETASONA 

FOSFATO, 
DOSAGEM:5MG + 2MG, 

AMPOLA 1,00 ML Sim 08/03/2021 Pregão 12/03/2021 A 

F&F FUNDO 
EUROFARMA 	DISTRIBUIDORA MUNICIPAL DE 

LABORATORIO 	DE 	SAUDE DE 
S LTDA 	MEDICAMENTOS BARRACAO 

LTDA-ME 

BARRACAO PR 	800 2,8500 16,9600 04/2021 2,6948 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3• Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representalkva." 

(61) 3315-3990 bps@sautle.gov.br  Fale Conosco
' (61) 3315-3991 www.saud gov/banco 

1141111S1JS Ministério da 
Saúde 
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DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT 
BR 

(61) 3315-3990 bps@saud ov.br 
Fale Conosco: 

(61) 3315-3991 www.saude...v/banco 
ala sus 

■ 

CD 

CD 

• 
C.) 
I--k 

Ministério da 
Saúde 
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 10:16 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0272588 

Descrição CATMAT DIVALPROATO DE SÓDIO, DOSAGEM:250 MG 

PERÍODO 

Data da Compra' 01/12/2020 à 13/05/2021 

BPS 

ZYDUS 	
INOVAMED 

BR02725 DIVALPROATO DE SÓDIO, 	 COMERCIO DE MUNICÍPIO DE 
COMPRIMIDO 	Sim 	2111212020 	Pregão 	15/03/2021 	A 	NIKKHO 

88 	DOSAGEM:250 MG 	 FARMACEUTIC MEDICAMENTOS SANTA HELENA 

A LTDA 	
LTDA - EPP 

SANTA 
HELENA 

PR 	6000 	0.5190 	1.0355 	 0412021 	0.5190 

Observações 

   

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatis ica para Economistas - 	Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistáncia desta medida representat a. 



DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 
MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED-PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA NOME DA 

INSTITUIÇÃO COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO CMED 	PONDERADA 
DATA 

COMPRA 
GENÉRICO 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 10:17 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0272589 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: DIVALPROATO DE SÓDIO, DOSAGEM:500 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

BR02725 DIVALPROATO DE SÓDIO, 
89 	DOSAGEM:500 MG 

COMPRIMIDO 	Sim 	18'01'2021 

WERBRAN 
ZYDUS 	DISTRIBUIDORA 

Pregão 	02/02/2021 	A 	NIKKHO 	 DE 
FARMACEUTIC MEDICAMENTOS 

A LTDA 	 LTDA 

MUNICIPIO DA 
LAPA 

LAPA PR 150000 0,6500 1,9285 04'2021 O 6300 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 

quantidade total vendida. Ret.: Estatística para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta ai 
consistãncia desta medida representativa." 

Fale Conosco• 
(61) 3315-3990 bps@sau•-.gov.br  

' (61) 3315-3991 www.saud- .ov/banco 
1.111111SUS 

Ministério da 
Saúde 

0 Página 1 de 1 



CÓDIGO 
BR 

  

 

DESCRIÇÃO CATMAT 

  

ENOXAPARINA, 
CONCENTRAÇÃO:100 

MG/ML, FORMA 
BR04489 FARMACEUTICA:SOLUÇÃ 

82 	O INJETÁVEL, 
CARACTERÍSTICAS 

ADICIONAIS 1:SERINGA 
PREENCHIDA 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

SERINGA 0,40 ML 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco: 

(61) 3315_3991 ..sauckgov/banco 

+sus 	Ministério da 
Saúde 

Página 1 de 2 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 
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GERAL 
	 Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0448982 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: ENOXAPARINA, CONCENTRAÇÃO:100 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS 1:SERINGA PREENCHIDA 

PERÍODO 

Data da Compra: 04/03/2021 à 13/05/2021 

BPS 

      

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

  

DADOS DO ITEM 

       

   

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

   

     

VALORES 

 

DADOS DA COMPRA 

   

     

      

       

        

450 23,9800 48.2867 042021 23.1409 

5000 24,3500 48,3630 04/2021 23,1409 

1400 35,8000 47,7600 04/2021 23,1409 

EUROFARMA PONTAMED 
Dispensa de

itação 	 LUPIONOPOLIS 
MUNICIPIO DE 	

IS 
LUPIONOPOL 

Lic 
Não 	15/03/2021 	 19/03/2021 	A 	LABORATORIO FARMACEUTICA 	 PR 

S LTDA 	LTDA 

ENOXAPARINA, 
CONCENTRAÇÃO:100 	 CRISTALIA 	CRISTALIA 

MG/ML, FORMA 	 FUNDO 
PRODUTOS PRODUTOS 

BR04489 FARMACEUTICA:SOLUÇÃ 	 Dispensa de 
24/03/2021 	

MUNICIPAL DE 
SERINGA 0,40 ML 	Não 	19/03/2021 	 A 	QUIMICOS E 	QUIMICOS E 	 CASCAVEL PR 

82 	O INJETÁVEL, 	 Licitação 	 SAUDE DE 
FARMACEUTIC FARMACEUTICOS 

CARACTERÍSTICAS 	 CASCAVEL 
ADICIONAIS 1:SERINGA 	

OS LTDA 	LTDA 

PRFFNC.HInA 
ENOXAPARINA, 

CONCENTRAÇÃO:100 
MG/ML, FORMA 

BR04489 FARMACEUTICA:SOLUÇÃ 
82 	O INJETÁVEL, 

CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS 1:SERINGA 

PREENCHIDA 

  

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

COMPRA 
DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 

 

NOME DA 	MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED-PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA GENÉRICO 

  

   

    

SERINGA 0,40 ML Não 	04/03/2021 	
Dispensa de

23/04/2021 	A 
Licitação 

BLAUSIEGEL 
INDÚSTRIA E 
COMÉRCIO 

LTDA 

ANTONIO MUNICIPIO DE 
CARLOS 	CIANORTE 	

CIANORTE PR 
OLIVEIRA 
MARTINS 



(61) 3315-3990 bps@sa .e.gov.br 
Fale Conosco

' (61) 3315-3991 ..sau -.gov/banco  
+sus Ministério da 

Saúde 
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 
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GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0343494 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: ESPIRAMICINA, CONCENTRAÇÃO:1.500.000 Ul 

PERÍODO 

Data da Compra* 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

SANOFI 	
FUNDO 

ESPIRAMICINA, 	 MUNICIPAL DE 
BR03434 	 MEDLEY GRAMS & GRAMS 

CONCENTRAÇÃO:1.500.0 	COMPRIMIDO 	Não 	08/02/2021 	Pregão 	04/03/2021 	A 	 SAUDE DO 	GOIOERE PR 	500 	3,5800 	0.0000 	 N,A 	 45,:',2 
94 	 FARMACEUTIC LTDA. - ME 

00 Ul 	 MUNICÍPIO DE 
A LTDA 

GOIOERE 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estati fica para Economistas - 3° Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 

consistáncia desta medida represent. va." 



DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

FENTANILA, 
BR02719 APRESENTAÇÃO:SAL 

50 	
CITRATO, DOSAGEM:0,05 

MG/ML, 
INDICAÇÃO:SOLUÇÃO 

FENTANILA, 
APRESENTAÇÃO:SAL 

BR02719 
50 	

CITRATO, DOSAGEM:0,05 
MG/ML, 

INDICAÇÃO: OLUÇÃO 

FENTANILA, 
BR02719 APRESENTAÇÃO:SAL 

50 	
CITRATO, DOSAGEM:0,05 

MG/ML, 
INDICAÇÃO: SOLUÇÃO 

UNIDADE 
GENÉRICO 

FORNECIMENTO 

AMPOLA 10,00 ML 	Não 

AMPOLA 10,00 ML 	Não 

AMPOLA 10,00 ML 	Não 

Fale Conosco: 
(61) 3315-3990 bps@sae.gov.br  

' (61) 3315-3991 www.saud..gov/banco 
+sus Ministério da 

Saúde 
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Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 
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GERAL 
	

Usuário PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0271950 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: FENTANILA, APRESENTAÇÃO:SAL CITRATO, DOSAGEM:0,05 MG/ML, INDICAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 15/03/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DE
MODALIDADE 

DATA 
COMPRA 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA FABRICANTE/FORNECEDOR 

DA COMPRA 	DATA 	TIPO 
FABRICANTE 	FORNECEDOR 

INSERÇÃO COMPRA 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 
MUNICÍPIO 

INSTITUIÇÃO 
UF 	

QTD ITENS 	PREÇO 
COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

19/03/2021 

23/03/2021 

18/03/2021 

Dispensa de 
Licitação 

Dispensa de 
Licitação 

Dispensa 
 de26/04/2021 

Licitação 

24/03/2021 A 

CRISTALIA 	CRISTALIA 
PRODUTOS 	PRODUTOS 
QUIMICOS E 	QUIMICOS E 

FARMACEUTIC FARMACEUTICOS 
OS LTDA 	LTDA 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DE 
CASCAVEL 

CASCAVEL PR 8000 8,0600 15,7592 04.2021 8,0527 

24/03/2021 A 

CRISTALIA 	CRISTALIA 
PRODUTOS 	PRODUTOS 
QUIMICOS E 	QUIMICOS E 

FARMACEUTIC FARMACEUTICOS 
OS LTDA 	LTDA 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE 

MARECHAL 
CANDIDO 
RONDON 

PR 1000 8,1000 18,7020 04/2021 8,0527 

A 

CRISTALIA 
CLASSMED - 

PRODUTOS 
PRODUTOS 

QUIMICOS E 
HOSPITALARES 

FARMACEUTIC 
LTDA - EPP 

OS LTDA 

MUNICIPIO DE 
CIANORTE 

CIANORTE PR 840 12,0000 15,7592 04/2021 8,0527 



Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA GERAL Quinta-feira 13 Maio 2021 10:30 

UF: PR Código BR: 0292399 

Descrição CATMAT: FITOMENADIONA, DOSAGEM:10 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Ministério da 
Saúde 

Página 1 de 2 

lin  

C) 
CD 

ITENS 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DATA 
COMPRA 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE 	FORNECEDOR 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 	
MUNICÍPIO 

INSTITUIÇÃO 
UF 	

QTD ITENS 	PREÇO 
COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

26102/2021 Pregão 03/03/2021 A 
HIPOLABOR 

FARMACEUTIC 
A LTDA 

L. S. K. 
FUNDO 

DISTRIBUIDORA 
MUNICIPAL DE 

DE 
SAUDE DE DOIS 

MEDICAMENTOS 
VIZINHOS 

LTDA 

DOIS 
VIZINHOS 

PR 500 1,2700 

1,3900 

1,8900 

0,0000 

1,2480 

0,0000 

N/A 

04/2021 

N/A 

1,6315 

08/02/2021 Pregão 04/03/2021 A 

CRISTALIA 
PRODUTOS 
QUIMICOS E 

FARMACEUTIC 
OS LTDA 

CIRURGICA 
NOSSA SENHORA 

- EIRELI 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DO 
MUNICIPIO DE 

GOIOERE 

GOIOERE PR 1000 1,6315 

05/02/2021 Pregão 05/04/2021 A 

CRISTALIA 
PRODUTOS 
QUIMICOS 

FARMACEUTIC 
OS LTDA 

PRO-SAUDE - 
COMERCIO DE 

PRODUTOS 
HOSPITALARES 

LTDA - ME 

MUNICIPIO DE 
MARIALVA 

MARIALVA PR 300 1,6315 

GENÉRICO 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT 
BR 

Nao AMPOLA 1,00 ML 

FITOMENADIONA, 
BR02923 DOSAGEM:10 MG/ML, 

99 APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 
O INJETÁVEL 

Não AMPOLA 1,00 ML 

FITOMENADIONA, 
BR02923 DOSAGEM:10 MG/ML, 

99 APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 
O INJETÁVEL 

DADOS DO ITEM 

FITOMENADIONA, 
BR02923 DOSAGEM:10 MG/ML, 

AMPOLA 1,00 ML 
99 APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 

O INJETÁVEL 

Não 

(61) 3315-3990 bps@s ude.gov.br  
Fale Conosco: 

(61) 3315_3991 www.sa •e.gov/banco  
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BPS 	Ban de Preços eorf Saúde 

 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 10:31 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0270229 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: POLIMIXINA B, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA COM NEOMICINA, FLUOCINOLONA E LIDOCAINA, CONCENTRAÇÃO:11.000U1 + 3,85MG + 0,275MG + 20MG/ML, USO:SOLUÇÃO OTOLÓGICA 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

   

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

    

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR02702 
29 

POLIMIXINA 13, 
COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 

A COM NEOMICINA, 
FLUOCINOLONA E 

LIDOCAiNA, 	FRASCO 5,00 ML 
CONCENTRAÇÃO:11.000U 

I + 3,85MG + 0,275MG + 
20MG/ML, USO:SOLUÇÃO 

OTOLÓGICA 

Não 	26/02/2021 	Pregão 	03/03/2021 	A 

LABORATORIO PROMEFARMA 	FUNDO 
FARMACEUTIC REPRESENTAÇO MUNICIPAL DE 	DOIS 	

PR 
O ELOFAR ES COMERCIAIS SAUDE DE DOIS VIZINHOS 
LIMITADA 	LTDA 	VIZINHOS 

600 	1,7100 	7,7800 	 04/2021 	1,7100 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 

consistancia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps 
Fale Conosco

' (61) 3315-3991 
aude.gov.br  

de.gov/banco  

+sus 	Ministério da 
Saúde 
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gps 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

 

Quinta-feira 13 Maio 2021 10:47 

 

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA tz GERAL 

ITENS 

Código BR: 0272782 
	

Descrição CATMAT: CODEÍNA, DOSAGEM:30 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 á 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ffEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

CRISTALIA 	DIMASTER - 
FUNDO 

PRODUTOS COMERCIO DE 
BR02727 CODEÍNA, DOSAGEM:30 MUNICIPAL DE 	DOIS 

COMPRIMIDO 	Não 	26/02/2021 	Pregão 	26/02/2021 	A 	QUIMICOS E 	PRODUTOS 	 PR 	1000 	0,8880 	0.8393 	 34;2021 	O 7499 
82 	 MG 	 SAUDE DE DOIS VIZINHOS 

FARMACEUTIC HOSPITALARES 
VIZINHOS 

OS LTDA 	LTDA. 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3" Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistáncia desta medida representativa." 

+sus 
Ministério da 

Saúde 
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Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 10:50 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0387340 
Descrição CATMAT• FORMOTEROL FUMARATO, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADO COM BUDESONIDA, CONCENTRAÇÃO:12 MCG + 400MCG/DOSE, FORMA FARMACEUTICA:CÁPSULA PÓ INALANTE, 

CARACTERISTICAS ADICIONAIS:COM FRASCO INALADOR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 

NOME DA 	MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

FORMOTEROL 
FUMARATO, 

COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 
O COM BUDESONIDA, 

CONCENTRAÇÃO:12 MCG 
BR03873 + 400MCG/DOSE, FORMA 

40 FARMACEUTICA:CÁPSUL 
A PÓ INALANTE, 

CARACTERISTICAS 
ADICIONAIS:COM 

FRASCO INALADOR 

ACHE 
LABORATORIO 	 FUNDO 

UNI HOSPITALAR 
CÁPSULA 	Não 	11/02/2021 	Pregão 	17/02/2021 	A 	S 	LTDA-EPP 	

ESTADUAL DE ARACAJU SE 	1800000 	1,1200 	1,2468 	04/2021 	1,6602 

FARMACEUTIC 	 SAUDE 
OS SA 

1,6602 

FORMOTEROL 
FUMARATO, 

COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 
O COM BUDESONIDA, 	 ACHE 

	

CONCENTRAÇÃO:12 MCG 	 HOSPFAR IND. 

	

BR03873 + 400MCG/DOSE, FORMA 	
LABORATORIO

COM. PROD. 
CÁPSULA 	Não 	21/01/2021 	Pregão 	29/01/2021 	A 

	

40 FARMACEUTICA:CÁPSUL 	 FARMACEUTIC HOSPITALARES 
A PÓ INALANTE, 	 LTDA 

OS SA 
CARACTERISTICAS 
ADICIONAIS:COM 

FRASCO INALADOR 

SECRETARIA 
DE SAUDE 

RECIFE PE 63840 16,8900 	1,2720 	04/2021 

Fale Conosco: 
(61) 3315-3990 bps@sà de.gov.br  
(61) 3315-3991 www.Sàll gov/banco 
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Quinta-feira 13 Maio 2021 10:54 GERAL Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

BPS 

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DA INSTITUIÇÃO 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

Ministério da 
Saúde 

Página 1 de 2 

C) 

(61) 3315-3990 bps saude.gov.br  Fale Conosco
: (61) 3315-3991 www.kaude.gov/banco  

gps 	Banco de Preços e111 Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

k /7'  BPS - Banco de Preços em Saúde 

ITENS 

Código BR: 0270019 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: GLICONATO DE CÁLCIO, DOSAGEM:10%, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 
BR DESCRIÇÃO CATMAT 	

FORNECIMENTO GENÉRICO 
 COMPRA  DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 

INSTITUIÇÃO 
 MUNICÍPIO 

FUNDACAO 

GLICONATO DE CÁLCIO, 	 HALEX ISTAR V&V COMERCIO ESTATAL DE  
ATENCAO BR02700 	DOSAGEM:10%, 	 INDÚSTRIA 	DE AMPOLA 10,00 ML 	Nao 	06'04/202' 	Pregão 	03/05/2021 	A 	 ESPECIALIZADA CURITIBA 19 	APRESENTAÇÃO:SOLUÇA 	 FARMACEUTIC MEDICAMENTOS 

O INJETÁVEL 

FUNDACAO 

GLICONATO DE CÁLCIO, 	 HALEX ISTAR PROMEFARMA ESTATAL DE  
BR02700 	DOSAGEM:10%, 	 Dispensa de 	 INDÚSTRIA REPRESENTAÇO ATENCAO  

19 APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ AMPOLA 10,00 ML 	Não 	08/02/2021 	
Licitação 	

01/03/2021 	A 	
FARMACEUTIC ES COMERCIAIS ESPECIALIZADA CURITIBA 

GLICONATO DE CÁLCIO, 	 HALEX ISTAR 	SOMA/PR  
BR02700 	DOSAGEM:10%, 	 INDÚSTRIA COMERCIO DE MUNICIPIO DE 

 
19 APRESENTAÇÃO:SOLUÇA AMPOLA 10,00 ML 	Não 	01/03/2021 	Pregão 	22/0312021 	A 	

FARMACEUTIC  PRODUTOS 	UNIAO DA 
HOSPITALARES VITORIA O INJETÁVEL 	 O LTDA 	LTDA 

UF 

PR 

QTD ITENS 	PREÇO 
COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

4000 	1,7500 1,7770 04/2021 2,0538 

PR 1000 1,8500 1,7770 04/2021 2,0538 

PR 800 	2,2280 1,7922 04/2021 2,0538 

EM SAUDE DE O LTDA 	EIRELI 
CURITIBA 
(FEAES - 

O INJETÁVEL SAUDE 
O LTDA 	LTDA 	

EM DE 
 

CURITIBA 
1FEAES - 

UNIAO DA 
VITORIA 



GERAL Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA Quinta-feira 13 Maio 2021 10:54 

BPS 

VALORES DADOS DA INSTITUIÇÃO 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETENCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

O 
O 
r" 

Bps 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

FUNDO 
GLICONATO DE CÁLCIO, 	 HALEX ISTAR 

CIRURGICA 	MUNICIPAL DE 
BR02700 	DOSAGEM:10%, INDÚSTRIA 

AMPOLA 10.00 ML 	Não 	08.02'2021 	Pregão 	04'03/2021 	A 
FARMACEUTIC 

NOSSA SENHORA SAUDE DO 	GOIOERE 
19 APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ - EIRELI 	MUNICIPIO DE 

	

GLICONATO DE CÁLCIO, 	 HALEX ISTAR CLASSMED - 

BRO2700 	DOSAGEM.10%, 	 Dispensa de 	 INDÚSTRIA 	PRODUTOS 	MUNICIPIO DE 
AMPOLA 10,00 ML 	Não 	18/03/2021 	 26/04/2021 	A 	 CIANORTE 

	

19 APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 	 Licitação 	 FARMACÊUTIC HOSPITALARES 	CIANORTE 
O LTDA 	LTDA - EPP 

Observações 

O INJETÁVEL O LTDA 
GOIOERE 

O INJETÁVEL 

PR 700 3,0000 1 7770 04,2021 2.0538 

PR 30 3,0000 1,7770 04/2021 2,0538 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistància desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

11111111SUS Ministério da 
Saúde 
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 10:54 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0273121 
	

Descrição CATMAT: GLIMEPIRIDA, DOSAGEM:4 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

COMPRA 
DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 

NOME DA 	MUNICIPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR02731 	GLIMEPIRIDA, 
21 	DOSAGEM:4 MG 

SAO MARCOS 
DISTRIBUIDORA 

DE 	MUNICIPIO DE 
MEDICAMENTOS, NAZARE DO 

COMPRIMIDO 	Sim 	31/03/2021 	Pregão 	29/04/2021 	A 	EMS S/A 	EQUIPAMENTOS 	PIAUI - 
E MATERIAL 	SECRETARIA 

HOSPITALARES E DE SAUDE 
ODONTOLOGICO 

S LTDA 

NAZARE DO 
PIAUI 

PI 	72 	18,3400 	2,0403 	 04,2021 	18 3400 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistãncia desta medida represeàtativa." 

(61) 3315-3990 bps@ ude.gov.br  Fale Conosco
' (61) 3315_3991 www.sa.de.gov/banco  

sus 
Ministério da 

Saúde' 
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(61) 3315-3990 bps@saud'ov.br 
Fale Conosco

: (61) 3315_3991 www.saude.g•v/banco 

BPS 
	

co de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 10:55 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0362719 

Descrição CATMAT: BISOPROLOL FUMARATO, CONCENTRAÇA0:1,25 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÉNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

DISTRIBUIDORA 
BR03627 

BISOPROLOL FUMARATO, TERRENT DO 	DE 	
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ 

19 
CONCENTRAÇA0:1,25 MG 	COMPRIMIDO 	Não 	24/02/2021 	Pregão 	09/04/2021 	A 	

BRASIL LTDA MEDICAMENTOS SANTA CRUZ 
	DAS 	SP 	420 	0,8499 	1,4700 	 04/2021 	0,8499 

BACKES EIRELI 	
DAS 	PALMEIRAS 

 
PALMEIRAS 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representava. 

Ministério da 
Saúde 
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Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 
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GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0272809 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: LAMOTRIGINA, DOSAGEM:100 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 ã 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

COMPRA 
DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 

NOME DA 	MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED-PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR02728 	LAMOTRIGINA, 
09 	DOSAGEM:100 MG 

COMPRIMIDO 

FUNDACAO 

CRISTALIA 	CRISTALIA 	ESTATAL DE 
PRODUTOS PRODUTOS ATENCAO 

Não 	06/01/2021 	Pregão 	02/02/2021 	A 	QUIMICOS E 	QUIMICOS E ESPECIALIZADA CURITIBA PR 	6000 	0,2500 	6,2924 	 04/2021 	0,2405 

FARMACEUTIC FARMACEUTICOS EM SAUDE DE 
OS LTDA 	LTDA 	CURITIBA 

(FEAES - 

Observações 

"Média Ponderada 

- Emprega a média simples e o desvio-pdrão dos preços unitá s para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações 

quantidade total vendida. Ref.: Estatis ca para Economist. 	3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta ai 
consistáncia desta medida representati a." 

(61) 3315-3990 bps@sau 
Fale Conosco

' (61) 3315-3991 

Ministério da 
Saúde 

Página 1 de 1 



DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT 
BR 

BPS 	Banca de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 11:15 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0295040 
	

Descrição CATMAT'. LAMOTRIGINA, DOSAGEM:25 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

BR02950 	LAMOTRIGINA, 
40 	DOSAGEM:25 MG 

FUNDACAO 
CRISTALIA 	CRISTALIA 	ESTATAL DE 
PRODUTOS PRODUTOS ATENCAO 

COMPRIMIDO 	Não 	06/01/2021 	Pregão 	02/02/2021 	A 	QUIMICOS E 	QUIMICOS E ESPECIALIZADA CURITIBA PR 	3000 	0,1300 	O 7230 	 04 2021 	0.1461 
FARMACEUTIC FARMACEUTICOS EM SAUDE DE 

OS LTDA 	LTDA 	CURITIBA 
(FEAES - 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desv 	adrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estai .tica para Economistas - 3° Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistãncia desta medida representa "va." 

Fale Conosco' 
(61) 3315-3990 bps@s 	 
(61) 3315-3991 www.ku'cle.glik  41113stis 

Ministério da 
Saúde 
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CD 



Fale Conosco: 
(61) 3315-3990 bps@saude ov.br 
(61) 3315-3991 www.saude...v/banco 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 
	411111111111111 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 11:18 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL. DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR. 0324414 
	

Descrição CATMAT: LAMOTRIGINA, DOSAGEM:50 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR03244 	LAMOTRIGINA, 
14 	DOSAGEM:50 MG 

FUNDACAO 
CRISTALIA 	CRISTALIA 	ESTATAL DE 
PRODUTOS PRODUTOS ATENCAO 

COMPRIMIDO 	Não 	06/01/2021 	Pregão 	02/02/2021 	A 	QUIMICOS E 	QUIMICOS E ESPECIALIZADA CURITIBA PR 	6000 	0,1800 	1,1930 	 04/2021 	0 2377 

FARMACEUTIC FARMACEUTICOS EM SAUDE DE 
OS LTDA 	LTDA 	CURITIBA 

(FEAES - 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pelai 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas • 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a; 
consistancia desta medida representativa." 

14011SUS 
Ministério da 

Saúde 
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BPS 	Banc do Preços Saúde 

 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 11:18 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0305270 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: LEVOFLOXACINO, DOSAGEM:500 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

GERMED 	
FUNDO 

BR03052 	LEVOFLOXACINO, 	 A. G. KIENEN E MUNICIPAL DE 

70 	DOSAGEM:500 MG 
COMPRIMIDO 	Sim 	08/03/2021 	Pregão 	12/03/2021 	A 	FARMACÉLITIC 	

CIA LTDA 	SAUDE DE 	
BARRACAO PR 	3000 	0,4000 	9.3060 	 04/2021 	0,4875 

A LTDA 	 BARRACAO 

BR03052 	LEVOFLOXACINO, 	
29/04/2021 

Dispensa de 
COMPRIMIDO 	Sim 	27/04/2021 	 A 

70 	DOSAGEM:500 MG 	 Licitação 

CAVALLI 
CIMED 	COMERCIO DE 	FUNDO 

INDUSTRIA DE PRODUTOS MUNICIPAL DE QUINTA DO 
MEDICAMENT MEDICOS E 	SAUDE DE 	SOL 

OS LTDA HOSPITALARES - QUINTA DO SOL 
EIRELI 

PR 	600 	0,9900 	6,8790 	 04/2021 	0,4875 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Es .  tisfica para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistáncia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@•:ude.gov.br 
Fale Conosco

: (61) 3315_3991 www.sa de.govlbanco 

nistério da 
Saúde 

Página 1 de 1 



(61) 3315-3990 bps 
Fale Conosco

' (61) 3315-3991 
11111111111SUS 

Ministério da 
Saúde 

Página 1 de 2 

saude.gov.br  
aude.gov/banco  

DATA 
COMPRA 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA 	 FABRICANTE 	FORNECEDOR 
INSERÇÃO COMPRA 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 
MUNICÍPIO 

INSTITUIÇÃO 
QTD ITENS 	PREÇO 

UF 
COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

18/03/2021 Pregão 11/04/2021 A 

CRISTALIA 	CRISTALIA 
PRODUTOS 	PRODUTOS 
QUÍMICOS 	QUIMICOS 

FARMACEUTIC FARMACEUTICOS 
OS LTDA. 	LTDA 

MUNICIPIO DE 
CORNELIO 
PROCOPIO 

CORNELIO 
PROCOPIO 

PR 30000 0,6000 0.0000 V A 	 0,7647 

29/03/2021 Pregão 07/04/2021 A 

CRISTALIA 	DIMASTER - 
PRODUTOS 	COMERCIO DE 
QUIMICOS E 	PRODUTOS 

FARMACEUTIC HOSPITALARES 
OS LTDA 	LTDA 

MUNICIPIO DE 
MAMBORE 

MAMBORE PR 75000 0,7480 0,9133 04/2021 0,7647 

22/03/2021 Pregão 13/04/2021 A 
HIPOLABOR 

A.G KIENEN E 
FARMACEUTIC 	

CIA
' 
	LTDA 

A LTDA 

MUNICIPIO DE 
PIELA 

PIELA PR 3000 0,7500 0,0000 N/A 	 0,7647 

29/03/2021 Pregão 07/04/2021 A 

CRISTALIA 	CMH - CENTRAL 
PRODUTOS 	DE 
QUIMICOS E 	MEDICAMENTOS 

FARMACEUTIC HOSPITALARES - 
OS LTDA 	EIRELI - ME 

MUNICIPIO DE 
MAMBORE 

MAMBORE PR 25000 0,8095 0,9133 04/2021 0,7647 

CÓDIGO 
BR 

DESCRIÇÃO CATMAT 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

BR02681 
29 

LEVOMEPROMAZINA, 
DOSAGEM:100 MG 

COMPRIMIDO Não 

BR02681 
29 

LEVOMEPROMAZINA, 
DOSAGEM:100 MG 

COMPRIMIDO Não 

BR02681 
29 

LEVOMEPROMAZINA, 
DOSAGEM:100 MG 

COMPRIMIDO Não 

BR02681 
29 

LEVOMEPROMAZIN , 
DOSAGEM:100 MG 

COMPRIMIDO Não 

DADOS DO ITEM 

1 

1

1 

• 	• 

 

BPS 	8an de Preços em Saúde 

 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 11:21 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268129 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM:100 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 10/03/2021 à 13/05/2021 

BPS 



CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

BR02681 LEVOMEPROMAZINA, 
28 	DOSAGEM:25 MG 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

••• 
BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 11:21 
	

GERAL 
	

Usuário. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268128 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM:25 MG 

PERIODO 

Data da Compra: 10/03/2021 à 13/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

   

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

    

BR02681 LEVOMEPROMAZINA, 
28 	DOSAGEM:25 MG 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

GENÉRICO 
DATA 

COMPRA 

MODALIDADE
DATA 	TIPO 

DA COMPRA 	 FABRICANTE 	FORNECEDOR 
INSERÇÃO COMPRA 

NOME DA 	 QTD ITENS 	PREÇO 
MUNICIPIO 	UF 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 
CMED - PREÇO 

REGULADO 
COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

CMED 	PONDERADA 

COMPRIMIDO Não 29 33 232' Pregão 07/04/2021 A 

CRISTALIA 	CMH - CENTRAL 
PRODUTOS 	DE 
QUIMICOS E 	MEDICAMENTOS 

FARMACEUTIC HOSPITALARES - 
OS LTDA 	EIRELI - ME 

MUNICIPIO DE 
MAMBORE PR 

MAMBORE 
100000 0,3630 3.8670 0.12021 	0,3738 

COMPRIMIDO Não 18/03/2021 Pregão 20/03/2021 A 

CRISTALIA 	CMH - CENTRAL 
PRODUTOS 	DE 
QUIMICOS 	MEDICAMENTOS 

FARMACEUTIC HOSPITALARES - 
OS LTDA 	EIRELI - ME 

MUNICIPIO DE 
MATELANDIA 

 MATELANDIA PR 30000 0,4200 0,0000 N/A 0,3738 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pel 
quantidade total vendida. Ref.: Ptatistica para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta 
consistãncia desta medida repre entativa." 

(61) 3315-3990 bps 
Fale Conosco

' (61) 3315_3991 
saude.gov.br  
saude.gov/banco  

114111SILls 
Ministério da 

Saúde 

Página 1 de 1 



DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÉNCIA 	MÉDIA 
GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT 
BR 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 11:23 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268130 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM:40 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO ORAL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 13/05/2021 

BPS 

	

LEVOMEPROMAZINA, 	
CRISTALIA 	

FUNDO 

	

BR02681 DOSAGEM:40 MG/ML, 	
PRODUTOS 	PONTAMEDMUNICIPAL DE 

30 APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ FRASCO 20,00 ML 	Não 	08.03'2021 	Pregão 	12/03/2021 	A 	QUIMICOS E FARMACEUTICA 	
SAUDE DE 	

BARRACAO PR 	300 	9,1000 	10,1430 	 04,2021 	9,1)110 
 

FARMACEUTIC 	LTDA 
O ORAL 	 BARRACAO 

OS LTDA 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: statistica para Economistas - 	Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistáncia desta medida repr senlativa." 

Fale Conosco- 
(61) 3315-3990 b s@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 	saude.gov/banco  

11115NSUS 
Ministério da 

Saúde 

C) 
Página 1 de 1 



DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

GENÉRICO 
MODALIDADE 

DATA 	 DATA 	TIPO 
COMPRA 

DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 
NOME DA 	MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

(61) 3315-3990 bp- saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 3315-3991 	saude.gov/ban  

• 	• 
BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 11:24 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0407214 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: LINAGLIPTINA, CONCENTRAÇÃO:5 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

BR04072 	LINAGLIPTINA, 
14 	CONCENTRAÇÃO:5 MG 

BOEHRINGER 
FUNDO 

INGELHEIM DO MUNICIPAL DE 
COMPRIMIDO 	Não 	08/02/2021 	Pregão 	04/03/2021 	A 	

BRASIL 	GRAMS 8 GRAMSSAUDE DO 
	GOIOERE PR 	300 	6.5030 	O 0000 	 N/A 	 6,9238 

QUÍMICA E 	LTDA. - ME 
MUNICÍPIO DE 

FARMACEUTIC 
GOIOERE 

A LTDA. 

1 

 

Observações 

  

  

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: statistica para Economistas - 	Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida repr sentativa." 

   

Ministério da 
SUS 	Saúde 

Página 1 de 1 

CD 



(61) 3315-3990 b.s@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 3315-3991 	saude.gov/ba  
11411111151_15 Ministério da 

Saúde 

Página 1 de 1 

• 	• 
BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 11:25 
	

GERAL 
	

Usuário PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0287471 

Descrição CATMAT: LOSARTANA POTASSICA, APRESENTAÇÃO:ASSOCIADO à HIDROCLOROTIAZIDA, DOSAGEM:100 MG + 25 MG 

PERÍODO 

Data da Compra 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

   

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

    

NOME DA 	MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

R.A.P. 
GERMED 	APARECIDA- 

MUNICIPIO DE 
Sim 	23/02/2021 	Pregão 	22/03/2021 	J 	FARMACÉUTIC COMERCIO DE 	

PIACATU 	
PIACATU SP 	720 	1,5000 	0 0000 	 N/A 	 1.5000 

A LTDA 	MEDICAMENTOS 
LTDA ME 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

COMPRIMIDO 

LOSARTANA POTASSICA, 
APRESENTAÇÃO:ASSOCI 

BR02874 	ADO à 
71 	HIDROCLOROTIAZIDA, 

DOSAGEM:100 MG + 25 
MG 

  

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

DA COMPRA 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 

  

GENÉRICO 

   

  

FABRICANTE FORNECEDOR 

    

  

SAO MARCOS 
DISTRIBUIDORA 

DE 	MUNICIPIO DE 
EUROFARMA MEDICAMENTOS, NAZARE DO 

COMPRIMIDO 	Não 	31/03/2021 	Pregão 	29/04/2021 	A 	LABORATORIO EQUIPAMENTOS 	PIAUI - 
S LTDA 	E MATERIAL 	SECRETARIA 

HOSPITALARES E DE SAUDE 
ODONTOLOGICO 

S LTDA 

    

LOSARTANA POTASSICA, 
APRESENTAÇÃO:ASSOCI 

BR02874 	ADO à 
71 	HIDROCLOROTIAZIDA, 

DOSAGEM:100 MG + 25 
MG 

     

  

NAZARE DO 
PIAUI 

  

   

PI 	192 	60,4600 	1,8663 	 04/2021 	60,4600 

    

     

      

Observações 

      

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e iddesvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Rei : Estatística para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistáncia desta medida representativa." 
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Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 1340 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0393870 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA À BETAMETASONA, CONCENTRAÇÃO:0,4 MG + 0,05 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA:XAROPE 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

DEXCLORFENIRAMINA 
MALEATO, 	 DIMASTER - 

FUNDO 

	

BR03938 
COM

,
POSIÇÃO:ASSOCIAD 	 NATULAB 	COMERCIO DE 

MUNICIPAL DE 	DOIS 
A A  BETAMETASONA, 	FRASCO 100,00 ML 	Não 	26/02/2021 	Pregão 	26/02/2021 	A 	LABORATORIO PRODUTOS 	 PR 	200 	1,1000 	0,0000 	 NiA 	 1.1000 

70 	 SAUDE DE DOIS VIZINHOS 

	

CONCENTRAÇÃO:0,4 MG 	 S.A 	HOSPITALARES 
+ 0,05 MG/ML, FORMA 	 LTDA. 	

VIZINHOS 

FARMACEUTICA:XAROPE 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3• Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistãncia desta medida re' resentativa." 

  

allel sus Ministério da 
Saúde 

( 
Fale Conosco

'
61) 3315-3990 

 (61) 3315_3991 
s@saude.gov.br  

.saude.gov/banco 
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 13:47 GERAL Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

 

ITENS 

Código BR: 0319000 

Descrição CATMAT: BRIMONIDINA TARTARATO, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA COM TIMOLOL MALEATO, CONCENTRAÇÃO:2 MG + 5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/12/2020 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 

DATA 
COMPRA 

21/12/2020 

28/12/2020 

DADOS DA COMPRA 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA 
INSERÇÃO COMPRA 

Pregão 	15/03/2021 	A 

Pregão 	10/03/2021 	A 

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 
MUNICÍPIO 

INSTITUIÇÃO 

MUNICIPIO DE 	SANTA 
SANTA HELENA 	HELENA 

MUNICIPIO DE 
QUATRO 

QUATRO 	
PONTES 

QTD ITENS 	PREÇO 
UF 

COMPRADOS UNITÁRIO 

PR 	150 	68,3200 

PR 	50 	69,9960 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

56.6700 

56,6700 

COMPETÊNCIA 
CMED 

04/2021 

04/2021 

MÉDIA 
PONDERADA 

68.7390 

68,7390 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

Não 

Não 

FABRICANTE 

UNIÃO 
QUÍMICA 

FARM. 
NACIONAL S/A 

UNIÃO 
QUÍMICA 

FARM. 
NACIONAL S/A 

PONTES 
 

FORNECEDOR 

ILG COMERCIAL 
LTDA - ME 

ILG COMERCIAL 
LTDA - ME 

BRIMONIDINA 
TARTARATO. 

COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 
BR03190 	A COM TIMOLOL 

00 	 MALEATO, 
CONCENTRAÇÃO:2 MG + 

5 MG/ML, FORMA 
FARMACEUTICA:SOLUÇÃ 

BRIMONIDINA 
TARTARATO, 

COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 
BR03190 	A COM TIMOLOL 

00 	 MALEATO, 
CONCENTRAÇÃO:2 MG + 

5 MG/ML, FORMA 
FARMACEUTICA:SOLUÇÃ 

FRASCO 5,00 ML 

FRASCO 5,00 ML 

Observações 

"Media Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3" Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e. portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistáncia desta medida representativa." 

( 
Fale Conosco: 

(61) 3315-399 
(61) 3315_3991 

 

ps@saude.gov.br  
saude.gov/banco  

 

Ministério da 
Saúde 
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MANITOL, 
DOSAGEM:20%, FORMA 

BR02996 FARMACÊUTICA:SOLUÇÃ 
75 	O INJETÁVEL, 

CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS:SISTEMA 

ALTERMED 
FRESENIUS 	MATERIAL 

Não 	05/02/2021 	Pregão 	25/02/2021 	A 	KABI BRASIL 	MEDICO 
LTDA. 	HOSPITALAR 

LTDA 

BOLSA 250,00 ML 
MUNICIPIO DE 

CIANORTE 
CIANORTE PR 	200 	3,8400 	14.8100 	 04/2021 	3,8400 

e • 
BPS 	Banco de Preços em Saude 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 13:49 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0299675 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: MANITOL, DOSAGEM:20%, FORMA FARMACÊUTICA:SOLUÇÁO INJETÁVEL, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS:SISTEMA FECHADO 

PERIODO 

Data da Compra: 01/02/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICIPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas 3° Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 3315_3991 	saude.gov/banco  
SUS 	

Ministério da 
Saúde 
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Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde • 
BPS - Banco de Preços em Saúde 

Fale Conosco. 
(61) 3315-3990 bps 
(61)3315-3991 ww.v. 

saude.gov.br  
ude.gov/ban  

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 13 50 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267692 
	

Descrição CATMAT: MEBENDAZOL, DOSAGEM:100 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 á 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

CIMED 
FUNDO 

BR02676 	MEBENDAZOL, 	 INDUSTRIA DE 	FARMÁCIA 	 BERNARDINO 
COMPRIMIDO 	Não 	03/03/2021 	Pregão 	04/05/2021 	A 	 MUNICIPAL DE 	 PB 	10000 	0,1200 	0.0000 	 NI/A 	 0.1200 

92 	DOSAGEM:100 MG 	 MEDICAMENT MOURA LTDA 	
SAUDE 	

BATISTA 
OS LTDA 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o de io-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: E tatistica para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistância desta medida regre entativa." 

SUS 
	Ministério da 

- 	Saúde 
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 13:51 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267694 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: MEBENDAZOL, DOSAGEM:20 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SUSPENSÃO ORAL 

PERÍODO 

Data da Compra 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

COMPRA 
DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 

NOME DA 	MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

MEBENDAZOL, 
BR02676 DOSAGEM:20 MG/ML, 

FRASCO 30,00 ML 	Sim 	26/02/2021 	Pregão 	03/03/2021 	A 
94 APRESENTAÇÃO:SUSPEN 

SÃO ORAL 

PROMEFARMA 	FUNDO 
BELFAR 	REPRESENTAÇÕ MUNICIPAL DE 	DOIS 

LIMITADA ES COMERCIAIS SAUDE DE DOIS VIZINHOS 
LTDA 	VIZINHOS 

PR 	1000 	0,9770 	6.5106 	 0412021 	1 4511 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simple 
quantidade total vendida 
consistáncia desta medi 

e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
Ref.: Estatística para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 

representativa." 

(61) 3315-3•_0 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 3315-39 1 www.saude.gov  •anco 
laia SUS.  

Ministério da 
Saúde 

C:::)Página 1 de 1 
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Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 
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GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0292238 

Descrição CATMAT: MESALAZINA, CONCENTRAÇÃO: 800 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICIPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR02922 	MESALAZINA, 
38 	CONCENTRAÇÃO:800 MG 

COMPRIMIDO 
TAKEDA 	

INTERLAB 	MUNICIPIO DE SANTA CRUZ 

Não 	24/02/2021 	Pregão 	09/04/2021 	A 	 FARMACEUTICA SANTA CRUZ 	DAS 	SP 	720 	1,2900 	3,3563 	 04,2021 	12000 
PHARMA LTDA. 

LTDA 	 DAS 	PALMEIRAS 
PALMEIRAS 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simple e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida.ef.: Estatistica para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistãncia desta medid representativa." 

Fale Conosco. 
(61) 3315-39 bps@saude.go .br  

' (61) 3315-399 	.saude.g /banco 
sus  

Ministério da 
Saúde 
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DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

 

  

DESCRIÇÃO CATMAT 

  

 

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 
GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 

  

   

Ministério da 
Saúde Fale Conosco 

(61) 3315-39 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-399 www.saude.gov/b.nco  

  

 

SUS 
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Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
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BPS - Banco de Preços em Saúde 
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GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268481 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: MIDAZOLAM, DOSAGEM:5 MG/ML, APLICAÇÃO:INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 15/03/2021 à 13/05/2021 

BPS 

CÓDIGO 
BR 

LABORATORIO DIMASTER - 

	

BR02684 
MIDAZOLAM, DOSAGEM:5 	 COMERCIO DE 

Dispensa de 	 TEUTO 
81 

MG/ML, 	 AMPOLA 3,00 ML 	Não 	19/03/2021 	
Licitação 	

24/03/2021 	A 	
BRASILEIRO 	

PRODUTOS 

	

APLICAÇÃO:INJETÁVEL 	 S/A 	
HOSPITALARES 

LTDA 

	

BR02684 
MIDAZOLAM, DOSAGEM:5 	

HIPOLABOR ECO - FARMAS - 
COMERCIO DE 

MG/ML, 	 AMPOLA 3,00 ML 	Não 	18/03/2021 	Pregão 	20/03/2021 	A 	FARMACEUTIC 
81 	 MEDICAMENTOS 

	

APLICAÇÃO:INJETÁVEL 	 A LTDA 
LTDA - ME 

	

BR02684 
MIDAZOLAM, DOSAGEM:5 	 HIPOLABOR 	

COMERCIAL 
Dispensa de 

22/04/2021 	
CIRÚRGICA 

MG/ML, 	 AMPOLA 10,00 ML 	Sim 	05/04/2021 	 A 	FARMACEUTIC 
81 	 Licitação 	 RIOCLARENSE 

	

APLICAÇÃO:INJETÁVEL 	 A LTDA 
LTDA 

	

BR02684 MIDAZOLAM, DOSAGEM:5 	 HIPOLABOR 	
COMERCIAL 

Dispensa de 	 CIRÚRGICA 
81 MG/MLj 	 AMPOLA 10,00 ML 	Sim 	25/03/2021 	

Licita ção 	 RIOCLARENSE 
01/04/2021 A FARMACEUTIC 

	

APLICAÇÃO:IN TÁVEL 	 A LTDA 
LTDA 

MEDIA 
PONDERADA 

811744 

8,0749 

21,0000 

21,0000 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 	 QTD ITENS 	PREÇO 
MUNICÍPIO 	UF 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

CASCAVEL 	PR 	11000 	7,9900 
SAUDE DE 
CASCAVEL 

VALORES 

COMPETENCIA 
CMED 

04/2021 

CMED-PREÇO 
REGULADO 

8,8080 

MUNICIPIO DE 
MATELANDIA PR 

MATELANDIA 
100 9,9000 0.0000 N/A 

MUNICIPIO DE 
CIANORTE 	PR 

CIANORTE 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

CASCAVEL PR 
SAUDE DE 
CASCAVEL 

1000 

5000 

21,0000 

21,0000 

25,9340 

25,9340 

04/2021 

04/2021 



BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 13.56 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267729 
	

Descrição CATMAT: NIFEDIPINO, DOSAGEM:20 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTEIFORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BRAINFARMA 
PROMEFARMA 

INDUSTRIA 	 MUNICIPIO DE 
BR02677 	NIFEDIPINO, 	 REPRESENTAÇÕ 

29 	DOSAGEM 20 MG 
COMPRIMIDO 	Não 	28/04/2021 	Pregão 	09/05/2021 	A 	

QUIMICA E ES COMERCIAIS 	
CORNELIO 

FARMACEUTIC 	
LTDA 	

PROCOPIO 
A S.A. 

CORNELIO 
PROCOPIO 

PR 	300000 	0.0730 	O 0000 N,A 	 O 1078 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3° Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistância desta medida r 

( 
Fale Conosco

'
61) 3315-3990 

 (61) 3315_3991 
s@saude.gov.br  

saude.gov/banco  
Will SUS 

Ministério da 
Saúde 
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• • 
BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 13:59 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0270007 
	

Descrição CATMAT: NIMODIPINO, DOSAGEM:30 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

VITAMEDIC 	
WERBRAN 

 
BR02700 	NIMODIPINO. 	

INDUSTRIA DISTRIBUIDORA MUNICÍPIO DE 
 

07 	DOSAGEM:30 MG 	 FARMACEUTIC 
COMPRIMIDO 	Não 	01;03,2021 	Pregão 	22/03/2021 	A 	 DE 	 UNIA() DA 

A LTDA 	
MEDICAMENTOS 	VITORIA 

LTDA 

UNIAO DA 
VITORIA 

PR 	40000 	0.2000 	1.3290 	 04/2021 	0,2246 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. 	Estatística para Economistas - 3° Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistáncia desta medida reOresentativa." 

(61) 3315-399 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 3315-3991 	.saude.gov/b co 
+sus Ministério da 

Saúde 
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

- 	BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 14:01 
	

GERAL 
	

Usuário PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0279297 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: NISTATINA, APRESENTAÇÃO:ASSOCIADA COM ÓXIDO DE ZINCO, CONCENTRAÇÃO:100.000UI + 200MG/G, TIPO MEDICAMENTO:CREME 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

NISTATINA, 
APRESENTAÇÃOASSOCI 

ADA COM ÓXIDO DE 
BR02792 	ZINCO, 

97 CONCENTRAÇÃO:100.000 
UI + 200MG/G, TIPO 

MEDICAMENTO:CREME 

CIMED 	INOVAMED 	FUNDO 

BISNAGA 60,00 G 	Não 	08/03'2021 	Pregão 	12/03/2021 	A 	
INDUSTRIA DE COMERCIO DE MUNICIPAL DE

BARRACAO PR 	600 	4,9500 	19,7000 	 04/2021 	4.9500 
MEDICAMENT MEDICAMENTOS SAUDE DE 

OS LTDA 	LTDA - EPP 	BARRACAO 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistància desta medida representativa." 

Fale Conosco- 
(61) 3315- 90 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3•=1 www.saude.gov/b• co 

US. 
Ministério da 

Saúde 
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DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

• 	• 
BPS 	Banco de Preç em Saúde 

 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 14:02 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0266788 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT' NISTATINA, DOSAGEM:25.000 UI/G, APRESENTAÇÃO:CREME VAGINAL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 13/05/2021 

BPS 

• NISTATINA, 
BR02667 DOSAGEM:25.000 UI/G, 

88 APRESENTAÇÃO:CREME 
VAGINAL 

PRATI, 	CIRURGICA 	MUNICIPIO DE 
UNIA() DA 

BISNAGA 50,00 G 	Sim 	01/03/2021 	Pregão 	22/03/2021 	A 	DONADUZZI E NOSSA SENHORA UNIAO DA 	 PR 	2500 	3,9499 	5.2052 	 04:2021 	3,9499 

CIA LTDA 	- EIRELI 	VITORIA 	
VITORIA 

 

1 

	
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3° Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 

Fale Conosco
' (61) 3315-3'91 www.saude.gov/banco  
(61) 3315- 990 bps@saude.gov.br  

Página 1 de 1 
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Saúde 



DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICIPIO UF 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT 
BR 

• • 

 

BPS 	Ban de Preços em Saúde 

 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 14:02 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268851 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: NORFLOXACINO, DOSAGEM:400 MG 

PERIODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 13/05/2021 

BPS 

WERBRAN 

BR02688 	NORFLOXACINO, 	
LABORATORIO DISTRIBUIDORA MUNICIPIO DE 

51 	DOSAGEM:400 MG 
COMPRIMIDO 	Não 	01103'2321 	Pregão 	22/03/2021 	A 	

GLOBO LTDA 	
DE 	 UNIAO DA 

MEDICAMENTOS VITORIA 
LTDA 

UNIA() DA 
VITORIA 

PR 	30000 	0,3400 	1 5871 	 04.2001 	ÍJ 3409 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes. apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 

consistãncia destapedida representativa." 

Fale Conosco-
(61) 15-3990 bps@saude.gov  br 
(61) 3 5-3991 www.saude.go banco 

114)11111sLis 
Ministério da 

Saúde 
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

• BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 14:03 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0291770 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: ESCITALOPRAM OXALATO, DOSAGEM:10 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 13/05/2021 

BPS 

CÓDIGO 
BR 

DADOS DO ITEM 

UNIDADE DE DESCRIÇÃO CATMAT 
FORNECIMENTO 

GENÉRICO 
DATA 

COMPRA 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS 	PREÇO 

DA COMPRA 	 FABRICANTE 	FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

BR02917 
70 

ESCITALOPRAM 
OXALATO, DOSAGEM:10 

MG 
COMPRIMIDO Sim 01/03'2021 Pregão 22/03/2021 A 

RANBAXY 
FARMACEUTIC 

A LTDA 

PROHOSP 
DISTRIBUIDORA 	MUNICIPIO DE 

UNIAO DA 
DE 	 UNIA() DA 	 PR 

VITORIA 
MEDICAMENTOS 	VITORIA 

LTDA 

140000 0,2000 2.4720 04.2021 	0.2125 

BR02917 
70 

ESCITALOPRAM 
OXALATO, DOSAGEM:10 

MG 
COMPRIMIDO Não 18/03/2021 Pregão 20/03/2021 A EMS 5/A 

CMH - CENTRAL 
DE 

MEDICAMENTOS 
HOSPITALARES - 

EIRELI - ME 

MUNICIPIO DE 
MATELANDIA PR 

MATELANDIA 
100000 0,2300 0,0000 N/A 0,2125 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pel a 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 	Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta Medida representativa." 

Fale Conosco 
(61) 33 3990 bps@saude.gov.br  

' (61) 331 3991 www.saude.gov/banco  
111111111sus 

Ministério da 
Saúde 

t.-' Página 1 de 1 
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DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÉNCIA 	MÉDIA 
GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT 
BR 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 14:03 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0291771 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: ESCITALOPRAM OXALATO, DOSAGEM:20 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 13/05/2021 

BPS 

F&F 
FUNDO 

ESCITALOPRAM 	 NOVA QUIMICA DISTRIBUIDORA 
EIR02917 	 MUNICIPAL DE 

OXALATO, DOSAGEM:20 	COMPRIMIDO 	Sim 	08/03/2021 	Pregão 	12/03/2021 	A 	FARMACEUTIC 	DE 	 BARRACAO PR 	9000 	0,5500 	9.9257 	 04/2021 	0,5500 
71 	 SAUDE DE 

MG 	 A LTDA 	MEDICAMENTOS 
BARRACAO 

LTDA - ME 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 	Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

(61) 3315- 990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 3315_3 91 ..saude.gov/banco  
1141111SUS _:..  

Ministério da 

- 	Saúde 



• 
BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 14:04 
	

GERAL 
	

Usuário PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0273257 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: OXCARBAZEPINA, DOSAGEM:300 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

MEDLEY S A 

	

6R02732 OXCARBAZEPINA, 	
INDUSTRIA DISTRIBUIDORA 

MUNICIPIO DE 
MAMBORE 57 	DOSAGEM:300 MG 

COMPRIMIDO 	Não 	29,03'2021 	Pregão 	07/04/2021 	A 	
FARMACEUTIC 	

DE MEDIC. 	 MAMBORE PR 	106000 	0,6850 	0,0000 	 N,'A 	 0.6850 

A 	
BRASIL 

MIRACEMA LTDA 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são. em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistáncia desta me ida representativa." 

(61) 3315- •90 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco: (61) 3315-3•1 www.saude.gov/banco  

elo sus 
	

Ministério e  da 
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 	

• 

Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

	

!•• 	BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 14:05 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0401411 

Descrição CATMAT: ÓXIDO DE ZINCO, PRINCIPIO ATIVO:ASSOCIADO COM VITAMINA A f VITAMINA D, CONCENTRAÇÃO:100 MG + 1.000 Ul + 400 UI/G, FORMA FARMACEUTICA:POMADA 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/12/2020 à 13/05/2021 

BPS 

  

DADOS DA COMPRA 	
DADOS DO 	

DADOS DA INSTITUIÇÃO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

   

VALORES DADOS DO ITEM 

  

   

    

  

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 
GENÉRICO 	 DA COMPRA 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 

    

     

NOME DA 	MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

    

  

FABRICANTE FORNECEDOR 

 

    

     

      

ÓXIDO DE ZINCO, 
PRINCIPIO 

ATIVO:ASSOCIADO COM 
BR04014 VITAMINA A + VITAMINA 

11 

	

	D, CONCENTRAÇÃO:100 
MG + 1.000 Ul + 400 UI/G, 

FORMA 
FARMACEUTICA:POMADA 

BISNAGA 45,00 G 	Não 	07/12/2020 	Pregão 	12/05/2021 	A 

NATIVITA 
INDUSTRIA E 
COMERCIO 

LTDA 

MEDILAR 
IMPORTACAO E 	FUNDO 
DISTRIBUICAO MUNICIPAL DE 
DE PRODUTOS SAUDE DO M 

MEDICO 	UNICIPIO DE 
HOSPITALARES NOVA AURORA 

LTDA 

NOVA 
AURORA 

PR 	1500 	2,8000 	0,0000 NA 	 2.8000 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

(61) 33 5-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

: (61)331.3991 www.saude.gov/banco  411111SILJS 
Ministério da 

Saúde 
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(61) 331 3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 3315_ 991 ..saude.gov/ba  

• 	• 
BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 14:13 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267892 
	

Descrição CATMAT: PANTOPRAZOL, DOSAGEM:40 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/12/2020 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR02678 	PANTOPRAZOL, 	
GERMED 	

A. G. KIENEN E 
COMPRIMIDO 	Sim 	07 12 2020 	Pregão 	12/05/2021 	A 	FARMACÈUTIC 

92 	DOSAGEM:40 MG 	 CIA LTDA 
A LTDA 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 
SAUDE DO M 
UNICIPIO DE 

NOVA AURORA 

NOVA 
AURORA 

PR 	20000 	0.1250 	3 7954 0'4 . 2021 	O 1671 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistáncia desta Medida representativa." 

4111111sus Ministério da 
Saúde 

Página 1 de 1 

<,,4) 



DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 1414 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268159 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: PENTOXIFILINA, DOSAGEM:400 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

PROMEFARMA 
FUNDO 

BR02681 	PENTOXIFILINA, 	 REPRESENTAÇÕ 
59 	DOSAGEM:400 MG 

COMPRIMIDO 	Não 	20/04/2021 	Pregão 	01/05/2021 	A 	EMS S/A 	ES COMERCIAIS MUNICIPAL DE RONDON PR 	700 	0,5200 	0.0000 	 NI/A 	 1.3033 

LTDA 	
SAUDE 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simpleSré o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida Ref.: Estatística para Economistas - 3" Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistância desta medi 	representativa." 

(61) 3315-3 .90 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 3315-39 1 www.saude.gov/banco  

Ministério da 
Saúde 



DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT 
BR 

• 	• 
BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 14:14 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0300989 	 UF PR 

Descrição CATMAT: PERICIAZINA, DOSAGEM:40 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUÇÃO ORAL - GOTAS 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 ã 13/05/2021 

BPS 

PERICIAZINA, 
BR03009 DOSAGEM:40 MG/ML, 

89 	 FORMA 
FARMACÊUTICA:SOLUÇÃ 

O ORAL - GOTAS 

SANOFI- 
CMH - CENTRAL 

DE 
FRASCO 20,00 ML 	Não 	18/03/2021 	Pregão 	20/03/2021 	A 	

AVENTIS 	MEDICAMENTOS MUNICIPIO DE MATELANDIA PR 	200 	15,8900 	0.0000 	 N/A 	 15,8900 
FARMACEUTIC 

HOSPITALARES - MATELANDIA  
A LTDA 

EIRELI - ME 

Observações 

' "Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
iquantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e. portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 •ps@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 3315-3991 	.saude.gov/banco 
sus Ministério da 

Saúde 
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• 	• 
BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 14:16 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268158 
	

UF.  PR  

Descrição CATMAT: PIRIMETAMINA, DOSAGEM25 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

FUNDACAO 

PROMEFARMA ESTATAL DE  
8R02681 	PIRIMETAMINA, 	 FARMOQUIMIC REPRESENTAÇÕ ATENCAO 

58 	DOSAGEM:25 MG COMPRIMIDO 	Não 	09/03/2021 	Pregão 	06/04/2021 	A 	
ASA 	

ES COMERCIAIS ESPECIALIZADA CURITIBA PR 	1000 	0.0746 	0,0797 	 1)4 / 2021 	0.0 /46 

LTDA 	
EM SAUDE DE 

CURITIBA 
(FEAES - 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 

quantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 	Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistancia desta medida representativa." 

Fale Conosco: 
(61) 3315- 990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3 91 www.saude.gov/banco  

SUS 
Ministério da 

Saúde 

Página 1 de 1 
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DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS 	PREÇO 
DA COMPRA 	 FABRICANTE 	FORNECEDOR 	 MUNICIPIO 	UF 

COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MEDIA 
CMED 	PONDERADA 

25/01/2021 	Pregão 	12/03/2021 

BRAINFARMA 
INDUSTRIA 

A 	QUIMICA E 
FARMACEUTIC 

A S.A. 

CENTERMEDI- 	CONSORCIO 
COMERCIO DE INTERMUNICIPA 

PRODUTOS 	L DE SAUDE DA CANOINHAS 
HOSPITALARES 	REGIA() DO 

LTDA 	CONTESTADO 

SC 

PB 

95000 

15000 

0,1300 1.3340 04:2021 	0.1314 

03/03/2021 Pregão 04/05/2021 A 

PHARLAB 
INDUSTRIA 

FARMACEUTIC 
A S.A 

FARMACIA 
MOURA LTDA 

FUNDO 
BERNARDINO 

MUNICIPAL DE 
BATISTA 

SAUDE 
0,1400 0,0000 N/A 0,1314 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 

BR 	 FORNECIMENTO 

1 
BR02740 	PIROXICAM, 

36 	CONCENTRAÇÃO:20 MG 

BR02740 	PIROXICAM, 
36 	CONCENTRAÇÃO:20 MG 

CAPSULA 
	

Não 

CÁPSULA 	Não 

Fale Conosc 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-39 www.saude.gov/banco  

SUS 
Ministério da 

Saúde 

• 	• 
BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 14:24 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0274036 

Descrição CATMAT: PIROXICAM, CONCENTRAÇÃO:20 MG 

PERIODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
i. quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 	Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e. portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 



DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 14:26 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0388712 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: PREGABALINA, CONCENTRAÇÃO:75 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

BR03887 	PREGABALINA, 
12 	CONCENTRAÇÃO:75 MG 

COMPRIMIDO 
EUROFARMA 

GRAMS 8 GRAMS MUNICIPIO DE 
Não 	18/03/2021 	Pregão 	20/03/2021 	A 	LABORATÓRIO 	

LTDA. - ME 	
MATELANDIA MATELANDIA PR 	30000 	0,5700 	0,0000 	 51/A 	 0,5700 

S LTDA 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total venci.  a. Ref.: Estatística para Economistas - 	Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consislãncia desta m dida representafiva." 

Fale Conosco 
(61) 331 3990 bps@saude.gov.br  

" (61) 331 3991 www.saude.gov/banco  
INF SUS Ministério da 

Saúde 



• • 
BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 14:26 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0273952 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: PROGESTERONA, DOSAGEM:200 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 á 13/05/2021 

BPS 

CÓDIGO 
BR 

DADOS DO ITEM 

UNIDADE DE 
DESCRIÇÃO CATMAT 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 

DA COMPRA 
INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE 

	FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO 
COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 

UF 	
QTD ITENS 	PREÇO 

COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

BR02739 
52 

PROGESTERONA, 
DOSAGEM:200 MG 

CÁPSULA Não 01/03/2021 	Pregão 22/03/2021 A 

PROMEFARMA 
MUNICIPIO DE 

FARMOQUIMIC REPRESENTAÇÕ 
UNIÃO DA 

A S A 	ES COMERCIAIS 
VITORIA 

LTDA 

UNIAO DA 
VITORIA 

PR 	5000 	2.9358 3.2743 04.'2021 	3.0229 

BR02739 
52 

PROGESTERONA, 
DOSAGEM:200 MG 

CÁPSULA Não 09/03/2021 Pregão 06/04/2021 A 

FUNDACAO 

PROMEFARMA 	
ESTATAL DE 

 
FARMOQUIMIC REPRESENTAÇÕ 	

ATENCAO 
 

A S A 	ES COMERCIAIS ESPECIALIZADA 
LTDA 	

EM SAUDE DE 
CURITIBA 
(FEAES - 

CURITIBA PR 500 3,0600 3,2743 04/2021 3,0229 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

Fale Conosco'
" 
(61) 3 15-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 33 5-3991 www.saude.gov/banco  

ifg sus 
Ministério da 

Saúde 

Página 1 de 1 



• • 
BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 14-39 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0273135 
	

UF-  PR 

Descrição CATMAT: PROPATILNITRATO, DOSAGEM:10 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR02731 PROPATILNITRATO, 
35 	DOSAGEM:10 MG 

COMPRIMIDO Não 	26/02/2021 	Pregão 	03/03/2021 	A 

PROMEFARMA 	FUNDO 
FARMOQUIMIC REPRESENTAÇÕ MUNICIPAL DE 	DOIS 	

PR 
A S A 	ES COMERCIAIS SAUDE DE DOIS VIZINHOS 

LTDA 	VIZINHOS 

60000 	0,3000 	0,0000 	 N/A 	 0.3167 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistáncia desta medida representativa." 

Fale Conosco 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

SUS, 
Ministério da 

Saúde 



• 	• 
BPS 	Banca de Preços em Saúda 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 15:03 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0272831 
	

Descrição CATMAT: QUETIAPINA, DOSAGEM 25 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

CÓDIGO 
BR 

DADOS DO ITEM 

UNIDADE DE 
DESCRIÇÃO CATMAT 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

DA COMPRA 	 FABRICANTE 	FORNECEDOR 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 	 QTD ITENS 	PREÇO 
MUNICÍPIO 	UF 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

BR02728 
31 

QUETIAPINA, 
DOSAGEM:25 MG 

COMPRIMIDO Não 0601/2021 	Pregão 02/02/2021 A 

MEDILAR 
IMPORTACAO E 

DR. REDDY'S 
DISTRIBUICAO 

FARMACEUTIC 
DE PRODUTOS 

A DO BRASIL 
MEDICO 

LTDA 
HOSPITALARES 

LTDA 

FUNDACAO 
ESTATAL DE 

ATENCAO 
ESPECIALIZADA 	CURITIBA 	PR 
EM SAUDE DE 

CURITIBA 
(FEAES - 

60000 0.2200 2.3453 04.2021 	G 3836 

BR02728 
31 

QUETIAPINA, 
DOSAGEM:25 MG 

COMPRIMIDO Não 18/03/2021 Pregão 20/03/2021 A 
GRAMS & GRAMS 

EMS S/A 
LTDA. - ME 

MUNICIPIO DE 
MATELANDIA PR 

MATELANDIA 
50000 0,2300 0,0000 N/A 0,3836 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3• Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

Fale Conosco 
1) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
1) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

Ministério da SUS  
Saúde 

Página 1 de 1 



DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BPS 	Banco de Preços em Saude 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 15:04 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0276258 
	

Descrição CATMAT: RAMIPRIL, CONCENTRAÇÃO:5MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/12/2020 à 13/05/2021 

BPS 

SANOFI 	
CMH - CENTRAL 

BR02762 	RAMIPRIL, 	 MEDLEY 	
DE 	MUNICIPIO DE 

58 CONCENTRAÇÃO:5MG 
COMPRIMIDO 	Sim 	28/12/2020 	Pregão 	10/03/2021 	A 	

FARMACEUTIC MEDICAMENTOS 
	QUATRO 

A LTDA 

	

	
HOSPITALARES - 	PONTES 

EIRELI - ME 

SANOFI 	
F&F 	 FUNDO 

BR02762 	RAMIPRIL, 	 MEDLEY 	
DISTRIBUIDORA MUNICIPAL DE 

58 CONCENTRAÇÃO:5MG 
COMPRIMIDO 	Sim 	07/12/2020 	Pregão 	12/05/2021 	A 	

FARMACEUTIC 	
DE 	SAUDE DO M 

A LTDA 

	

	
MEDICAMENTOS UNICIPIO DE 

LTDA - ME NOVA AURORA 

QUATRO 
PONTES 

NOVA 
AURORA 

PR 	3000 	1 5489 	3.5367 	 0.42021 	1.5828 

PR 	3000 	1,6166 	3,5367 	 04/2021 	1,5828 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

Conosco' Fale 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  

' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
valia sus Ministério da 

Saúde 
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Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA GERAL Quinta-feira 13 Maio 2021 1606 

VALORES DADOS DA INSTITUIÇÃO 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA COMPRA DADOS DO ITEM 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
DATA 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÉNCIA 	MÉDIA 

GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

Pregão FRASCO 10,00 ML 	Nao 	26,02'2021 

SUS 
Ministério da 

Saúde Fale Conosco 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61)C315-3991 www.saude.gov/banco  

Página 1 de 1 

ITENS 

Código BR: 0399414 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: RETINOL, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL, CONCENTRAÇÃO:50.000 Ul + 10.000 UI/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUÇÃO ORAL - GOTAS 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 à 13/05/2021 

BPS 

RETINOL, 
COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 

BR03994 	
A COM 

 
14 	COLECALCIFEROL, 

CONCENTRAÇÃO:50.000 
Ul + 10.000 UI/ML, FORMA 
FARMACÊUTICA:SOLUÇÃ 

RETINOL, 
COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 

BR03994 	
A COM 

 
14 	

COLECALCIFEROL, 
CONCENTRAÇÃO:50.000 
Ul + 10.000 UI/ML, FORMA 
FARMACEUTICA:SOLUCÃ 

NATULAB PROMEFARMA FUNDO 

03/03/2021 	A 	
LABORATORIO REPRESENTAÇÕ MUNICIPAL DE 	DOIS 

S.A 	
ES COMERCIAIS SAUDE DE DOIS VIZINHOS 

LTDA 	VIZINHOS 

NATULAB 
ECO - FARMAS - 
COMERCIO DE MUNICÍPIO DE 

20/03/2021 	A 	LABORATORIO 	 MATELANDIA PR 
S.A

MEDICAMENTOS MATELANDIA 
LTDA - ME 

1000 3,9890 	18,0042 04/2021 	5,5634 

500 5,0400 12,1300 04/2021 5,3466 

PR 

Observações 

FRASCO 20,00 ML 	Não 	18/03/2021 Pregão 

BPS 	Banca de Preços m Saúdo 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a sorna de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistância desta medida representativa." 



GENÉRICO 
DATA 

COMPRA 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 	 NOME DA 	

MUNICÍPIO 	UF 	
QTD ITENS 	PREÇO 

DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE 	FORNECEDOR 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

Sim 28/04/2021 Pregão 09/05/2021 A 

ATONS DO 

ACCORD 	
BRASIL

MUNICIPIO DE 
DISTRIBUIDORA 	 CORNELIO 

FARMACÉUTIC 	 CORNELIO 	 PR 
DE PRODUTOS 	 PROCOPIO 

A LTDA 	 PROCOPIO 
HOSPITALARES 

LTDA 

100000 0.0850 3.0810 04/2021 0,1074 

Não 26/02/2021 Pregão 03/03/2021 A 

UNIÃO 
PROMEFARMA 	FUNDO 

QUIMICA 
REPRESENTAÇO MUNICIPAL DE 	DOIS 

FARMACEUTIC 
ES COMERCIAIS SAUDE DE DOIS 	VIZINHOS 

A NACIONAL S 
LTDA 	VIZINHOS 

A 

PR 500 0,0936 0,0000 N/A 0,1074 

Sim 18/03/2021 Pregão 20/03/2021 A 

FLYMED 
COMERCIO DE PRATI, 	 MUNICIPIO DE 

DONADUZZI E 	PRODUTOS 	MATELANDIA MATELANDIA PR 
CIA LTDA 	HOSPITALARES 

LTDA 

50000 0,1300 0,0495 04/2021 0,1074 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

  

 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

  

BR02728 	RISPERIDONA, 
COMPRIMIDO 

39 	DOSAGEM:1 MG 

BR02728 	RISPERIDONA, 
39 	DOSAGEM:1 MG 

COMPRIMIDO 

6R02728 	RISPERIDONA, 
39 	DOSAGEM:1 MG 

COMPRIMIDO 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 15:07 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0272839 
	

Descrição CATMAT-  RISPERIDONA, DOSAGEM:1 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 à 13/05/2021 

BPS 

(61T 315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 15-3991 www.saude.gov/banco  
IIIIIIII SUS Ministério da 

Saúde 

Página 1 de 2 



8R02681 	RISPERIDONA, 
49 	DOSAGEM:2 MG 

COMPRIMIDO 

GENÉRICO 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	

MUNICÍPIO DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE 	FORNECEDOR 
COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 

UF 	
QTD ITENS 	PREÇO 

COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

S,rn 28/04/2021 	Pregão 09/05/2021 A 

ATONS DO 

ACCORD 	
BRASIL

MUNICIPIO DE 
CORNELIO 

FARMACEUTIC 
DISTRIBUIDORA

CORNELIO 
DE PRODUTOS 	 PROCOPIO 

A LTDA 	 PROCOPIO 
HOSPITALARES 

LTDA 

PR 150000 0,0930 6.3883 34 2021 0.1352 

Sim 18/03/2021 Pregão 20/03/2021 A 
ACCORD 

LIGIA MARIA 	MUNICIPIO DE 
FARMACEUTIC 	 MATELANDIA 

CARNEIRO 	MATELANDIA 
A LTDA 

PR 100000 0,1300 6,3883 04/2021 0,1352 

Sim 29/03/2021 	Pregão 07/04/2021 A 
PRATI, 	CIRURGICA MUNICIPIO DE 

DONADUZZI E NOSSA SENHORA 	MAMBORE 	
MAMBORE 

CIA LTDA 	- EIRELI 
PR 300000 0,1370 0,1026 04/2021 0,1352 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

BR02681 	RISPERIDONA, 
49 	DOSAGEM:2 MG 

BR02681 	RISPERIDONA, 
49 	DOSAGEM:2 MG 

COMPRIMIDO 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

COMPRIMIDO 

lila SUS Ministério da 
— 	Saúde 

Página 1 de 2 

Fale Conosco' 
(61 3315-3990 bps 

' (61) 315-3991 
aude.gov.br  
aude.gov/banco  

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 15:08 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268149 
	

Descrição CATMAT: RISPERIDONA, DOSAGEM:2 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 á 13/05/2021 

BPS 



BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 15:09 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0394103 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: RIVAROXABANA, CONCENTRAÇÃO:10 MG 

PERÍODO 

Data da Compra 01/03/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR03941 	RIVAROXABANA, 
03 	CONCENTRAÇÃO:10 MG 

COMPRIMIDO 

FUNDACAO 
ESTATAL DE 

Dispensa de 	
GENESIO A 	ATENCAO 

Não 	13/04/2021 	
Licitação 	

03/05/2021 	A 	BAYER S.A 	MENDES & CIA ESPECIALIZADA CURITIBA PR 	90'30 	6,5000 	8,0370 	 04/2021 	6,9053 

LTDA 	EM SAUDE DE 
CURITIBA 
(FEAES - 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitãrios menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade t tal vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3° Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários entremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistancia esta medida representativa." 

Fale Conosco 
(6 

1) 3315-3990 bps@s 
3315-3991 www. 

de.gov.br  
ude.gov/banco  

sus Ministério da 
Saúde 
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BPS 	Banco de Pr os em Saúde 

 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 15:09 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0412092 

Descrição CATMAT: RIVAROXABANA, CONCENTRAÇÃO:15 MG 

PERÍODO 

GENÉRICO 
DATA 

COMPRA 

DADOS DA COMPRA 	
DADOS DO 

	

FABRICANTE/FORNECEDOR 	
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS 	PREÇO 	CMED - PREÇO 

DA COMPRA 	 FABRICANTE 	FORNECEDOR 	 MUNICIPIO 	UF 
INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 	REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

Não 18/02/2021 Pregão 13/05/2021 A BAYER S.A 
DROGA MAIS 	MUNICIPIO DE 

DOURADOQU 

	

FARMACEUTICA DOURADOQUA 	
ARA 	

MG 
EIRELI 	 RA 

84 5,7221 

7,5199 

8.0364 042021 	7.4893 

Não 24/02/2021 Pregão 09/04/2021 A BAYER S.A 

JETHAMED 
COMERCIO DE 

PRODUTOS 
HOSPITALARES 

LTDA 

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ 
SANTA CRUZ 	DAS 

DAS 	PALMEIRAS 
PALMEIRAS 

SP 4804 8,0364 04/2021 7,4890 

Data da Compra: 01/01/2021 á 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 

	

	 UNIDADE DE 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 	 FORNECIMENTO 

BR04120 RIVAROXABANA, 
92 	CONCENTRAÇÃO:15 MG 

COMPRIMIDO 

BRO4120 RIVAROXABANA, 
92 	CONCENTRAÇÃO 15 MG 

  

 

COMPRIMIDO 

  

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistancia destmedida representativa." 

(61) 15-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 3 15-3991 www.saude.gov/banco  
Ministério da 

Saúde 

Página 1 de 1 
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 15- 10 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0412091 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: RIVAROXABANA, CONCENTRAÇÃO:20 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BRO4120 RIVAROXABANA, 
91 	CONCENTRAÇÃO: 20 MG 

PROMEFARMA 	FUNDO 

COMPRIMIDO 	Não 	08/03/2021 	Pregão 	12/03/2021 	A 	
BAYER S.A REPRESENTAÇõ MUNICIPAL DE BARRACAO PR 	560 	7,1000 	8.0:164 	 04,2021 	7.4858 

ES COMERCIAIS SAUDE DE 
LTDA 	BARRACAO 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3° Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e. portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 

consistáncia desta medida representativa." 

(6 	3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61 3315-3991 www.saude..ov/banco 
111111111SUS Ministério da 

Saúde 
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 15:11 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0282881 

Descrição CATMAT: ROSUVASTATINA, COMPOSIÇÃO:CALCICA, CONCENTRAÇÃO:10 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

ACHE 	 R.P.4 
ROSUVASTATINA, 	 LABORATORIO DISTRIBUIDORA 

BR02828 	 Dispensa de 	 MUNICIPIO DE 
81 COMPOSIÇÃO:CALCICA, COMPRIMIDO Não 29/04/2021 Licitação 03/05/2021 J 	 S 	 DE 	

SALTO SALTO 
CONCENTRAÇÃO:10 MG 	 FARMACEUTIC MEDICAMENTOS 

OS SA 	 LTDA 

ROSUVASTATINA, 
BR02828 	 Dispensa de 

15/04/2021 	 DE FATIMA DE 	LINS 

ASTRAZENECA
NOSSA 

FARMÁCIA 
SENHORA MUNICIPIO DE 

81 	 Lic 
COMPOSIÇÃO:CALCICA, 	COMPRIMIDO 	Não 	05/02/2021 	 J 	DO BRASIL 	 LINS 
CONCENTRAÇÃO:10 MG 	 LTDA. 

LINS LTDA - ME 

Observações 

SP 120 1,8110 3,5008 04/2021 3.1349 

SP 90 4,9000 4,2433 04/2021 3,1349 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ret.: Estatística para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

(61) 3 )5-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosc° 

(61) 3 r 5-3991 www.saude.gov/banco  

Ministério da 
Saúde 
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DADOS DO ITEM 

BR02828 ROSUVASTATINA, 
82 COMPOSIÇÃO:CÁLCICA, COMPRIMIDO 

CONCENTRAÇÃO:20 MG 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

  

 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

  

ROSUVASTATINA, 
BR02828 

COMPOSIÇÃO:CALMA, 	COMPRIMIDO 82 
CONCENTRAÇÃO:20 MG 

BPS 	Banco de Preços em Satide 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 15:12 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0282882 

Descrição CATMAT: ROSUVASTATINA, COMPOSIÇÃO:CALCICA, CONCENTRAÇÃO:20 MG 

PERIODO 

Data da Compra: 01/02/2021 à 13/05/2021 

BPS 

GENÉRICO 
DATA 

COMPRA 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA FABRICANTEIFORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA 	 FABRICANTE 	FORNECEDOR 
INSERÇÃO COMPRA 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 	 QTD ITENS 	PREÇO 
MUNICIPIO 	UF 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

Não 29/04/2021 
Dispensa de 

Licitação 
J 03/05/2021 SALTO 

ACHE 	 R.P.4 
LABORATORIO DISTRIBUIDORA 

S 	 DE 
FARMACEUTIC MEDICAMENTOS 

OS SA 	 LTDA 

MUNICIPIO DE 
SALTO 	SP 120 1,0600 6.3873 04/2021 	1,5400 

Sim 17/02/2021 
Dispensa de 

Licitação 
30/04/2021 J 

R.P.4 
NOVA QUIMICA DISTRIBUIDORA 
FARMACEUTIC 	DE 

A LTDA 	MEDICAMENTOS 
LTDA 

MUNICIPIO DE 
SALTO 

SALTO SP 180 1,8600 5,0613 04/2021 1,5400 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 	Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistância desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco: 

 (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
11.111E SUS Ministério da 

Saúde 

Página 1 de 1 



DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT 
BR 

• 	• 
BPS 	Banco de Preços em Saude 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

• BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 15:13 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0448617 

Descrição CATMAT: HIDRÓXIDO DE FERRO III, CONCENTRAÇÃO:50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/12/2020 à 13/05/2021 

BPS 

HIDRÓXIDO DE FERRO III, 
CONCENTRAÇÃO:50 	 INTERLAB 	SECRETARIA 

BR04486 	 Dispensa de 	 TAKEDA 
17 

MG/ML, FORMA 	AMPOLA 5,00 ML 	Não 	15/12/2020 	
Licitação 	

27/01/2021 	
PHARMA LTDA. 

J 	 FARMACEUTICA DE ESTADO DA SAO PAULO SP 	100000 	6,8600 	0,0000 	 N A 	 t3.603 

FARMACEUTICA:SOLUÇÃ 	 LTDA 	 SAUDE 
O INJETÁVEL 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3° Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 

consistáncia desta medida representativa." 

(61) 315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 3x15-3991 wvonzsaude.gov/banco  
ela sus Ministério da 

Saúde 

Página 1 de 1 



DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 	 FORNECIMENTO 

SALBUTAMOL, 
BR02923 

DOSAGEM:0,4 MG/ML, FRASCO 120,00 ML 
31 

FORMA 
FARMACÊUTICA XAROPE 

BR02923 	
SALBUTAMOL, 

31 	
DOSAGEM:0,4 MG/ML, FRASCO 100,00 ML 

FORMA 
FARMACÊUTICA:XAROPE 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 16:01 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0292331 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: SALBUTAMOL, DOSAGEM:0,4 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA:XAROPE 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

GENÉRICO 
DATA 

COMPRA 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE
DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS 	PREÇO 	CMED - PREÇO 

DA COMPRA 	 FABRICANTE 	FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO 	UF 
INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 	REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

Não 

Não 

OtS/03/2021 

25/02/2021 

Pregão 

Pregão 

12/03/2021 

27/04/2021 

A 

A 

NATULAB 	
PROMEFARMA 	FUNDO 

REPRESENTAÇÕ MUNICIPAL DE 
LABORATORIO 

ES COMERCIAIS 	SAUDE DE 
S.A 

LTDA 	BARRACAO 

BARRACAO PR 150 	0,9900 	4.3486 04/2021 	1,3140 

NATULAB 	PONTAMED 
LABORATORIO FARMACEUTICA 

S.A 	 LTDA 

FUNDACAO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DE 
PONTA 

GROSSA 

PONTA 
GROSSA 

PR 150 1,1310 5,4800 04/2021 1,0196 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3.̀  Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 

consistância desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosco: 
(61) 33,15-3991 www.saude.gov/banco  

1111111111sus 
Ministério da 

Saúde 
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Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA GERAL Quinta-feira 13 Maio 2021 16:05 

UF: PR Código BR: 0412966 

Descrição CATMAT: SIMETICONA, CONCENTRAÇÃ0.75 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA:EMULSÃO ORAL - GOTAS 

PERÍODO 

Ministério da 
Saúde 

5-3990 bps@ 
3991 www 

ude.gov.br  
aude.gov/banco  

Fale Conosco: 
(61) 3 
(61) 33 

Página 1 de 2 

C) 

Cjl 

CO 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

ITENS 

Data da Compra: 01/12/2020 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

SIMETICONA, 
BR04129 CONCENTRAÇÃO:75 

66 	
MG/ML, FORMA 

FARMACÉUTICA:EMULSÃ 
O ORAL - GOTAS 

SIMETICONA, 
BR04129 CONCENTRAÇÃO:75 

66 	
MG/ML, FORMA 

FARMACÉUTICA:EMULSÃ 
O ORAL - GOTAS 

SIMETICONA, 
BR04129 CONCENTRAÇÃO:75 

66 	
MG/ML, FORMA 

FARMACÊUTICA:EMULSÃ 
O ORAL - GOTAS 

GENÉRICO 
DATA 

COMPRA 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE
DATA 	TIPO 

DA COMPRA 	 FABRICANTE 	FORNECEDOR 
INSERÇÃO COMPRA 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 	 QTD ITENS 	PREÇO 
MUNICÍPIO 	UF 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

Náo 09/03/2021 Pregão 	06/04/2021 A 

FUNDACAO 
ESTATAL DE 

HIPOLABOR 	PONTAMED 	ATENCAO 

	

FARMACEUTIC FARMACEUTICA ESPECIALIZADA 	CURITIBA 	PR 
A LTDA 	LTDA 	EM SAUDE DE 

CURITIBA 
(FEAES - 

3000 0.8800 0.0000 NA 0.9435 

Não 21/04/2021 
Dispensa 

 de13/05/2021 
Licitação 

A 

CENTERMEDI - 
NATULAB 	COMERCIO DE 

LABORATO RIO 	PRODUTOS 
S.A 	HOSPITARES 

LTDA. 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

UMUARAMA PR 
SAUDE DE 

UMUARAMA 

600 1,0000 0,0000 N/A 0,9435 

Não 28/01/2021 Pregão 	02/03/2021 A 
HIPOLABOR 	PONTAMED 

FARMACEUTIC FARMACEUTICA 
A LTDA 	 LTDA 

FUNDO 
 

MUNICIPAL DE
BALSA NOVA PR 

SAUDE DE 
 

BALSA NOVA 

1000 1,1000 0,0000 N/A 0,9435 

FRASCO 10,00 ML 

FRASCO 10,00 ML 

FRASCO 10,00 ML 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 



BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Usuário PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA Quinta-feira 13 Maio 2021 16.06 GERAL 

ITENS 

Código BR: 0405898 

Descrição CATMAT: DESVENLAFAXINA, COMPOSIÇÃO:SAL SUCCINATO, CONCENTRAÇÃO:50 MG, FORMA FARMACEUTICADBERAÇÃO CONTROLADA 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/12/2020 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 	 FORNECIMENTO 

DESVENLAFAXINA, 
COMPOSIÇÃO:SAL 

BR04058 	
SUCCINATO, 

98 	
CONCENTRAÇÃO:50 MG, 	COMPRIMIDO 

FORMA 
FARMACEUTICA:LIBERAÇ 

ÃO CONTROLADA 
DESVENLAFAXINA, 
COMPOSIÇÃO:SAL 

SUCCINATO, 
BR04058 

CONCENTRAÇÃO:50 MG, 	COMPRIMIDO 
98 

FORMA 
FARMACEUTICA:LIBERAÇ 

ÃO CONTROLADA 

GENÉRICO 

Sim 

Não 

DATA 
COMPRA 

25/01/2021 

07/12/2020 

DADOS DA COMPRA 

MODALIDADE
DATA 	TIPO 

DA COMPRA 
INSERÇÃO COMPRA 

Pregão 	12/03/2021 	A 

Inexigibilidade 
de Licitação 	

15/01/2021 	A 

DADOS DO 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

NOME DA 	
MUNICÍPIO FABRICANTE 	FORNECEDOR 

INSTITUIÇÃO 
UF 	

QTD ITENS 	PREÇO 
COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

MEDIGRAM 	CONSORCIO 
EUROFARMA 	DISTRIBUIDORA INTERMUNICIPA 

LABORATORIO 	DE 	L DE SAUDE DA CANOINHAS 
S LTDA 	MEDICAMENTOS 	REGIAO DO 

LTDA - ME 	CONTESTADO 

EUROFARMA 
MUNICIPIO DE 

LABORATORIO FARMASUL LTDA 	
TRABIJU 	

TRABIJU 
S LTDA 

SC 

SP 

10000 

2 

0,8290 2.7768 04,2021 	0.8448 

80,0000 4,5517 04/2021 0,8448 

Observações 

Fale Conosco
' (61

) 
 

3315-3990 bps@s de.gov.br  
3315-3991 www.s ude.gov/banco  

111411111sus Ministério da 
Saúde 

Página 1 de 1 

CD 

C.).1 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistância desta medida representativa." 



• • 
Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA GERAL Quinta-feira 13 Maio 2021 16:14 

UF: PR Código BR: 0269759 

Descrição CATMAT: GENTAMICINA, DOSAGEM:80 MG/ML, APLICAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

sus Ministério da 
Saúde 

(61 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 315-3991 www.saude.gov/banco  

BPS 	Banco de Preços em Saude 

ITENS 

Data da Compra: 01/02/2021 à 13/05/2021 

BPS 

CÓDIGO 
BR 

DADOS DO ITEM 

UNIDADE DE 
DESCRIÇÃO CATMAT 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	

MUNICÍPIO DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE 	FORNECEDOR 
COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 

UF 	
QTD ITENS 	PREÇO 

COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

BR02697 
59 

GENTAMICINA, 
DOSAGEM:80 MG/ML, 
APLICAÇÃO:SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 2,00 ML Não 08.02'2021 	Pregão 	04/03/2021 A 

SANTISA 	
ABC 	 FUNDO 

DISTRIBUIDORA 	MUNICIPAL DE 
LABORATORIO 

DE 	 SAUDE DO 
FARMACEUTIC 

O S.A
MEDICAMENTOS MUNICIPIO DE 

LTDA 	GOIOERE 

GOIOERE PR 100 

600 

1,1800 0.7104 04J2021 	1.3681 

BR02697 
59 

GENTAMICINA, 
DOSAGEM:80 MG/ML, 
APLICAÇÃO:SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 2,00 ML Não 02/03/2021 Pregão 13/05/2021 A 

HYPOFARMA 	 FUNDO 
ECO - FARMAS - 

INSTITUTO DE 	
COMERCIO DE 	

MUNICIPAL DE 
HYPODERMIA 	 SAUDE DO M 

MEDICAMENTOS 
E FARMACIA 	

LTDA - ME 	
UNICIPIO DE 

LTDA 	 NOVA AURORA 

NOVA 
AURORA 

PR 1,3200 0,0000 N/A 1,3681 

Observações 

Página 1 de 1 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - V Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 



Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 16:14 Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA GERAL 

UF: PR Código BR: 0268076 

Descrição CATMAT: SULFATO DE MAGNÉSIO, CONCENTRAÇÃO:10%, USO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Ministério da 
Saúde 

Página 1 de 2 

C::) 

tZek) 

(- • 

(61) 33 • 3990 bps@saud-.gov.br  
Fale Conosco

: (61) 331 3991 www.sau gov/banco 

ITENS 

Data da Compra: 01/03/2021 á 13/05/2021 

BPS 

GENÉRICO DATA 
COMPRA 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO DA COMPRA 	 FABRICANTE 	FORNECEDOR INSERÇÃO COMPRA 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 
MUNICÍPIO 

INSTITUIÇÃO 
QTD ITENS 	PREÇO 

UF 
COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

Não 25/03/2021 
Dispensa de 

Licitaão ç 
01/04/2021 A 

CIRURGICA 

SAMTEC 	
SANTA CRUZ 

COM. DE 
BIOTECNOLOG 

PRODUTOS 
IA LTDA 

HOSPITALARES 
LTDA. 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DE 
CASCAVEL 

CASCAVEL PR 600 0,8300 0.9878 0412021 1,1880 

Não 12/03/2021 
Dispensa de 

Licitação 
26/04/2021 A 

ISOFARMA 	
SOMA/PR 

 
INDUSTRIAL 	

COMERCIO DE 
PRODUTOS 

FARMACEUTIC 
A LTDA 	

HOSPITALARES 
LTDA 

MUNICIPIO DE 
COLOMBO 

COLOMBO PR 400 1,1400 1,2091 0412021 1,1880 

Não 02/0312021 Pregão 13/05/2021 A 

ECO - FARMAS - 
SAMTEC 	

COMERCIO DE 
BIOTECNOLOG 

MEDICAMENTOS  IA LTDA 
LTDA - ME 

FUNDO 
 

MUNICIPAL DE 
SAUDE DO M 
UNICIPIO DE 

NOVA AURORA 

NOVA 
AURORA 

PR 100 1,3800 0,9878 04/2021 1,1880 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE DESCRIÇÃO CATMAT 
BR 	 FORNECIMENTO 

SULFATO DE MAGNÉSIO, BR02680 
CONCENTRAÇÃO:10%, AMPOLA 10,00 ML 76 

USO:SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

BR02680 
SULFATO DE MAGNÉSIO, 

76 

	

	CONCENTRAÇÃO:10%, AMPOLA 10,00 ML 
USO:SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

BR02680 
SULFATO DE MAGNÉSIO, 

76 CONCENTRAÇÃO:10%, AMPOLA 10,00 ML 
USO:SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

BPS 
	

de Preços em Saúde 



Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA GERAL Quinta-feira 13 Maio 2021 16:14 

BPS 

VALORES DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DA INSTITUIÇÃO 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrárp dos preços uni 	para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistica ipara Economistas - 	Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos São, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistáncia desta medida representativa."' 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosc° 
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

sus Ministério da 
Saúde 

Página 2 de 2 



(61) 331 3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 331 3991 www.saude.gov/banco  
sus Ministério da 

Sa0E,  

Págin,Ide 1 

  

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 16:12 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

RENS 

Código BR: 0274227 

Descrição CATMAT: GLICOSAMINA, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA COM CONDROITINA, EM SAIS SULFATOS, CONCENTRAÇÃO:500MG + 400MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICIPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

GLICOSAMINA, 
COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 

BR02742 A COM CONDROITINA, EM 
27 	SAIS SULFATOS, 

CONCENTRAÇÃO:500MG 
+ 400MG 

CÁPSULA 

ACHE 
LABORATORIO DROGARIA SAO 

MUNICIPIO DE 
Licitação 

Não 	05/02/2021 	
Dispensa de 

06/04/2021 	J 	 S 	LUCAS DE LINS  
FARMACEUTIC 	LTDA 	

LINS 

OS SA 

LINS 	SP 	120 	2,3700 	0,6103 	 04/2021 	2,3700 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 

quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3° Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistáncia desta medida representativa." 



c 

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA GERAL Quinta-feira 13 Maio 2021 16:16 

VALORES DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DA INSTITUIÇÃO DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

A 0.3930 0.0000 

04/2021 0,3930 0,5206 0,5100 Não 	05/01/2021 	Pregão 	11/03/2021 

CRISTALIA 
ACÁCIA 

PRODUTOS 	 MUNICIPIO DE 
COMERCIO DE 	 SAO JOSE DA 

A 	QUIMICOS E 
MEDICAMENTOS 	 BARRA 

SAO JOSE DA 	 MG 	100 
FARMACEUTIC 	

LTDA 	
BARRA 

OS LTDA 

Ministério da 
Saúde 40 sus Fale Conosco 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
" (61) 	15-3991 	saude.gov/banco  

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde -• 

ITENS 

Código BR: 0271392 

Descrição CATMAT: MORFINA, APRESENTAÇÃO:SULFATO, CONCENTRAÇÃO:10MG 

PERIODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

MORFINA, 
BR02713 APRESENTAÇÃO:SULFAT 

92 	 O, 
CONCENTRAÇÃO:10MG 

MORFINA, 
BR02713 APRESENTAÇÃO:SULFAT 

92 	 O, 
CONCENTRAÇÃ0:10MG 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

CRISTALIA 	CRISTALIA 
PRODUTOS PRODUTOS 

A 	QUÍMICOS 	QUIMICOS E 
FARMACÉUTIC FARMACEUTICOS 

OS LTDA. 	LTDA 

RECIFE PE 604800 0.3930 SECRETARIA 
DE SAUDE 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

Página 1 de 1 

Não 	26..3212021 Pregão 	05/03/2021 

BPS 	a nco de Preços em Saúde 

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT 
BR 



DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

UNIDADE DE MODALIDADE 
DATA DATA 	TIPO GENÉRICO 	 DA COMPRA FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 

MORFINA, 
APRESENTAÇÃO:SULFAT 

O, 
BRO3048 

71 	CONCENTRAÇÃO:10MG/M AMPOLA 1,00 ML 	Não 	01/03/2021 	Pregão 	22/03/2021 	A 
L, FORMA 

FARMACÊUTICA:SOLUÇÁ 
O INJETÁVEL 

MORFINA, 
APRESENTAÇÃO:SULFAT 

O, BRO3048 
CONCENTRAÇÃO:10MG/M AMPOLA 1,00 ML 	Não 	02/03/2021 	Pregão 	13/05/2021 	A 71 

L, FORMA 
FARMACÊUTICA:SOLUÇÁ 

O INJETÁVEL 
MORFINA, 

APRESENTAÇÃO:SULFAT 

Dispensa de 
o, BRO3048 

CONCENTRAÇÃO:10MG/M AMPOLA 1,00 ML 	Não 	18/03/2021 	 26/04/2021 	A 71 	 Licitação L, FORMA 
FARMACÊUTICA:SOLUÇA 

O INJETÁVEL 
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Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 16:19 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0304871 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: MORFINA, APRESENTAÇÃO:SULFATO, CONCENTRAÇÃO:IOMG/ML, FORMA FARMACÊUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

FABRICANTE 	FORNECEDOR 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 	MUNICIPIO 
INSTITUIÇÃO 

UF 	
QTD ITENS 	PREÇO 

COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

CRISTALIA 	CRISTALIA 
PRODUTOS 	PRODUTOS 
QUIMICOS E 	QUIMICOS E 

FARMACEUTIC FARMACEUTICOS 
OS LTDA 	LTDA 

MUNICIPIO DE 
UNIA() DA 
VITORIA 

UNIÃO DA 
VITORIA 

PR 600 2,3000 2,5038 04/2021 2,3976 

DIMENSAO 
CRISTALIA 

COMERCIO DE 
PRODUTOS 

ARTIGOS 
QUIMICOS E 	

MEDICOS FARMACEUTIC 
HOSPITALARES OS LTDA 	

LTDA 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 
SAUDE DO M 
UNICIPIO DE 

NOVA AURORA 

NOVA 
AURORA 

PR 350 4,4700 2,5038 04/2021 2,3976 

CRISTALIA 
CLASSMED - 

PRODUTOS 
QUIMICOS E 	

PRODUTOS 
HOSPITALARES FARMACEUTIC 

OS LTDA 	
LTDA - EPP 

 

MUNICIPIO DE 
CIANORTE 

CIANORTE PR 600 5,2800 2,5038 04/2021 2,3976 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosm: 
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

Ministério da 
Saúde 



Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA GERAL Quinta-feira 13 Maio 2021 16:19 

BPS 

VALORES DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DA INSTITUIÇÃO 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

« 	
MODALIDADE

MIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETENCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BPS 	Ban o de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3" Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco' (61) 3315-3991 ..saude.gov/banco  

1141111Isus Ministério da 
Saúde 
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 16:21 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0273167 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: NEOMICINA, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA COM BACITRACINA, CONCENTRAÇÃO:5MG + 250U1/G, TIPO MEDICAMENTO:POMADA 

PERIODO 

BPS 

Data da Compra: 01/03/2021 à 13/05/2021 

CÓDIGO 
BR 

DADOS DO ITEM 

UNIDADE DE 
DESCRIÇÃO CATMAT 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO DATA 

COMPRA 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA 	 FABRICANTE 	FORNECEDOR 
INSERÇÃO COMPRA 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA MUNICIPIO 	UF 	
QTD ITENS 	PREÇO 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

BR02731 
67 

NEOMICINA, 
COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 

A COM BACITRACINA, 
CONCENTRAÇÃO.5MG + 

250U1/G, TIPO 
MEDICAMENTO:POMADA 

BISNAGA 10,00 G Sim 08/03/2021 Pregão 12/03/2021 A 
PRATI, 

DONADUZZI E 
CIA LTDA 

PONTAMED 
FARMACEUTICA 

LTDA 

FUNDO 
MUNICIPAL DE BARRACAO PR 

SAUDE DE 
BARRACAO 

600 	1 6690 3,0409 04 2021 	1 9098 

BR02731 
67 

NEOMICINA, 
COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 

A COM BACITRACINA, 
CONCENTRAÇÃO:5MG + 

250U1/G, TIPO 
MEDICAMENTO:POMADA 

BISNAGA 10,00 G Sim 18/03/2021 Pregão 20/03/2021 A 
PRATI, 

DONADUZZI E 
CIA LTDA 

DIMENSAO 
COMERCIO DE 

ARTIGOS 
MEDICOS 

HOSPITALARES 
LTDA 

MUNICIPIO DE 
MATELANDIA PR 

MATELANDIA 
1500 1,7900 3,9409 04/2021 1,9098 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unit rios para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economista - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

Fale Conosco 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  

' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
11111111111sus Ministério da 

Saúde 
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Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 16:21 Usuário-  PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA GERAL 

Código BR: 0272851 

PERÍODO 

Descrição CATMAT: TOPIRAMATO, DOSAGEM:100 MG 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

ITENS 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

CÓDIGO 
BR 

DADOS DO ITEM 

UNIDADE DE 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO FORNECIMENTO 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

DA COMPRA 	 FABRICANTE 	FORNECEDOR 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 	 QTD ITENS 	PREÇO 
MUNICÍPIO 	UF 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

BR02728 
51 

TOPIRAMATO, 
DOSAGEM:100 MG 

COMPRIMIDO 	Sim 22/04/2021 	Pregão 	11/05/2021 

F&F 
DISTRIBUIDORA 

A 	EMS S/A 	DE 
MEDICAMENTOS 

LTDA - ME 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DE 
CASSILANDIA- 

MS 

CASSILANDIA MS 	100000 0.0359 3.9853 042021 	0.0395 

BR02728 
51 

TOPIRAMATO, 
DOSAGEM:100 MG 

COMPRIMIDO Não 22/01/2021 
Inexigibilidade 
de Licitação 

03/03/2021 A 
EUROFARMA 

DROGARIA 
LABORATORIO 

GREGIANA LTDA 
S LTDA 

MUNICIPIO DE 
TRABIJU 

TRABIJU SP 	2 180,5300 1,5415 04/2021 0,0395 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços ¡lados para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economi as - 3° Edição. Ro Ifo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistancia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosco
' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

111111111sus 
Ministério da 

Saúde 



BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 16:23 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR 0272850 
	

Descrição CATMAT: TOPIRAMATO, DOSAGEM:50 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

ALTERMED 

BR02728 	TOPIRAMATO, 	 Tomada de 	
ZYDUS 	MATERIAL 	MUNICIPIO DE 

FLORES DA 
COMPRIMIDO 	Sim 	08/02/2021 	 12/03/2021 	J 	NIKKHO 	MEDICO 	FLORES DA 	 RS 	360 	0,2200 	0.7623 	 04/2021 	0.2200 

50 	DOSAGEM:50 MG 	 Preços 
FARMACEUTIC HOSPITALAR 	CUNHA 	

CUNHA 
 

A LTDA 	 LTDA 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unit 'rios para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economista. - 3°  Edição. Ro oito Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistância desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 3315-3991 wvAv.saude.gov/banco  
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 16:24 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268005 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: TRAVOPROSTA, DOSAGEM:0,04 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

LUCIMED 
DISTRIBUIDORA 

BR02680 DOSAGEM:0,04 MG/ML,
: FRASCO 2,50 ML 	Sim 	30/01/2021 	Pregão 	19/02/2021 	A 	 CORRELATOS E SAO JOSE DOS 	 PR 	400 	20,0000 	55.3100 	 04,2021 	19.8811 

05 	APRESENTAÇÃO:SOLUÇA 	 FARMACÉUTIC 	 DOS PINHAIS 

TRAVOPROSTA, 	 GEOLAB 	
DE 

O OFTÁLMICA 

	 INDUSTRIA 	 SAO JOSE 

A LTDA 	
PRODUTOS 	PINHAIS 

MEDICAMENTOS, MUNICIPIO DE 

MÉDICOS E 
HOSPITALARES 

LTDA 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economias - 	Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 

consistáncia desta medida representativa." 

Fale Conosco: (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
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VALORES DADOS DA INSTITUIÇÃO 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

GENÉRICO 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT 
BR 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

COMPRA 
DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 

NOME DA 	MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

J. 8990 04 2021 1,1900 1,1900 Dispensa de 
Licitação 

COMPRIMIDO Não 	05/02/2021 LINS 	SP 	90 
BR03061 	VALSARTANA, 

45 	CONCENTRAÇÃO:160 MG 

EUROFARMA DROGARIA SAO 
MUNICIPIO DE 

06/04/2021 	J 	LABORATORIO LUCAS DE LINS 
LINS 

S LTDA 	 LTDA 

MUNICIPIO DE 
UBATUBA 

UBATUBA SP 168000 	1,1900 	3,3633 	 04/2021 	1,1911 BR03061 	VALSARTANA, 
45 	CONCENTRAÇÃO:160 MG 

03/02/2021 	Pregão COMPRIMIDO 	Não 

AGI L 
SUPERA DISTRIBUIDORA 

A 	FARMA 	 DE 
LABORATORIO MEDICAMENTOS 

S S.A. 	LTDA - ME 

SANTA CRUZ 
DAS 

PALMEIRAS 

DAS 
PALMEIRAS 

SP 

SP 

1176 

1 

1,3499 	3,3633 04/2021 	1,1911 

MUNICIPIO DE 
TRABIJU 

TRABIJU 55,9800 4,3347 04/2021 1,1911 

Ministério da 
Saúde 

Página 1 de 2 
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BR03061 	VALSARTANA, 	 DE 
45 	CONCENTRAÇÃ0:160 MG 

COMPRIMIDO Não 24/02/2021 Pregão 09/04/2021 A FARMA MEDICAMENTOS 
LABORATORIO 

BACKES EIRELI 
S S.A. 

DISTRIBUIDORA 
SUPERA 	 MUNICIPIO DE SANTA CRUZ 

Não 	01/02/2021 COMPRIMID 
EMS SIGMA 	HOSAKI & 

PHARMA ITDA HOSAKI LTDA 
BR03061 	VALSARTANA, 

45 	CONCENTRAÇÃO:160 MG 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

: (61) 3315_3991 www.saude.gov/banco  

de Licitação 01/03/2021 
	A 

 
Inexigibilidade 

g P S Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 16:26 
	

GERAL. 	 Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0306145 

Descrição CATMAT: VALSARTANA, CONCENTRAÇÃO:160 MG 

PERÍODO 

Data da Compra-  01/02/2021 à 13/05/2021 

BPS 



Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA GERAL Quinta-feira 13 Maio 2021 16:27 

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA 

BPS 	Banco de Preços em Saüde 

ITENS 

Código BR: 0306146 

Descrição CATMAT: VALSARTANA, CONCENTRAÇÃO-320 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 
GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 	 QTD ITENS 	PREÇO 
MUNICÍPIO 	UF 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

MUNICIPIO DE 
JARU 	RO 

JARU 
500 1,2200 3.3713 04;2021 1.3067 

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ 
SANTA CRUZ 	DAS 	SP 

DAS 	PALMEIRAS 
PALMEIRAS 

420 1,4099 3,3920 04/2021 1.3067 

MUNICIPIO DE 
DOURADOOU 

DOURADOQUA 	ARA 	
MG 

RA 
56 2,8612 0,0000 N/A 1,3067 

Ministério da 
Saúde 

Página 1 de 2 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

1 

BR03061 	VALSARTANA, 
46 	CONCENTRAÇÃO:320 MG 

COMPRIMIDO 	Não 	03/03/2021 

COMPRIMIDO Não 	24/02/2021 
BR03061 	VALSARTANA, 

46 	CONCENTRAÇÃO:320 MG 

BR03061 	VALSARTANA, 
46 	CONCENTRAÇÃO:320 MG 

COMPRIMIDO 	Não 	18/02/2021 

SUPERA 
RAMOS & 

Pregão 	05/04/2021 	A 	FARMA 
PESSOA LTDA 

LABORATORIO 
S S.A. 

SUPERA DISTRIBUIDORA 

Pregão 	09/04/2021 	A 	FARMA 	
DE 

LABORATORIO MEDICAMENTOS 

S S.A. 	
BACKES EIRELI 

NOVARTIS 	DROGA MAIS 

Pregão 	13/05/2021 	A 	BIOCIENCIAS FARMACEUTICA 
SA 	 EIRELI 

Fale Conosco: 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  



Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 16:29 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0397598 

Descrição CATMAT: METFORMINA CLORIDRATO, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA À VILDAGLIPTINA, CONCENTRAÇÃO:850 MG + 50 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 à 13/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

   

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

    

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 

METFORMINA 
CLORIDRATO, 

BR03975 COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 
98 	A À VILDAGLIPTINA, 

CONCENTRAÇÃO:850 MG 
+50 MG 

METFORMINA 
CLORIDRATO, 

BR03975 COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 
98 	A À VILDAGLIPTINA, 

CONCENTRAÇÃO:850 MG 
+50 MG 

METFORMINA 
CLORIDRATO, 

BR03975 COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 
98 	A À VILDAGLIPTINA, 

CONCENTRAÇÃO:850 MG 
+50 MG 

NOVARTIS 

COMPRIMIDO 
	

Não 	24.'U22021 	Pregão 	09/04/2021 	A 	BIOCIENCIAS 
SA 

NOVARTIS 

COMPRIMIDO 
	

Não 	03/02/2021 	Pregão 	30/03/2021 	A 	BIOCIENCIA 
S/A 

NOVARTIS 
Dispensa de 

COMPRIMIDO 	Não 	05/02/2021 	 15/04/2021 	J 	BIOCIENCIA 
Licitação 	 S/A 

NOME DA 
FORNECEDOR 

INSTITUIÇÃO 
QTD ITENS 	PREÇO 

MUNICÍPIO 	UF 
COMPRADOS UNITÁRIO 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

CIAMED 
DISTRIBUIDORA 

DE 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

DUPATRI 
HOSPITALAR 
COMERCIO, 

IMPORTACAO E 
EXPORTACAO 

LTDA. 

FARMACIA 
 

NOSSA SENHORA 
DE FATIMA DE 
LINS LTDA - ME 

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ 
SANTA CRUZ 	DAS 	SP 

DAS 	PALMEIRAS 
PALMEIRAS 

2184 2,5100 0,0000 NiA 2.5100 

MUNICIPIO DE 
UBATUBA 

UBATUBA 	SP 1064 2,5100 2,6879 04/2021 2,5100 

MUNICIPIO DE 
LINS 

LINS 	SP 112 2,8661 2,1104 04/2021 2,8661 

Fale Conosco 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  

" (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
sus  Ministério da 

Saúde 
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BPS 	Ban de Preços em Saúde 

 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 13 Maio 2021 1629 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0328531 

Descrição CATMAT: VALPROATO DE SÓDIO, CONCENTRAÇÃO:300 MG 

PERIODO 

Data da Compra: 01/02/2021 à 13/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO VALORES 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 
BR 	

DESCRIÇÃO CATMAT 	
COMPRA FORNECIMENTO GENÉRICO 
	 DA COMPRA 

INSERÇÃO COMPRA 
FABRICANTE FORNECEDOR 

NOME DA MUNICIPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR03285 VALPROATO DE SÓDIO, 
31 	CONCENTRAÇÃO:300 MG 

COMPRIMIDO Não 	03/02/2021 Pregão 	30/03/2021 	A 

ABBOTT 
LABORATORIO BH FARMA 
S DO BRASIL COMÉRCIO LTDA 

LTDA 

MUNICIPIO DE 
UBATUBA 

UBATUBA SP 	900 0,7100 0.0000 NiA 0,7 WL! 

Observações 

'Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

(61)3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  4111SUS 
Ministério da 

Saúde 
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Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Quinta-feira 20 Maio 2021 09:11 GERAL Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

GENÉRICO 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT BR 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

COMPRA 
DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 

NOME DA 	MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

SALTO 	SP 	180 	0.3500 	0.7417 	 04/2021 	0,3500 

R.A.P.- 
BETAISTINA 	 PRATI, 	APARECIDA - BR03435 	 Dispensa de 	 MUNICIPIO DE DICLORIDRATO, 	COMPRIMIDO 	Sim 	04/03/2021 	 28/04/2021 	J 	DONADUZZI E COMERCIO DE 73 	 Licitação 	 SALTO CONCENTRAÇÃO:24 MG 	 CIA LTDA MEDICAMENTOS 

LTDA ME 

Observações 

SUS Ministério da 
Saúde 

Página 1 de 1 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

: (61) 33153991 ..saude.gov/ban  

ITENS 

Código BR: 0343573 

Descrição CATMAT: BETAISTINA DICLORIDRATO, CONCENTRAÇÃO:24 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 20/05/2021 

BPS 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistáncia desta medida representativa." 	\ 

BPS 
	

nco de Preços em Saúde 



Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Segunda-feira 24 Maio 2021 15:59 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0429846 
	

UF :PR 

Descrição CATMAT: APIXABANA, CONCENTRAÇÃO:5 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/12/2020 à 24/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

COMPRA 
DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 

NOME DA 	MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR04298 	APIXABANA, 
46 	CONCENTRAÇÃO:5 MG 

COMPRIMIDO 	Não 	07/12/2020 	Pregão 	14/12/2020 	A 

BRISTOL- 	 FUNDO 
MYERS 	ILG COMERCIAL MUNICIPAL DE 
SQUIBB 	LTDA - ME 	SAUDE DE 

FARMACEUTIC 	 TOLEDO 
A S/A 

TOLEDO PR 2100 	3,7490 	0.0000 	 N/A 	 4,1884 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços un ários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 

quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economis 	- 3° Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e. portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 

consistãncia desta medida representativa." 

Faie Conosco (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

SUS 	
Ministério da 

Saúde 
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Segunda-feira 24 Maio 2021 16:01 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0270785 

Descrição CATMAT: FENOTEROL BROMIDRATO, DOSAGEM:0,1MG / DOSE, APRESENTAÇÃO:AEROSSOL, FRASCO DOSIFICADOR + AEROCáMARA 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/08/2020 à 24/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

   

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

    

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

FENOTEROL 
BOEHRINGER 

BROMIDRATO, 	 J DE BRITO - 

	

INGELHEIM DO 	 FUNDO 
BRO2707 

DOSAGEM:0,1MG / DOSE, 	 DISTRIBUIDORA 
BRASIL 	 MUNICIPAL DE 

	

APRESENTAÇÃO:AEROS FRASCO 10,00 ML 	Não 	12108/2020 	Pregão 	16/09/2020 	A 	 DE 	 BALSA NOVA PR 	bu 	25.9350 	0,0000 	 N A 	 25.9350 
85 	 QUIMICA E 	 SAUDE DE 

SOL, FRASCO 	 MEDICAMENTOS 

	

FARMACEUTIC 	 BALSA NOVA 
E CORRELATOS 

A LTDA. 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preç unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - V Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistância desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

: (61) 3315_3991 	saude.gov/banco  

+sus 	Ministério da 
Saúde 
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DOSIFICADOR 
AEROCâMARA 



DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICIPIO UF 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT 
BR 

• 
BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

rC 	BPS - Banco de Preços em Saúde 

Segunda-feira 24 Maio 2021 16:02 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0434254 

Descrição CATMAT: CANAGLIFLOZINA, CONCENTRAÇÃO:300 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/08/2020 à 24/05/2021 

BPS 

6R04342 CANAGLIFLOZINA, 
54 	CONCENTRAÇÃO:300 MG 

COMPRIMIDO Não 	15/10/2020 	Pregão 	11/11/2020 	J 

ONCO PROD 
JANSSEN- DISTRIBUIDORA 

CILAG 	DE PRODUTOS MUNICIPIO DE 
FARMACEUTIC HOSPITALARES E 	BAURU 

A LTDA 	ONCOLOGICOS 
LTDA 

BAURU SP 540 	4,5000 	4.7730 	 05/2021 	4,5000 

Observações 

í "Média Ponderada 

1 Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a sorna de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
I quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Econ mistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistância desta medida representativa." 

Fale Conosco- 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco ■ 

SUS 

 

Ministério da 
Saúde 

  

CD 
CD 
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DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT BR 

• 
BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Segunda-feira 24 Maio 2021 16:04 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0401890 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: CIANOCOBALAMINA, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA COM PIRIDOXINA E TIAMINA, CONCENTRAÇÃO:5 MG + 100 MG + 100 MG/ML, FORMA FARMACÉUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/04/2021 á 24/05/2021 

BPS 

CIANOCOBALAMINA, 
COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 

A COM PIRIDOXINA E 
BR04018 	TIAMINA, 

90 	CONCENTRAÇÃO:5 MG + 
100 MG + 100 MG/ML, 

FORMA 
FARMACEUTICA:SOLUÇÃ 

CONJUNTO 
NOROESTE 

Não 	0804/2021 	Pregão 	17/05/2021 	A 	
ARESE 	

MEDICAMENTO 
MUNICIPIO DE

GUAPOREMA PR 	300 	7,4000 	0.0000 	 N/A 	 7.4000 
PHARMA LTDA

' LTDA - EPP 	
GUAPOREMA 

Observações 

"Média Ponderada 

!Emprega a média simples e o desvio-padrão dos pr'eços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Ecdpomistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

Fale Conosco 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  

' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco 
4111S

■ 

tJS 
Ministério da 

Saúde 
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• • 
Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Segunda-feira 24 Maio 2021 16'06 GERAL Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

GENÉRICO 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT 
BR 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

COMPRA 
DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 

NOME DA 	MUNICÍPIO UF OTO ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

11j111111SUS 
R 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

ITENS 

Código BR: 0267293 

Descrição CATMAT: IMIPRAMINA, PRINCIPIO ATIVO:CLORIDRATO, DOSAGEM:10 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/06/2020 à 24/05/2021 

BPS 

ASPEN 	
CONSORCIO 

IMIPRAMINA, PRINCIPIO 	 PHARMA 	MEDITON 	
INTERMUNICIPA 

BR02672 	 L DE SAUDE DO 
ATIVO:CLORIDRATO, 	DRÁGEA 	Não 	22/06/2020 	Pregão 10/09/2020 A 	INDUSTRIA FARMACÊUTICA 	 LAJEADO RS 84800 	0,7600 	0,5115 	05,2021 	0,7600 

93 	 VALE DO RIO 
DOSAGEM:10 MG 	 FARMACEUTIC 	LTDA- 

A LTDA 
TAOUARI - 

CONSISA -VRT 

Observações 

Í 'Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida Ref.: Estatistica para Economistas - 3° Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistáncia desta medida representativa." 

Fale Conosco: 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
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Faie 
Conosco 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Segunda-feira 24 Maio 2021 16:07 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

C 

ITENS 

Código BR: 0272092 

Descrição CATMAT: VITAMINAS DO COMPLEXO 13, COMPOSIÇÃO BASICA:VITAMINAS: B1,62,B6,B12 E PP, USO:SOLUÇÃO ORAL - GOTAS 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/08/2020 à 24/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

5DIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

COMPRA 
DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 

NOME DA 	MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÉNCIA 	MÉDIA 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

VITAMINAS DO 
COMPLEXO B, 

BR02720 	COMPOSIÇÃO 
92 	BÁSICA:VITAMINAS: 

81,82,66,612 E PP, 
USO:SOLUÇÃO ORAL - 

FRASCO 30,00 ML 	Não 	14/08/2020 	Pregão 	29/09/2020 	A 

ARTE NATIVA 
PRODUTOS 
NATURAIS 

LTDA 

ALTERMED 
MATERIAL 	FUNDO 	RANCHO 
MEDICO 	MUNICIPAL DE ALEGRE PR 	500 	3,0800 	0,0000 	 N/A 	 3.0800 

HOSPITALAR 	SAUDE 	D'OESTE 
LTDA 

'Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos reços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a sorna de ambos. Dos registros restantes. apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistica paraeconomistas - 3° Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 	• 
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Segunda-feira 24 Maio 2021 16:09 
	

GERAL 
	 Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0363561 

Descrição CATMAT: DEXAMETASONA, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA À DIPIRONA SÓDICA E HIDROXICOBALAMINA, CONCENTRAÇAO:AMPOLA 1: 1,5 MG + 500 MG/ML, AMPOLA 2: 5 MG/ML, FORMA 
FARMACEUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/10/2020 à 24/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

   

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

    

      

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

COMPRA DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 

  

       

NOME DA 	MUNICÍPIO UF CITO ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

      

 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

    

  

GENÉRICO 

  

     

       

        

DEXAMETASONA, 
COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 
A À DIPIRONA SÓDICA E 
HIDROXICOBALAMINA, 

BR03635 CONCENTRAÇAO:AMPOL 
61 

	

	A 1: 1,5 MG + 500 MG/ML, 
AMPOLA 2: 5 MG/ML, 

FORMA 
FARMACEUTICA:SOLUÇÃ 

O INJETÁVEL 
DEXAMETASONA, 

COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 
A À DIPIRONA SÓDICA E 
HIDROXICOBALAMINA, 

BR03635 CONCENTRAÇAO:AMPOL 
61 

	

	A 1:1,5 MG + 500 MG/ML, 
AMPOLA 2: 5 MG/ML, 

FORMA 
FARMACEUTICA:SOLUÇÃ 

O INJETÁVEL 

EUROFARMA 	 MUNICIPIO DE 
CONJUNTO 	Não 	13/10'2020 	Pregão 	21/12/2020 	A 	

LABORATORIO ILG COMERCIAL 	ANTONIO 	
ANTONIOPR 	100 

S LTDA 
LTDA - ME 	OLINTO 	

OLINTO 

EUROFARMA 	 MUNICIPIO DE 
Não 	13/10/2020 	Pregão 	21/12/2020 	A 	

LABORATÓRIO ILG COMERCIAL 	ANTONIO 	
ANTONIOPR 	100 

S LTDA 
LTDA - ME 	

OLINTO 	
OLINTO 

13.9000 12.9700 052021 13.9000 

13,9000 0,0000 N/A 13,9000 CONJUNTO 

Ministério da 
SUS 	Saúde 
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BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Segunda-feira 24 Maio 2021 16:15 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0273953 

Descrição CATMAT: PROGESTERONA, DOSAGEM:100MG 

PERÍODO 

Data da Compra 30/11/2020 à 24/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR02739 PROGESTERONA, 
53 	DOSAGEM:100MG 

CÁPSULA 	Não 	30/11/2020 	Pregão 	20/05/2021 	A 

BESINS 
HEALTHCARE 

BRASIL 
COMERCIAL E ILG COMERCIAL 
DISTRIBUIDOR 	LTDA - ME 

A DE 
MEDICAMENT 

OS LTDA 

FUNDO 
MUNICIPAL DE JACAREZINH PR 	10000 	1,4700 	1,6357 	 05/2021 	1.4700 

SAUDE 	 O 

Observações 

'Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística paraEconomistas - 3° Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39, Estes registros com preços unitários entremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneiza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 
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Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
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GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0332788 

Descrição CATMAT: SALMETEROL XINAFOATO, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADO COM PROPIONATO DE FLUTICASONA, CONCENTRAÇÃO:25 MCG + 125 MCG/DOSE, FORMA FARMACEUTICA:SPRAY ORAL 

PERÍODO 

Data da Compra 01/09/2020 à 24/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

   

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

    

        

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÉNCIA 	MÉDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

CÓDIGO 
BR 

       

   

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

   

 

DESCRIÇÃO CATMAT 

  

GENÉRICO 

 

     

      

        

SALMETEROL 
XINAFOATO, 

COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 
O COM PROPIONATO DE 

BR03327 	FLUTICASONA, 	FRASCO 120,00 
88 	CONCENTRAÇÃO:25 MCG 	DOSES 

+ 125 MCG/DOSE, FORMA 
FARMACÉUTICA:SPRAY 

ORAL 

COSTA 
GLAXOSMITHK CARMAGO COM. 

Não 	05/10/2020 	Pregão 	22/02/2021 	A 	LINE BRASIL DE PRODUTOS 
LTDA 	HOSPITALARES 

LTDA 

MUNICIPIO DE 
IPATINGA 

IPATINGA MG 	510 	104,7000 	13,0000 	 N/A 	 1047100 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão do preços unitários para desconsiderar os registros com preços  unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para lrconomistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistancia desta medida representativa." 

Fale Conosco' 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61)3315-3991 www.saude.gov/b  co 
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Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
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BPS - Banco de Preços em Saúde 

Segunda-feira 24 Maio 2021 16:17 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0317787 

Descrição CATMAT: SALICILATO DE METILA, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA À CÃNFORA, MENTOL, E ESS. DE TEREBENTINA, CONCENTRAÇÃO:0,0333 ML + 0,0333 G + 0,0083 G + 0,0833 MUML, FORMA 
FARMACEUTICA:SOLUÇÃO TÓPICA, EMBALAGEM:FRASCO AEROSSOL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/09/2020 à 24/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

GENÉRICO 
MODALIDADE 

DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICIPIO UF 

COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

SALICILATO DE METILA, 
COM POS IÇÃO :ASSOCIAD 
A À CÃNFORA, MENTOL, 

E ESS. DE TEREBENTINA, 
CONCENTRAÇÃO:0,0333 
ML + 0,0333 G + 0,0083 G 87 
+ 0,0833 MUML, FORMA 

FARMACÊUTICA:SOLUÇA 
O TÓPICA, 

EMBALAGEM:FRASCO 
AEROSSOL 

SALICILATO DE METILA, 
COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 
A À CÂNFORA, MENTOL, 

E ESS. DE TEREBENTINA, 
CONCENTRAÇÃO:0,0333 BR03177 
ML + 0,0333 G + 0,0083 G 87 
+ 0,0833 MUML, FORMA 

FARMACÊUTICA:SOLUÇÁ 
O TÓPICA, 

EMBALAGEM:FRASCO 
AEROSSOL 

FRASCO 60,00 ML 

FRASCO 60,00 ML 

Não 

Não 

BR03177 ILG 
21/09/2020 

18/09/2020 

Pregão 

Pregão 

22/09/2020 

28/10/2020 

A 

A 

BRASFARMA 	 MUNICIPIO DE 	NOVA 
COMERCIAL 

COMERCIAL 	 NOVA AMERICA AMERICA DA PR 
LTDA - ME 

LTDA - ME 	 DA COLINA 	COLINA 

BRAINFARMA 	DROGA SOL 
INDUSTRIA 	DISTRIBUIDORA 

MUNICIPIO DE 
QUIMICA E 	DE 	 ARAMINA 	SP 

ARAMINA 
FARMACEUTIC MEDICAMENTOS 

A S.A. 	LTDA 

300 

30 

19,2100 	0,0000 	 N/A 	20,9182 



DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 
GENÉRICO 	 DA COMPRA FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 

FABRICANTE FORNECEDOR 
NOME DA 	MUNICIPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

Data da Compra: 01/09/2020 ã 24/05/2021 

BPS 

MULTI VITAMINAS, 
COMPOSIÇÃO DE 

VITAMINAS:VITS: A, B1, 
82, B3, B5, B6, 812, C, D, 

BR04491 E, H, K, COMPOSIÇÃO DE 
12 	 SAIS 

MINERAIS:MINERAIS:CA,C 
L,CR,CU,FE,I, K, MG, 

MN,MO, P, SE, ZN, 
OUTROS 

COMPRIMIDO Não 	04,09'2020 	Pregão 	13/10/2020 	J 

DIMEVA 
LABORATORIO DISTRIBUIDORA 
S PFIZER LTDA E IMPORTADORA 

LTDA - EPP 

FUNDACAO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DE 
TUBARAO 

TUBARAO SC 	540 1,8105 O 0000 N:A 1.8105 

• 	• 
BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Ministerio da Saúde 

Secretaria Execultiva 

Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 

Coordenação Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Segunda-feira 24 Maio 2021 16:20 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0449112 

Descrição CATMAT: MULTI VITAMINAS, COMPOSIÇÃO DE VITAMINAS:VITS: A, B1, B2, B3, B5, B6, B12, C, D, E, H, K, COMPOSIÇÃO DE SAIS MINERAIS:MINERAIS:CA,CL,CR,CU,FE,I, K, MG, MN,MO, P, SE, ZN, 
OUTROS COMPONENTES:ACIDO FÓLICO 

PERI000 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3° Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a 
consistância desta medida representativa." 
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Inrc3MIU100 

100 MG COM CT 20 STR X 10 n 

100 MC COM CT 50 STR X 10 r) 

100 MC COM CT BL AL PLAS PVC OPC X 100 (**) 

100 MC COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB MÚLTIPLA) 

100 MC COM CT 8L AL PIAS PVC OPC X 200 (1113 

100 MG COM CT BI_ AL PIAS PVC OPC X30 (111) 

100 MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X 200 IEMB MULT) 

100 MC COM CT BL AL PIAS PVDC TRANS X30 (-) 

100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 200 (^) 

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X:200 (''') 

100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 (1.) 

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 (^) 

100 MG COM CT ENV PAP X 1000 (EMB HOSP) (.) 

100 MG COM CT ENV PAP X 200 (") 

100 MC COM CT FILM POLIET X 200 (EMB. HOSP) (-) 

100 MG COM CT FR ELAS OPC X 120 (^) 

100 MC COM CT STRIP X 200 (••) 

100 MG COM CX 100 STR AL X 10 (EMB HOSP) (-) 

100 MC COM CX 50 STR X 10 (EMB HOSP) (-) 

100 MC COM CX ENV KRAFT POLIET X 200 n 

100 MC COM REV CT BL AL I AL X 100 

100 MC COM REV CT BL AL / AL X 30 

100 MC COM REV CT BI. Al. / AL X 90 

100 MC COM REV CT BI ALAI. X30 

100 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 

300 MC COM REV CT BL AL / Al X30 

400 MC + 240 MG COM EFEFtV CT ENV AL POLIET X60 (-) 

500 MC + 30 MG COM CT 25 ENV KRA7T X 4 (**) 

500 MC COM BL AL PVC / ACLAR X4 1EMB MULT) (") 

500 MG COM CT 20 STR X 10 ('.) 

500 MC COM CT BI AL PIAS PVC TRANS X 100 /EMB MULT) (11.) 

507700101119128 ACIDO ACETILSALICILICO (EMS) 	 - COM CT BI AL PIAS PVC TRANS X 200 (") 

506420100042707 ÁCIDO ACETILSALICILICO (CIMED DE 	 9.10 MG COM CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 100 (EMB MULT) 
MEDICAMENTOS) 

506417060032906 ÁCIDO ACETILSALICILICO (C 
MEDICAMENTOS) 

COM CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 20 (.-) 

GGREM 

 

Medicamento (Laboratório) 

  

PRINCIPIO ATIVO: ÁCIDO ACETILSALICILICO 

543615010000004 DORMEC ((MEC - DE. MEDICAMENTOS CJSTODIA) 

543616030000503 DORMEC (IMEC - DE MEDICAMENTOS C.JSTO014) 

507700104118114 ACIDO ACETILSALICILICO IEMS) 

504913100008904 SALICETIL (BRASTERAPICA INDUSTRIA EIRELI) 

507700152115118 ACIDO ACETILSALICILICO (EMS) 

507700103111116 ACIDO ACETILSALICILICO (EMS) 

51)6408001111118 ÁCIDO ACETILSALICILICO (CIMED DE 
MEDICAMENTOS) 

5064170E00328.06 ACIDO ACETILSALIC)IICO (CIMED DE 
MEDICAMENTOS) 

525100303118424 AS-MED (MEDQUIMICA INDUSTRIA 

502821852117417 AAS (SANOFI-AVENTIS) 

502821803113415 AAS (SANOFI-AVENTIS) 

525120100032407 AS-MED (MEDQUIMICA INDUSTRIA ) 

532300103115414 ACETILDOR (THEODORO F SOBRAL & CIA) 

532300104111420 ACETILDOR (THEODORO F SOBRAL & CIA) 

505500101119426 ACETICIL (CAZI QUIM1CA INOLSTRIA E COMERCIO) 

502821801110419 AAS (SANOFI-AVENTIS) 

510404902110412 SALIPIRIN (GEOLAB) 

543615010063104 DORMEC (MEC - DE MEDICAMENTOS CJSTODIA) 

5436160W000703 DORMEC (IMEC - DE MEDICAMENTOS CJSTODIA) 

533500102110425 SEDALIVE (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

538920110031807 ASPIRINA PREVENT (BAYER) 

538912050013013 ASPIRINA PREVENT (BAYER) 

538916010026303 ASPIRINA PREVENT (BAYER) 

576720059068717 AAS PROTECT (SANOFI MEDLEY ) 

5021322291117410 NAS PROTECT (SAN0f1-AVENT1S) 

538912050013.113 ASPIRINA PREVENT (BAYER) 

540912100007914 MELHORAS C (COSMED INDUSTRIA DE 
COSMETICOS E MEDICAMENTDS) 

531412190003104 CALMADOR (SAUDE) 

515600313115311 ASPIRINA (BAYER) 

543616030000803 DORMEC (IMEC - DE MEDIC 

 

NTOS CJSTODIA/ 

506408002116113 ÁCIDO ACETILSALICILICO (CIM 	DE 
MEDICAMENTOS) 

L  4.0/14(3 1,3c.3oai 
- • 	ci .VItplánc/a Sanita. 
1 1 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 21  

CMED     

Publicada em 05/05;2021 09h00min. atua izada em 11/05/2021 16h00min 

HMS O% 1(11.S.  12%, II MN I iLV 1C11.% 11.1 25' 

PF PNIVG PF PNI1 o; PF P:N1‘ oi PF PNIVG PF PNIVG PF PMVG 

16,28 12,77 1861 14.76 20,12 1,79 2026 15.90 20,40 16.01 20,99 16,47 

42,75 33.55 49 40 38.76 52.83 41.46 53.20 41,75 53,57 42.04 55,12 43,25 

21,07 16,53 24.35 19.11 26 04 20,43 26,22 20,58 26,40 20,72 27,17 21.32 

25,03 19.64 28,92 22,69 30.93 24,27 31.15 24 44 31,37 24.62 32,27 25.32 

38.83 30 47 44,87 35,21 47,98 37.6,5 48,32 37.92 48,66 38,18 50.07 39.29 

6,14 4,82 7.10 5.57 7,59 596 7.64 6.00 7.69 6.03 7.92 6,22 

34.38 26.98 39,73 31,18 42.48 33,33 42,78 33,57 43,08 33,80 44.33 34.79 

5,68 4,46 6,56 5.15 7,02 5,51 7,07 5,55 7,12 5.59 7,32 5.74 

28.38 2227 32,80 25,74 35,07 27,52 35.31 27,71 35,56 27.90 36.59 20.71 

8523 66.88 98,49 77,28 105,32 82.64 106,06 83,23 106.00 83,81 109,89 86,23 

11.65 914 13,46 10,56 14,40 11,30 14,50 11,38 14 E0 11,46 15,02 11,79 

4,71 3,70 5,44 4,27 5,82 457 5,86 4,60 5,90 4,63 6.07 4.75 

49,38 38,75 57,06 44.77 61,02 47.88 61.45 48.22 61,88 48,56 63,67 49,96 

23.25 18,24 26,87 21,09 28,73 22,54 28,93 22,70 29,13 22,86 29,98 23,53 

25.63 20,11 29.62 2324 31,67 24,85 31,89 25,02 32,12 25,21 33,05 25.93 

42.20 33,11 48.77 38.27 52,15 40.92 52.51 4120 52,88 41,49 54,41 42,70 

25,99 20,39 30.03 23,56 32,12 25.21 32,34 25,38 32,57 25,56 33,51 26,30 

36,98 29,02 42,73 33,53 45,70 35,86 46,02 36,11 46,34 36,36 47.68 37,41 

20,41 1602 23.59 18,51 25.22 19,79 25,40 19.93 25,58 20,07 26.32 20,65 

1326 1041 15,32 12,02 16.39 12,86 16.50 12,95 16,02 13.04 17,10 13,42 

39,68 31,14 45,85 35,98 49,03 38,47 49,38 38.75 49,72 39,01 51,16 40,14 

11.91 9,35 13,76 10.80 14.72 11,55 14,82 11,63 14.92 11.71 15,36 12.05 

35,71 2862 4127 32,39 44,13 34,63 44,44 34.87 44,75 35,12 46,04 36,13 

11,34 8.90 13.10 10,28 14,01 10.99 14,11 11,07 14,21 11.15 14,62 11,47 

11,34 8.90 13,10 10,28 14,01 10.99 14,11 11,07 14,21 11,15 14,62 11,47 

35,04 27,50 40,49 31,77 43,30 33,98 43,60 34,21 43,91 34,46 45.18 35,45 

201,42 158.05 232.76 182.65 248,90 195,31 250.64 196,68 252,40 198.06 259,71 203,79 

52,41 41,13 60,56 47,52 64,76 50,82 65,22 51,18 65,68 51.54 67,58 53,03 

131.11 102,88 151,51 118,89 162.02 127,14 163.15 128,02 164,30 128,93 169,05 132,65 

32,94 25.85 38,07 29,87 40,70 31,94 40,99 32,17 41,28 32,39 42,47 33,33 

20,55 16,13 23.75 18,64 25,39 19.92 25,57 20,06 25,75 20.21 2650 2080 

37,58 29,50 4344 34,09 46,45 36,45 46,78 36,71 47,10 36,96 48,47 38.03 

22,62 1775 26.14 20,51 27,95 21,93 28,15 22 09 28,35 22,25 29,17 22,89 

6,01 4,72 6,95 5,45 7,43 5,83 7,48 5,87 7,53 5,91 7,75 6.08 

(1)O Pa4VG4 o teto de preço para correra dos medicamentos insendos na Esta de produtos. 	CAP (Gemere**, r8 8, de 5 de sebentos de 2013) co rende de qualquer medicamento adquirido por torça de deosao Ardcail O Preço Faatra4 o talo de preço para comera de queque, medicamento cor artes de M0nerre40766808. gume. 
Mio apache' o CAP. 
(2) Aliou«. de ICMS 20%- RJ, ICMS I 0% r PAI. AP, BA. CE. MA. 14G. P8. PE. PI, PR RN, SE, SP. TO e RJ (melearrientos dm Pulada MS 131842002 ), (CMS 17.5% RO, e RS (504017%.Cernes Estados; ICMS 12%- Medicamentos Genéricos de SP e MG. Amas da Livre Comercio ALC Manaus/Tababriga (AM), 808 visla/Bor4m (RR). 
Macep&Sentane (AP), Gua¡ará-Mam (RO), 1302.144/9444cio4ndhei D010010 do Se (AC) medicarnentos nanica de CIAS COnfOffre C01,411i00 87 e 140 do C.Cf4FAZ ou laboratórios ~eis 
( ^') Medicamento exilado dos catei. de estabelecimento a errata de PE, mu eseelo ao mundoramenlo do PMC, nos lermos da Resolrápvi CMED n" 2. de 20 de março de 2019. 
(310 preço du arr....pau da Cóciço GOREM 511518120089307 foi aReredo em acuda de docireo mace (Processo n° 1033925.38.20194 01.0000 - (e Turma do Tribunal Reporta Federe da 1° Reggio). 
(4)0s preços das ar...Meço. de Código GGREE4504402405154416, 5044112400153410, 504416120030007 504410120000307. 504416120080907. 504417100084907 ~O em cerecernidede com ded.o (ubera do Processo n° 5005914-14.2019 4.03.8130 de 1°  Vara Federal de Osasou). 
(5)0 praça 1CMS 18% do medeamento INTRATECT(Crese GOREM 52401E090002307).sta manado em virtude de deueer Ardere (Recesso if 1020937-33.2020.4.01.3400 - Vera Federal Carel da Seção Judiciada do Orseito Federal) 

938M enêlme de pedido de recoosidereçao o reei,. ene CMED. 
(8) Oe preces das apreeentaçOes do Código GOREM 511519080070807 e 51151900E1070907 foram alterados are VillUde de ~abo ardida' (Processo n° 1004519-832021.4E1 3400 - 17. Vara Fadem( Cruel da SJOF. 
(9)0s preços das apresentaves de Código GOREM 506718801157410, 5013718802153419. 50871880315141' e 500714120054403 (Remoa:4)10min) alterados em V111100 de ceceá° judrcial (Processo 5000764-90.2021.4.0313127 -1° Vão, Federal de Sao Joe, da Boa Vista/SP) 
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1V1~11Y1,/,) LOG. 	 I Ws., FS./1 	 1.11111,./ 	\ /-% 	 \MJ r ‘4L/1-1,4/~ 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXIIIIIE VENDA AO GOVERK O - PVIVG (1' :) illik, Publi 	05/05:2021 09t-00min, a ualIzada em 11/05/2021 1 ENOOmin 

GGRI-11 	Illedictutitwto (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: A DAPALE,40:PEROXIDO DE BENZC ¡EA 

510,02301171319 EP1CUO(GALDERMA BRASIL) 

510,02003172312 EPICUO (GALDERMA BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: AOEFOVIR DIVIPOKILA 

510710001115217 HEP3GRA (GLAXOSMIT 1410_ I NE BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: ADENOSINA 

511620070045207 ADENOSINA (1-1POLAB04) 

523700101153315 ADENOCARD (LIBES) 

523700102151318 ADB4OCARD ILIBES) 

51181310315.4114 ADENOSINA (1-4POLABOR) 

511220090042907 LOVvE (HALEX ISTAR SA) 

511220090043007 LOVvE (HALEX ISTAR SA) 

5111=093042807 LOWE (HALEX ISTAR SA) 

5111=090043207 LOVvE (HALEX ISTAR SA) 

511220090043107 LOWE (HALEX ISTAR SA) 

PRINCIPIO ATIVO: AR.SCULUS HIP PO 3ASTAN JM L 

500420380007107 FLUXOLIV (ATRELA ) 

515120110012707 VARICAPS AH ()ELE,' HE ETZ S A) 

517820070025307 CASTANHA D4. INDA GLOBO (GLOBO) 

511420010007807 CASTANHA DA ÍNDIA HERBARIUM (HERBARUM 
LABORATORIO BOTANICX)) 

540420050013407 VARIVAX (NATULAB SAI 

503420050018207 CASTANHA DA ÍNDIA (BEIRAR) 

511420010007907 CASTANHA DA ÍNDIA HERBARIUM (HERBARIUM 
LABORATORIG BOTANIC) 

503420050018307 CASTANHA DA INIXA (BEIRAR) 

540420350013507 VARIVAX (NATULAB SAI 

503220050000207 CASTANHA DA IND1A ATALAIA (FP RMABRA2 BETA 
ATAÍAIA) 

557820030001107 VARILESS BIONATUS (El ONATUS BOTANICO) 

515120010011407 PRCCTOCAPS (KLEV HE RTZ A) 

528020080016007 VARINATI (PHARMASCIENCE INDUSTRIA 5 A) 

528120380015907 VARINATI (PHARMASCIENCE INDUSTR S A) 

5811=370001307 VITA TRAT (LA8ORATORIO Vff ALAS) 

500~10044007 VENOCUR F1T (ABBOTT S DO BRASIL) 

5001=1010044107 VENSCUR FIT (ABBOTT S DO BRASIL) 

500220010044207 VENOCUR FR (ABBOTT S DO BRASIL) 

51812003001:6507 PHYTOVEIN (LABORATORIO CATARINENSE 

540420110014707 VARIVAX (NATULAB S 

Aprosettlação 

1MGIG 25MG/G GEL TOP CT 15G AUPLAS OPC X 303 

1MG/G • 25MG/G GEL TOP CT BG AL/PIAS OPC X 80G 

10 MG CCM CT FR PLAS OPC X 30 CAP •• 

3 MG/ML 50L INJ CT 2 AM. V) AMB X 2 MI. 

3 MG/ML SOL INJ Cf 2 AMP V) AMB X1 ML 

3 MG/ML SOL INU CO  50 AMP AMB X 2 ML 

3 MG/ML SOL I W CX 50 AMP 3D AMB X 2 ML 

3 MG/ML SOL INJ IV CT 10 AMP VD AME X 2 ML 

3 MG/ML SOL INJ IV CT 25 AMP VD AME X 2 ML 

3 MG/MI .30L INU IV CT 5 AME' VO AMB 2 ML 

3 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP VD AMB X 2 ML 

3 MG/ML SOL IW IV CX 50 AM. VD AME X 2 ML 

100 MG C AP DURA CT BI. AL 'LAS INC X 30 Cl 

100 MG CNP DURA CT BL AL 'LAS TRANS X30 E" 

100 MG COM REV EL AL PIAS TRANS > 30 ) 

100 MG C DM REV C T 81 AL PLAS INC 30 

100 MG COM REV C T BL AL PIAS INC 2 30 (^) 

100 MG COM REV C T BL AL PLAS INC 2 30 

100 MG CDM REV CT B1 AL PLAS INC 2 45 ( ) 

100 MG COM REV C T BL AL ALAS INC X. 80 r) 

100 MG COM REV CX BL AL PIAS INC 500 (EME HOSP) Í") 

100 MG DRG CT BL AL FIAS INC X 30 (") 

170 MG COM REV CT BL AL PLAS INC 2 30 (*) 

250 MG CAP DURA Cl FR YD AMB X 20 

250 MG C AP DURA CT BL PUÍS TRANS X 30 (") 

250 MG CAP DURA CT BL PLA,5 TRANS X60 

250 MG CAP GEL O JRA CT FR PIAS OPC X45 (-) 

263,2 MG COM REV LIB RET EX. AL PIAS INC X 2C (**) 

283.2 MG COM REV LIB RET BI AL PIAS INC X 33 (•7 

COM RE,/ LIB RET EL AL PLAS INC X80 r) 

CAP GEL DMA CT BI AL PLAS INC X 45 r) 

COM REV CX BL AL ALAS INC ).30 (w) 

/CASS 
PF 
	

['\I\ 

89,43 	54.51 	80,27 

124,75 	97,90 	144,17 

898,92 	705.38 

17,42 	13.67 	19,80 

41(2 	32,19 	48,81 

722,72 	567.12 	821,27 

453,73 	35804 	515,03 

97,89 	78,81 	111,24 

244,62 	191,95 	277,98 

48,62 	3839 	55,59 

978,51 	767,84 	1111,94 

489,25 	383,91 	555,97 

30,60 	24.01 	35,36 

9,58 	7,52 	11,07 

21,C8 	16,54 	24,38 

23,29 	18.28 	26.91 

51.20 	40 18 	59,17 

20,51 	1809 	23,70 

29,11 	22.84 	33,64 

32,42 	25,44 	37,48 

271,36 	212,94 	313.58 

27,85 	21 70 	31,95 

23,75 	18.64 	27,46 

1877 	13,16 	19,38 

2228 	17,48 	25,64 

47,28 	37,10 	54,40 

3253 	25 13 	37.01 

28,83 	21,05 	31,00 

37,58 	29,49 	43,43 

58,28 	4573 	87,35 

28,73 	22,54 	33,20 

55,14 	43,27 	63,72 

12",, 1(.11.S / 1( 111 1S"., I( 11.1 2/P 
PNI% G PF PNIN G PF PNIVG PF PNIVG PNEVG 

62.99 85,83 67,35 86,43 87,82 37.04 86.30 89.56 70.28 

113,13 154,17 120,98 155,25 121,83 158,34 122,68 160,88 128.23 

15,54 2C99 1847 21,12 18,57 21.24 16,67 21.75 17.09 

36,57 4942 38,78 49,72 39,02 50,02 39,25 51,28 40,24 

64445 870,75 683,28 878,02 887.41 831,37 891,61 903.40 708,90 

404,59 54666 423,98 549,98 431.57 553,33 43420 587,18 44505 

87,29 117,94 92,55 118,65 93,10 119,38 93,68 12238 96,02 

218.13 294,72 231,27 296,51 232,87 238,32 234,09 305.78 23395 

4382 5694 48,25 59.30 46,53 58,66 48,E2 81,15 47.98 

872,54 1175,93 925,11 1186.07 933,71 1183,30 936,38 1223,14 959,80 

436.27 589,48 462,56 593.03 485.35 53885 468,19 811,58 479.89 

77 75 37,81 26,87 38,08 29,88 38,35 30.09 39,43 30 97 

8139 11,84 9,29 11,92 9.35 1200 9.42 12,35 9,699 

19,12 26,05 20.44 28,23 20,58 28,42 20 73 27,18 2123 

21,12 2678 22,58 28,98 22,74 29,18 22,90 30,03 23,56 

46,43 86,27 49,65 63,71 49,99 34,18 50,35 8802 51.81 

18,60 2`534 19.88 25,52 20.03 25,70 20,17 28,45 20,78 

26 40 35,97 23.23 38,22 28.42 36,48 28.83 37,53 29,45 

29,39 40,06 31,43 40,34 31,85 40,83 31,88 41,80 32,80 

246.07 335,33 253.13 337,87 _ 	264,97 340,04 288.83 349,89 274,58 

25,07 34,17 26,81 34.41 27,00 34,65 27,19 35,65 27,97 

21,55 29,38 23,04 29,57 23,20 29,77 23,36 30,64 24,04 

15,21 20,72 16,26 20,87 16,38 21,01 18,49 21,62 16,96 

20,12 27,35 21,48 27,54 21,61 27,72 21,75 28,50 22,36 

42,89 55,04 45,54 58,44 45,88 58,83 48,16 80,48 47,46 

29,04 3958 31,05 39,86 31  28 40,14 3150 41.30 32 41 

2422 33,15 26.01 33,39 26 20 33,82 26 38 34,59 27,14 

34,08 4844 38,44 48,76 36.89 47,09 36.95 48,46 38,03 

52,85 72,02 5851 72,52 56,91 73,03 57,31 75,15 58,97 

26,05 35,50 27,88 35,75 28.05 38,00 28,25 37,04 29,06 

50.00 8614 53,47 68,81 53,84 39,10 54,2 71,10 55,79 

PIRVG é o Ido de preço pra compra doemedmamentos insendos na Ira de produlde apiedo. 	(Comunicado n40, da 5 de *Membro de 2)13) ou ainda de qualquer medicamento adquirido por faça de ~ido). ~ai O Preço Mn. e o tato de p Iro para compra de Qualquer medicamento por entes da Admrastraçáo Perlamm, quando 
No aplicável o CAP. 
(2)A 'Quotas de :CAIS 29% ti. CIAS 18% - AM AP, fik CE. Pr., MG, PB. PE, Pl. PR, RS. SE. SP. 13 e Si (me ecaneelos da Penaria 515 1318,2092 ): ICMS 17,5% . RO; a RS ICMS 178:' Penam Estados. ICMS 12%- Medicamentai. Genéricos de SP. MG Áreas de Leme Comárdo ALC Manausif ehMinga (AM). Roa VIsta/Breirn (RR), 
frinceparSántana ,AP). Guapa-Miam (RO), BrasleraF2pdarád0nc,a/ Cruzeiro do Sul (AC) - medipmentos isentos fe ICMS conforme o:revemos 87 e 1445 do COR FAZ ou labaarnos oficie), 

Medicanenro atendo d m crttenos c e estabeleomento e aivrte de PF, mas recito a antoranento do PAK . nos lermos) da Resoluçáo CAIES ri" 2 da 20 de março de 2019 
(310 preço da aeresenle•I a de Código COREM 511))18120089307 for alterado em udu& de deo sao judiciai (Pu-  caos o n°1033925-382(194 01.0000 - R Tonna do TrIbune Ronronai Federal da 1. Recado/ 
(4) 09 preços da= apresentar 5es de Colgo GGREM)644024081 34419 504402409153410. 504418170060007. 514416120052307, 50441812006090'. 50441710)064907 estrio em conformidade cari decisão Aliciai do Per xsso n° 5015914.14.2019.4 03.8132 da 1.  Vau Federal de Oramo). 
(5) 0 preço ICMS. 18% do medicamento INTRATECT (Codigo 000558 52480090002307. este rnaMic o em rude de deasac juddallProcesso 1020937'33 2C-20 4 013400 	Vara Federal Co.,  da Seção albinia-ria do ~rito Federal). 

M8 	Vr,,,,,9Z4n!.84°,274Z7Ztf,':,Tot;;4?. 	 Z.Ver‘401 rnefjr.g:rUltinL.,?-;:IFAumiarn analise de pedido de reemeedeeveão recuso Neto e CAIES 
(8) Os , preços das apresecdrões de Colgo GGREM 511519060170807 e 5115190E007)907 luram 5031141  virtude de c solsrlo iud o si (Procressc n°100451983 2021 4 ( 1 3400 - 17' Vara Federal Chmi de )3.10F 
(9) 0s preços da° apresentas Ses de Cesluo GGREM 508718801157410 506.'188021534'9 506718503151411. 506714120.(64403 (Hemcdol) foram alterados en-  virtode de Jecisio 	(Proc.. n° 5000794-902021 4 03 8127 - 1° Vara %leni de São *do 4 Bom VálaISPI. 
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64.14g4Incla 54n6ana 

ev. enr 	per 6. PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXI VENDA AO GOVERNO - PMVG 1  

nur.usifv,,......) 	11/11...1.21%,/%1VIL-011 avo r vt• r neum,...er IV 21Ia v V rres•ei Vã-01111r r‘rt,a r 

3 E 
Publi 
	

05105.2021 09100min, atualizada em 11/05/2021 15 hOOmin 

REM 	Medicamento (Laboratório) 4pres-entaç do ICM 
II‘IN PF P515 c; 

R 
PF P315'6; 

11.ti 1 -„;"„ 

PF 	P519 

1( %IS 18",, 
PF 	PNIVG 

.11.1.  
PF 

20", 
011\'G 

PRINCIPIO ATIVO: ALPELISIBE 

5213620020094707 PIORAS (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 150 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PCT FE TRANS X 56 18016,83 12568,41 1850688 14523.90 1979245 15531,14 19900.69 15839.61 20070,87 15749,61 20651,96 1620959 

526620320094607 PIORAS (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 200 MG • 50 MG CCM REV CT BL AL PLAS PVC/PCTFE TRANS X 58 16018,83 12588,41 18508,86 14523,90 19792,45 15531,14 19930.89 1563961 20070,87 15749,61 20651,66 16205 59 

526320320095607 PIORAS (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 200 MG • 50MG COM REV CT BI AL PLAS PVC/FCTFE TRANS X 28 8032,16 8302,84 9281,87 7283,48 9925,57 7788,80 9994,89 7842 99 10085,19 7895,18 10356,59 8126.82 

5286213023094807 PIORAS (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 200 MG COM REV CT BL AL PLAS PVCIPCTFE TRANS X 28 16018,83 12588 41 18508,88 14523.90 1979245 15531,14 19930.89 15839.61 20070,87 15749.61 20651,98 16205.59 

PRINCÍPIO ATIVO: ALPRAZOLAM 

500, 20370036107 ALPRAZOLAM (ALIROBINDO PHARMA LIMITADA) 0,25 MG COM CT BI AL AL X 33 8,91 5,42 7,85 6,18 8,33 6.54 838 8,58 843 8,82 864 8,78 

50012007003/5937 ALPRAZOLAM (AUROBINDO PHARMA LIMITADA) 0,25 MG COM CT BL AL AL X 30 10,38 8.15 11,80 9.25 12,51 9,82 1258 9.87 12,86 9,93 1298 10,19 

500'203700381207 ALPRAZOLAM (AUROBINDO PHARMA LIMITADA) 0.25 MG COM CT BL AL AL X 500 173,03 135,78 196,83 154,30 208,47 163,59 209.73 164,57 211.01 105.58 2113,229 189,72 

525070204117114 ALPRAZOLAM (SANOFI MEDIEI 1 025 MG COM CT BI. AL PIAS OPC X 30 7,94 6.23 9,02 7,08 9,57 751 9,82 7,55 9,68 7130 9,93 7,79 

528118401111112 ALPRAZOLAM (GERMED) 0,25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 20 5,24 4,11 5.95 4,67 831 4,95 8,35 4.08 8,39 5,01 6,55 5,14 

525307901111113 ALPRAZOIAM (NOVA QUIMCA) 0,25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 20 7,58 5955 8,61 13,78 913 7,18 9,19 7,21 9,24 7,25 9,48 7,44 

504612100014106 ALPRAZOLAM (BRAINFARMA OUIMICA E S A) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 11,42 8.96 1298 1019 13,78 10,80 13,84 10,86 13,93 10,93 14,23 11,21 

5521320350066017 FRONTAL 	PRZER) 0.25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 17,55 13,77 19,94 15,65 21.14 16,59 21,27 16.89 21,40 18,79 21.94 17,22 

507,'27804110118 ALPRAZOLAM (EMS) 0,25 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 30 11,00 8,83 1250 9,81 13,25 10,40 13,33 10.46 13,41 10,52 13,75 10,79 

528,18070098906 ALPRAZOLAM (GERMEC) 0,25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 7,84 6,15 8,91 8,99 9,45 7,42 9,50 7,45 9,58 7.50 9,90 7,89 

536612010006903 TRANOUINAL IS BAGO DD BRASIL) 025 MG COM CT BL AL PLAS X 30 13,24 10.39 1505 11,81 1595 12,52 16,05 12,59 1815 12,67 16,55 12,99 

540015110017117 APRAZ (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 0,25 MG COM CT STRIP AL/AL X 30 13,07 10,26 1485 11,65 15,75 12.38 15,84 12,43 15,94 12.51 18,34 12,82 
MEDICAMENTOS) 

552820350066617 FRONTAL (S FFIZER) 0,5 MG COM LIB PROL CT BI ALJAL X30 34,22 26,85 38,89 30,52 41,23 32,35 41,48 32,55 41,73 32,75 4278 33,57 

5001 212070036307 ALPRAZOLAM (AUROBNDO PHARMA LIMITADA) 0.5 MG COM CT BL AL AL X 20 13,51 10,60 15,35 12.04 18,28 12,78 16,38 12,85 18,48 12,93 18,89 13,25 

500120070036407 ALPRAZOLAM (AUROBINEX)PHARMA LIMITADA) 0,5 MG COM CT BL AL AL X30 20,25 15.89 23,01 18,08 24,40 19,15 24.55 19,27 24,70 19,38 25,31 19.85 

500120370038507 ALPRAZOLAM (AUROBINDO PHARMA LIMITADA) 0.5 MG COM CT BI AL AI X500 33773 26502 38378 301,15 405,90 319,29 409,37 321.23 411,87 323,20 422,18 331,27 

5381/12402110110 ALPRAZOLAM (LEGRAND PHARMA) 0,5 MG COM CT BI AL PIAS INC X 20 10,09 7,92 11,47 9,00 12,18 9,54 12,23 9,80 12,30 9.85 1261 9,69 

52530/56[118111 ALPRAZOLAM (NOVA OUIMCA) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS INC 520 14,81 11.82 16,63 13,21 17,84 14,00 17.95 14,09 18,06 14.17 18,51 14.52 

520.'31802116118 ALPRAZOLAM (TEUTO ER ASIL BRO) 0.5 MG COM CT BI AL PLAS INC X 30 22,27 17,48 2631 1985 26,83 21,05 28,89 21.18 27.18 21 31 27,84 21,85 

525070208112117 ALPRAZOLAM (SANOFI MEDLEY 0,5 MG COM CT BI AL PLAS OPC X 30 8,11 6,36 9.22 7,24 9,77 767 9.83 7,71 9,89 7 76 10,14 7,96 

526118402116118 ALPRAZOLAM (GER MED) 0,5 MG COM CT BI. AL PLAS TRANS X20 10,22 8.02 11,81 9,11 1231 9,86 12,39 9,72 12,46 9.78 1278 10,03 

528118408114117 ALPRAZOLAM (GERMED) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 14,98 11,74 17,00 13,34 18,02 14,14 18,13 14,23 18,24 14.31 18,70 14,87 

538615010050605 ALPRAZOLAM (LEGRAND PHARMA) 0,5 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 15,17 11,93 17,24 13,53 18,28 14,34 18,39 14,43 18,50 14,52 18,98 14,88 

52507905117116 ALPRAZOLAM (NOVA QUIMICA) 0,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 22,26 17,47 25,30 19,85 29,82 21,05 28,98 21,17 27,15 21,31 27,83 21.84 

507727805117118 ALPRAZOLAM (EMS) 0,5 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X30 7,84 6,00 8,88 6.81 9,20 7,22 9,28 7,27 9,32 231 9,55 7.49 

520732001117416 TEU.RON (TEJTO BRASILEIRO) 0.5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 19,20 1507 21.82 17,12 2313 18,15 23,27 18,26 23,41 18,37 24,00 18,83 

504612100914206 ALPRAZOLAM(BRAINFARMA OU11.11 	E S A) 0.5 MG COM CT BL 41.. PIAS TRANS X 30 22,24 17,45 25,27 19,8,9 26,80 21,1'. 26.96 21,18 27,12 21 27.80 21,81 

552119380077917 ALPRAZOLAM (ACHES PARMACEJTI 	S S A) 0,5 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 2224 17,45 25,27 19,83 26,80 21,03 28,98 21,18 27,12 21.28 27,80 21,81 

521112030052036 ALPRAZOLAM (BIOSINTETICA) MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 22,24 17,45 25,27 19,83 26,80 21,03 28,96 21.18 27,12 21.28 27.80 21,81 

553820050066117 FRONTAL (S PFIZER) 0,5 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 30 34,22 26.85 38,89 30.52 41,23 32,35 41,48 32,55 41,73 32,75 4278 33,57 

538612010307033 TRANQUINAL (S BAGO DO BR 5 MG COM CT BL AL PIAS X 30 25,70 20.17 29,20 22,91 30,96 24,29 31,15 24,44 31,34 24 59 3213 25.21 

(1)0 PINVO ei o Ido de preço para compra dos medicamentos incendo, na lista de 	 CAP (CcMunleado n°6. de 5 de (Membro de 2013) ou ande de quaiquer medicamento adquirido por torça de ~silo judicial. O Premo Fábrica * o teto de meço para compra dem-Meu« rnedicernento por entes de Administração Pública. quando 
nio aplicável o CAP. 
(2) A Imadas ce .CMS 20% (J. 100.15 115. AM. AP, 13A. CE. MA, MG, PB. PE Pl. PR, RN, SE. SP. TO e RJ (nairticanentus da Pertala MS 1319(20(12 ); ICAAS 17,5% RD; e RS IC.MS 10%- Demais Estados; CAIS 12%- Medicanen0e Genencos de SP e MG Áreas de Livra ConvirMo - ALC MarmusrTatotinga iAMI, Boa Vista/Bunfin iFtR). 
MactpalSaVana utP) 30.R-e-Mirim (RO) B.o lbarlpitaceolandear Critzerro do Sul (AC). medicamentos isentos de ICIAS conforme C00~05 87 e 140 do CONFAZ ou Labcralóreos oficiam 
( " I Medicarnenro abemdo d 2s entonos ce estabeleceu:rim e eimee de PF, mas amerto ao remam-areento do PMC . nos term. de Resolução CM CD ri-. 2. de 20 Me março de 2019 
(3) 0 preso da apresentação de C418. GGREM 5115181203E0307 ta alterado em imluds de decisão Judicial (Processo n't 1033925-38 2619.4 01.0E00 	Turma do TnOuna Regional Federal da 1. Reselol. 
(4100 preços da, apresenta< des de Códs. GGREM504402408164416. 504402409153410. 504418120080007, 534418120360307, 50441812008090,  504417100084907 estáo em ~mera, com decisáo Judicial do Processo ri. 5005914-14 2619 4 03.0130 de 1. Vara Federal ele ~col. 
(510 preço ICMt 18% do medicamento INTRATECT iCodigo GGREM 524616090002307 está martito em virtude de deces.1c 	)Processo n.1020937-33 2[20.4 01 3400 - Vare Federal Cevei da Seção4idiciena da Distrito Federal, 

M 8 	WI-PrezénigVscdrO"nilénitiéntóTe21;34%?iege rr%arlenl co7s)reTcVós%'ridá.i'únféraVo',17, na colúl 	ar rXgU 	erç'ursaFáguardam anki,a0 de pedido de rept...maça° ou reoxso (uno a CMED. 
(8) Cs preços das apresei-2a ¡das cie Código GGREM 511519060370807 e 511519080070907 foram alterados em virtude de ceusâo jud ai (Processe ret 1004519-83.2021 4.31.3400 17. Vare Federal Clvel da 5306 
(910s presos dan apresentardes de Códs. GGREM 506718801157410, 50808802153419. 506718603151411 e 508714120)54403 (Hemofol) foram alterados era virtude de dedsio Judicial (Processor,. 5000764-90.2021 4.03 8127 ?Vara Federal de São João da Boa VestaiSP, 
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bliaPu 	 05/05.2021 09r 00mm a:uatizada em 11;05/2021 1 ehOOmin 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCÍPIO ATIVO: ALPRAZOLAM 

552820350088317 FRONTAL (S PFIZER) 

540915110017317 APRAZ (COSIVED INDUSTRIA CE COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS) 

538312404113117 ALPRAZOLAM (LEGRAND PHARMA) 

520731801111112 ALPRAZOLAM (TEUTO BRASILEIRO) 

552919060078117 ALPRAZOLAM (ACHE S FARMACEJTICOS S A) 

521112010051906 ALPRAZOLAM (13K)SINTETICA) 

504612103014406 ALPRAZOLAM IBRAINFARMA 01/1VICA E S A) 

PRINCIPIO ATIVO: ALPROSTADIL 

522720030084297 CAVERJECT (\WETH) 

5227200.30084107 CAVERJECT (11/YETH) 

PRINCÍPIO ATIVO: ALPROSTADIL ALFACICLODEXTRINA 

55201012008661' PRCSTAVASIN (ACHE S FARMACEUTICOS S A) 

PRINCIPIO ATIVO: ALTEPLASE 

504512030018403 ACTILYSE (BOEHRINGE R INGELHEIM DO BRASIL 
OUiMICA E ) 

50451203001E303 ACTLYSE (BCEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL 
01.11MICA E ) 

504500101155319 ACTLYSE (BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL 
QUÍMICA E ) 

PRINCÍPIO ATIVO: AMBRISENTANA 

51(3612202118211 VOL BRIS (GLAXOSMITNKLINE BRASIL) 

510812201111211 VOUBRIS (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

PRINCÍPIO ATIVO: AMINAFTONA 

521018310009803 CAPILAREMA BALDACCI) 

5210308011113310 CAPILAREMA (S BALDACCI) 

521000803116317 CAPILAREMA 'S SAL DACCI) 

PRINCÍPIO ATIVO: AMINOFILINA 

520701002111111 AMINOFILINA (TEUTO BRASILEIRO) 

533509003115112 AMINOFIUNA (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

533509004111110 AMINOFILINA 011TAMEDIC INDUSTRIA) 

504615070030317 ASMAPEN (BRAINFARMA OUIMICA E S.A) 

511600708114112 AMINOFILINA IHIPOLABOR) 

504615070030517 ASMAPEN (BRAINFARMA QU)MIC 	S A) 

533309002119114 AMINOFILINA IVITAMEDIC INDUSTRIA) 

5207010 0 3118118 AMINOFILINA (TEUTO BRASILEIRO) 

51160,0704154117 AMINOFILINA IHIPOLABOR) 

504414010048918 MINOTON (BLAU) 

lpreçentaciio 

2 MC COM CT FR VD A8€ X 30 + 1 PORTA COMPRIMIDO 

2 MG COM CT STRI. AL/AL X 30 

2,0 MG COM CT BI AL PIAS INC X 20 

2,0 MG COM CT BI AL PIAS INC X 30 

2.0 MG COM CT BI AI PIAS TRANS X 30 

2,0  MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 

2,0 MG COM CT BL AL PIAS 7RANS X 30 

10 MCG PO UOF SOL INJIC EST PLAS FA VD TRANS TP EIRBU + DIL SER VD 
TRANS X 1 ML + 2 AG + 2 COMPRES AN-ris 

20 MCG PO UOF SOL INJ IC EST PLAS FA VI) TRANS TP BRBU DIL SER VD 
TRANS X 1 ML + 2 AG + 2 COMPRES ANTIS 

20 MCG PO UOF CX 10 AMP VD TRANS 

10 MG PC LIOF INJ CT FA VD INC + FP DIL 10 MI 

20 MG PC UOF INJ CT FA VD INC + FA DIL 20 ML 

50 MG PC UOF INJ CT FA VD 	FA DIL 50 MI + CANIJI TRANS 

10 MG COM REV CT BL AL PVC X 30 

5 MC COM REV CT BL AL PVC X 30 

75 MG COM CT BI.. AL PIAS INC X 15 

75 MG COM CT BL AL PLAS INC X30 

75 MG COM CT BI AL PLAS INC X 60 

100 MG COM CT BL AL PUIS PVC TRANS X 20 

100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 

100 MG COM CT BI AL PIAS .NC X 500 ( EMB H0 1) 

100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 20 

100 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 500 

200 MG COM CT 2 BI AL PIAS TRANS X 10 

2130 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 

COM CT BI AL PIAS PVC TRANS X 20 

/MI SOL INJ CX 100 AMP VD TRANS X 10 ML 

MGR& SOL 1442 CX 100 AMP VO TRANS X 10 ML 

ICMS 12",, I( MS I "";. I( MS I",5", IS"„ 1IN 

PF P%IVG PF' PNIVG PF PNIVG PF PF PNIVG PF PM3'C 

9622 75.50 109,34 85,80 115,93 90,97 118,63 91.52 117,34 9208 120,28 94.33 

78,02 59,65 8839 67.75 91,59 71,87 9215 2.31 9271 72.75 9803 74,57 

41,51 32,57 47,17 37.01 50,01 39,24 50,32 39.49 50,62 39.72 51,89 40.72 

62,53 49,07 71,06 55,76 75,34 59,12 75,79 59,47 76,26 59,84 78,16 61,33 

82,51 49,05 71,03 55,74 7531 59,10 75,77 `59,46 78,23 59 82 78,14 81,32 

62,51 49.05 71,03 55,74 75,31 59,10 75,77 59,48 76,23 59.82 78,14 81,32 

6254 49 08 71,07 55.77 75,35 59 13 75.81 59.49 76,27 59,85 78,18 61,35 

58,97 44,70 65,83 51,88 70,40 55,24 70,89 55,83 71,39 56,02 73,48 57,64 

80.25 62.97 92,74 72,77 99,17 77,82 9988 78,36 100,58 78,91 103,47 81,19 

676,12 530,55 788,32 602.90 814,80 839,22 819.54 843,09 824,54 647,02 845,15 663.19 

448,02 349,99 508,84 397,72 537,37 421 87 540,63 424 23 543,93 426.82 557,53 437,49 

892,05 669 93 1013,89 795,44 1074,76 843.35 1081,27 848 47 1087,87 853.85 1115,06 874.99 

2230,13 1749,98 2534,24 1968.62 2886,90 2108 41 2703.19 2121 19 2719,67 2134 12 2787,88 2187 48 

3321,48 2608,37 383828 3011,88 4104,45 3220,76 4133,11 3243,25 4182,18 3268.06 428269 338063 

1880,73 130317 1919,12 1505,93 2052,21 1810.37 2068,54 1621.81 20,81,08 1833,02 2141,33 1680,30 

1810 11.85 17,45 13 89 18,86 14,64 1879 14 74 1692 14 85 19,47 15.29  

31,98 25,09 38,98 29,00 39,52 31 01 39,79 31,22 40,07 31 44 41,71.  32.35 

5889 44,84 65,74 51,59 70,30 55.16 70,79 55.55 71,29 5.5,94 73,35 57.53 

3,12 2,45 3,55 2.79 3,76 2_95 3,78 2.97 3,80 2.98 3,90 3.06 

332 261 3,77 2.98 4,00 3,14 4,02 3,15 4,05 3,18 4,15 3,26 

83,24 65,32 94,59 74.22 100,29 78,70 100.90 79,18 101,51 79,86 104,05 8185 

4,14 3,25 4,70 3,69 4,99 3,92 5,02 3,94 505 3.98 5,18 4,07 

3275 25,70 37,22 29,21 *48 30,96 39,70 31,15 39,94 31,34 40,94 32,13 

5,93 4,65 8.74 5,9 7,14 5,60 7,19 5,84 7,23 5,87 7,41 5,81 

3,71 2 91 4,22 3,31 4,47 3,51 4,50 3,53 4,52 355 4,84 3,64 

352 2,78 4,00 3,14 4,24 333 4,27 3.35 4,29 3,37 4,40 3,45 

60,26 47,29 6848 53.74 7280 56,97 73,04 57,31 73,49 57.67 75,33 59 11 

9273 72,77 105,38 82,89 111,72 87,87 11240 88.20 113,09 88,74 115,91 90,95 

(110 nivo é obsto de prega pesa compra dos medicamentos Massal. 	 CAP (Carr anisado n°6. de 5 de setembro de 25131 ou ainda da qualquer medicamento adquirido pa faça de Meigo pacta'. O Preço Fábrloa é oleio de preço para compra de qualquer meaçamento por entes da Administração Pública, quando 
não aplirMal o CAP. 
(2) Allquolas de !CAIS 20% -RJ: ICMS 10%. 	. BA. CE. MA MG, PS. PE. Pl. PR, RN, S 	 RJ (mMicammtim da Portaria N15 13162002 ), ICMS 17,5% - 140; e RS IC815 11% - Deor.li2 Estados; ICMS 12% Medicaram:ria 0.1éliCOS da SP e MG Presa de lare Comárao - ALC Alam s1Talsatinga (MAI, Boa 18sta13(717in (RR), 
MacapS/Sanlana (AP). Guapo-Miriin (R01, Bras IMEata6clandia( Cruzado do Sul (AC) - med.came os isentos de ICMS 	 conAnios 87 e 140 do CONFAZ ou LabcoaNnos oficiais 
( 	Medicamenm liberado dos Manca oe estabeleomento e ajuste PF, mas sujado ao mandamento do PMC nos lemos da Resolução CMED n° 2 de 20 de março de 2319 
(310 paço da apresentação de Código OGROS 511518120089307 foi alterado em sartude de (teci 40 juattal (Processo n° 1033925381033925302019400.0W).51. Turma do Treouna. Regional Federal da a Região) 
(410s preços das apressntapers de Codgo GGREIS504402406154418. 504402409153410. 56441812005000T 534416120080307. 5044 1 6120060907  504417103064907 estão em conformidade com deas80 (aacia( do Processo n` 50)5914-14.2019.4 03 8133 da ls Vara Federal de Osasco) 
(510 preço CMS 18% do medicamento INT RATECT :Coage OGREM 924818090007307: esta mantioc 	.rtuda dems9c lubcialiProcesso re 1020937.33 2[20 4 01 3400 - Vara Federal Cosa de Seção 3.ttlicatta Omasto Federai( 

M 8 	 ',1hrn . a cal a M4lisie Recuraal aguardam análise de peado de reconsideração ou recurso Junto a CSAED. 
181 Os preços das apresenta65es de 05690 GGREW 511519090370807 e 5115190E13070907 focam alterados em virtude de camelo adloal (Processo ri° 1004515-63.2021 4 01 3400 - 17* Vara Federal Civel da SJOF 
(910s preços das apresentarbes de Co6go GOREIS( 509718801157410. 506718802153419. 506718603151411 e 506714120)54403 (Hemolob foram alterados em sirtude de decisão tudialal (Prosess. n" 5000764410.2021 4 03 8127 - Vara Federal de Sio João da Boa Viga/SP) 
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GGREM 	Medicamento (Laboratório) 

 

A resentacào 

  

PRINCIPIO ATIVO: AMINOFILINA 

508302301159111 AMINOFILINA (FARMACE OUIMICO• CEARENSE) 

520701001158112 MANOFILINA (TEUTO BRASILEIRO) 

505520120021807 ASMAF1N (CAZI OUINIICA INDUSTRIA E COMERCIO) 

PRINCIPIO ATIVO: PAIISSULPRIDA 

576720010051717 SOC1AN ISANOFI MEDLEY 

502819601118317 SOCIAN (S44.40F1-AVENTIS) 

576720010051617 SOCIAN (S.ANOFI MEDLEY ) 

502819602114315 50CIAN (SANOF1-AVENTIS) 

PRINCIPIO ATIVO: A/AOROLFINA 

5101009(1165319 LOCERYL (GALDERMA BRASIL) 

510115030005903 _OCERYL (GALDERMA BRASIL) 

510114110005703 LOCERYL (GALDERMA BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: AIROXICIUNA 

510613020049703 M40011. (GLAXOSMITHKLINE BRASIL, 

510613020049803 AMOXIL (GLAXOSMITHKL1NE BRASIL) 

52991AWC9134116 AMOXICILINA (RANBAXY) 

526116090097936 AMOXICILINA (GERNED) 

526216020010806 AMOXICILINA (1FARMA INDUSTRIA) 

5262160`0011503 14EMOXIL (1FARMA INDUSTRIA) 

508000305151111 AMOXICILINA (EUROFARMA S) 

528528608136118 .AMOXICILINA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528528609132116 AMOXICILINA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528528604130115 AMOXICILINA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528528612133111 AMOXICILINA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

503102503119114 AMOXICILINA (AUROBINDO PHARMA LIMITADA) 

500102504115112 AMOXICILINA (AUROBINDO PHARMA LIMITADA) 

520713100088708 AMOXICILINA (TEUTO BRASILEIRO) 

520717010107306 AMOXICILINA (TEUTO BRASILEIRO) 

520717040107506 AMOXICILINA (TEUTO BRASILEIRO) 

538600104116114 AMOXICILINA (UNICHEM DO BRASIL) 

525936201117119 AMOXICILINA (MULT1LAB E CCMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

538600106119110 AMOXICILINA (UNICHEM DO BRASIL) 

528528615116119 AMOXICILINA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

526218020010706 AMOXICILINA (1FARMA INDUSTRIA 

24 MGA& SOL 181.1CX 100 »AP VD TRANS X 10ML 

24 MG/A41 SOL 610 CX 50 AMP VD TRANS X 10 ML 

240 MG,ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 

200 MG COM CT BI_ AL PIAS PVC TRANS X 20 

200 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X20 

50 MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X20 

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X20 

2.5 MG/G CREM DERM CT 13G AL X 20 G (") 

50 MG.1.11 ESM CT FR VD AMB X 125 MI + (10 ESP) (") 

50 MG/ML ESM CT FR VD AMB X 2,5 ML • (10 ESP 30 COMPRESS • 30 
LIXAS) (") 

125 MG15 ML PO SUS OR CT FR VO TRANS X 150 ML 

250 MG.15 ML PO SUS OR CT FR VD TRANS X 150 ML 

50 MG-ML PO SUS CT FR PLAS OPC X 150 ML • 2.0L 

50 MG/MI PO SUS OR CT FR PUAS OPC X 150 ML COP 

50 MG0.41 PO SUS OR CT FR PLASC OPC X 150 A4L + COP 

50 MG041. PO SUS OR CT FR VO AMB X 150 ML 

50 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML • COP 

50 MGAAL PO SUS OR CT FR VD A1A413 X 150 ML • COP 

50 MG /ML PO SUS OR CT FR VD AMB X60 ML COP 

50 MG/ML PO SUS OR CX 50 FR VO AMEI X 150101 * 50 COA 

50 MG/Mt. PO SUS OR CX 50 FR VD AA3B X 60 ML • 50 COP 

500 MG CAP DURA CT BL A_ PIAS PVC TRANS X 21 

500 MG CAP DURA CT BL A_ PIAS PVC TRANS X 350 

500 MG CAP DURA CT BI A_ PIAS PVC TRANS X 500 

500 MC CAP DURA CT BL A_ PIAS PVDC TRANS X 15 

500 MG CAP DURA CT 131. A_ PIAS PVDC TRANS X 500 

500 MG CAP DURA CT BL A_ PIAS TRANS X 15 

300 MG CAP DURA CT BL A.. PIAS TRANS X 15 

MG CAP DURA CT BL A_ PUAS TRANS X21 

500 MG CAP DURA CT BI A_ PIAS TRANS X 21 

500 MG CAP DURA CT I31. A.. PIAS TRANS X 21 

PF 
	

PNIVC 

525906202113117 AMOXICILINA (MULTILAIII E CCMER 10 DE 	500 MG CAP DURA CO BL A_ PLAS TRANS X 21 
FARMACÊUTICOS) 

	

81.12 	43,45 

	

37,49 	29 42 

	

6 ,07 	4,76 

130.09 	102,08 

13009 	102.08 

69.06 	54.19 

69,06 	54,19 

38,66 	3034 

3997 	31.36 

83.90 	65,84 

36,23 	2843 

50.99 	40,01 

25.40 	19.93 

15,85 	12,44 

24.24 	19,02 

19,58 	15.36 

16,64 	13,06 

20.81 	16.33 

12.28 	964 

82557 	49088 

357,46 	280,50 

14,53 	11.40 

208.05 	163.26 

642,38 	504.08 

11,61 	9,11 

642.38 	504.08 

10,94 	8.58 

13.25 	1040 

15.80 	13.40 

	

15,81 	12 41 

	

18.02 	14.14 

	

26,72 	20,97 

— .  PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 

MED 

     

Publicada em 05/05/2021 094,00mln, atua izada em 1110512021 16h0Omin 

11.t 12% 1( II.% 1 "%, I('11S 1-,5% 1( MN I8"„ 1CMS 20"„ 

PF PNIN, 4. PF PN1‘ PF 1'515 1, PE 1.51‘ PE PNIVG 

92.18 72.33 97,73 78.90 98.33 77,16 98,63 77A)3 101,40 79.57 

42.60 33.43 45,17 35,45 45.44 35,66 45.72 35,88 46,86 "_+677 

6.90 541 7,31 5.74 7,36 5,78 7,40 5,91 7,59 596 

147,83 116,00 156,73 122,98 157.68 123,73 158,65 124.49 162,61 127.60 

14283 116.00 156.73 122.98 157,68 123.73 158E5 124.49 162,61 127.60 

78.48 6158 83,20 65.29 83,71 65,69 84 22 66 09 86.33 67,74 

78,48 61,58 83.20 6529 83,71 6569 84,22 66.09 86,33 67 74 

44.68 35,06 47.77 37.48 48.11 37,75 48,45 38,02 49,85 39.12 

46. 19 3625 49 .39 38,76 49.74 39.03 50,09 39,31 51,54 40.44 

96,95 76,08 103,88 81.36 104,40 81,92 105,14 82,50 108.18 84.89 

41.17 32,31 43,65 '34 25 43,92 34,47 44.18 34 . 67 45.29 35 54 

57.94 45,46 61,43 4929 61,81 4550 6218 48.79 63,74 50,02 

28.86 2255 30,60 2461 30,79 24,16 30.98 24,31 31,75 24,91 

18,01 14,13 19,10 14 99 19.21 15,07 19.33 15,17 19,81 15,54 

27,55 21.62 29.20 22 91 29,38 23,05 29,56 23,20 30.30 23.78 

22.25 17,46 23.59 18.51 23.73 18.62 23.88 18.74 24.48 19,21 

18.91 1384 20,05 15,73 20.17 15,83 20,29 15,92 2000 16,32 

23,85 18,56 25,07 19,67 2522 1979 25,38 19,92 26.01 20,41 

13,95 10,95 14,80 11.61 14.88 11.68 14,08 11,76 15,35 1205 

710,88 557,83 753,70 591.43 758.27 595,02 782.89 598.64 781,96 613,60 

406,20 318.74 430.67 337,95 433.28 339,99 435,93 34207 446.83 350.63 

16,51 12,96 17,51 13,74 17,61 13.82 17,72 13.90 18.16 14.25 

236,42 185,52 250.66 19669 252.18 197,89 253.72 199.09 260,06 204.07 

729.98 572,82 773,95 60722 77864 611,00 783,39 614,73 80298 630,10 

13.19 10.35 13.99 1998 14,07 11,04 14,16 11,11 14,51 11,39 

729,98 572.82 773,95 607.32 778,64 811,00 783,29 614,73 802,98 630,10 

12.43 9.75 13,18 10,34 13 26 10,40 13,34 1947 13.68 10.74 

15.08 11,82 15,96 12.52 16.06 12.60 16.16 12.68 16.56 12.99 

17,95 1408 19.04 14.94 19,15 13,03 19.27 15.12 19.75 15.50 

17.97 14,10 19,05 14,95 19,16 15,03 19,28 15,13 19.76 1551 

20,48 16,07 21,71 17,04 21,84 17.14 21.98 1725 22.53 17.68 

30,36 23.82 32,19 25.26 32,39 25.42 3259 25,57 33,40 26.21 

(1)0 PINO 8 o lab de ~pr. r~ coq.. ~ mediamembs 	 4e•`• • • • - ao CAP (Cama.. re 8. de 100~embo de 2013/ ou moia de FAMoLo• 10.111.9m4111  464.94. por 0+90 84  ~448 64~ O R1899  F858. 19 91~ ds peco pare cartUs de 9.89.4 0946.1n18̂ 1. P01  9.878  Ee 80809891S84' eF6"•91•149d. 
nboopecevel o CAP. 
(2) Allegootes de ICNIS 20% - RJ; ICMS 18% -AM. AP, 134). CE, MA. 	6, PE, Pl. PR, 	 e RJ (medicamentos de Falaria MS 13182002 ). ICMS 17,5%- RO, e RS ICMS 17%- Dern. Estados, ICMS 12%- Medicamentos Genêncos de SP e MG. Áreas de Ume Comam - ALC Manau900b181Na (AM), Soe 0I4400006rn (RR). 
Macapá/Sante. (AP), Ouejeri-Unm (RO). Bras lete2pleciaândua 0.1013 ,0 do Sul (AC). 	 mentos de ICMS conforme oonsên. 87 e 140 do CONFAZ ou LeboreSabs doais 
( " )Madrcenainto liberado dos ...doe de estabelearrento e ajuste de PF, mas sugen ao masloomento do PMC, nos lemos Oa Resoluçâo CLIED (S' 2. de 20 de merco .2019 
(3)0 preço de apreeenteção de Cecapc GOREM 511518120389307 ta earado em onde de deas. 4.1041 (Pr cesso ri. 103392538 2019.4.01 0000 - Turma do 7nbunal Regional Fale. de 1. Ragao). 

04 asa» das sprosenta.. de C...go G041EA61.402406154416, 504402409153410, 504418120080007 504418120060307, 504418120080937. 504417100084907 estâo em conformidade can doasao sekaal do Processo re 5005914-14.2019.4.03.6130 de A Vare Federa de Cessa() 
(5)0 peço ICMS 18% do r118{~101/110 INTRATECT (04.20 GOREM 5241318090002307) esta mentido em onude de ...Ioda& (Pocemo re 1020937-33 2420401 3400 - Vens Fedo. CI.. Seçoo ~Iria do 0~ Federal) 

ifn 8 M *ta=1*torce~f3p7alméGéretriVa92r~els~tis oorri'2 n3nUOjfi, rnir2uit1*(41WorsPaguerdarn matosa de peado . re.ose•nsp. ou recuso perlo a CMED 
(8) Cts preços das apreserateaes de Cedo. GGREM 511519062070807 e 511519380070907 forem alterados em veludo de deastoopodiael (Proceseo rd 100451383 2021.4 31 3400 17' Vara Federal C.el da SJ136 
(9)0s meças das epresentapies de Código OGOFM 508718801157410 508718802153419, 501371880315141' e 5013714120054403 pianola forem Mera*s em ortude de deasee judio& (Processo re 5000764410.2021.4.03.6127 - 1".ra Federal de 540 Joâo da B. 0.419219) 
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Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: APIXABANA 

522720030084817 ELIQUIS (WYETH) 

522720330084917 EUCrUIS (WYETH) 

573321040004708 APIXABANA (NATCOFARMA DO BRASIL) 

573321040004508 APIXABANA (NATCOFARMA DO BRASIL) 

573021040004636 APIXABANA INATCOFARMA DO BRASIL) 

573021040304E108 APIXABANA (4ATCOFARMA DO BRASIL) 

522720330085017 ELICUIS (WYETH) 

522,200300.6.4117 EUGUIS (VvYETH) 

PRINCÍPIO ATIVO: APREMILASTE 

562418090002602 OTEZLA (CELGENE BRASIL FARMACÊUTICOS .) 

54412311000.5317 OTEZLA (AMGEN BIOTE:NOLOGIA DO BRASIL ) 

54412011000.5217 OTEZLA (AMGEN BIOTECNOLOGIA DO BRASIL ) 

PRINCIPIO ATIVO: APREPITANTO 

de V19+17041 Santana 
	r 	 191/"1/AlivIAJ...1 UL IYILVI1,apAlY1L1Y e VJ r 	r INI111.41,-  IV M11YV r PAIAS" ssr,..01911-1Arlmq 

	
A.6 1r1 CL/ 

aaw arar coa plpo. br 	 PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXI 	'E VENDA AO GOVERNO - PMVG(1  
Publ 
	

05/05:2021 09f-etOmin a:ualizacla em 11/05/2021 1 EhOOmin 

503215110=903 TISSEEL (BAXTER HOSPITALAR) 

503915110024003 TISSEEL (BAXTER HOSPITALAR) 

503215110024103 TISSEEL (BAXTER HOSPITALAR) 

504015110=603 TISSEEL (BAXTER HOSPITALAR) 

503,15110=603 TISSEEL (BAXTER HOSPITALAR) 

503215110=703 TISSEEL IBAXTER HOSPITALAR) 

PRINCIPIO ATIVO: ARIPIPRAZOL 

552919110086307 ARISTAB (ACHE 5 FARMACÊUTICOS S.A) 

552919110088407 ARISTAB (ACHÊ 5 FARMACÊUTICOS S.A) 

5115160600103 CONFILIFY (SANDOZ De BRASIL) 

511518080062704 CONFILIFY (SANDOZ De BRASIL) 

511516100063706 ARIPIPRAZOL (SANDOZ DO BRASIL 

542621020018104 BIOUIZ (SUPERA FARMA, S S A) 

506720100085907 SENSAZ (CRISTALIA OUIMICO) 

528521010178607 HARP (PRATI DONADUZZI & CIA) 

506720100086007 SENSAZ (CRISTALIA QUIMICO) 

528520060173907 HAR'P (PRATI DONADUZZI & CIA) 

Ipresentactio 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20 

2,5 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 80 

5 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC)PE/PVDC TRANS X 100 

5 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PFJPVDC TRANS X 20 

5 MG COM REV CT EL AL PIAS PVC/PEIPVDC TRANS X 200 

5 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PE/PVDC TRANS X 60 

5,0 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 20 

50 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X60 

10 MG COM REV CT BI AL PL AS TRANS X 4 + 20 MG COM REV CT BI AL 
PIAS TRANS X 4 + 3D MG COM REV CT (31_ AL PLAS TRANS X 19 

10 MG COM REV CT B1 AL PIAS TRANS X 4 (- 20 MG COM REV CT BI AL 
PIAS TRANS X 4 • 30 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 19 

33 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 58 

PO UOF CT 2 FA VI) INC • 2 FA DIL X 1,3 ML 

PO LIOF CT 2 FA VD INC • 2 FA DIL X 3 3 ML 

KIT 2 FA VD INC PO LIOF 2 FA DIL X 1 ML SIST REC E APLIC 

KIT 2 FAVO INC PÓ LIOF • 2 FA DL X 2 ML * SIST REC E APLIC 

KIT 2 FA VD INC PO UOF + 2 FA DIL X 5 ML • SIST REC E APLIC 

SOL TOP CT SER PREENC X 10 ML • SIST APLIC 

SOL TOP CT SER PREENC X 2 ML SIST APLIC 

SOL TOP CT SER PREENC X 4 ML * SIST APLIC 

1 MG/ML SUS OR CR ER PIAS PEr AMB X 150 ML • COP 

7 MG/ML SUS OR CT FR PIAS PET AMB X 100 ML • COP 

10 MG COM CT BL AUAL X 10 

10 MG COM CT BL ALML X30 

10 MG COM CT BL AVAL X30 

10 MG COM CT BL AL AL X 10 

10 MG COM CT BL AL AL X 10 

COM CT BI AL AL X 15 

COM CT BL AL AL X30 

M CT BL AL AL X 30 

l(*M.Ç 

PF I'%I \ ( 

III 

PF PNIN,  C; 

I( MN 

PE P NIV 

I1.% 

PF 

-,5"1, 

"MN f: 

/( 

PF 

IS', 

I' I I IL 

11.1.  

PF 

2/)",,  

P MIV(I 

65,81 51,64 74,78 58,68 79,29 62.22 79.77 72.50 5026 6298 8228 84,55 

197,48 154,96 224,41 176.09 237,93 186,70 239,37 187,83 240,83 188,98 246.85 193.70 

213,90 187.85 243,07 190,74 257,71 202 259,27 203 45 280,85 204.89 2137,33 20981 

42,78 33 57 48,81 38.14 51,54 40 44 51,85 40 68 5217 40.94 53,48 41,97 

427,80 335.69 486,14 381.47 51542 404,45 518.55 40691 521,71 409,39 534,75 419,82 

128,34 103,71 145,84 114,44 154,83 121 34 155,58 122,07 158,51 122.81 180,43 125,89 

85,81 51 64 74,78 5865 7929 62,22 79,77 82 .60 80,28 62.98 8226 64,55 

197,48 154,96 224,41 17609 237,93 186,70 239,37 187,83 240,83 188,98 248,85 193,70 

1440,45 1130,32 1864,57 1306,19 1780,00 1396,77 1792,44 1406.53 1805,04 1418,41 1857,30 1457,42 

1440,46 113033 1884,58 1308,20 1780,02 1396,78 179245 1408,54 1805,06 141643 1867,32 1457,44 

2987,61 2344,38 345245 2709,14 3091,87 2897,01 3717,86 2917.25 3743,81 2937,77 385220 3022,82 

535,72 420.38 608,77 477,70 645,45 506,49 849,38 509,55 853,32 512,68 889,65 525,47 

661,93 511,57 740,83 581,33 785,48 818,35 790,72 820,09 795,04 823,87 814,91 639,46 

1947,12 1527.91 2212,64 1736.28 2345,93 1840,85 2360,15 1852,01 2374,54 1883,33 2433,90 1909.88 

552 49 433,54 838,45 503.99 682,73 535,74 687,50 539,48 692,33 543,27 712,38 559,01 

1049,70 82370 1213,02 951.86 1297,14 1017,86 1306,20 1024,97 1315,39 1032,19 1353,47 1062,07 

2519,42 1976.99 2911,41 228458 311332 2443,02 3135.06 240303 3157,11 2477,38 3248,52 2549,11 

2519,42 197899 2911,41 2264.58 3113,32 2443 02 3135,06 24.60.08 3157,11 2477,38 3248,52 2549 11 

552,49 433.54 638,45 500.93 832,73 535,74 887,50 539,48 892,33 543,27 71238 559,01 

1049,70 823.70 1213,02 951.86 1297,14 1017,86 1306,20 1024.97 1315,39 1032,19 1353,47 1082,07 

230,79 181,10 262,26 205,80 278,08 218,19 279,75 219,52 281.45 220,85 288,49 223,38 

153,87 120,74 174,85 137,20 18539 145,48 188,51 146.35 187,65 147.25 192.34 15093 

42,81 33,59 4865 38,18 51,58 40,48 51,139 40,72 52,21 40.97 53,51 41.99 

13271 104,04 150,81 118,34 15889 125,47 180.88 126.23 151.84 127 AO 18589 133,17 

138,58 108,73 157,45 123,55 166,94 131,00 167.95 131.79 168,98 132,80 173,20 135,91 

115,05 93,99 131,76 10A,39 139,70 109,6Q 140,55 110,29 141,40 110 96 144.94 113.73 

47,30 37.12 53,75 42,18 5099 44,72 57,33 44 99 57,68 4528 59,13 46 40 

172,82 135,61 196,39 154 11 206,22 1133,39 249,48 164,38 210,76 165,38 218,03 164152 

141,87 111,33 161,22  128.51 170,93 134,13 171,98 134,94 173,01 135,76 177,34 139.16 

345,65 271,23 39278 306,21 418,45 328.79 418,97 328 77 421.52 333 77 43206 339,04 

502800602156416 BERIPLAST P ;CSL BEHRING COMÉRCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

50283050G154414 BERIPLAST P (CS1 BEHRING COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

PRINCIPIO ATIVO: APROTININA;TROMBINA;FIBRINOGENIO 

525503201119219 EMEND (N4ERCK SHARP 8 DOHME) 	 130MG CAP DURA CT BL AL AL X 2 125 MG CAP DURA CT B1 AL AL X 1 

PRINCIPIO ATIVO: APROTININA;TROMBINA;FATOR XIII DE COAGULAÇÃO;FIBRINOGÉNIO 

MO PINO e °lato de poço 9.0 ~rodos medloamointos insendos na lista M produlca 
não apita.. o CAP. 
(2) Al/quotas de MS 20%' RJ, ICMS 18% - AM AP, BA. CE. MA, MG, 68, PE, Pl, PR, RN, 5E. SP, TO e RJ 9.dicaumclus 00 Portaria 1115 131512002 ). ICMS 17,5% • 00, e 175 ICMS 17% Demais Ertadoe;1045 12% - Ilredicaneuns Genéricos d.e SP e MG Áreas de Lwe Comnr4o - ALC ManauslTabamma rAM), Boa Mstaamtlm (RR). 
MacaparSantana (AP). Guagará-Mirim 020), BrasilmarEpdaciolinCial Cruzeiro do Sul (AC1- magroarnestos isentos .1005 conforme convgnios 87 e 140 do CCel FAZ ou 1.4aq:rios ~ata 
(^ ) Medrcantento liberado dos critin. de «tabeles mento e &t.te de PF, mal suplto ao mormonionemo oo PMC nos lermos da Resolução CMED n.2. de 20 de março de 2919 
(3) 0 preço da apresenta., Oe Cedtgo GOREM 511518120069307 for alterado em (4/190e de deo Mo .5401 (Processo n.1033925-38.2E19 4 01.0000 CA Turma do Tribuna: Regional Federal da 1. Região) 
(4109 preços das apresentações de Cod go GGREM50440406154416. 50.02409153410 584414120050007. 534416120060307. 50441612008090T. 5134417163064907 estão em conf4modade com decisão ardida( do Raras° n. 5035914-14.2019 4 03 6133 00 1' Vara Federal dr Osascol. 
(5) 0 preço 10115 18% do medroarnentollTRATECT ,CoMgo GGREM 524616090002307 esta em.. em virtude de decaio judo. 1Processo n. 1070937-33 2020 4 01 3400 I' Vara Federal C..-  da Seção JdollçAiria do Usado Federal) 

El')} 8 	g=?8!8.10d^.'7,;m7r,g'ATZ^.'44,?,,?:?",,,,tgità=dlnt'o's'riiroaarPs'd'or:-?(.7n1-2,,,,4o'.. 	 9.-,....F.,2marclam analise de pechelo de reconsrderação ou recurso Junto a CMED. 
(8) Os preços das apresentações de Código GGREM 511519060070807 e 511519060079807 foram MiNados em drtude de Oeasão mdroal (Processo n.1004519-83 2021 4.31 3400 - 17' Vara Federa( C100 da SJOF 
(9) Os preços dee apresentações de Cód,go GOREM 508718801157410, 5067182302153419 506718803151411 e 506714120154403 (Remoto() foram alterados em Sducle de decisão judicial (Processo n. 5000764-00 2021 4.03 8127 - 1' Vara Federal de 54o João da Boa Vi5ar5P) 

Comunicado n° 6, de 5 de setembro de 2013) ou ainda de qualquer medicamento adquirido 94 força de ~são pqrciad. OP.. Fábrica So Ido de preço para compra da qualquer medicamento por entes da Administração N.o., quando 
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501116070027505 NESINA PIO (TAKEDA PHARMA (25,0 • 30.0) MG COM REV CT BL AL AL X 10 

501116070027605 NESINA PIO (TAKEDA PHARMA .) (26.0 • 30.0) MG COM REV CT 8L AL AL X 30 

501116070028005 NESINA PIO ITAKEDA PHARMA (25.0 • 45.0) MG COM REV CT BL AL AL X 30 

PRINCIPIO ATIVO: BENZOATO DE BENZILA 

517601601171419 BENZIN (GLOBO) 

515102502171416 SANASAR (KLEY HERTZ S A) 

503412100015604 SARNERICO (BELFAR) 

528112060013603 3ENZODE 9M (PHARMASCIENCE INDUSTRIA S A) 

528113010015403 3ENZODE 9M (PHARMASCIENCE INDUS1 RIA S AI 

562717070001104 ESCAB-IFAL OFAL INDUSTRIA E COMERCIO DE 
FARMAC) 

0.1 G/G SA/3 CT PIAS INC X 60 G (") 

0,10 GrG SAB CT FILME POLIEST X 80 G ri 
0.2 MUNI EMU TOP CT FR PLAS AMB X 100 ML 

0.25 G/1-11 EMU TOP CT FR PET AMB X 100 ML 

100 MDG SAB CT FIL PP X 60 G (-) 

250 MG«. EMU FR PIAS OPC X 100  MI.  ri 

562717070001004 ESCAB-IFAL (IFAL INDUSTRIA E COMERCIO DE 
FARMAC) 

515112020010903 SANASAR (KLEV HERTZ S A) 

528100662179413 3ENZODE 9M (PHARMASCIENCE INDUSTRIA S A) 

PRINCIPIO ATIVO: BENZOATO DE RIZATRIPTANA 

525501401110219 MAXALT (MERCK SHARP & DOHME1 

PRINCIPIO ATIVO: BENZOATO DE SÓDIO 

540912100008114 TIRATOSSE (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS 
E MEDICAMENTOS) 

540912160008214 TIRATOSSE (COSME O INDUSTRIA DE COSMETICOS 
E MEDICAMENTOS) 

536214100006117 FACA BALS4.11C0 (ZYDUS NIKKHO) 

PRINCIPIO ATIVO: BENZOCAINA 

507200301178411 SENZOTOP (DFL E COMÉRCIO) 

507200302174418 BENZOTO9  (DFL E COMERCIO) 

507200363170416 3ENZOTO9  (DFL E COMERCIO) 

PRINCIPIO ATIVO: BENZOILMETRONIDAZOL 

503419120017307 FLAGIMAX (BELFAR) 

503420110021707 3ENZOILWETRONIDAZOL (BELF 

503420110021607 3ENZOILMETRONIDAZOL (BELE 

503419120017207 FLAGW1AX (BELFAR) 

528528302134118 BENZOILMETRONIDAZOL (PRATI 

503402905136418 FLAGIMAX (BELFAR) 

503420110021507 3ENZOLNÉTRONIDAZOL (BELFAR) 

507733701131117 BENZOILMETRONIDAZOL (EMS) 

40 MGML SUS OR CT 100 FR PLAS AMB 7( 100 ML + 100 COP MED 

40 MGTAL SUS OR CT 100 FR PIAS AMO 0 100 MI • 100 COP MED 

40 MG/ML SUS OR CT 50 08 PIAS AM3 100 MI • 50 COP MED 

40 MGML SUS OR CT 50 FR PLAS AMO X 100 Mi • 50 COE MED 

SUS OR CT FR PIAS AMB X 100 MI • COP 

MGNAL SUS OR CT FR PIAS AMO X 100 ML • COP MED 

40 MG/ML SUS OR CT FR PIAS AMB X 100 MI_ • COP MED 

MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 120 MI 

562717070001204 ESCAB'IFAL OFAL INDUSTRIA E COMERCIO DE 
FARMAC I 

562717070000904 ESCAB-IFAL (1FAL INDUSTRIA E COMERCIO DE 
FARMAC) 

250 MG/ML EMU FR PIAS OPC X60 M_ (") 

250 MG/ML EMUL TOP CT FR PIAS OPC X 100 ML 

250 540341. EMUL TOP CT FR PIAS OPC X60 MI. (") 

250 MerM1 LOC EMU TOP CT FR VD AMB X 100 ML (") 

9.0 G SAB CT FILME POLIEST X 60 G (" 

10 MG COM CT BL AL AL X2 

(0,165 • 5.00 • 5,60 • 2,00) MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML ('') 

(0.332 • 6.66 • 6.06 6 6.66) MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML ("1 

XPE CT FR VD AMEI X 100 ML 

200 MG/G GEL CT PT PIAS OPC X 12 G (SABOR MENTAI (••) 

200 MG/G GEL CT PT PIAS OPC X 12 G (SABOR PINA COLADA) (") 

200 MO/G GEL CT PT PIAS OPC X 12 G (SABOR TUTTI-FRUTT1) (") 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ,. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 

CMED 

• 
Publicada em 05/05/2021 09h00min alua izada em 11/05/2021 16h00min 

GGREM 	Medicamento (laboratório) 
	

1 resentacão 
	

1e VS 0%, 	1( 11S 12% 	1( 11.51 ""„ 	U'llS 1 	 I< .11,S 18"„ 	1( MS 20% 

PF 	P5I‘ 	PF 
	

PN1L 
	

PF 
	

PNELL; 	PF 
	

PNIV(2 
	

PF 
	

PNIVG 
	

PF 
	

PMV6 

PRINCIPIO ATIVO: BENZOATO DE ALOGLIPTINA;CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 

51,44 40 36 59.44 4684 63,57 49,88 64.01 50.23 64.46 50.58 66,33 52,05 

154.29 121,07 178.30 139.91 19066 149.61 191,99 150,65 193.34 151.71 198.94 156.11 

187,74 147.32 216.95 17024 232.00 182 05 233,62 183.32 235.26 184.61 242.07 18995 

11.73 9.20 13,56 10,64 14,50 11,38 14,60 11.46 14,70 11.54 15,12 11.86 

11,11 8.72 12.84 10.08 13,73 10,77 13.82 10,84 13,92 10,92 14,33 11.25 

8.94 7,02 10,33 8.11 11,05 8.67 11,12 8,72 11,20 8.79 11,53 5,05 

11.05 8 67 12,77 10,02 13.65 10.71 13.75 70,79 53.e5 10.87 14.25 11 18 

9.75 7  65 11.27 684 12,05 9.46 12.13 952 12.22 959 12.57 9,86 

8,82 6.92 10.19 8,00 10,90 8.55 10,913 8,62 11,C5 8,67 11,37 8.92 

5.47 429 6,32 4.96 6,76 830 6,81 5,34 6,85 5.37 7,05 5.53 

8.86 5.95 10,24 8,04 10,95 8.59 11,03 8,66 11,10 8,71 11,42 8.96 

5,47 4.29 6,32 • 86 6.76 5.30 6,81 534 6,035 5.37 7,05 5.53 

11,19 8,78 12,93 10,15 13.83 10,85 13.92 10.92 14,62 11,00 14.43 11.32 

9,75 7.65 11,08 8,69 11,75 922 11.62 9,26 11,89 833 12,19 9,57 

18,02 14.14 20.48 16,07 21,71 17.04 21,84 17,14 21,98 1725 22,53 1768 

16.90 13 26 19,53 15,33 20,88 16,38 21,03 16.50 21,18 16,62 21,79 17.10 

17.32 13.59 20.01 15/0 21,40 16.79 21.55 1681 21.70 17.03 22,33 17.52 

30,17 2367 34,86 27,35 37.28 29.25 37,54 29.46 37,81 29.67 38,90 30.52 

4.38 3 44 498 3.91 5,28 4.14 5.31 4 17 5,34 4.19 548 4.30 

4,38 3 44 4.98 3.91 5.28 4,14 5,31 4.17 5,34 4,19 5.48 4.30 

4.38 3.44 4,98 3,91 5,28 4,14 5.31 4.17 5,34 4.19 5,48 4.30 

1019,00 799.61 1157,95 908.64 122771 963.38 1235,15 969,22 1242,68 975,13 1273,75 999,51 

775,41 608 46 881.15 691.44 934,23 733.09 939.89 737,53 945,62 742.03 969.26 760,58 

387,70 304.23 440.57 345,72 467,11 366,54 469,94 368,76 472.80 371.01 484.63 380.29 

509.50 399,80 578.98 454.33 613.86 48170 617.58 484.62 621,34 487.57 636,68 499.76 

9.76 7.66 11,09 8,70 11,76 9.23 11,83 9,28 11,90 9,34 12,20 957 

10,19 800 11.58 9,09 12.28 9,64 12,35 9,69 12,43 75 12,74 10.00 

7,75 6,08 8.81 6.91 9,34 7,33 9.39 7.37 9,45 7,42 9,69 7,60 

8,71 6.83 9.90 7,77 10,49 8,23 10,58 829 10,62 8.33 10,89 8.55 

(1)0 P615616 obto de preço para coma dos Heacarnerttos 	 CAP (Carmacado rrt 6. de 5 de seterrião de 2013) ces ainda de qualour nadicaneenlo adquirido por farpa &decaio Judicial O Preço Pema. é c. rio 44preco para carpe da pudiduar medicamento por anisada Administrada° Pubhca. quando 
nba aplicável o CO? 
(2) Allearobs ele IDAS 20%- RJ, IDAS 18% - AM. AP. 84 CE. MA. MG, PB. PE. PI, PR, 	 RJ (medicamentos da Emana MS 1318/2032 ), IDAS 17,5%- 90 e RS IDAS 17%. Demais Estadas; IDAS 12%. Medicanarboa Galardoada SP eMG. Arcas Mr Uvre Contem- MC ManausnabatInge IAMI, Boa Vataeon9rn RR), 
klacaparSenteria (AP), Guataratanto (80). Bras aterEprtaboandtar Cruzeiro do Sul (AC). 	 bentos de IDAS 000400008000087. 140 do CONFAZ w laboratOnos oficiets. 
( 	) Medicamento liberado dos oiténos de estabelocimenion ajuste de PF, maa ~êneo IrondomeneMo do PUC, noa lemos da Reeoluçao [MED o' 2. de 20 de março de 2019. 
(3)0 preço da apresentação de Cdrtigo GOREM 511518120059307 foi ~do em virtude de decisão judicial (Processo 10331725-3820194.010000 (rt Turma do Tribunal Regional Federal de 1' Região). 
(4)0s preços das apresentações de Dopo GGRE1K411402406154416.5044612409153110, 504416120060007. S01418120960307. 601416120080907. 504417100064907 arda, em ccnIornedsde com dectseo braba Ó, Processo n` 5005914-14.20194.016130 da 1. Verti Fadara, de Osasco, 
(5(0 preço IDAS 18% do rrodudenantoINTRATECT (0rtiago GOREM 524616090002507) «61 rranliett em ~e de deceeão ¡mercam (Procemo trt 102083743 20204.01.3400 - Vara Federar Cera da Sapa° do:boina do Desbao Federal) 

f918 	ZeWeiee~ rajorrnenMõeiana eVarnaTrWne26iirciPs coménúrr«to'f!..trZiutrAffiffreaguerdein anal., de peado de reconsidaraçao ou recuso pinto a CMED 
(8) Os padas das apresentações do Dago GOREM 511519000070807e 511519060070907 forarn alterados em virtude de dealbo pdpial (Processo nn 1004513-83.2021.401.341X) - 17' Vala Federal CNN da SJDF. 
1910s preços elas apreõentações de COdtgo CLSOFM 506718801157410 506718802153419, 501171880315141' e 500714120054403 (Hurnofoo foram alterados em verte de decifra:, judiatel (Processa 50 50007134.03.2021.4.03 0127 - 1' Vara Federal de Seo João da Boa Vota/SP) 
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PRINCIPIO ATIVO: MALATO DE SUNITINIBE 

522720050087617 SUTENT (WYETH) 

522720350087717 SUTENT (WYETH) 

5227'20050087817 SUTENT (WYETH) 

PRINCIPIO ATIVO: MALEATO ÁCIDO DE TIMOLOL 

525602303171319 TIMOPTOL (MERCK SHARP 8 DORME) 

525502304176317 TIMOPTOL (MERCK SHARP 8 DORME) 

501003701174119 MALEATO DE TIMOLOL .ALLERGAN 
FARMACÊUTICOS) 

556718030001807 TIMOPTOL (MUNDIPHARMA BRASL MÉDICOS E 
FARMACÊUTICOS) 

12.5 MG CAP DURA CT FR PIAS PEAR OPC X 28 

25 MG CAP DURA CT FR PIAS PEAR OPC X 28 

50 MG CAP DURA CT FR PLAS PEAR OPC X 28 

0,5% SOL OFT CT FR PLAS CPC GOT CCUMETRO X 5 ML 

0.5% SOL OFT CT FR PLAS CPC GOT X 5 ML 

2,5 MG/MI. SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 ML 

5 MG/ML GEL OFT CT FR GOT PIAS OPC OCUMETRO X 5 ML CAP 

5 MG/ML SOL OFT L.:T FR GOT PIAS Ofe X 5,0 ML 

5 MGAAL SOL OFT GT FR GOT PIAS TRANS X 5 ML 

5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 

5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML •• CAP ** 

5 MG/ML SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 ML 

5 MG/M1 SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 ML 

5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5,0 ML 

5 MG/M1 SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 5 MI 

5 MG/ML SOL. OFT CT FR PIAS TRANS GOT X 5 ML CAP 

5 MG/ML SOL OFT CX 25 FR PLAS OPC GOT X 5 ML (EMB HOSP) *1  CAP 

5 MG/ML SOL OFT CX 50 FR PLAS OPC GOT X 5 ML (EMB HOSP) **GAP 

5 MG/Mt, SOL OFT CX 50 FR GOT PLAS OPC X 5.0 ML (EMB HOSP) 

5,0 MG/ML SOL oEr CT FR GOT PLAS OPC X 5 ML **CAP*' 

5,0 MG/ ML SOL OFT CT FR P_AS OPC 130T X 5 ML 11  CAP 11  

5,0 MG/M- SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 

5,0 MG/1).4_ SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 5 ML 

50 MCGIML + 5 MG/ML SOL 087 CT FR GOT PLAS TRANS X 2,5 INL 

50 MCGTML + 5 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS TRANS X2,5 ML 

5MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC OCUMETRO X 5 L 

520727201170111 MALEATO DE TIMOLOL iTEUTO BRASILEIRO) 

5077336021 111 MALEATO DE TIMOLOL (EMS) 

501033702170117 MALEATO DE TIMOLOL (ALLERGAN 
FAFNACÉUTICOS) 

506716020061503 TIMOSAN (CRISTALIA CLINICO) 

506708501177117 MALEATO DE TIMOLOL (CRISTÁLIA QUÍMICO) 

533006702171414 GLALICOTRAT (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 

520722501137414 TENOFTAL (TEUTO BRASILEIRO) 

526123002171118 MALEATO DE TIMOLOL ÍGERMEIZ 

538318110057706 MALEATO DE TIMOLOL (LEGRAND PHARMA) 

506716920061603 TIMOSAN (CRISTALIA QUÍMICO) 

506716020061703 TIMOSAN (CRISTALIA CUÍMICO) 

52072/A/2177118 MALEATO DE TIMOLOL t-TEUTO BRASILEIRO) 

504818070040917 TIMONEO (BRAINFARMA QUÍMICA E S.A) 

504616100045806 MALEATO DE TIMOLOL (BRAINFARMA QUÍMICA E 
A) 

500901701175412 GLAUTIMOL (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 

500932301170111 MALEATO DE TIMOLOL (NOVARTIS SOCIENCIAS 
S.A) 

510413360084904 XALANOFT (GEOLAB) 

510413070395606 LATANOPROSTA MALEATO DE TIMOLOL (GEOLAB) 

556718030001707 TIMOPTOL (MUNDIPHARMA BRASL MÉDICOS E 
FARMACÊUTICOS) 

PRINCIPIO ATIVO: MALEATO ÁCIDO DE Ti 

501018100013703 GANFORT (AlLERGAN 'ARMAC TICOS) 

501018100013833 GANFORT (ALLERGAN .ARMACE 	OS) 

501018100013603 GANFORT (ALLERGAN .ARMACEUT 

501036301134319 GANFORT (ALLERGAN rrARMACÉ 

(0,3 5.0) MG/ML SOL OFT CT ENVOL 10 FLAC PIAS PEBD TRANS X 0,4 
ML 

(0,3 0) MG/ML SOL OFT CT ENVOL 30 FLAC PLAS PEBD TRANS X 0,4 
ML 

5,0) MG/TAL SOL OFT CT ENVOL 5 FLAC PLAS PEBD TRANS X0,4 

5,0 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 3,0811 

an 
	r 11/41-4y1/4-11/47 110"/SIIVI1/4/1/47 	IVIL..1/4/11/4./etiett-la 1 1/411/ 41 r 	r 11/4 113i1/4.11-  is, mula 1/41 r 	 IS/11J r LAL>1-1 \Ar,' 	 1ter !VILLA 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁX DE VENDA AO GOVERNO - PMVG (1  
Pub 	m 05/05/2021 091600min, a-.1212ada em 11/05/2021 16h0Omin 

G6RE74 	Vedicamento (Laboratório) 	Aprewntaçiio 	 I('MS O"„ 

 

/( 1i° 12". 	l(MS' I 	I( 	1",5". 	tIS IS% 	I( 1LS 20'.'„ 

  

PF I 	I \ ( PF' PNIVG PF PNIVG PF PMVG PF P711% PF PNIVC 

5092,44 3998,04 5786,87 4540.96 6135,47 4814.50 6172,65 4843.68 6210,29 4873,21 838585 4995.05 

10184,90 7992,09 11573.75 9081.92 1227498 9829.02 12345.33 9687,38 12420,61 9746,45 12731,13 9990.12 

20369,74 15984 13 23147,44 18163,80 24541,85 19257,99 24090,59 19374 71 24841,14 19492 84 25482,18 19980 17 

11,22 8.69 1275 10,00 13,52 10,81 13 60 10,87 1868 10,73 14,03 11,01 

38,89 30.36 43.97 34,50 4881 38,57 48,90 35,83 47,18 37,02 48,36 37,96 

8,20 6.43 9,32 7.31 9,88 7,75 994 780 10,00 7,85 10,25 8,04 

38,69 30,36 

7,33 5.75 8,33 6.54 8,83 8,93 8,88 6.97 8,94 7.02 9,18 719 

7,29 512 8,28 6.50 8,78 6,89 884 6.94 8,89 6.98 9,11 7.15 

19,54 15,33 2720 17 42 23,54 18,47 23,68 18.58 23,83 18,70 24,43 19,17 

7,74 8,07 

7,74 6,07 8.80 6.91 9,33 7,32 938 7.38 944 ' 41 9,68 780 

7,87 6,18 8,94 7,01 9,48 744 9,54 7,49 9,60 7 53 9,84 7 72 

7,84 6.15 891 6,99 9,45 7,42 9.50 7,45 9.58 7.50 9,80 769 

8,61 5,19 7,51 589 7,96 8,25 8,01 6,28 8,06 632 8,26 648 

7.30 5,73 

154,17 120,98 

308,32 241.94 

344,87 270.82 391,90 307,52 415,51 328,05 418,02 328,02 420,57 330,02 431,09 338.28 

826 6,48 

7,29 5,72 

7,93 8,22 9.01 7,07 9,55 7,49 9.61 7.54 9,67 7.59 9,91 7,78 

7,41 5,81 842 6.61 8,93 7,01 8.98 705 9,04 7.09 9,28 7.27 

130,41 102,33 148,19 116,28 157,12 123,29 168,07 124,04 159,04 124,80 163,01 12791 

86,24 67,87 9800 76,90 10390 81,53 104.53 82,02 105,17 82,53 107,80 84,58 

11,22 8,80 1275 10,00 13,52 10,81 13.60 10,87 1$68 10.73 14,03 11.01 

105.07 92.45 119,40 93.69 126,59 99.34 127,36 99.94 12813 100.54 131,34 103,06 

315,27 247.39 358,26 281.13 379,84 298,08 38215 299,87 384,48 301.70 394,013 303,74  

52,54 41  "2•3 59,70 48.85 63,30 49,97 63,68 49,97 94,07 50,28 85,68 51 54 

78,83 81 86 89,58 70,29 9198 71,53 95,55 74.96 98,13 75 43 98,54 77,37 

11, O PAAVG a o lato de preço P.e  compra 664 	 (Comunicado n°6, de 6 de adenda° de 2013) ou ainda de qualatter medicamento adquirido por km» de ~alo judicial. O Preso Falida ó o teto de preço para compra de qualquer medicamento por entes da Admimaraçào Púlhca, quando 
não spficavel o CAP. 
¡2) r.leu,. Re CM145 20'. RJ; 101.15 18% - AM, AP, 814, CE. MA, MG, PB. PE. Pl. PR. RN. 5 	(meRicarrectos dn Portaria MS 1318.2602 ), IGRAS 17,9% RO; e RS IC.MS 1710 - Domai, Edadow1CMS 12%- N adira/matas Ge/ oras Co SP n MG Áreas de Ince COTérCIO --  PLC Manausl'abatinge 1,AM). Bus VestaiBtcd,rn IRA), 
Maces arsanmea.S.P) 11)Raanala0en (RO), BrealeiaiEpdatiolencaii Cruzeiro da Sul (AC) - rnechomestos isentos de 1CMS conforme convamos 87 e 140 do CONFAZ ou Labcratórms oficias 

11 1 Medicarnereo liberado dos milénios de ealabelearnerdo e aamte de PF. m  0,0010 ao mcmtmarnento do PMC . nos termos da Resoluçào CM ELI ne 2 de 20 de março de 2019 
13) O preço da apresentação de Código GGREM 51151812006830710 alterado em 00111.140 de 4.5304:ema (Prccesso n°033925.3420.09401 	!I• Turma do Dam.  Regional Federal de 1. Repilo). 
(4? Os preços das apresenMoSes de Código GGR E M504402408154416. 504402400153410, 504416120080007. 534416120060307, 504415120060907. 504417100064907 «Ho fim conform)dade core decido judicial do Processo n° 5005914-14.20191 03.6130 da 1' Vara Federal de °saem» 
15)0 preço ICMS 18% do medocamerto INT RATECT (Cocligo GGREM 524616090002307'esle maMioo om .mude de deus8c toda,' )Processo T 1020037.33 2020.4 01 3400 11P Vara Federal Com' da Seção lddictibia do Distrito Federal) 

8 	9:.°W,I.Z:n!Xer,2 °arcr."4,,: 	 r2ZieLentoPnWag.3):1-eneriçlio rria col')'1.<X*4°.iimaFaquerdam anatam de pedido de recama:lotação oo recordo JUNO  a CMED. 
)8) Os preços das apresenta Aes de Ceiclion GGREM 511519060370807 e 511519080070907 foram alterados em valucle de semeio ma cal )Processon. 1004519-83.2021 4 31 3400. 171  Vara Federal Chaa da SJCIF. 
(9)05 preços das apreserdaedes de (1)5d.go GOREM 506718801157410. 506716802153419, 506718603151411 e 5087141203544LO (Remoto') foram atmarlos em *tilde de ded sito 90MM] (Processo n.5030784-9020214.03 6127 -1. Vara Federal de 590 João de Boa Viaa/SP, 
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• 	 PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXI 	E VENDA AO GOVERNO - PMVG 
Pub 	05/05.2021 091.00mn, waaltzada em 11105/2021 16500rrn8 

(,'6RE:11 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCÍPIO ATIVO: BISGLICINATO FERROSO 

575219360002114 FERRINI (MYRALIS) 

575219060002014 FERRINI (MYRALIS) 

PRINCIPIO ATIVO: BISOPROLOL 

525403005d 15411 CONCOR 'MERCK) 

PRINCIPIO ATIVO: BISOPROLOL;HIDROCLOROT1AZIDA 

525413310042803 CONCOR HCT (MERCK) 

525412010042703 CONCOR HCT (MERCK) 

PRINCÍPIO ATIVO: BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 

511511801111418 PLAGREL (SP13)02 DO BRASIL, 

531614080075404 CUCRE (EMS SIGMA PHARMA) 

525417110049217 CUCRE (MERCK) 

507744601117118 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (EMS) 

552920320107717 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (ACHE S 
FARMACÊUTICOS S.A) 

538812201115417 CLOPIDO-GRAN (LEGRAND PHARMA) 

525315100045506 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (NOVA OUIMICA) 

5316141380075504 CUCRE (EMS SIGMA PHARMA) 

525417110049117 CUCRE (MERCK) 

510314120018406 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (FURP) 

507745202119417 PLAOUEVIX (EMS) 

5261140E0092903 CLOPIPLAX (GERMED) 

528120040110207 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (GERMED) 

538808301119114 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (LEGRAND 
PHARMA) 

507744802113116 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (EMS) 

511511802116416 PLAGREL (SANDOZ DO 3RASIL) 

500116030020908 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (AUROBINDO 
PHARMA LIMTADA) 

520720070110907 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (TELITO 
BRASILEIRO) 

538019310027506 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (ACCORD) 

552920020107817 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (ACHE S 
FARMACÊUTICOS S A) 

503116330021036 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL ROBINDO 
PHARMA LIMITADA) 

511519340070(333 PLAGREL (SANDOZ DO BRASIL) 

510314120018506 BISSULFATO UE CLOPIDOGREL (FUR 

5426150313023104 PAOJETA (SUPERA FARMA S S.A) 

54261503000ü204 PAWETA (SUPERA FARMA S S.A) 

508030301118114 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (E 

4presentação 

15 MG/NIL SOL GOT CT FR VD AME X 100 ML • COP 

150 MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X 30 

1,25 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 28 

(10,0.25.0) MG COM REV C1 BL AL AL X 30 

(5,0 + 12,5) MG COM REV CT BL AL AL X 30 

75 MG COM REVCT BI AL AL X14 "'CAP.* 

75 MGCONIREVC7 BI AL AL X14 

75 MG COMREVCT BL AL AL X 14 ." :AP** 

75 MG COM REV I31 AI AL X 14 

75 MG COM REV CT BL AL AL X 15 

75 MG COM REV CT BL AL AL X 28 

75 MG COM REV CT BI, AL AL X 28 **CAP.* 

75 MG COM REV CT BL AL AL X 28 C:AP ." 

75 MG COM REV BI AL AL X 28 CAP 

75 MG COM REV CT BI AL AL X 28 

75 MG COM REV CT BL AL AL X 28 

75 MG COM REV CT BL AL AL X 28 ** CAP 

75 MG COM REV CT BI AL AL X 28 CAP 

75 MG COM REV CT BI. AL AL X 28 

75 MG COM REV CT BL AL AL X28 

75 MG COM REVCT BL AL AL X28 **CAP.' 

75 MG COM REV CT BL AL AL X28 *'CAP"" 

75 MG COMREVCTBL AL AL X 30 **CAP'" 

75 MG COM REV CTBL AL AL X 30 **CAI,  •• 

75 MG COM REV CT BI AL AU( 30 

75 MG COM REV CT BL AL AL X30 

75 MG COM REVCT BL AL AL X56 "CAP** 

M REV CT BL AL AL X 98 CAP.* 

COM REV CT BL AL PIAS INC X 10 "" CAP " 

COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 **CAP** 

REV CT BL AL PIAS INC X30 

!CAIS fi": 

PF 	P)11VG 

I( 	11.1' 12!% 

P)1114; 

ICMS 1-% 

PF 	PNIVG 

11.0 

PF P:111 <I 

I< MS 18!'i, 

PI 

1(11.5 211", 

P11\ 

6,17 4.84 7,13 559 7,62 598 7.68 6.33 7,73 6.07 7,96 625 

14,30 11.22 18,52 12.96 17,87 13.87 17,78 13.96 17,92 14.06 18.44 14.47 

57,68 45 25 65,52 51 41 89.47 54 51 8989 54 84 7032 55 18 72,08 56 56 

71,08 55.76 80,75 83,36 85,81 67,18 88,13 97,58 86,66 613,00 88,83 69,71 

70.12 (.502 79,68 82.52 84.48 66,29 84,99 68.60 85,51 67,10 87,65 68,78 

1948 15 ,26 

72,32 58.75 82,18 64 49 87,13 88,37 87,66 68.79 88,20 89.21 90,40 70,94 

72,32 56,75 

77.90 81.13 88,52 60 46 9386 73,85 94.42 74.95 95,00 74,55 97,38 76,42 

125,11 98.17 14217 111,56 15073 118.28 151,85 119,00 152,57 119,  72 158,39 122,72 

137,31 107,75 158,03 122,44 165,43 129,81 166.44 130,81 187,45 131,40 171,64 134,63 

138,23 108,47 157,08 123,26 16654 130,88 167,55 131,48 188,57 132.28 172,79 135,59 

144,65 113,51 16438 128,98 174,28 135,76 175.33 137,58 176,40 138 42 180,81 141,88 

14465 113,51 

148,81 116,77 

148,38 118,83 169,18 132,76 179,37 140,75 180.46 141,61 181,56 142,47 188,10 148 03 

148,88 118,83 169,18 132,78 179,37 140,75 180.46 141,61 181,56 142,47 188,10 146,03 

148,88 118,83 169,18 132,76 179,37 14075 180,48 141,81 181,58 142,47 108,10 146.03 

148,88 116,83 169,18 132,78 179,37 140,75 180,46 141.81 181,58 142,47 186,10 146,03 

148.88 116,83 189,18 132,76 179,37 14075 180.46 141 61 181,56 142,47 186.10 146.01 

29,72 23.32 

85,97 87,46 97,69 76,88 103,58 81,28 104.21 81,77 104,84 82,27 107,46 84,32 

140,77 110,48 

141,95 111,39 161,31 126.58 171,02 134,20 172,06 135,02 173,11 135,84 177,44 139 24 

244,56 191,91 277,91 218,08 294,65 231.21 298,44 232,62 298,24 234,03 305,70 239,88 

51,13 40.12 58,10 45.59 81,80 48.34 81,98 4804 82,35 4893 83.81 50,15 

51.2 4025 

520,99 408.82 

20,07 15,75 2281 17,90 24,18 18,97 24,33 19 09 24,48 19.21 25,09 19 1,  

80,31 47,33 88,53 5377 72.66 57,02 73,10 57,36 73,55 57,71 75,39 

72,94 57,24 8289 65,04 87,88 88,95 88.41 69 37 88,95 69.80 91,18 71 

(1) O PMVG é o Ido de preço pra compra dos medicamentos insendos na hsta de produtos 	 oro «lado n° 8. de 5 de setembro de 2313) ou ainda de dual/per medicamento adquirido por forca de dédalo judicial. O Preço Fabrica e o teto de pego para «mora de qualquer medicamento por era« da Administracáo Pública. quando 
na° apkával o CAP. 
(2) Mlquotas de :CMS 20% RJ, ICLIS 15% - AM AP, BA. CE. MJ,, MG. PB. PE, Pl. PR, RN. SE, SP, TO e RJ (rnedicanetrlos da Penam MS 1118(20C2 1. ICNIS 17,5% RO e RS ICNS 178. Demais EsLados, ICAIS 11% MedicaniebLed Genencos de SP e MG Areas de L Ore 100800'0 ALC MalaesTabaunge (AM). Bua V)starBenr rn  (RR), 
Macapá/Saltona (AP), Guajardeldiam (ROL Bramél.f.sacimancia) Desceu do Sul (AC) - medicamentos isentos de ICSAS mola,. convonios 87 e 140 do CONFAZ ou Laborat)5nos oficiais 

°) Medielenento librado Ou 00800. de «tabelem mento e alude de PF. mas sege« ao msnitoramento do FbIC nos termos da Reaoluçio CMED M 2 d• 20 de março de 2019 
(3)0 preço da aplIteenlaçto de Código GGREM 511518120069307 too alterado em mrlude de deó4áo Ndióal (Preces« n°1033925-35 2119 4 01 0000 e» Turres do Tnbuna Regional Federa) da 11  RegiAol 
(410s preços doa spresentadas de Coal GGREM304402408154418, 504402409153410 50441512010430007, 504416120000307. 5044' 01200.50907. 504417170084907 estio em conformidade com derisão s Noa( do Processo n° 5076914-14.2719.4 018130 do le Vara Federal de Osasco) 
(5) O preço ICMS 18% do medicamento INTRATECT 70290 GGREM 524818090002307: esta manlico em mude decola :uca dal ,Processo n° 1020937.33 2020 4 01 3400- Vara Federal CNC,  SeçáoJJdiciána da Diserto Feder« 

ffl 
8 prego 

gáfdb.réesántl!geds'd'o'  r'ritéclWrn'ént'ágo%V)ar?láé=s mà'icá9nentols'rnt?d3=ánlnjúliend3o't na colúgrUtlitéke:ursaráguardem analise de pedido de reconmeroçâo ou manso junto CMED. 
(81 Os preços das apresenta ;ó« de Código GGREM 511519080070807 e 511519080070907 foram alterados ~virtude de declállo )1,30,1 (Processo n°1004519432021 4 01 3100 - 	Vara Federal C Nel da SJDF 
(9)0s preços das apreserdasóes de Cod GGREM 508718801157410, 508118802153419, 508718003151411 e 506714120054403 (Remoto() foram alterados em sIrtucle de decido Ldllelal (Processo n° 50007E4-90.2021 4 03 8127 - 1° Vara Federal de Sio João da Boa V19a(5P1 
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Apresentação 

10 MG/ML SOL INJ 1v CT 53 AMP VD TRANS X5 ML 

10 MGAÁL SOL INJ IV CX 10 FA VO TRANS X 5 

10 MGAIL SOL INJ IV CX 10 FA VO TRANS X 5 ML 

10 MGAML SOL INJ IV CX 12 FA VD TRANS X 5 ML 

lar  11;V•pláncla &andana 
	r 	 IVILL/1,...111111-.1,4 	r 	r 	 14./ "1 110 s.J r 	s•Virir 	r 

	
%o 181 L))-L/ 

•••• an,.sa pov G( 	 PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXI 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG (1 2)  
Publi 	m 05/052021 09I-.00m1n, atuafizada em 11/05/2021 151700min 

GGRE.11 
	

Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: BROMETO DE ROCURÓNIO 

508021040139468 BROMETO DE ROCURÓNIO (EUROFARMA 9) 

52E312030013308 BROMETO DE ROCURÓNIO (NOV»FARMA) 

501318050025408 BROMETO DE ROCURONIO (ANTIBIÓTICOS DO 
BRASIL) 

5013180500536 BROMETO CE ROCURONIO (ANTIBIÓTICOS DO 
BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: BROMETO DE TIOTRÓPIO 

504504204135219 SPIRIVA RESPIMAT (BOEHRINGER INGELHEIM DO 75 MCG 71399  SOL INAL CT FR  PLAS 4$11. (30 DOSES) + RESPIMAT 
BRASIL OUIMICA E ) 

PRINCIPIO ATIVO: BROMETO DE TIOTRÓPIO MONOIDFtATADO;CLORIDRATO DE OLODATEROL 

504520310021207 SPIOLTO (BOE. HRINGER INGELHEIM DO BRASIL 
QUIMICA E ) 

PRINCIPIO ATIVO: BROMETO DE UMECLIDINIO 

510818120056407 VANISTO (GLAXOSMITH<LINE BRASIL) 

510615120056507 VANISTO (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: BROMETO DE VECURÔNIC 

506715001151413 VECURON (CRISTALIA QUIMICO) 

508715002156419 VECURON (CRISTALIA QUÍMICO) 
	

4 MG POIJOF SOL INJ CX 10 FA VD TRANS + 10 D1L AMP X 1 ML 

PRINCIPIO ATIVO: BROMIDRATO DE CITALOPRAM 

528517120091906 CITALOPRAM INOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 
	

20 MG COM REV CT BL AI PIAS TRANS X 30 

532715120021708 BROMIDRATO DE CITALOPRAM (TORRENT DO 
	

20 MG COM REV CT EL AL AL X 28 
BRASIL) 

532720100041107 ALCVTAM (TORRENT DO BRASIL) 	 20 MG COM REV CT BL AL AL X 28 

528519310148806 BROMIDRATO DE CITALOPRAM (PRATI DONADUZZI 20 MG COM REV CT BL AL PIAS ACLAR TRANS X14 
& CIA) 

523519310145936 BRCMIDRATO CE CITALOPRAM (PRATI DONADUZZI 20 MG COM REV CT EL AL PIAS ACLAR TRANS X 15 
CIA) 

528520120177907 NYPRAM (PRATI DONADUZZI & GA) 
	

20 MG COM REV CT EL AL PIAS ACLAR TRANS X 15 

528519010149006 BROMIDRATO DE CITALDPRAM (PRATI DONADUZZI 20 MG COM REV CT BL AL PLAS ACLAR TRANS X 28 
& CIA) 

528519310149108 BROMIDRATO DE CITALOPRAM (PRATI DONADUZZI 20 MG COM REV C"7  BI AL PIAS ACLAR TRANS X 30 
& CIA) 

528520350171807 NYPRAM (PRATI DONADUZZI & CIA) 	 20 MG COM REV Cl EL AL PIAS ACLAR TRANS X 30 

528519310149206 BROMIDRATO DE CITALOPRAM (PRATI DONADUZZI 20 MG COM REV EL AL PIAS ACLAR TRANS X 300 
& CIA) 

528519310148305 BRCMIDRATO DE CITALOPRAM (PRATI DONADUZZI 20 MG COM REV B1 AL PLAS ACLAR TRANS X 500 
& CIA) 

528519010149406 BROMIDRATO CE CRALOPRAM (P' TI DONADUZZI 20 MG COM REV CT EL AL PIAS ACLAF; TRANS X800 
CIA) 

528519010148706 BRCMIDRATO DE CITALOPRAM (PRA 1 DONADUZZI 20 MG COM REV EL AL PIAS ACLAR TRANS X 7 
CIA) 

508019001115114 CITALOPRAM (EUROFARMA 

525317033047106 BRCMIDRATO DE CITALOPRAM (NOVA OU CA) 

526131901112115 BRCMIDRATO DE CITALOPRAM (GEFI 

ICILS 

PF \ 5, 

1(11.S 

PF I'215 PF 8215 

1(51% 1",5"„ 

PF P21VI, 

1(11.5 

PF 

18",. 

PNIVG 

1( 511 

PNIVG 

1489,25 118861 1892,33 ' 179428 1407 97 1805.15 1418,50 1818,18 1425,14 1881.58 1460,77 

31883 250,19 382,31 284,3' 384.13 301, 388.46 303,28 388,82 305,11 33854 312,73 

638,13 499.17 722,88 567 24 766,42 601.41 771,07 805 06 775,77 608,75 795,18 823.98 

763,36 599,01 867,45 680.69 919,71 721,70 925,28 726,07 930,93 730,50 954,20 748.76 

244,61 19718 278,31 21554.. 295,07 231,54 20086 232 298,87 234.37 330,14 240,23 

193,20 151 80 223,26 175,19 238,74 187,34 240,41 188.65 242,10 189.98 249,11 195.48 

111.83 53 75 129,23 101.41 135.19 105.44 139,18 109 20 140,14 109 91  144,19 113.15 

28,08 20,48 30,14 23 65 32,23 25,29 3245 25 46 32,68 25,61 33,63 21339 

704,37 552,72 80042 828,09 848,84 665.93 853.78 6W .93 858.99 674.05 880,46 690.90 

415,25 325,85 471,88 370.29 500,30 392,59 503.33 394.98 508,40 397,37 519,08 407,31 

3810 29 90 43,30 33,98 45,90 38,02 48,18 36,24 48,46 36.48 47,63 37,38 

119,89 94,08 138,24 108,91 144,45 113,35 145,32 114,03 148,21 114,73 149,88 117,59 

89,77 70.44 10701 80.05 108,18 8487 108,81 85,33 109,48 85,91 11221 88.05 

80,04 47,11 68,23 53,54 7234 56,77 7278 57,11 73,22 57,48 75,05 58,89 

84,34 50 49 73,11 57,37 77.52 80.83 77.99 61.20 78.46 61.57 80,43 163,11 

84,34 50.49 7211 57,37 77,52 63,83 77,99 81,20 78,48 81,57 80,43 83,11 

120,10 94,24 138,48 107,10 144,70 113.55 145.58 114.24 148.48 114,93 150,13 117,81 

128,68 100,98 14823 114,75 155,04 121,88 155,98 122,40 158.93 123,14 180.85 128,22 

128,68 100,98 148,23 114,75 155,04 121,86 155,98 122,40 156,93 123.14 160,85 126,22 

1287,11 1009.92 148751 1147,83 1560,81 1218,78 1580,01 1224,14 1569,52 1231.80 1608,78 1262.30 

2145,04 1883,21 2437,55 1912,75 2584,38 2027,98 2600,05 2040,26 2815,90 2052,70 2681,30 2104,02 

2.574,05 2019.63 2925,06 2295,30 3101,28 2433,58 3120.08 2448,31 3139,08 2483,24 3217,56 2524,82 

30,01 23,55 34,10 28,76 36,18 28,38 36,38 28,55 36,80 28 72 37,51 29.43 

8230 84,58 93,52 73.38 99,18 77,81 99.713 78,28 100,37 78,78 iozee 80,73 

128,73 101,01 148,28 114,79 155,10 121,71 158,04 122 45 15899 123,19 160.91 128 27 

128,75 101,03 148,31 114,81 155,12 121,72 15806 172,46 157,01 123,21 180,94 128.29 

25 MCG.2.5 MCG SOL INAL OR CT FR PIAS 4 ML X80 ACIONAMENTOS + 
INAL 

132,5 MCG PO INAL OR CT STR AL X 30 ACIONAMENTOS + 01SP INAL 

62,5 MCG PO INAL OR CT STR AL X 7 ACIONAMENTOS .1. DSP INAL 

10 MG PC UOF SOL INJ CX 10 FA VD TRANS 

20 MG C M REV BL AL PLAS INC X 28 

20 J GM REV BL AL PIAS OPC X 30 

OM REV CT EL AL PLAS PVDC OPC X 3C 

010 PMVG 6 oIato de prego pra campa dos medicamentos inseridos 	rodulm 
rito aplicável o CAP. 
(2) Alcu,,asnn C1.4520% RJ ICMS % AM AP, 64,.. CE, MA, MG, PB. PE. PI. PR, R% SE. SP. 	 *canetas da Perlaria MS 13182002 1i ICMS 17,5% . RO) RS ICMS 	Deram Evados; 'CAIS 12%- Medicamentos Genencos Os SP e MG Áreas de L3re Comércio - ALC Marbans?rabatinga IpArt1. Boa Vista/13.4.rn RR), 
MacaparSantan a IAP3 Guarda-Minn" r. /103 Braelea/Epilaciolandial Cruzeiro do Sul ¿AC, - medicamentos Isentos de ',WS conforme comera. 87 e 140 do CONFAZ ou laboratórios oficiais 
( ^ )Medicarnerno liberado dos cnténos cal estabeleornento e ajuste de Pr. mas sujeito ao monda-emento do P.C. nos termos da Resoluçâo CMED n°2, de 20 de março de 2319 
(3) 0 preço da apresentaste de Código GOREM 511518120080307 foi alterado em *arde de siem sio judicial (Prosemo n.1033025-38.2(19.4.01.0000 - CP Tosse do Tnbuna Regional Federal de I° Redito). 
(4)0s preços das apresso.cães de Codgo GGREM504402406154416, 50441:12409153410. 504418120080307. 534418120060307. 504418120060907, 504417103064907 estio em conformidade com desisto Judicial do Processo n° 5005914-14.20104 03 8130 00 1. Vara Federal de Osasco) 
(5) O preço 1CM5 18% do medicamento INTRATECT )Codigo GOREM 524618090002307. esta mantioo em virtude de dmitsto »ciciai 'Processo no 1020937-33 2r20.4 01 3400- 9? Vara Federal Co,:  de Sento Jzdiciária do Distrito Federal I 

W) 8 der 	mM,c 	r oca cátlós 	 CM  aguardam analise de pedido de ICCOnSideraçáO recurso j(11110 a CMED. 
(8) C/5 preços das apresenta z3es de CO-digo GOREM 511519060370807 e 511519060070207 foram itteradO, em *bade de desisto juddal (Processe n° 1004512-83 2021 4 31 3400 - 17? Vara Federal ClAs1 SJDF 
(9) Os preços das apresentacOes de Cal 90 GOREM 508718801157410, 506?18802153410. 506718.503151411 e 506714120)54103 (Memoro') brada alterados em Rilvde de deosto ard3Pal (Processo n° 50007E4-80 2021 A 03 8127 - 1. Vara Fedeat de Sto Jogo da Boa Viela/SP( 

unidade x0 8. de 5 d• Membro de 20131 ou ainda de qualquer medicamento edquerldo Kr força de degelo )udicial. O Preço Fibrlo é o Mo d• •••• para compra de qualquer medicamento por entes de Administraçâo Pública, quando 
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PRINCIPIO ATIVO: BROMIDRATO DE DEXTROMETORFANO;OUAIFENESINA 

528700801131419 XAROPE 44 E (PROCTER & GAMBLE DO BRASIL) 	1.30 MOIAL • 13.30 MG/ML XPE FR PLAS TRANS X 120 ML 

528719020004703 XAROPE 44 E (PROCTER & GAMBLE DO BRASIL) 	1,30 MGML t 13,30 MG/ML XPE FR PLAS TRANS X 240 MI (*°) 

PRINCIPIO ATIVO: BROMIDRATO DE FENOTEROL 

504500606174313 3EROTEC (BOEHRINGER INGELHEIM DC BRASIL 	2 MG/M1 SOL AER DOSIF CT TB AC01/40X X 10 ML 4 BOCAL " CAP" 
QU/MICA E 

504500605135314 BEROTEC (BOEHRINGER INGELHEIM DC BRASIL 	5 MG/ML SOL CT FR VD AMO X 20 ML 
QUIMICA E .) 

528524201139111 3ROMIDRATO DE FENOTEROL (PRATI DONADUZZI 5 MGJAIL SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML 
9. CAI 

5207296(1133110 BROMIDRATO DE FENOTEROL (TEUTO EARASILE1190) 5 MGML SOL OR CT FR VD AMB X20 ML + CGT 

504618050070503 3ROMIFEN (BRAINFARMA OUIMICA E S 

503412030014704 FENATEC (BELFAR) 

504616010032717 3ROMIFEN (BRAINFARMA OUIMICA E S A) 

528524203131118 BROMIDRATO DE FENOTEROL (PRATI DONADUZZI 
CIA) 

511611502132118 3ROMIDRATO DE FENOTEROL (HIPOLABOR) 

PRINCIPIO ATIVO: BROMIDRATO DE GALANTAMINA 

510018090046706 3ROMIDRATO DE GALANTAMINA (FURP) 

510018090046406 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (FURP) 

541819110111807 3AUDY (EMS) 

510018090046806 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (FURP) 

510018090046506 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (FURP) 

541816090017506 3ROMIDRATO DE GALANTAMINA (EMS/ 

525317060048006 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (NOVA OUIMICA) 

541819110111907 3AUDY (EMS) 

510018090046606 BROMIDRATO DE GALANTAMINA (FURP) 

541819110112007 3AUDY (EMS) 

510018090046306 3ROMIDRATO DE GALANTAMINA (FURP) 

541819110111707 3AUDY (EMS) 

528515120129006 3ROMIDRATO DE GALANTAMINA (PRATI 
DONADUZZI & CA) 

528515120128906 3ROMIDRATO DE GALANTAMINA (PRATI 
DONADUZZI & CIAI 

528519120162407 ELATIUM (PRATI DONADUZZI CA) 

504120020066807 -20GIT (BIOLAB SANIIS) 

506917070034006 BROMIDRATO DE GALANTAMINA IOLAB FARMA 
GENERICOS) 

5 MGML SOL OR CT FR VD AMB X 20 ML • CONTA GOTAS 

5 MG4.4 SOL OR CT FR VD CGT X 20 NI_ 

5 MGML SOL OR CX 50 FR VD AMB X 20 ML e. CONTA GOTAS (64.86 
HOSP) 

5 MG/ML SOL OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X20 ML (EMB HOSP) 

5 MGML SOL OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X 204.8. 

16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PIAS OPC X 100 '• CAP " 

16 MG CAP DURA LIB PROL CT BI AI PLAS OPC X 14 "CAP 

16 MG CAP DURA LIB PROL CT BI AL PIAS OPC X 14 CAP 

16 MG CAP DURA UB PROL CT BL AL PIAS OPC X 200 CAP 

16 MG CAP DURA UB PROL CT Bl. AL PIAS OPC X 28 CAP 

16 MG CAP DURA UB PROL CT BL AL PLAS OPC X 28 " CAP 

16 MG CAP DURA 1.1B PROL CT BL AL PIAS OPC X 28 CAP 

16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 28 CAP 

16 MG CAP DURA 110 PROL CT BL AL PLAS OPC X56 '• CAP 

16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PIAS OPC X56 ** CAP 

16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PIAS OPC X 7 •• CAP " 

16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 7 " CAP " 

16 MG CAP DURA 1/8 PROL CT BL Al. PLAS PVDC(PVC TRANS X 280 " CAP 

16 MG CAP DURA 193 PROL CT BL AL PIAS PVDC/PVC TRANS X 30 " CAP 

16 MG CAP DURA 118 PROL CT BL AL PLAS PVDCfPVC TRANS X 30 CAP 

16 MG CAP DURA 1.113 PROL CT BL AL PLAS TRANS O 10 

16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PIAS TRANS X 100 " CAP 

519518030026906 3ROMIDRATO DE GALANTAMINA (OU 
FARMACEUTICO BERGAMO) 

519518120028003 ALZYNAMIN (OUIMICO FARMACEUTIC 

CO 	16 CAP DURA UB PROL CT 131 AL PIAS TRANS X 28 CAP " 

CAP DURA Lie PROL CT BL AL PIAS TRANS X 28 ^ CAP" 

L  Apeou NaGonal r  OS VIçplancia S.Itand 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVGI1 2'  

akCMED 

Publicada em 05105/2021 094100min. atua izada em 11/05/2021 161)00min 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 	 .1presentacatt 
	

I( 11.1o",, 	 VS 12%, 	 II.% I 	 It MN 
	

II.% 18% 	It 	20"„ 

PF 
	

PNIVI; 
	

PF 
	

',MN); 
	

PF 
	

PNIN 
	

PF 
	

PNIVG 
	

PF 
	

1'\I\ 'G 
	

PF 
	

PMVG 

16,37 

3027 

12.85 

23,75 

18 92 

34.98 

14.85 

27.45 

20,23 

37,41 

15.87 

29.36 

20.37 

37,67 

15.98 

29.56 

20.51 

37,93 

16.09 

29,76 

21,11 

39.03 

1657 

30,63 

18,60 13.03 

4,97 3.90 5.65 4,43 5.99 4,70 6,02 6,06 4.76 6.21 4,87 

3,17 2,49 3.60 2.82 3.82 3.00 3.84 3.87 ) 04 3,96 3,11 

3,23 2.53 3.67 2.88 3.89 3.92 308 3.94 3,09 4,04 3.17 

4,96 3.89 3.64 4,43 5,98 9.69 6.01 4 /2 6,05 4.75 6,20 4,87 

4,68 3.67 5.32 4,17 5,84 4.43 5.67 4 45 5,71 448 5,85 4.59 

247.75 194 41 281.53 220.92 298,49 234.22 300.30 235 64 302,13 237.08 30969 243.01 

481,77 362 35 524.74 411.76 558,35 436,57 559.72 43521 563,13 441 89 577,21 452,94 

609.32 478,13 892,41 513,33 734,12 576,06 738,57 579.56 743,57 583.09 761.65 597.67 

624,86 490,33 

87,45 68.62 

87,49 68,65 

1249,74 980.67 

174,93 137.27 

174.96 137 29 

174.96 137,29 

174,96 137.29 

349,90 274.57 

349.94 274.60 

43,70 34,29 

43,74 34,32 

2551.13 2001.87 

273.33 214,48 

273,11 214,113 

47,05 36.92 

824,88 490,34 

174,96 137.29 

174,96 137,29 

(1) 0 PSTIG 4 o teto de preço para coam. dos rnerammentos 	 (Canumcado +'6 495 e. +9,9,4:90 cle 2013) ou amasG 00041.«,~4.9.9.4919..40 por1.454. 44 41maidIMMel ~C. Xiddko o »Mo a.a.?,  Fm 0.64340 de 410•15016 medlosmm. mr 41445  d• A4,11.3/49,1,  P011'195  R11•941,  
No apaceml o CAP 
(2)06moms de 15,MS 20%- RJ, 10645 18%. AM. AP, a., CE, 148. 1,10, 	, PI. PR, RN. 	 coment. oa Portam MS 1318/2002 1: 15445 17,5% RO, e RS ICMS 17%- Dermos Estados; ICSAS 12%. Meracentersos Genéricos de SP • MG. Arem de Uvre Comérc. - Al5 - Menms/Tabaunge MAL Boa VamSonfim (RR). 
MacapirSentana (AP), Gue~nm (1110). Bras IdielEprtmia~ Cruzem do Sul (AC) • 	 as de 1554.0 &Moam comamos 87 e 140 do CONFAZ ou Latoratárida oficiam 

) Medimmento Marrado dos ~hos de eastelearnento e ajuste de PF, mas suredo ao mandoramerao do NAC. nos sermos da ReedIrro 5MED n°2, de 20 de ~roo da 2010 
(3) O preço m apreseeta(•âo de Cdcim GOREM 511518120369307 lor .penedo em anum de dem*, judicie/ (Processo n° 1033925-38 2019.401 0000 6° Turma do ToMmal Regional Federal de 1• Regalo). 
1410. peça das apresentaçOe« de 56dogo GOREM5044024013154416. 504402409153410, 5044113120050007 504416120060307. 504416120050907, 504417100064907 estão em conformidade com ~mio judwiel do Processo n°5005914.14 2019.4.035130 da 1' Vare Federal de Osasco) 
(5)0 preço 15/46 18% do medicamento INTRATECT (Código GOREM 524516060002307)mM mantido ern artude de ~judicial (Pmoesso n° 1020937-33 2026.4 013400 - Vem Federa CNN da Seçao Judiciem do 534+60 Federa) 

M8 gg grge~eds<W" na?Mr74,,rre %3492 7QZedargWs)414Z acená RúrrL.0,(3M 	aMLIPertiWeguandern mamo de meado de reccesdensMo ou reuno mnto 0 CSAED 
(8) Os praça ds epresentações do Cbago GOREM 5115190613070837 e 51151905007(1907 foram alterados em ~de de desate (M.el (Processo n°1004519-832021 4 01 3400 - 17' Vara Federa Cível da SJDF. 
19) Os preços dm apresentada« de Ofdloo C.MZFM 508718801157410, 5013716802153419. 505718/30315141' 4.5067141~03 (Hormeol)1oram alargados em elltlXle de dam& Mdmal (Processo r6 WM764-80.2021.4.03 6127 - Y Vara Federal de Sio do& da Boa Vata'SP) 
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A menta 4o 

4 MGML SOL OR CX 160 FR PLAS OPC GOT X20 Nt. 

4 MG1AL SOL OR CX 160 FR PLAS OPC GOT X 20 ML (EMB 
HOSP)Srtbsp.01 

4 MG: ML SOL OR CX 200 FR GOT PLAS OPC X20 ML 

4 MG.(841. SOL OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X 20  SAL 

4 0 MGML SOL OR CO FR GOT 0D AMB X 20 ML 

4MGML. SOL OR CT FR PIAS OPC X20 ML 

4MGML 501 OR CX 96 FR PLAS OPC X20 ML 1EM8 HOSP 

5 MG/ML SOL NU CT 5 AMP VO AMB X 2 MI 

5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 2 ML 

5 MGIML SOL INJ CT 50 AMO VO AMB X 2 ML 

5 MGML SOL INJ CT 50 AMO VO AMB X 2 ML 

5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VO AMB X 2 ML (EME HOSP) 

5 MG:ML SOL 1840 CX 100 AMP 00) AME. X 2 ML 

5 MGIML SOL 190 CX 50 AMP VD AIAS X 2 ML 

5 MGML SOL INJ CX 6 AMP VD AMB X 2 ML 

5 MGA71 SOL PM 18.411V CT 53 AMP VD AMB X 2141 (EME HOSP) 

5MG(SAL SOL INJ ISNIV CX 50 AMP VD AMB X 2 ML 

SMGIML SOL INJ IM/IV CX 50 AMP VD AMB X 2 ML 

005 MGDOSE AER BUCAL CT FR AL X 5 ML (100 DOSES) 

0.200 MG/DOSE AER BUCAL CT FR AL X 5 ML (100 DOSES) "CAP 

0.25 MG,FAL SUS P,  NEBULIZACAO CT 20 FR PIAS X 2 ML 

0.25 MGRal SUS Pi NEBULIZACAO CT 5 FR PIAS X 2 ML 

0,5 MGML SUS P. NEBULIZACAO CT 20 FR PUS X 2 MI 

0,5 SAG,SAL SUS P NEBULIZACAO CT 5 FR PIAS X 2 ML 

100 MCG i DOSE SUS NAS CT FR PLAS OPC NEB X 100 DOSES 

100 MCGDOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PLAS OPC X 3 ML(60 DOSES) 

100 MCGDOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PLAS OPC X 6 ML(120 DOSES) 

100 MCG/DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PIAS OPC X 6 ML(120 DOSES) 

200 MCG CAP GEL DURA Pi INAL CT BL AL PIAS TRANS X 60 + INAL " CAP 

200 MCG CAP GEL OURA PO INAL CT 81 AUPVDC X 15 " CAP 

200 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AUPVDC X 15 " CAP " 

200 	CAP GEL DURA PO INAL CT BL AUPVDC X 15 C/INAL " CAP •• 

200 CG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AUPVDC X 15 CANAL " CAP " 

G CAP GEL DURA PO INAL CT BL ALPVDC X 60 •• CAP " 

GEL DURA PO NAL CT BL AUPVDC X60 " CNP " 

-I  L  AgaNICSI ferrar( 11r. cie 019ltaria &anon,  
PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO INAgib DE VENDA AO GOVERNO - PMVG' 1  2  

iiMED 
WiT« 

 

Publicada em 05/0512021 09h00min, atua izada em 11)052021 16h00min 

(,,6KL.11 	Medicumento (Laboratório) 

PRINCÍPIO ATIVO: BROMOPRIDA 

542018100004706 3ROMOPRIDA (NATIVITA IND. COM  ) 

542018120005603 DIGEVITA (NATMTA !NO COM ) 

511616100043706 3ROMOPRIDA (HIPOLABOR) 

528622301138118 8ROMOPRID41 IPRATI DONADUZZI CIAI 

552919120094617 BROMOPRIDA (ACHE S FARMACÊUTICOS SAI 

537101461133111 3ROMOPRIDA (MARIOL INDUSTRIAL) 

537101403136118 3ROMOPRIDA iMARIOL INDUSTRIAL) 

540000101150411 3ROMOGEX (WASSER FARMA) 

523703704150411 PLAMET )LIBES) 

540000102157411 3ROMOGEX (WASSER FARMA) 

576720060072917 DIGESAN I SANOFI MEDLEY 

540017070000206 3ROMOPRIDA (WASSER FARMA) 

511608701154111 3ROMOPRIDA (HIPOLABOR 

523703705157418 PLAMET (LIBES) 

533004603158413 DIGESTINA (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 

533022404153118 3ROMOPRIDA (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 

509521040029517 3ROMOPRIDA (FRESENIUS KABI BRASIL) 

526305301158118 3ROMOPRIDA (NOVAFARMA) 

PRINCÍPIO ATIVO: BUDESONIGA 

521102901133413 BUSONID ,BIOSINTETICA) 

521102903136411 3USONID (BIOSINTETICA) 

502303101170311 PULMICORT (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

502303102177311 PULMICORT (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

502303103173318 PULMICORT (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

502303104171319 PULMICORT (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

508020207171412 NOEX (EUROFARMA S) 

552920010106917 BUSONID ACHES( 	FARMACÊUTICOS S A) 

521102914170312 3USONID (BIOSINTETICA) 

552920010106217 BUSONID (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 

526510601117416 MIFIONIDE (NOVARTIS BIOCIE CIAS S 4.) 

521125801176317 BUSONID .BIOSINTETICA) 

552920010107017 BUSONID 'ACHE S FARMACÉUT 	A) 

552920010107117 3USONID TACHE S FARMACÊUTICO 5A.) 

521125602174315 BUSONID ,BIOSINTETICAi 

552920010105917 3USONID TACHE S FARMACÊUTICOS 

521102908111415 3USONID (BIOSINTETICA) 

(1) 0 ~G Soar da pregoara mora dos me•docamen.los 

KiriS 0  %; I2"„ I( 11N I 1( .11S I I< 	%IS 1,,<"„ I( IN 20"„ 

PF 	P IN I, PF PNI‘t, PF P\1\1; PF P.156.  PF 1.51V( PF PNIL1: 

2407,73 1889.35 2782,34 2183.30 2975.30 2334,72 2996.08 2351,02 3017,15 2367.56 3104,51 2436.11 

2224.69 1745.71 2570.83 2017.33 2749,11 2157.23 2768.31 2172.26 2787,78 2187,57 2968.50 2250.91 

3006,71 2359,37 3474,52 2726,46 3715.48 2915.54 3741,43 2935.90 3787,74 2956.55 3876,82 3042.14 

615,85 43926';,:. 711,67 5503,45 761.02 597,17 788,34 601,35 771,73 806)66 7607 823.14 

15.32 17.70 13.89 18.93 14.85 19,06 J 4 9), 19,20 15,07 19,75 15.50 

10,99 5.62 12,70 9.97 13,58 10.66 13,88 10,74 13,77 10.80 14,17 11.12 

1055.35 828,13 1219.55 95698 1304,13 1023,35 1313,23 1030 49 1322.47 1037.74 1360,76 1067.79 

19.76 15,51 22.83 17,91 24.42 19,16 24,59 19,30 24,76 19.43 25,48 19,99 

37.06 2608 4283 33,61 45,80 35.94 46.12 36.19 46,44 36.44 47.78 37 49 

163,04 127.94 168.41 147,85 20447 158.09 202.88 15920 204,31 160.32 21022 164.96 

210.61 16527 243,38 190,98 260,26 20423 262.07 205.65 263,92 207,10 271.56 213.09 

136,86 107.39 158.15 124.10 169,12 132,71 170.30 133,63 171,50 134.58 176,47 138,48 

273,56 214.66 316,12 248 06 338.05 265,27 340.41 267.12 342.80 268.99 352.73 276,79 

291,62 228.63 336.99 264.44 360.36 282.77 36288 284.75 365.43 286,75 376,01 29505 

25.91 20,33 29,94 23.49 32,02 25.13 32,24 25,30 32,47 25,48 33.41 26,22 

135.60 106.41 156,70 122,96 167.56 131,48 168,74 132,41 169,52 133,34 174.84 137,20 

124.32 97 55 143,66 112,73 153.63 120 55 154,70 121.39 155,79 122,25 160,30 125,79 

136.85 107.39 158,14 124,09 169.11 132.70 170,29 133,63 171.49 134.57 176.45 138,46 

31,78 24.94 36.11 28.33 38.29 30.05 38,52 30,23 38,76 30.42 39,73 31 18 

49,01 38.46 

111.17 87.24 126,33 99.13 133,94 105.10 134.75 105.74 135,07 10638 138,96 109,04 

27,74 21.77 31.52 24,73 33.42 2622 33,82 26.38 3393 26.55 34,88 27,21 

138,97 109.05 157.92 123 92 167,43 131,38 168.45 132 18 169.48 132,99 173.71 136.31 

34,67 27.21 39,40 30 92 41,77 32,78 42.02 32.97 42.28 33,18 43,34 34,01 

37.76 29.63 42,91 33,67 45,49 35,70 45.77 3592 4663 36,14 47,20 37,04 

5.51 4.32 626 491 6,64 521 6,68 524 6,72 527 6,89 5.41 

44,36 34.81 50,41 39.56 53.45 41,94 5377 42.19 54,10 42,45 55 45 43,51 

44,36 34,81 50,41 39,56 53,45 41 94 53.77 42,19 54,10 42,45 55,45 43,51 

26.16 2953 

6,44 5,05 

6,44 5,05 

7,22 5.67 

7.22 5,67 

25,74 20.20 

25.74 20.20 

do '.....n•6,. 	da 5 da sorrir. de 2013) ou aura de gualde« encanelar/to ialgurdo por {orça da ~Ao judedel O Bago Fabdea 4 o tato da ~para garra dia qualquer rnedicarrenlo soe *oleada Addinistraçao Pobre. irando 

(2) Argoles da IC611320%- F1.6 CIAS 18% 	AP, BA CE. MA. MG PB. PE. Pl. PR, RN. SE, 	 K.antenacs da Podada MS 131872002 ). (CIAS 173% RO: e RS ICMS 17%. Deras F.~08104 12%. Med)carnontos Canêncos do SP e MG. Amas da Gere Contlecho - ALC ManausTabannga (AM). Boa ansterBonfins iRR). 
Arocapdfflatene  (AP).  Guarribirn (RO), Boa anrEpriciornder Cromo 80 (AGI rrockenarce Narro de ICSAS corroa condindo 87 e 140 do CONFAZ ou Laboras:doa oficiar 
( -)Marbernanhá errado dos ~doa de aelateromenlo e  adita  de PF, era augolto ao nmbremento do FMC, nos tenros da Resdurr CA/F_D n"  2, do 20 de (Torço de 2010. 
(310 pipo a epreartaple da Orgia GOREM 511518120061307 8i arnado arn ~ode de desistia judicial (Pres«. M 103392338 2019 4010000 -13' Turma do Tronai Regime( Federei da 1. Regro). 
(4)0s porca deli miTmintmemi il•Ctdgo GOREM501402406154418. 504402409153410, 504416120060007 504416120360307, 504416120060907. 504417100064907 esteio em eanlornediale or derrogaria( do Prosear 8500591414.20190.03 6130 de 1' Vara Federal de ~sou) 
(5)0 per< CIAS 18% do madideisarr INFRATECT (Orago GOREM 524616030002307) isetá narro ar virtude de decoro arrua (Power n° 1020937-33 20213.4 013400 -IP Vare Federal CR& da Seção Judiara do Mario Federa) 

f II M Wg;=griNaa~ang1:424~92Zi=árrliZlós comi.ándiired4VM niMn"ántaXrjorsequardem ander de prado de recoraldaraçâo ou recuso gruo à CMED 
(8) Os preços das aresentaçOss de Código GOREM 611619080070827 e 511519080070007 forem alterados emanado cie deado geral (Prosámo n.1004513-63 20214013400 - 17. Vara Federei Criada SH3F. 
(910s preços das apesarará« de 05.6960GREM 506716801157410. 506718802153419.50871880315141' e 506714120054403 (Horrolol) Irem alterados em virtude 

do 
 doeis!. judiciai (Processo n° 500076490 2021.4.03 6127. I" Wra Federal de Sr ler da Boa VistaISP) 
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Apresentação 

4 MG/ML SOL OR CX 180 FR PLAS OPC GOT X 20 ML 

4 MGAAL SOL OR CX 180 FR PIAS OPC GOT X20 ML (EMB 
HOSP)&nbsp,01 

4 MG/ML SOL OR CX 200 FR GOT PLAS OPC X 20 ML 

4 MG/MI SOL OR CX 200 FR PIAS OPC GOT X 20 ML 

4,0 MG/ML SOL OR CT FR GOT VD AME X 20 ML 

4MG4AL SOL OR CT FR PIAS OPC X 20 ML 

4MGIMI SOL OR CX 96 FR PLAS OPC 020 Mi (EMB HOSP) 

5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 2 ML 

5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 2 ML 

5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP 3D AMB X 2 ML 

5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP 3D AMB X 2 ML 

5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) 

5 MG/ML SOL IW CX 103 AMF VD AMEI X 2 ML 

5 MG/MI SOL IW CX 50 AMP 3D AMB X 2 ML 

5 MG/ML SOL IW CX 6 AMP 3D AME X 2 ML 

5 MG/ML SOL INJ IM/IV CT 50 AMP VD AMB X 251L (EM3 HOSP) 

5MGRAL SOL INJ IMAV CX 50 AMP VD AMEI X 2 ML 

5A4G/ML SOL INJIIWIV CX 50 AMP VO A'413 X 2 ML 

005 MG/DOSE AER BUCAL CT FR AL X 5 ML (100 DOSES) 

0 200 MG,DOSE AER BUCAL CT FR AL X 5 ML (100 DOSES) CAP 

0,25 MG/31L SUS P/ NEBULIZACAO CT 20 FR PLAS X 2 ML 

0,25 MG/ML SUS P/ NEBULIZACAO CT 5 FR PIAS X 2 IA_ 

0.5 MGM,.. SUS P/ NEBULIZACAO CT 20 FR PLAS X 2 ML 

0,5 MG/ML SUS P/ NEBULIZACAO CT 5 FR PLAS X 2 1.41_ 

100 MCG , DOSE SUS NAS CT FR PIAS OPC NEB X 100 DOSES 

100 MCGIDOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PLAS OPC X3 ML(60 DOSES) 

100 MCG/DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PIAS OPC X 6 ML(120 DOSES) 

100 MCGIDOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PIAS OPC X6 M1(120 DOSFS) 

200 MCG CAP GEL DURA P/ INAL CT 94_ AL PIAS TRANS X 50 • INAL ^ CAP 

200 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AUPVDC X 15 " CAP 

200 MCG CAP GEL OURA PO INAL CT BL AUPVDC X 15 CAP " 

200 MCG AP GEL DURA PO INAL CT EL AUPVDC X15 CANAL " CA P 

CAP GEL DURA PO 1NA L CT BI AUPVDC X 15 cArIAL CAP 

G CAP G8_ DURA PO INAL CT BL AUPVDC X60 CAP 

043V311PriMa Sanit3n_, 
r 1ell-e/SPL7 lairienliViediLli 1JL I VILVl Vire...Liai 1 	 nIIa aJ r rever, ',eia !vir rereea rUULIVPIJ  

 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁX DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 

521125501178317 

55=310107017 

552920010107117 

521125802174315 

552920310105917 

521102901133413 

521102900136411 

502303101170311 

502303102177311 

502303103173318 

502303104171319 

508020207171412 

552320010106917 

521102914170312 

552920010106217 

5213510601117418 

511618100043706 

528522301136118 

552919120094817 

537101401133111 

537101403136118 

540000101150411 

523703704150411 

540000102157411 

578720060072917 

540317070000208 

511608701154111 

523703705157418 

533064BQï156413 

533022404153118 

509321040023517 

526305301156118 

PRINCIPIO ATIVO: BUDESONIDA 

GGREM 	11ellicantento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: BROMOPRIDA 

542018100004708 BROMOPRIDA (NATIVITA IND. COM..) 

5420181200054303 DIGEVITA (NATIVITA INC COM ) 

BROMOPRIDA (HIPOLAEOR) 

BROMOPRIDA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

BROMOPRIDA (ACHE S FARMACÊUTICOS 5 A) 

BROMOPRIDA (MARIOL INDUSTRIAL) 

BROMOPRI DA (MARIOL INDUSTRIAL) 

BROMOGIDC (WASSER FARINA) 

PLAMET (LI BBS) 

BROMOGEX (WASSER FARMA) 

DIGESAN (SANOFI MEDLEY ) 

BROMOPRIDA (WASSER FARMA) 

BRCMOPRIDA (HIPOLAEOR) 

PLAMET (UBBS) 

DIGESTINA (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 

BROMOPRIDA (UNIÃO CUIMICA NACIONAL; 

BROMOPRIDA (FRESENIUS KABI BRASIL) 

BROMOPRIDA (NOVAFARMA) 

BUSONID (BIOSINTÉTICA) 

BUSONIO (BtOSINTÊTICA) 

PULMICORT (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

PUUACORT (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

PULMICORT (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

PULMICORT (ASTRAZENECA CO BRASIL) 

NOEX (EUROFARMA S) 

BUSONID (ACHES FARMACÊUTICOS S.A) 

BUSONID (BIOSINTETICA) 

BUSONID (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 

MFLONIDE (NOVARTIS SIOCIENCIAS S A) 

BUSONID (BK/SINTÉTICA) 

BUSONID (ACHES FARMACÊUTICO S AI 

BUSONID (ACHES FARMACÊUTICOS 

BUSONID (BIOSINTETICA) 

BUSONID (ACHES FARMACÊUTICOS 

521102908111415 BUSONID (BIOSINTÉTICA) 	 EL DURA PO INAL CT BI AUPVDC X 60 " CA?" 

ICAIS 
PF 1'515 t, PF PNIN C. 

1(11.1.  

PF 
-"„ 
nn PF 

I -,5"„ 

P)IVG 

I( %IS IS"„ 

PF 	rmviu 
1(11.1 
PF 

20'  „ 
PNIVG 

2407,73 1869.35 278234 2183 30 2975,30 2334,72 2996.08 2351,02 3017,15 2387,56 3104,51 2433.11 

2224,89 1745,71 2570,83 2017.93 2749,11 2157.29 2768,31 2172,29 2787,78 2187,57 2808,50 2250,91 

3008,71 2358,37 3474,52 2728.46 3715,48 2915.54 3741 43 2935.93 3787,74 2956 55 3878,82 3042,14 

615,85 483,26 711,87 553.45 781,02 597.17 786.34 601,35 771,73 805.58 794,07 823,11 

15,52 12,02 17,70 13,89 18,93 14,85 19,06 14,98 19,20 15 07 19,75 15,50 

10,99 882 12,70 9.97 13,58 10,613 13,68 10,74 13,77 10.40 14,17 11.12 

1055,35 828.13 1219,55 956,96 130413 1023,35 1313,23 1033,49 1322,47 1037,74 1380,76 1067,79 

19,76 15,51 2283 17,91 24,42 19,18 24,59 19 30 24,76 19,43 25,48 19,99 

37,06 29,08 42.83 33.61 45,80 35 94 48.12 36.19 46,44 36,44 47.78 37,49 

163,04 127,94 188,41 147,85 201,47 158,09 20288 159.23 204,31 140,32 210,22 164,96 

210,61 185.27 243,38 190,98 260,26 204,23 26207 20685 263,92 207,10 271,56 213,09 

136,88 107.39 158,15 124.10 169,12 132,71 170,30 133,63 171,50 134 58 176,47 138,48 

273,56 214 86 318,12 248.06 338,05 265,27 340,41 287,12 34280 268 99 352,73 278,79 

291,62 228,83 338,99 264,44 360,36 282,77 38288 284,75 385.43 28675 378,01 295,05 

25,91 20,33 29,94 23,49 32,02 25,13 32.24 2530 32.47 25 48 33,41 28,22 

135,60 106.41 158,70 122,96 187,58 131,48 188,74 132,41 1%,92 133,34 174,84 13720 

124,32 97,55 143,68 112,73 153,63 120,55 154,70 121,33 155,79 122.25 160,33 125,79 

136,85 107.39 158,14 124 09 169,11 132,70 170,29 133.63 171,49 134.57 176,45 138,48 

31,78 24.04 36,11 28,33 38,29 30,05 38.52 30.23 38,76 30.42 39,73 31.18 

49,01 35,46 

111,17 87,24 128,33 99,13 13394 105,10 134,75 105,74 135,57 10638 138,96 109,04 

27,74 21,77 31,52 24,73 33,42 26.22 33.62 26,313 33,83 26,55 3468 27,21 

138,97 103,05 157,92 123.6' 187,43 131,38 168,45 132,18 159 48 132.99 173,71 136.31 

34,67 27,21 3940 30,92 41,77 3278 4202 3297 42.28 33,18 43,34 34,01 

37,76 29,83 42,91 33,87 45,49 35,70 45.77 35,92 413,05 36,14 47,20 37,04 

551 4,32 926 4,91 6,64 5,21 8,88 5,24 6,72 5,27 8,89 5,41 

44,38 34,81 50,41 33,56 53,45 41,94 53,77 42,19 54,10 4245 55,45 43,51 

44,36 34,81 50,41 39,58 53,45 41 94 53,77 42,19 54,10 42,45 55,45 43,51 

28.18 20 53 

6,44 505 

6,44 5,05 

7,22 5,87 

7,22  5,67 

25,74 20,20 

25,74 20.23 
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(110 P1AVG* o tao de preço para rompa do. medocamentoe Msen 	 untcado né 8, 41. 6 de settembro do 2013) ou anda de qualquer rnedipmento adquirido por força de qocisão pdidal. O Preço Fábrica ó o Mio do preço para compra de qualquer medicamento por ente, da Adminuiraçeo Pública, quando 
não apladvei o CAP 
(2144s/rota. te ICAIS 20% • Pd, ICMS ''/% • AM AP. 8A, CE. MA, MG, PIS PE. Pl. PR, RN. SE. SP TO e• niedicaneritus da Porta. MS 13183092 ). ICMS 17,5% 140, e 05 109901]4;. Demais Estado.; ICMS 12%- Medicarmarto. GIWIÉfiC01 CM SP  e MG Áreas de Livra CamtrMo - PLC ManaiierTabainada (AM), Boa Vista/Bonfim ilidi). 
MacaparSantana IAP). Oda/a-a-Minn, 1 RO, BraaleauSpdaciolfficiar Cruzeiro do Sul (AC/ - medicame-dos,sentos de ICMS conforme convénios 87 e 140 do CCNFAZ ou labmatónos oleias 

-) Medicanento liberado dos erainos oe estabebeamento e alude de PF, mas aleito ao amadoramente do PMC nos lermos da Resolução CMED n7  2. de 213 de março de 2019 
13)0 preço da apresentação de Código GGREM 511518120069307 IA alterado em *bade de dedsào judicial (Processo n°1033925.38.2119.4.01 0000 	Turma do Tribunal Regional Federal da 1° Repkiâol 
(410s preços das apresentacães de Cralqo GGRE M504402408154416, 504402409153410 504416120060007, 034416120000307, 504416120060907. 504417100064907 estilo em conformidade com dedelo Wdid4 do Processo n° 503591414.2019.4 0313133 da P Vara Federal de Osascoi. 
/SI O preço ICMS 18% do medicamento INT RATECT ;Codigo GOREM 524010090002307; est. mantido em vatude de demsào judicial 1Proceeso n° 1020937.33 2C20 4 01 MOO - 9° Vara Federal Coe. da Seção Jatilciánia do 008110 Federal 

£/3 8 	 !1  col-a , 	 -,uardam analna de pedido de reconaderação ou recurso p01t0 s CMED. 
(SI Os preços das amesentart5es de Código GGREI, 511516090070807 e 5115190130070907 foram alterados em virtude de deasào Judo al (Processo nn 1004519-83 2021 4JI 3400 - 171  Vara Federal Cb.& da SJOF 
(91 Os preços dm apresenMções de 10490 GGREM 506718801157410. 508718802153419. 506718503151411 e 506714120354403 (Hernofol) foram atterados erra /Mude de dociolo iodai& t PICeee501. 5000764-90 2021 4 03 8127 - 1' Vara Federal de São João da Boa V Ma/SPI  
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PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁX 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG (1  2)  

lpre.sentação GGREM 
	

Medicamento (Laboratório) 

507711102138415 DORSPAN (EMS) 6,67 MG/ML • 333,4 MGNIL SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20ML (**) 

HEIM DO BRASIL (10,0 • 503,0) MG COM REV CT BI AL P.,AS TRANS X 120 (-) 504501003112314 BUSCODUO (EQEHR1NGER ING 
QUÍMICA E ) 

540921020045717 BUSCODUO (COSMED INDUSTRIA COSMETICOS (10,0+503,0) MG COM REV CT EL AL PLAS TRANS X20 (73 
E MEDICAMENTOS) 

BRASIL (10 503,0) MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 29 n 504501001111310 BUSCODUO (E08-IRINGER INGELH8 
QUIMICA E ) 

PRINCIPIO ATIVO: CABAZITAXEL 

INJ IV CT FA VD TRANS X 1ML 0 DIL FA VD TRANS X 3ML 
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http://0.0101sapoebeesps/shtf6  

(110 ~G e o teto maço pra compra dos medicamentos o 	 de prod 	 Comunicado n°8. de 5 de selembeo de 2013) ou ainda de qualquer medicamento adquirido por fcrim de ~Mio fudidal, 0 Prego Fibtle• o MN de pneço puni compra de <malquer medicamento por ente. da AdridnistriNio Pública, guando 
nâo Nein:Wel o CAP. 
(214..150080 de !CUS 20% - RJ, ICA45 rd% AM. AP. 13A, CE, MA, MG, P8, PE, PI. PR, RN, SE, SP, 70 e J (medica/net/tos da Patada MS 1318/20021. ICMS 17,5% 130; e RS ICEIS 17e. - Dermis Estados; 1CALS 12% - Medicar... Genérico. Ce SP e MG Áreas de Livre CoirdrMo - ALC •i  ManallsITa6atioga MAN Boa Vista/13.nin iRR). 
%%Pep aiSanteria (AP), Guajaie-Morim (R01 ElmelemEpdamotãneiai Graeiro cio Sul (AC, - medicamentos isentos de ICMS mofem» convênios 87 e 140 do CONFAZ ou Latmeaftrios oficiais 

!Medicarem° liberado dx critérios ce eetabeleornento e apele de PF, mas sumflo ao monttoomento do PMC nos termos da ReeNucio CMED .2 de 20 de março de 2019 
1310 meço da apresentaato de Código GGREM 511518120089307 fm alterado em ertude de deotlo judicial (Preces, n°1033925-38.2C19 4 01.0200 - de Tunna do Tribuna. Regional Federai da 1° Regiáid1 
(41 Os preços das apre-den.cómf de Cod.go GGREM304402408154416, 504402409153410, 504416120060007, 524416120000307, 504416120080907. 504417101064007 estão em confmtneade com decisio Judicial do Processo n° 5025914-14.2019.4 039130 da Vi Vara Federal de Osasco). 
(5) 	preço 5445 18% do medicamento INTRATECT (Código C431401A 524810090002307: está mantido em mrlude de deemPc 	Processo re' 1020937-33 2C20 4 01 3400 -124  Vara Federal Ci.,  da Seção Judiciária do Distrito Federal!. 

{93 8 	s'ti'/'drese%Nerelo n,2=4g/Z2 	 rria cli'al'a<X*41%.1.-ursafigpardatri análise de pedido de reconsideração ou recurso Junto a CN1ED 
181 Os preços das apresenta dóes de Código GGREM 511519060070807 e 511519060070907 foram alteados em virtude de ceelsào mdi c ai (Processo e° 1004510-83.X21 4 01.3400 - 171  Vara Federai Cl,. da SJOF 
(9) Os preços das apresenta... Cod.go GGREM 506718601157410, 508718802153419, 506718603151411 e 506714120354403 (Hernoton luram alterados em virtude de decisão fuddeal (Processo. 5000764-90.2021.4.03.8127 1. Vara Federei de São 4.10 da Boa 1.04a1541 

Publ 	m 05/05:2021 09100min. atualizada em 11/05/2021 1EhOOmin 

PRINCIPIO ATIVO: BUTILBROMETO DE ESC 0.0LAMINA 

5402121040048917 BUSCOPAN (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS 20 MG SCL INJ CT 5 AMP VD TRANS X 1 ML 
E MEDICAMENTOS) 

504500604154416 BUSCOPAN (BOEHRING.ER INGELHBM DO BRASIL 
QUÍMICA E .) 

533021202158110 BUTtBROMETO DE ESCOPOLAMNA (UNIÃO 
QUÍMICA NACIONAL) 

520718050102506 BUTLBROMETO DE ESCOPOLAMINA (TEUTO 
BRASILEIRO) 

511320110011807 BUTLBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HYPOFARMA 
INSTITUTO DE FIYPODERMIA E FARMÁCIA) 

511817080044106 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIPOLABOR) 

508317050021506 BUT.LBROMETO DE ESCOPOLAM NA (FARMACE 
OUIIACO- CEARENSE) 

511808302155118 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIPOLABOR) 

506317050021406 BUTLBROMETO DE ESCOPOLAM NA (FARMACE 
QUÍMICO- CEARENSE) 

504414010048818 HIOARISTON (SLAU) 

510412330068204 ESPASLIT DUO (GEOLAB) 

PRINCIPIO ATIVO: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA;DIPIRONA 

534620080077637 NECCOPAN COMPOSTO (BRAINF ARMA OLIMICA E 
S A) 

50461603003.5817 NECCOPAN COMPOSTO (BRAINFARMA OLIMICA E 
S A) 

511606402133116 DIFIRONA MONOIDRATADA BUTILBROMETO DE 
ESCOPOLAM NA (HIPOLABOR) 

504616030036717 NEOCOPAN COMPOSTO (BRAINFARMA QUÍMICA E 
S.A) 

507711101115411 DORSPAN (EMS) 

506413080027804 ALGEXIN COMPOSTO (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

527907101112416 ESCOPEN COMPOSTO (PHARLAE) 

503401301113414 BELSPAN (BEI.FAR) 

511801902155411 HYPOCINA COMPOSTA IHYPOFARMA INSTITUTO 
DE HYPODERNIA E FARMÁCIA) 

520712104156412 HIOSPAN COMPOSTO (TEUTO BRASILEIRO) 

507738201131112 BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA + 
DIFIRONA SODICA (EMS) 

PRINCIPIO ATIVO: BUTILBROMETO DE ESCO4OLAMINA;PARACETANIOL 

508'320090135707 PROA2ITAX (EUROFARMA S) 

1(41.111"„ 

PF 	1'515 

11S 	I2".. 

PDIVG 

I< 

PMVG 

1(11% 

PF 

1-.5%, 

PNIV( 

1( 11.5 

PF 

I8"„ 

pNrk.t; P8 

2f"„ 

nn G 

7,10 5,57 8,20 6.43 8,77 6,88 8,83 6,93 8,90 8,98 9,15 7.18 

7,58 595 8,78 6,87 9,37 7,35 9,43 7,40 9,50 745 9,77 7.87 

49,33 38 71 57,01 44 74 80,96 47,84 61,38 48,18 51,82 48 51 63,61 49.92 

5,91 4,84 8,83 5.38 7,30 5,73 7,35 5,77 7,41 5,82 7,82 5,98 

98.57 77,3.5 113.91 89.39 121,81 95,59 122.66 96,25 123,52 96.93 127,10 99,74 

03.43 77,24 11374 82,25 121,63 95,44 122,48 9811 123,34 96,78 128,91 93,59 

98,48 77.26 113,78 89.28 12187 95,47 12252 96,14 123,38 96.82 126,85 99,62 

96,49 77,29 113,81 89,31 121,71 95,51 122,56 96.17 123,42 96.85 128,99 93,85 

49,23 3883 56,89 44.84 80,83 47,73 61,26 48.37 81,89 48 41 83,48 49,81 

175,32 137,57 20280 158,98 218,85 170,01 218,18 171.19 219,70 172,40 228,06 177,39 

1503 11,79 17,37 13,63 18,57 14,57 18.70 14 67 18,83 14 7' 1938 15,21 

49,22 3882 56,88 44,63 13062 47,72 8125 48,06 81,68 48,40 83,43 49.80 

10,C4 7.88 11,60 9,10 1241 9,74 12,49 9,80 12,58 9,87 12,95 10,18 

8,12 4,80 7,07 5,55 7,56 5,93 7,82 598 7,87 6,02 7,89 6,19 

8,55 7,02 10,34 8,11 11,06 8,68 11,14 8,74 11,22 8,81 11,54 9,06 

13,80 10,67 15,72 12,34 16,81 1319 18.92 1328 17,04 13,37 17,54 13,76 

4,57 3,59 5,28 4,14 5,65 4,43 5,69 4 47 5,73 4.50 5,89 4,82 

121,01 94,98 139,84 103,73 149,54 117,35 150,56 118,16 151,84 118,99 158,03 122.44 

955 7,49 11,04 8.86 11,80 9,28 11,88 9.32 11,97 939 12,31 9,68 

74,55 58,50 88,15 67,60 9212 72.29 9277 72,80 93,42 7331 98,12 75,42 

23871 185,75 273,54 21465 292,51 229,53 294,55 231,13 208,82 232,76 305,21 239,50 

805 4,75 8,99 5,48 7,48 5,87 7,53 5,91 7,58 5,95 7,80 6,12 

13,17 10.33 15,22 11 94 16,27 12,77 18.39 12,86 18,50 1295 18.98 13,32 

82,16 64.47 94,94 74,50 101,53 79,67 102,24 60,23 102,98 80.79 105,94 83,13 

14,52 11.71 17,24 13.53 18,44 14,47 1857 14,57 18,70 14,67 19,24 15,10 

14,92 11.71 17,24 13,53 18,44 14,47 1857 14,57 18,70 14.67 19,24 15,10 

11352,01 8915.77 12911,38 10131_.56 13889,17 10741,89 1377213 10806 99 13856,11 1087285 14202,51 

(15,0 • 253,0) MG COM REV CT BI AL P_AS PVC TRANS X 100 ri 

(10,0 • 250,0) MG COM REV CT BL AL P_AS PVC TRANS X 20 (**) 

(333,4 • 8.87) MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML (11) 

(6,67 • 333,4) MG/M_ SOL GOT OR FR GOT PLAS PEAD/PEBD OPC X 20 ML 
1) 

10 MG + 250 MG CCM REV CT 2 BI AL PIAS TRANS X 10 (") 

10 MG • 250 MG CCM REV CT BI AL PIAS TRANS X 10 (**: 

10MG • 250MG COMP REV C"'" BI. AL PL AS INC X 250 ('') 

250 MG + 10 MG COM REV CT BI. AL PLAS TRANS X20 

4 MG/ML - 500 MG/MI SOL INJ CX 50 AMP VD AMA X 5 ML (EMB HOSP) 

4,0 MG/M_ + 500 MGAAL SOL INJ CT 106 AMP VD AMB X 5 ML ( EMB 
HOSP) 

6,87 MG/ML + 333,4 MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X 20 ML 

20 MG SOL 153 CT 5 AMP VD TRANS X 1 ML 

20 MG/MI SOL INJ CT 50 AMF VD AMB X 1 ML (EMB HOSP) 

20 MG/M1 SOL INJ CT 8 AMP Vt3 A/413 X 1 1,,t 

20 MG/ML SOL INJ I V/IMISC CX 100 AMP VD AMB X 1 ML 

2011(G/ML SOL INJ CX 100 AVP VD MB X 1 PA 

20MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 1ML 

20MG/ML SOL INJ CX 10) EST AMP VD AMB X 1ML (EMB HOSP) 

20MG/ML SOL INJ CX 50 AMP 51) AMB X 1ML 

4 MG/ML • 560 MG,M1 SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 5 MI 

500 MG • 10 MG CCM REV BL AL PLAS TRANS X 20 (**) 



Adimos Nacolui 
do Vloldnode Sanam 

enc.. dorna doa de 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ)DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 2  

CMED 

Publicada em 05/05/2021 091100min, atua izacla em 11105(2021 16/100min 

IlediC(171141 /110 ahol'ellório) 
	

re,eitlaçãN 

PRINCIPIO ATIVO: DIPIRONA MONOIDRATADA 

576720070076817 NOVALGINA (SANOFI MEDLEY ) 
	

500 MG/ML SOL INJ CT EST 50 AMP VD AMEI X 2 ML 

511821040012206 DIPIRONA MONOIDRATADA (HYPOFARMA - 	500 MG/ML SOL 943 CX 100 AMP VO P4113 X 2 ML 
INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA) 

511821040012306 DIPIRONA MONOIDRATADA (HYPOFARMA - 	500 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 5 ML 
INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA) 

542018120005304 DIPIRONATI (NATIVITA IND. COM..) 
	

500 MG:ML SOL OR CT 200 =R PLAS OPC GOT X 10 ML (") 

576720070078317 NOVALGINA (SANOFI MEDLEY .1 
	

500 MC1,41 SOL OR CT BG PIAS OPC GOT X 10 ML (r) 

576720070078417 NOVALGINA (SANOFI MEDLEY ) 
	

500 MG/ML SOL OR CT BG PIAS OPC GOT X20 ML (") 

525120110032507 DIPIMED (MEDQUIMGA INDUSTRIA .) 
	

500 MC:ML SOL OR CT FR GOT PIAS AMEI X 30 ML Cl 

525120050031907 DIPIRONA (MEDOUIMICA INDUSTRIA ) 
	

500 MG:ML SOL OR CT FR PLAS GOT AMO X 20 ML (.1) 

541820090148307 DIPIRONA MONOIDRATADA (EA4S) 
	

500 MG/ML SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X 10 1.9_ Cl 

542018120005404 DIPIRONATI (NATMTA IND. CCM. ) 
	

500 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 10 At_ C) 

540919120040907 -ISADOR DIP (COSMED INDUSTRIA DE 
	

500 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML (**) 
COSMETICOS E MEDICAMENTOS) 

538812102133417 NOFEBRIN (LEGRAND PHARMA) 	 500 MG:ML SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X 20 M. C) 

540919120041007 .ISADOR DIP (COSMED INDUSTRIA DE 	 500 MG/ML SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X20 ML (11) 
OOSMETICOS E MEDICAMENTOS) 

54182009014847 DIPIRONA MONOIDRATADA (EMS) 
	

500 MG/MI SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML el 

542018120005204 DIPIRONATI (NATIVITA IND. COM  ) 
	

500 MG:ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 MI 

552920010102317 DIPIRONA SODICA (ACHE S FARMACÊUTICOS SA) 500 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 10 MI ("1 

552920010102417 DIPIRONA SóDICA (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 500 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 

517002203134416 DIPIRONA SÕDICA (LABORATORIO FARMACEUTICO 500 MG/ML SOL OR CX 100 °R PIAS OPC GOT X 10 ML (EM13 HOSP) 
DO ESTADO DE PERNAMBUCO GOVERNADOR 
MIGUEL ARRAES - LAFEPE) 

576720070078517 NOVALGINA (SANOFI MEDLEY ) 
	

500 MG/ML SOL OR CX 16 BG PLAS OPC GOT X 10 ML 

576720070078617 NOVALGINA (SANOFI MEDLEY ) 
	

500 MGIML SOL OR CX 16 BG PLAS OPC GOT X 20 ML (-, 

5207130E0087806 DIPIRONA SODICA ,rEUTO BRASILEIRO) 
	

50MG TIL SOL OR CT FR PET AMB X 10066. COP MED (—) 

520715120098103 ALIVDIP (TEUTO BRASILEIRO) 	 5 OMG,1:11 SOL OR CT FR PET AMB X 100M. • COP MED (") 

PRINCIPIO ATIVO: DIPIRONA MONOIDRATADkOUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 

533021020073617 NEOCOPAN COMPOSTO (UNIÃO QUIMICA 	(10,0 250.0)  MG COM REV CT BL AL PIAS PVC TRANS X 100 11') 
NACIONAL) 

533021020073517 NEOCOPAN COMPOSTO (UNIÃO QUÍMICA 	 (10.0 + 250,0) MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 20 7') 
NACIONAL) 

504500902113315 3USCOPAN COMPOSTO (BOEHRINGER INGELHEIM (10,0 • 250,0) MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X 20 (1') 
DO BRASIL QUÍMICA E ) 

511606401153113 3UTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA • DIPIRONA 	(4 + 500) MGIML SOL IR/ 114,1V CX 100 AMP VD AMO X 5 ML 
MONOIDRATADA (HIPOLABOR) 

504500903152314 OUSCOPAN COMPOSTO (80EHR ER INGELHEIM 20 MG • 2,5 G SOL INJ CT 3 AMP VO AMB X 5 ML 
DO BRASIL QUIMICA E .) 

505501801114417 3INOSPAN COMPOSTO (CAZI QUIMIC' INDUSTRIA. 250 MG • 10 MG COM REV CT FR VI) AMB X 20 
E COMERCIO) 

503401303132416 3ELSPA1, ,BELFAR) 
	

333 4 ,ML 6,67  MG.M1 SOL OR CT FR GOT PLAS OPC X 20 MI 

508302501158119 BUT1LBROMETO DE ESCOPOLAMINA 8 DIPlf6e 	4 mL 500 MG/ML SOL IN! CX 100 AMP VD AMB X 5 MI 
SOMA (FARINGE OultaCo- 

1CMS 1C111'12"„ 1('I1S 17,5% I< 18"., I('.11.1 20" 
PF PN1VG PF KIM.; PF PNIVG PF P \ PMVG PF PNIVG 

101.79 79,87 117,63 92.30 125,78 98,70 126,66 99,39 127.15 100,09 131,25 102,99 

120,12 94.26 138,81 108.92 148,44 116.48 149,47 117,29 150,52 118,11 154.88 121.53 

122,03 95,76 141.02 110,66 15080 118,33 151,85 119.16 152,52 120,00 157,34 123.46 

852,37 668.85 984.99 772.92 1053.30 826,53 1060,65 832.29 1068.11 838.15 1099.04 862,42 

7,89 6I9 9.12 7,16 9,75 765 9.82 7.71 9.89 7.76 10.17 798 

14,97 11.75 17.30 13.58 18,50 14,52 18.63 14.62 18.76 14,72 19.30 15.14 

6,59 5.17 7,62 5.96 614 6,39 8.20 6.43 8.26 6.48 8,50 667 

271 2,13 3,12 2,45 3,33 2,61 3.35 2,63 3,37 2,64 3,47 2.72 

4.05 318 4,68 3.67 5,00 3,92 5,04 3,95 5,08 3.99 5,22 4,10 

4.26 3.34 4.92 386 5,26 4.13 5,30 4.16 5,34 4.19 5.49 4.31 

5,45 428 6.31 4,95 6,75 5,30 6.79 5,33 8,84 5,37 7,04 5,52 

10,19 8.00 11.78 924 12.59 9.88 12.68 9.95 12,77 1092 13,14 1031 

10,73 8.42 12,40 9.73 13,26 10,41 13.35 10.48 13,45 10.56 13,84 10.86 

7.43 583 8,50 6.74 9,18 7.20 9.25 7.26 9,31 7,31 9.58 7.52 

7,84 6 15 9.06 7.11 9,69 760 9.76 7.66 9.82 7.70 10,11 793 

4,01 3.15 4.63 3,63 4,96 3,89 4,99 3.92 5,02 3.94 5,17 496 

7.25 5,69 6,38 6.58 896 7 03 9,02 7,08 9,09 7,13 9,35 7.34 

101,56 79.69 117,36 92,09 125,50 98.48 126.38 99,17 12727 99,87 130,95 102.76 

111.36 87.38 12689 100.98 137,61 107,98 138,57 108,74 139.55 109.51 143.59 112,68 

202,43 158,85 233,93 163,57 250.15 196,29 251,90 197.67 253,67 199,06 261,01 204.81 

7,88 6,1 8 9.11 7.15 9,74 764 9.81 7.70 9,87 7,74 10.16 797 

9,63 7.56 11.13 8.73 11,90 934 11,98 9,40 12,07 947 12,42 9.75 

49,22 38 62 56,88 44.63 60,82 47.72 6125 48 06 61.68 48,40 63,46 49 80 

1094 7. 88 11,60 9.10 12,41 9,74 12,49 9,80 12,58 9,87 12,95 1916 

11,64 9.13 13,45 1055 1438 11,28 14,48 11 36 14,59 11.45 15.01 11.78 

219,82 172.49 254.02 19933 271,64 213,16 273.53 214.64 275,46 216.15 283,43 222,41 

10.52 8,26 12,16 9.54 13,00 10.20 1309 10.27 13.18 1034 13.56 10.64 

13,38 10.50 15,48 12,13 16.53 12,97 16.65 13,07 16,77 13.16 17,25 13.54 

9.07 , , 7 1048 822 11,21 880 11,29 886 11.37 8.92 11,69 9.17 

213.95 167,89 247,24 194.01 264,38 207,46 26623 208.91 2191,10 210,36 275,87 213,49 

(1)0 8m/0 o o ate de preço dam encora dos ...mon 	 C 	• -.Ac "6 de E de semmlár° oe 2,3;  o, do As de qual.de medicamento adquindo por torça de deuneed molda O Preço Eia-rica 4 oleia de preço para comua de qualquer medicamento por onles da Adnarcanp5o Publica, Quando 
na° apicihdl o CAP. 
(2) Mquolds de ICMS 20%- RJ: ICMS 18%- AM. AP 136. CE. MA. MG P13, PE, PI, PR, RN. SE  . 	 ',cotos da Podaria MS 1319,2002 1. ICMS 17,5%. RO: e RS ICMS 17% i Demais Estados, ICMS 12%- Medicamentos Genéricas de SP e MG. Áreas de Urre Cornércio - ALC -: Manaus/Tababngs (AM), Boa 'Asa/Bonfim (RR), 
Macep&Sentena (API, IMMeri-Minm (90). Bras klairEplacaoandial Cruzeiro do Sul (AC) - me, 	 ..7,150onfoerro oonenesos 87 e 140 do CONFAZ ou latorallicoa oficiais. 
( " ) Maicarnanto Iterado dos ~nos de oseatoloarrerad o ajuda de PF, mas adego ao çi • ..s tenros da Resolução CMED n° 2. da UI do maço de 2019 
(310 alço da adregando,» de Cdcipo GOREM 51151812006930710 olmedo ao anca c/ 	- 	 i ',a.,  n° "033925-33 2019 4 01 0000 - 6. Toma do Tedeunal Regional Federal da 1° Rapead) 
(4)0s pauta doa ap•osenteçoe4 de Código GGRF_M501402106154416, 934402409153410,.44 .." , .....-,4d...d .1 :-./d4 ' c' ., ' -C • :'.' 5,, , '  .?1060937. 504417100064907 estão em cceiforrnidade com decisão pedalai do Processo ri° 5005014-142019.4.03.8130 da 1' Vara Federal de Osasco). 
1510 paço CIAS 18% do nsfcanwooll4TRATECT (0541190 OGRFil 524616090002307) coa mantido em VI.. do c. 	 - 	•./., n° 1020937-33 2020.4 018400 - Er Vera Federal Chia da Seção Ae8eàea II0 Usado Faelacil). 

938wL•w=tsM9o—,..M,2.,/,,?,.°:%,,-4==.7.3.1,-.33nii.:.°:„M.1/3 '-,-: .. . . - .. -,.. -, ('4.(arden, (»AMte de podido de rsodraidoraçâo ou recues° pego A CLIFJ) 
(8) Os poços das momentaçOss do Cddigo GGREJ.1 511515080070807 o 511519060070907 foram Morados em delude cl,.,,,,,,,,,,,, , Proceda° n° 1004510-83 2021A.013400 - 17° Vara Federa Ova de SJOF 
(91 Os preços das aprosenhwass bCA[Mo CerditFM 508718801157410. 506718802153419, 50871880315141' o 506714120054403 (11~ /oram alterados em virtude do dadado judicia (Roem. n• 5000784-902021.4.036127 - 1. 'Jaça Fobia do São João da Boa VategSP) 
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(112PMVG é o leto de preço para compra dos medicamentos ms4odos na lima produt 	 n°6, de 5 de setembro de 2213) ou ainda de qualquer medicamento adquindo por força de dedal/o jurbelal O Preço Febrfoa 4 ofego de preço para compra de qualquer nosolloarnento por xites da Adosnistraçao Pública, quando 
590 .phoávo, o  GAP 
(2) A41).1)213 ce CAIS 20% RJ, ICMS 6% •  AU, AP, BA CE. 848, MG, P6. PE, 65. eR. RN. SE. SP. TO e RJ (neelicanarotios da Portaria MS 1118,2002 ), ICA45 17,5% -RG, n R5112.15 10Y.. Demais Etradue ICA45 12% - 	 Genéricos Ca SP e MO Arcas de L'Vre COF112(Ull -  PLC Mal2SIVT abs.{,a (AM], Elite Metafflontrn (RR), 
MacaparSatrana 	Guajari-Minm 190t, BratrleiarEpeaciotânciar Cru... do Sul (AC - medicamentos Isentos de IC915 conforme conversos 87 e 140 00 CONFAZ ou Laboratórios oficiais. 

Medicarnenro liberado dos oriténos co estabeleõmento e ajuste de PF, mas super, ao morirterarnento do PMC nos ternos da Resolução CMED re 2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço de apresentação de Código GOREM 511518120089307 foi alterado em virtude de deos3o judicial (Prc cesso n0103392538 2019 4 01.0003 - 8e Turma Po Tribuna' Regional Federal da 14  9001901 
(4/ Os preços das apresentações de Cudo GGREM504402408154418, 004402409153413 504410120080007, 034418120080307. 5044.812008093'. 504417103064907 estalo em conformidade com derisão Adiciai do Processo n1.  5(135914-142019.4 03.8130 de 1. Vara Federal 0e0sas00). 
15)0 preço IC MS 18% do medicamento INTRATECT ((Código GOREM 524810090002307, esta menti Co em virtude de demstro )(Alpe( ((Processo ri' 1020937.33 2020.4 01 3400 - 9. Vara Federal Civis( de Secdo ).trliciália do Distrito Federal) 

M 8 	gilsan'~eds'dno"riii.'.4=gitin'To%%?121:743n"egTcá9:nroº}4rd'argifjn(inn'á512...4r<tr'dtr.20',,Hlr't na 	 aguardam analise de pedido de reconsideração ou recurso burilo a CMED 
(81 Os preços das apresentações de Código GGREM 511519050370857 e 5115190010070907 foram alterados em virtude de ceceio judie al (Processo 1004519-83 2021 4 31 3400 17. Vara Federal Cl.« da SJDF 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁX 
P6bI 	m 05/05,2021 00r00mtn aualizada em 11/05/2021 161300rnin 

16 	111(r., 
PNIVI, 

I< 	1/.1 

PP 

1: 
PMVG 

1( 	11.1 1 -", 
PMVG 

ICNIS 17,5% 
P\1\G 

(CAIS 
PF 1'\117: 

/CAIS 
PF PAIN G 

7,10 5,57 8,20 6,43 577 6,88 8,83 8,93 8,90 6.08 9,15 7.18 

7,58 595 8,78 8,87 9,37 7,35 9,43 7,40 9,50 7.45 9,77 7.67 

49,33 38.71 57.01 44.74 80,96 47,84 61,38 48,16 81,82 48.51 83,81 49,92 

5,91 4,64 6,83 5.36 7,30 5,73 7,35 5,77 7,41 5,82 7.62 6,98 

98.57 77.35 113,91 6x.39 121.81 95,59 12288 98,25 123,52 96.93 127,10 99 74 

98,43 77,24 113,74 09,25 121.63 95,44 122,48 96.11 123,34 98,78 128,91 99,59 

98,48 77,26 113,78 89 28 121,87 95,47 122,52 96,14 123,39 98,82 128,95 99.09̂ 

9549 77,29 113,81 89;31 121,71 95,51 122.56 98 .17 123,42 96.85 128.99 99,85 

49,23 38,63 56,89 44,64 80,83 47,73 61,26 48,07 61,69 48,41 63,48 49,81 

175,32 137,57 202,60 158.98 216,65 170,01 218,16 171,19 219,70 172,40 229,06 177,35 

15,93 51.79 17,37 13,63 18,57 14,57 1570 14 87 18,83 14 7-,  19,38 15,21 

49,22 36.82 58,88 44.83 80,82 47,72 61,25 48.06 51,68 48..40 83,46 49,80 

10,C4 7.88 11,80 9.10 1241 9,74 12,49 9,80 12,58 9,87 1295 10.16 

8,12 4.80 7,07 5.55 7,56 5,93 7,82 598 7,67 8.02 7,89 8.19 

8,95 7.02 1034 8,11 11,08 8,68 11,14 8,74 11,22 8,81 11,54 9.06 

13,60 10,67 15,72 12,34 16,81 13,19 18,92 13.28 17,04 13,37 1354 13,76 

4,57 3,59 5,28 4,14 5,85 4,43 5,09 4,47 5,73 4,50 5,89 4,62 

121,01 94.96 139,84 109,73 149,54 117,35 150,58 118;16 151.84 118,99 15593 44 

9,55 7,49 11,04 8.86 11,80 9,26 11,88 9.32 11.97 9,39 12,31 9,66 

74,55  58,50 86,15 67,80 9312 72,79/ 92.77 72,80 93,42 73,31 9512 75 42 

238,71 185,75 27354 214.65 29251 229,53 224,55 231,13 296,82 232,76 305,21 239,50 

6,C6 4.75 8,99 548 7,48 5,87 7,53 591 7,58 595 7.80 8.12 

13,17 10,33 15,22 11,84 18,27 12 77 18,39 12,88 16,50 12.95 16.98 13,32 

82,16 64.47 94,94 74,50 101,53 79,87 102,24 80,23 102,96 80.79 105,94 83,13 

14,92 11 71 17,24 13,53 18,44 14,47 18,57 14 57 18,70 14,67 19,24 15,10 

14.92 11 71 17,24 13,53 18,44 14 47 18.57 14.57 18,70 14.87 19,24 15,10 

1138201 8915.77 12911,38 10131 56 13889,17 10741,89 13772,13 10806 99 13856,11 16872.89 14202.51 11144  71 

6,67 ViG11,11 .333,4 MG/ML SOL OR CT FR VI) AMB GOT X 20ML 77) 507711102136415 DORSPAN (EIVS) 

Medicallte1110 (1.41 hi PM/01110 •Ipre‘eiliaçãO 

PRINCIPIO ATIVO: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 

504500604154416 BUSCOPAN (130E.IRINGER INGELHEIM DO BRASIL 
QUÍMICA E ) 

533021202156110 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (UNIÃO 
QUÍMICA NACIONAL) 

520718050102506 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (TEUTO 
BRASILEIRO) 

540921040046917 BUSCOPAN (COSMOS INDUSTRIA DE COSMETICOS 
E MEDICAMENTOS) 

20 MG SC1 INJ CT 5 AMP VD TRANS X 1 ML 

20 MG SOL NI CT 5 AMP VD TRANS X 1 ML 

21 MG(ML SOL INJ CT 50 AME VD AMB X 1 ML (EMB HOSP) 

20 MGAAL SOL INJ CT B AMP VD AMB X 1 ML 

511620110311607 131MLBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HYPOFARMA - 
INSTITUTO DE HYPODEMIA E FARMÁCIA) 

20 MOIML SOL INJ I VAM/SC CX 100 AMP VD AMB X 1 ML 

511817020044106 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMNA (H)POLABOR) 20MG/ML SOL 1141 CX 100 AMP VD AMB X 1ML 

508317050021506 BUT LBROMETO DE ESCOPOLAMINA (FARMACE 
QUÍMICO- CEARENSE) 

20MG(Mt SOL NU CX 100 AMO VD AMB X1 ML 

511606302155118 BUTLBROMETO DE ESCOPOLAMÍNA (HIPO...ABOR) 20MG/M1 SOL INJ CX 100 EST AMP VD 41.19 X 184t (EMB HOSP) 

508317050021408 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (FARMACE 
QUÍMICO- CEARENSE) 

20MG/M1 SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X IML 

504414010045818 HIOARISTON (BLAU) 4 MG/M1 500 MG/I1AL SOL INJ CX 50 A MP VD AMB X 5 ML 

510412030036204 ESPASLIT DUO (GEOLAB) 500 MG + 10 MS CCM REV C7 BL AL PIAS TRANS X 29 (") 

PRINCIPIO ATIVO: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA:DIPIRONA 

5646=077607 NECCOPAN COMPOSTO (BRAINF ARMA (31.7MICA E 
S A) 

504316030036817 NEOCOPAN COMPOSTO (BRAINFARMA QUÍMICA E 
S 

511808402133116 DIPIRONA MONOIDRATADA * BUTILBROMETO CE 
ESCOPOLAMINA (HIPOLABOR) 

(10,0 + 253,0) MG COM REV CT EL AL PIAS PVC TRANS X 100 (-) 

(10,0 2530) MG COM REV CT BL AL P.AS PVC TRANS X 20 (") 

(333,4 .667) MGAIL SOL 019 CT FR PLAS OPC GOT X20 ML ri 

507711101115411 DORSPAN (E85) 

508413000727834 ALGEXINCOMEOSTO (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

527907101112416 ESCOPEN COMPOSTO (PHARLAE 

503401301113414 BELSPAN (BELFAR) 

511801902156411 HYPOCINA COMPOSTA (HYPOFARMA • INSTITUTO 
DE HYPODERKIA E FARMÁCIA) 

520712104158412 HIOSPAN COMPOSTO (TEUTO BRASILEIRO', 

504318033036717 NECCOPAN COMPOSTO (BRAINF ARMA QUÍMICA E 
S.A) 

(8,67 + 333,4) MG4P_ SOL GOT OR FR GOT PLAS PEAD/PEBD OPC X 20 ML 

10 MG 250 MG CCM REV C12 BL AL PLAS TRANS X 10 r) 

10 MG 250 MG COM REV CT B. AL PIAS TRANS X 10 r) 

10MG + 25054G COMO REV BL AL PLAS INC X 250 (-) 

250 MG +10 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X 20 

4 MG/0.41_ - 503 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 5 ML (EMB HOSP) 

4,0 MG/»... 500 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD AME X 5 ML ( EMB 
HOSP) 

507736201131112 BROMETO DE (4-SUTIL ESCOPOLAMINA 
DIPIRONA SODICA (EMS) 

6,87 INGNIL * 333,4 MG/ML SOL OR CT FR MD CGT X 20 ML 

PRINCIPIO ATIVO: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA:PARACETAMOL 

504501003112314 BUSCODUO (6638-IRINGER INGELHEIM 
QUÍMICA E 3 

540921023045717 BUSCODUO (COSMED INDUSTRIA DE C 
E MEDICAMENTOS) 

BRASIL (10,0+ 50),01 MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X 120 (77 

cos (10,0+ 503,0) MG COM REV CT EL AL P...AS TRANS X20 Cl 

COM REV CT BI AL R.AS TRANS X 20 n A04.501001111310 BUSC013110 (BOEHRINGER INGELHEIM CO 13 
OUIMICA E ) 

PRINCÍPIO ATIVO: CABAZITAXEL 

VI) TRANS X 1PAL DIL FA VD TRANS X 384- 508329090135707 PRCAZITAX (EUROFARMA S) 

ei,sw ancisa cós br 



540921040046917 BUSCOPAN (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS 
E MEDICAMENTOS) 

504503804154416 BUSCOPAN (BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL 
QUIMCA E ) 

533021202158110 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAM,NA (UNIÃO 
QUÍMICA NACIONAL) 

520710350102506 BUTLBROMETO DE ESCOPOLAMNA (TEUTO 
BRASILEIRO) 

511620110011607 BUT,LBROMET O DE ESCOPOLAMNA 0-IYPOEARMA - 
INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA) 

511617090044106 ElfhLBROMETO DE ESCOPOLAMNA (HIPOLABOR) 

508317050021506 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMNA (FARMACE 
QUÍMICO- CEARENSE) 

511606302155118 BUTLBROMETO DE ESCOPOLAMNA (HIPOLABOR) 

508317050021406 BUTLBROMETO DE ESCOPOLAMNA (FARMACE 
QUIMO- CEARENSE) 

504414010948818 HIOARISTON (9LAU) 

5104120300204 ESPASLIT DUO (GEOLAB) 

504620080077607 NECCOPAN COMPOSTO (BRAINFARMA CLIMICA E 
S A) 

504616030036817 NECCOPAN COMPOSTO (BRAINFARMA QUÍMICA E 
S A) 

5118084021331113 D1F1RONA MONO1DRATADA BUTILBROMETO DE 
ESCOPOLAMINA (HIPOLABOR) 

504616030036717 NECCOPAN COMPOSTO (BRAINFARMA QUÍMICA E 
S A) 

507711101115411 DORSPAN (EMS) 

506413093027034 ALGEME! COMPOSTO (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

527907101112416 ESCOPEN COMPOSTO (PHARLAB) 

503401301113414 BELSPAN (BELEAR) 

511801902156411 HYPOCINA COMPOSTA (HYPOFARMA INS-ITUTO 
DE HYPODERM A E FARMÁCIA) 

lpresentação 

20 MG SCL INJ CT 5 AMP VD TRANS X 1 ML 

2:1 MG SOL INJ CT 5 AMP VD TRANS X 1 ML 

20 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AME X 1 ML (EMB HOSP) 

23 MG/M1. SOL INJ CT 6 AMP VO AME X 1 M_ 

23 MG/ML SOL INJIV/IMSC CX 100 AMP VD AME X 1 ML 

20MG/ML SOL 1E11 CX 103 AMP VD AME X 1ML 

20MG/MI SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 1ML 

23MG/M1 SOL INJ CX 100 ES' AMP VD AMB X 1M (EME HOSP) 

20MG/ML SOL INJ CX 53 AMP VD AME X IML 

4 MG/ML + 500 MG.M. SOL INJ CX 50 AMP VD AME X 5 MI 

500 MG + 10 MG COM REV CT EL AL PIAS TRANS X 20 r) 

(10,0 * 253,0) MG COM REV CT BI AL P_AS PVC TRANS X 100 (") 

(10,0 250,0) MG COM REV CT EL AL P_AS PVC TRANS X 20 (-1 

(333 4 + 6 67) MGASL SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X20 ML (**) 

(567 + 333,4) MG/M_ SOL GOT OR FR GOT PLAS PEADIPEBD OPC X 20 ML 

10 MG + 250 MG CCM REV CT 2 BL AL PLAS TRANS X 10 (") 

10 MG + 250 MG CCM REV BI AL PLAS TRANS X 10 en 

10MG 250MG COMP REV CT 131. AL PIAS INC X 250 (**) 

250 MG +10 MG CCM REV CT BI. AL PLAS TRANS X 20 

4 MG/ML 500 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AME X 5 M. (EME HOSP) 

PRINCIPIO ATIVO: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAKINA:DIPIRONA 

520712104156412 HIOSPAN COMPOSTO (TEUTO BRASILEIRO, 

507736201131112 BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOL AMINA 
DIPIRONA SODICA (EMS) 

507711102138415 DORSPAN (EMS) 

4.0 MGINE. * 500 MG/ML SOL INJ CT 10C AMP VD AMB X 5 ML ( EMB 
HOSP) 

6,87 MG/ML + 333,4 MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X 20 ML 

6,67 MG/ML + 333,4 MGIML SOL OR CT PR VE) AM3 GOT X xrmt. 

PRINCIPIO ATIVO: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA;PARACETAMOL 

504501003112314 BUSCODUO (EOEHRINGER INGELHE DO BRASIL (10,0 + 503,0) MG COM REV CT BL. AL  P_AS TRANS X 120 (-) 
OUINUCA E ) 

540921020045717 BUSCODUO (COSMED INDUSTRIA DE o METICOS (10,0+503,0) MG COM REV CT BL AL P_AS TRANS X20 (") 
E MEDICAMENTOS) 

G4REM 

  

 

lIedicatttento (Laboratório) 

  

PRINCIPIO ATIVO: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 

04V19414e6la Samtana 
r INS- 4y5.0(s) 1141~11VINJO vL IVIS-Lels../.111111-1,1 I 	r 4718 r 48tivs.nir-  1V eve I sf 	r Mrsess A./A-noir isento I-  L)11-i4eer a) 
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4914501001111310 BUSCODUO (EOEHRINGER INGELHEIM DO RASIL (10,0+ 50 MG COM REV CT EL AL P_AS TRANS X20 (") 
QUIMICA E .1 

PRINCÍPIO ATIVO: CABAZITAXEL 

5003213090135707 PROAZITAX (EUROFARMA S) FA VD TRANS X IML DIL FA VD TRANS X 31& 

ICAIS O% 
PF 	\ 1. 

:11.1' 

PF PAI' 

/C1/.1; 

PF 
/ -", 

PNIVG PF 

1/.1 1-,5"„ 

PNIVG 

It VS Is", 

PF 	PA/V G 

I< !IN 2l/"„ 

PE 	P‘15 (: 

7,10 5,57 820 6,43 8,77 8,88 8,83 693 8,90 6,98 9,15 7,18 

7,58 5.95 8.76 6,87 9,37 735 9.43 7,40 9,50 7.45 9.77 7.67 

49,33 38,71 57,01 4.474 80,96 47.84 61.38 48,18 81,82 48.51 63,61 49,92 

5,91 4,64 8,63 538 7,30 5.73 7,35 5.77 7,41 5.82 7,62 5,98 

98,57 77,35 11391 89.39 121.81 95,59 172.68 96.25 123,52 96,X3 127.10 99.74 

9843 77,24 11374 89,...,5 121 83 95,44 122,48 96.11 123,34 03,78 126,91 99,59 

98..46 77.26 11378 89,28 121,67 95,47 12252 96,14 123,38 96,82 128,65 99,62 

98,49 77,28 11381 89,31 121,71 95,51 12256 96.17 123,42 96,85 128,99 99,85 

4933 38,63 56,89 44,84 80,83 47,73 61,28 48,07 61,69 48,41 83,48 49,81 

175,32 137,57 202,80 158,98 216,85 170,01 218,16 171,19 219,70 172,40 228.06 177,39 

15,03 11,79 17,37 13,63 18,57 14,57 18,70 14 87 18,83 14 7/ 1938 15,21 

49,22 3852 58,88 44,83 80,82 47.72 81.25 48.06 81,68 48 40 83,46 4080 

1004 788 11,60 9,10 12,41 9,74 1249 9.80 12,58 9.87 1295 10.16 

8,12 4,80 7,07 5,55 7,58 5,93 7,82 598 7,87 6,02 7,89 019 

8,65 7,02 10,34 8,11 11,08 8,68 11.14 8,74 11,22 8.81 11,54 9,06 

13,80 10.67 15,72 12,34 16,81 13,19 16,92 13.28 17,04 1337 17,54 13,76 

4,57 3.59 5,28 4,14 5,85 4,43 5.89 4.47 5,73 4.50 5,89 4,82 

121,01 9498 130,84 109,73 149,54 117,35 150,58 118,18 151,64 118» 158,03 1=44 

9,55 7,49 11,04 8,66 11,80 9,26 11,88 9,32 11.97 9,39 1231  9.86 

74,55 58,50 86,15 67,80 9212 72,29 9277 72,80 93,42 73,31 98,12 75,42 

238,71 185,75 27354 214.65 28251 229,53 294,55 231,13 205,82 232,76 335,21 239,50 

8,05 4,75 399 5,48 7,48 5,87 7.53 5,91 7,58 5,95 7,80 8,12 

13,17 10,33 15,22 11,94 16,27 12,77 18.39 12,86 16,50 12,95 16,98 13,32 

8218 64,47 94,94 74,50 101,53 79,67 10224 83,23 10296 80.79 105,94 83,13 

14,92 11,71 17,24 13,53 1544 14,47 1557 14.57 18,70 14,67 19,24 15,10 

14,92 11,71 17,24 13,53 18,44 14.47 1857 14.57 18,70 14.67 19,24 15,10 

11362,01 8915.77  12911,38 10131,56 13889,17 1074', 1377213 10806 99 1385811 10872 89 1420251 1114'1 

(1)0 PAIVO 4 o loto de preço para batom domedlcationbe Mandos na 
não aplicável o CAP. 
(2) 01500184 te , CAIS 20% - RJ; ICMS 18%' AM. AP, BA. GE. MA, MG, PB. PE, Pl. PFC RN. SE. SP, TO e RI (nolicarnentos da Puniria MS 1318/2082 ). ICMS 17,5% - 80; a RS ICMS 179 - Dama. Estados; 1CMS 12% - Medtbamento Genénoces de SP e MG Amo de I. 	Comávto - ALC Mafous7febatinga (AM), Roa VistaleunfoIRP), 
MacaparSantana (AP), Gualar44ekábbIR0313rabléialindiar Cruoriro do 5.1 (AC) - medicamentos isentos de I4S45 confonse convosos 87 e 140 do COR FAZ ou Latottlbros oficiais 

Medicam.) liberado do critleics o estabeleernenlo e mole de PF, (nas sumito ao mooloramento do PMC . nos termos da Roctucâo CMED 2. de 20 de março de 2319 
13) O poço da apresentaçao de Código GG REM 511518120069307 foi ()iterado em virlude de decisão macia' (Recesso n°1633925-38.2C19 4 01.0000.6• Turma do Tribunal Regional Federal de O Região). 
(4) Os preços do apresentacóes de Codsto OGREM504402400154416, 504402409153410. 504418120080007, 504416120000307, 534418120080907, 504417103084907 estilo em conformidade core decisão sicliciM do Processo n.5035914-14.20194 03.8130 da Vare Federal de Coasco). 
(5) O poço 101415 18% do mediononto 1NTRATECT ICodigo GOREM 524816090002307; está manieto em virtude de decisão judicial (Processo n4  1020937-33 2920 4 01 3400 - Vara Federal Co, da Seção JOiciária do Distrito Federal) 

1438 rrZ VánressWgedsc'lerrlitã=113TotZ92?iVer4is rt299WrZnentoº)áltn2s»C‘Inn": iiiirrter<Oior  na scruniiriZténkárCeáifiguardare analise de pedido de reconsideração ou (torso junto a CMED 
(8) Os preços das apresenta?Ses de Código GOREM 511519080370807 e 511519080070907 foram obstado em virbrde de decisão blocai (Processo O 1004519-83 2021 4.31 3400 - 177  Vara Federal Gime( da SJOF 
(910s preços das aprese.asóes de Cód.go GGREM 505718801157410, 508718802153419 508718.803151411 e 505714120)54403 (Hemofol) leram alterados em *nide de deado stdi,Sal (Processo 5000784-90.2021.4.03 8127. Vara Fedaol de São Joio da Boa V is1arS0i 

cedo 0.713, de 5 de setembro de 2013) ou ainda de qualquer medicamento adquindo pot forço de decisão aidroal O Preço Fábrica é o MO da poço para compra de /Nalgo; medicamento por «to da Administraçlo %Oca, quando 
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P* 	142 dein.) 

(1)0 RMVG é o leto de preço par. compra dos medicamentos Inseridos 	 Airado n°6. de 5 de setembro de 2313) CM ainda de qualquer medicamento adquirido por forço de deciMo.diclal. O Preço Fábrica e o alo de ...copara compra de qualquer medicamento por entes de Administraer/o Pública, guardo 
(ao aplicava o CAP. 
(21 Afouta., on CIAS 20% Rd IGMS '9% AM. AP, BA CE MA. 90, PB. PE. Pl. Fft, 5,1 SE, SR, 	 vcanw,t. da Ordona MS 1318.2002 ). ICMS 17,5% RO, e RS ICMS 178. - Decais Estado. CAOS 12%- Ladicanerntos Genêncos de SP e MG Áreas de Is% Comem o - ALC Mamusfrabalonge 	Boa Vista/13onfim (PA), 
MacaparSantana (AO), Carrajara-Mmrn (RO). BraclearEpdaorriandar 00+18.0 do Sul (ACI - medicamentos isentos de ICMS conforme conAternos 87 e 140 do CONFAZ ou Lapa aedo. oficiais 
( 	Medearnenro liberado dos colonos ce estabMee mento e ajuste de PF, mas sujeito ao mondorebento do MAC. nos termos da Resoluta° CMEO no 2, de 20 de março de 2219 
(3)0 preço da apresentaçao de Coligo GGREM 511518120069307 fia alterado em virtude de decisdo judicral (Processo n° 533925-38 2019.4 010000 - M Turma do Tubuna, Regional Federa) de 1° Redito) 
(4)0s atro. das apresentacões de Colgo GGREM5044C0406154418. 504402409153410. 504418120080007, 534416120080307. 5044 .612006090,  504417103084907 «tk em contormulade com derrsio tbdicial do Processou° 5035914-14.2019.4 03.8133 da 1° Vara Federal de Osasco) 
(5)0 preço 0W 18% do nademo.° INT RAT ECT ,Codiqo GOREM 52481(590002307: este mareio% em virtude de deosic judicial (Processo n° 1020937-33 2020 4 01 3400 - 9. Vara F 	Co. da Sendo doddrada do Durtnto Federai) 

M8 	 r:e=egint%4WurCLUguardere anuis. de pedido de recensideraçao ou recurso junto a CMED 
(81 Os preços das apresaria ode. de Código GGREM 511519080370807 e 511519060070907 foram alterados em virtude de deusa° judi o al (Processo nr)  1004519-83 2021 4 01 3400 - 17° Vara Federal Clvel de SJDF 
(91 C. preços das apresentas-0es de Código GGREM 506718801157410, 506719802153419, 506718803151411 e 506714120054403 dlernonol) foram alterados em Adue» de dmastio rudlnial (Processo n° 500078400 2021 4 03 9127 - 1° Vara Fede' al 

IV' CL/ • r 	 Samtana 

«rim anw .pa Der  Lr 

1111/1/Allet,,, 	laIL-1-41%,11WIL...1% I s.os, rvn rnuMaelr lv n llrv r 0,1,0" 	 r aAuuaanO  

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁX 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG (1  

5 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 5 MI r) 

(125+ 50 • 300 + 30) MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X 12 

(125+ 50 + 300 + 30) MG COM CT BI AL PIAS PVC TRANS X 200 (EMB 
FRAC) 

(125+ 50 300+ 30) MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X 30 5E34616080041706 CARSOPRODDI • DICLOFENACO SÓDICO • 
PARACETAMOL • CAFEÍNA (BRAIrIFARMA QUÍMICA 
E S.A) 

54E917089035603 MIOFLEX A (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS 
E MEDICAMENTOS) 

540917080033503 MIOI LEX A (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS 
E MEDICAMENTOS) 

541718010017417 TANDENE (CELERA) 

541718010017317 TANDENE (CaLERA) 

511509402116414 TRILAX (SANDOZ DO BRASIL) 

PRINCÍPIO ATIVO: CARBOXIMETILCELULOSE SÓDICA 

533012070056503 LACRIFILM (UNIÃO QUÍMICA NACONAL) 

533020103072107 LIRIS (UNIÃO QUÍMICA ((ACIONAI) 

PRINCÍPIO ATIVO: CARFILZOMIBE 

544116171005701 KYPROLIS (AMGEN BIOTECNOLOGIA DO BRASIL ) 

PRINCIPIO ATIVO: CARISOPRODOL 

533314090060903 TANDRIFLAN (UNIÃO CILÍMICA NACIONAL) 

533012120056803 TANORIFLAN (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 

PRINCÍPIO ATIVO: CARISOPRODOL;PARACETAMOL;CAFEINA 

500503002110411 DORILAX (ACHE S F A RMACEUT ICDS S.A) 

(125,0 + 50,0+ 300,0 + 30.0) MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 15 

(125,0 * 53,0+ 300,0 • 30,0) MG COM CT BI AL PIAS TRANS X30 

(330,0 + 125,0 + 50,0 + 30,0) MG COM CT BI AL PLAS PVC TRANS X100 (3116 
FRAC) 

(330,0 + 125,0 + 50,0 + 30,0) MG COM CT BI AL PLAS PVC TRANS X 12 

(300,0 + 125,0 + 50,0 + 30,0) MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 30 

(300,0 + 125,0 + 50,0+ 30,0) MG COM CT BL AL PIAS PVC,PEPVDC OPC X 

ipre‘entação 

12 

5409151E0016317 MIO) LEX A (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS (125 + 50 • 300+ 30) MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X 12 
E MEDICAMENTOS) 

504616033041606 CARSOPROCOL + DICLOFENACO SÓDICO • 	(125 50+ 300+ 30) MO COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X 12 
PARACETAMOL CAFENA (BRAINFARMA QUÍMICA 
E S A) 

504615010026017 TORSILAX (BRAINFARMA QUÍMICA E S.A) 	(125 + 50 + 300 + 3C) MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X100 

504614120027103 TORSILAX (BRAINFARMA QUÍMICA E S.A) 	(125+50+300+ 30) MG COM CT BI AL PIAS PVC TRANS X 100 (EMB 
FRAC) 

500303001114411 DORILAX 	S FARIVAGEUTICOS S A) 	 350 MG + 150 MG + 50 MG CCM CT BL AL PIAS TRANS X 12 (") 

PRINCÍPIO ATIVO: CARISOPRODOL;PARACETAMOL;CAFEiNA ANIDRA;DICLOFENACO SÓDICO 

511509401111419 TRILAX (SANDOZ DO BRASIL) 

511509403112412 TRILAX (SANDDZ DO BRASIL) 

511518100066403 TRILAX (SANDOZ DO BRASIL) 

504615010027817 TORSLAX (BRAINFARMA QUÍMICA E SÃ) 

5046141.8.472/203 TORSILAX (BRAINFARMA 01.19,11CA E S A) 

5 MG/MI SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 10 ML ("1 

80 MG PC 1.10F SOL INJ CT FAVO TRANS 

(,1,R1.11 	11e(licamento (1 aln,ratóri(+) 

504615010027917 TORSILAX (BRAINFARMA QUÍMICA E S.A) (125+ 50+ 300 + 30) MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X 30 

(125 + 50 • 330 + 3C) MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X30 

(125 + 50+ 300 30) MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X 4 

300 MG + 125 MG + 50 MG + 30 MG COM CT 13_ AL PIAS TRANS X100 

300 MG +125 MG + 50 MG + 30 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X15 

ANIDRA 

350 MG + 150 MG + 50 MG COM BI AL PIAS TRANS X 100 ("') 

Publ 	m 05/0512021 09Y730mln, atualizada em 11/05/2021 18h00Trun 
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6,57 5.16 7.59 5,96 812 8.37 818 6,42 8,23 6.46 8,47 6.65 

18,40 12.87 1895 14.87 20.27 15.91 20.41 18,02 20,55 16.13 21.15 16,80 

5228,40 4102 73 6041,88 47413) 6480,88 506985 6506,01 5105 27 6561,77 5141 17 6741,45 5290.02 

75,16 58,98 88,85 68,15 9288 72.88 93,53 73,39 9418 73,90 96,91 76,05 

1937 10,49 15,45 12,12 16,52 12,96 16.84 13,08 16,75 13,14 17,24 13,53 

81,20 63,72 9383 73,83 100,34 78,74 101,04 79,29 131,75 79.84 104,70 82,16 

10,05 7,89 11.61 9.11 1242 9,75 12,51 982 1259 9.88 1296 10,17 

78,19 61,33 90,36 70,91 96,62 75,82 97.30 76,35 97,98 76,88 10082 79.11 

79,69 62.53 9209 72,28 98,48 77,28 99,16 77,81 99,86 78,36 10275 80,63 

12,89 10,11 14,90 11,89 15,93 12,50 16,04 12,59 18,15 12,67 16,62 13,04 

8,38 8.58 9.88 760 1098 8,13 10,43 8,18 10,50 8.24 10,81 8,48 

9,59 7,53 11,08 8,69 11,85 9,313 11,93 9.36 1202 9.43 1237 9,71 

15282 119.92 176,60 138,58 188,84 148,18 190,16 149 191,50 150.27 197,04 154.62 

20,94 16,43 24,20 18.99 25,88 20,31 28,06 20,45 26,24 20,59 27,00 21,19 

24,49 1922 28,30 22,21 30,28 23,74 30,47 23,91 30,69 24.08 31,58 24,78 

32,24 25,30 37.26 29,24 39,84 31.26 40.12 31.48 40,40 31 70 41,57 32,62 

4,29 3,37 4.96 3,39 5,30 4,16 534 4,19 5,38 4.22 5,53 4,34 

1285 10.03 14,85 11.85 15,88 12,46 15,99 12,55 18,10 12,63 18,57 13,130 

27,00 21.19 31,20 24.48 33,38 26,18 33,60 28,37 33,83 26.55 34,81 27,31 

62,57 • ,10 7231 56,74 7232 60,67 77,88 81,10 78,41 61.53 9388 63,31 

10,87 8,37 1233 9.68 13,19 10,35 -  13,28 10,42 13,37 10.49 13,76 10.80 

22,45 17.62 2594 20,35 27,74 21,77 27,94 21,93 2513 22,07 28,95 22 72 

6,74 5,29 7,79 6,11 8,33 8.54 8,39 6,58 8,45 6,63 8,69 682 

15,61 12,25 18,04 14,16 19,29 15,14 19,42 15,24 19,56 15.35 20,13 15,80 

71,73 56,29 8289 85,04 88.84 89,58 89,26 70,04 89,89 70,54 92.49 72,58 

11,20 8,79 1294 10,15 13,84 10,86 13,94 10,94 14,03 11,01 14,44 11,33 

23,27 18.26 26,89 21,10 28.76 22.57 2896 22,73 29,16 22,88 30,00 23,54 

511518103066603 TRILAX (SANDDZ DO BRASIL) 

510405602110415 FLEXALGIN (GEOLAB) 

510416080132903 FLEXALGIN (GEOLAB) 

510405601114417 FLEXALGIN (GEOLAB) 

(300,0 125,0 + 50,0 + 30,0) MG COM CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC CPC X 
30 

125,0 + 500 + 30.0) MG COM CT EL AL PIAS TRANS X 100 

125,0 + 50,0 + 30,0) MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 15 

+ 50,0+ 30,0) NO COM CT BI AL PIAS TRANS X 30 
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PRINCÍPIO ATIVO: CAFEÍNA;HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO ;MALEATO DE MEPIRAMINA;ACIDO ACETILSALICILICO 

5409190600392 03 ENGOV (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 15 MG + '50 MG +150 MG + 50 MG COM CT ENV AL PLAS X 12 (") 
MEDICAMENTOS) 

548700801132413 ENGOV (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 15 MG + 150 MG +160 11,4G + 50 MG COM CT ENV AL PLAS X150 (") 
MEDICAMENTOS) 

540014090016503 ENGOV (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 15 MG + .50 MG +150 MG + 50 MG COM CT ENV AL PLAS X24 (") 
MEDICAMENTOS) 

PRINCIPIO ATIVO: CAFEINA;MALEATO DE CLORFENAMINA;MA 

 

LEATO DE CLORFENIRAMINA;DIPIRONA MONOIDRATADA 

54092(980043207 APRACUR DUO (COSMED INDUSTRIA DE 
	

250 MG 30 MG (VERDE) 1250 MG + 2 MG (AMARELO) COM REV BI AL PIAS 
COSMETICOS E MEDICAMENTOS 

	
TRANS X 10 VERD + 10 AMAR ("1 

54092C08110433:17 APRACUR DUO (COSMEO INDUSTRIA DE 
	

250 MG + 30 MG (VERDE) / 253 MG 2 MG (AMARELO) COM REV CT BL. AL 
COSMETICOS E MEDICAMENTOS) 

	
PIAS TRANS X 6 VERD + 6 AMAR (") 

PRINCIPIO ATIVO: CALCIPOTRIOL 

541100301168316 DAIVONEX (LEO PHARMA) 
	

50 MCGrG POM DERM CT BG AL X 30 G " CAP 

PRINCÍPIO ATIVO: CALCITONINA SINTÉTICA DE SALMÃO 

526510404151311 MIACALCIC (NOVART)S BIOCIENCIAS SA) 
	

100 UISCL INJ CT AMP VD .NC X 1 MI ^CAP^  

526510402173413 MIACALCIC (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 
	

200 UVDCSE SOL NAS CT FR VD INC NE8 X 2 ML CAP 

519507701138417 SEAL:ALCIT (CUiMICO FARMACÊUTICO BERGAMO) 200 UVDCSE SOL NAS CT FR VD INC X 2 ML NEB " CAP 

PRINCIPIO ATIVO: CALCITRIOL 

505605001114,411 OSTRIOL (ASPEN PHARMA) 
	

0,25 MCG CAP GEL MOLE CT BI AL PLAS AMB X 30 ^ CAP 

5034210400'3317 ROCALTROL (BELFAR) 
	

0.25 MCG CAP GEL MOLE CT FR VD AMB X 30 CAP " 

528138301116413 SIGMATRIOL (GERMED) 
	

0,25 MCG CAP MOLE CT FR VD AMB X 30 .1" CAIA" 

543715070001517 CALCIJEK (ABC1V1E ) 
	

1 MCG/M1 SOI1NJ CX 3 AMP VD AMB X 1 ML CAP 

PRINCIPIO ATIVO: CAMBENDAZOL;MEBENDAZOL 

532901401110417 EXELMIN (UCI • FARMA) 
	

75 MG + 200 MG CCM CT BI AL PLAS INC X 8 

PRINCÍPIO ATIVO: CANAGLIFLOZINA HEMI-HIDRATADA 

514514110027102 INVOKANA (JANSSEN-CILAO) 
	

100 MG COM REV OR CT BL AL PIAS TRANS X 10 

514514110027202 INVOKANA (JANSSEN-01AG) 
	

100 MG COM REV OR CT BL AL PLAS TRANS X 30 

514),.1. 	302 INVOKANA (JA.NSSENCILAG) 
	

300 MG COM REV OR CT BL AL PUS TRANS X 10 

	

4)-  14110027402 INVOKANA (JANSSEN-CILAG) 
	

300 MG COM REV OR CT SI AL PIAS TRANS X33 

PRINCÍPIO ATIVO: CANAQUINUMABE 

528532001155318 ILARIS (NOVARTIS BIOC'ENCIAS S.A) 	 150 MG PO LIOF INJ CT 1 FA VI) INC 

52E617110091803 ILARIS (NOVARTIS BIOCiENCIAS S A) 
	

150 MG/ML SOL INJ CT 1 FA VD INC X 1 ML 

PRINCIPIO ATIVO: CANDESARTANA CILEXETILA 

538813110047808 CANDESARTANA CILEXETILA (LEGRAND PHARMA) 18 MG COM CT BL AL PIAS OPC X 30 

5002001301114218 BLOPRESS (ABBOTT S DO BRASIL) \ 	 16 MG COM CT BI AL PIAS INC X30 

528820050172107 CANDESARTANA CILEXETILA (PRATI NADUZZI 8 16 MG COM CT BL AL PLAS ACLAR TRANS X30  
CIA) 

525418033049717 CANDESSA (MERCA 	 i s COM CT EL AL PIAS CPC X 20 

531615120079403 CANDESSA (EMS SIGMA PHARMA) 	 .1MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 

5281131200906013 CANDESARTANA CILEXETILA (GER 	 T BI AI PLAS OPC X 30 

1111,1.5 
PF 

11"u ICMS 12% 

P 	1.‘1“, 
I( AM.  
PE 

I 
PNIVG 

/( 	17,5% 
PF P11112 

1CMS 111% 
PF 	1'0111, 

1(71I5 
PF 

20% 
1'\10(, 

7,30 5,73 8,44 8,62 9,02 7,08 9,08 7,12 9.15 941 7.38 

111,79 87.72 129,18 101,37 138,14 108,40 139,11 109,18 140,09 199 93 144,14 11911 

13 29 10,43 15,38 12 05 1642 12.88 18,54 12,98 16,65 13 06 17,14 13 4' 

9,57 7.51 11,08 8.66 11,83 9,26 11,91 9,35 11,99 9,41 12,34 9,88 

8,59 5 17 7,82 5,98 8,14 6,39 8,20 6,43 8,26 6.48 8,50 667 

66,68 52.46 77.29 8065 82,85 64.86 83,22 65,30 133,81 5577  86,23 67.66 

181 CO 142,10 

181,29 126,56 

184,05 128 73 

85,68 51,54 

88,18 85119 

5281 41,44 

85,25 51,20 

17,10 '3,42 19,43 15..25 20,80 18,16 20,73 16.27 20,85 18.36 21.38 18.78 

37,80 29,58 43,68 34.28 48,71 36,65 47,04 38,91 47,37 37 17 4874 38 

113,42 8900 131,07 102.85 140,16 109,96 141,14 110.75 14213 111,53 148,24 114,75 

48,54 38,09 56,09 44.01 59,98 47,07 60,40 47,40 50,83 47 82,59 49,12 

". 
145,62 114,27 168,28 132,05 179,95 141,21 181,20 142.10 182,48 

2 	
143.19 187,78 147,34 

42670,67 33483,67 4930971 38593.33 52729,34 41376,71 53007,83 41665.71 53471,09 41955.77 55019,18 43173,55 

42670,87 33483 67 49309,71 38603,33 52729,34 41376 71 53097,83 41665 71 53471,09 41958 77 55019 18 43173,55 

73,95 5863 84,03 65,94 89,10 02,92 89,64 7934 90.18 70 76 9244 7254 

108,49 85,13 123.28 96,74 130,71 102,57 131,50 103,19 132,30 103,81 135,61 106 41 

70,57 55,38 80,19 62,92 85,02 68,71 85.54 87,12 8606 87.53 88.21 6922 

60,84 47 74 69,14 54.25 73,30 57,52 73,75 57,87 74,20 58,23 78.05 59.66 

80,85 47,75 69,15 54,26 73,31 57,53 7976 57,88 74,21 58,23 78,C6 59,68 

7995 58,03 84,03 85,94 89,10 69,92 8964 70 34 90,18 70,78 92,44 72,54 

untado n°6 de 5 de setembro de 2313) ou ainda de qualquer medicamento adqul ndo por força de ~hão jt.bcial. 0 Preço Fábrica 4 o Ido de peço para compra de qualquer medicamento por entes da Administração %P.a. quando (1)0 %IVO é o teto de preço pua campa 	 beta de p 
não aphcivei o CAP.  
(2) A45uotas ee ,CMS 20,4 RJ. ICMS d% 419 A.10, BA. (E. NA., MG, PB. PE. PI. PR, RN. SE, S 	(me:bonen., da Port.. AIS 1318.92 ). ICMS 17,5% - RO. e 1.51040 1757 Duais Enadom ICMS 12% - 1.1bdB43,1.1108 Genêncos c. SP e MG Areas de Lm» Conterco ALC ManauscTabalinga (AM), Boa Vrsta/Bontrnil-t19), 
Macapá/Santana (API, Guama-Miorn (RO, BeanimatEptaaolantia/ Cruzeiro do Sul (AC) medicamentos Isentos de ICMS conforme convem. 87 e 140 do CONFAZ ou lab. atânos oficia. 
( 	Medicamento liberado dos cri.os oe estabeleornento e ajude de PF, mas suma° ao mondo+arnento do PMC, nos termos da Resolução CMED. 2 de 20 de março de 2318 
(310 preço da apresentação de Código GOREM 5115181200E13307 foi operado em vrtude de decisão judicial (Processo n°1033925-38 2019 4 01.00E0 - Turma do Tribuna Regional Federal 0. 1* Região) 
(4) Os preços das apresentaçães de Códão GGREM504402406154416. 504402409153410 504416120080007, 534416129000307. 5044' 8120080907. 5044171(3064907 estão em conta-n.14de cem densa° judicial do Processo n° 5005914-14.2019.4 0313133 da 1' Vara Federal de 053.01 
(5) 0 preço eus 18% do medlcarnento 	RATECT ;Código GOREM 5241316090002307: ema rnarlio em ',Mude cle decisão modal t Processo 1020937-33 2(20401 3400 - b° Vara Federal Cm. da Ser,-SoJudiciána do Distrito Federal). 

8gz 	.aLt;eresent!i!Ld,odn,id4n,er/c,,,,B,ofgg.ng (G01:7‘,1Z,Z424,75i9,..2640.7s)maAlisenalese de 	do de r 	mderaçãO nnt à Fp 
a aurde'rad'çao',7) na coluna Análise Récursal aguardam analisa de pechdo de reconstOmacão ou recurso,. a CMED 

(8) Os preços das apresenla cães de Código ODRES, 511519060070807 e 511519000070907 foram alterados em virtude de decisao Jud c al (Processo n° 1364ó15'83.20214213400'17' Vara Federal eive da SJDF. 
(9)0s preços da, apreuntacbes de Cedmo GOREM 506718801157410, 506716802153419, 506718003151411 e 506714120354403 (Hemefol) foram alterados em virtude de decisão pdicial (Preces. n° 500076490 2021 4 03 6127 - 1. Vara Federal de São João da Boa 

P5 	116 4e 8,1,1 
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PRINCIPIO ATIVO: CARISOPROOOL;PARACETAMOL;CAFEINA;DICLOFENACO SODICO 

538821040104108 PARACETAMCL • CAFÉNA • CARISOPRODOL + 300 MG • 30 MG *125 MG 50 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 240 
DICLOFENACO SODICO (LEGRAND PHARMA) (EMB FRAC) (.) 

538821010100707 TORFLAY (LEGRAND PHARMA) 300 MG • 30 MG 	125 MG • 5.0 MG COM CT BI AL PLAS PVC TRANS X 240 
(EMB FRAC) 

538821043104203 PARACETAMCL * CAFE.NA • CARISOPRODOL 3013 MG 	30 MG 	125 MG 50 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 4 
DICLOFENACO SODICO (LEGRAND PHARMA) (-a) 

538821010103807 TORgLAY (LEGRAND PHARMA) 303 MG • 30 MG + 125 MG 50 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X4 

PRINCIPIO ATIVO; CARMELOSE SÓDICA 

501003102173311 FRESH TEARS (ALLERGAN FARMACÊUTICOS) 

501003103137414 FRESH TEARS (ALLERGAN FARMACÊUTICOS) 

501003101177311 FRESH TEARS (ALLERGAN FARMACÊUTICOS) 

501003101176318 FRESH TEARS (ALLERGAN FARMACÊUTICOS) 

540918030019104 LACRILAX (CCSMED INDUSTRIA DE COSMETOOS E 
MEDICAMENTOS) 

5003726060083x407 PLENIGELL (CRISTAUA QUÍMICO) 

504613080017604 NEC FRESH (BRAINFARMA QUÍMICA E S.A) 

540916330019204 LACRILAX (COSMED INDUSTRIA DE COSMETCOS E 
MEDICAMENTOS) 

5067200800337 PLENIGELL (CRISTAUA QUÍMICO` 

510417060155333 ACU FRESH (GEOLAB) 

510418103133604 ACU FRESH (GEOLAB) 

51041706015 6203 ACU FRESH (GEOLAB) 

506716070079417 ECCFILM ICRISTÁLIA QUÍMICO) 

506719070079317 ECOFILM (CRISTAL» QUIMICO) 

PRINCIPIO ATIVO: CARMUSTINA 

542716120000705 GLIADEL (EISAI S) 

PRINCIPIO ATIVO: CARVÃO VEGETAL ATIVADO 

533320030089407 CARVEROL 	OU,MICA NACIONAL) 

PRINCIPIO ATIVO: CARVEDILOL 

504101201111418 ICTL,S (BIOLAB SANUS) 

532700504117413 KARI/11 (TORRENT DO BRASIL) 

541812070001906 CARVEDILOL (EMS) 

538812070042806 CARVEDILOL (LEGRAND PH 

525313010035106 CARVEGLOL (NOVA OUMIC 

506420383040707 CARVEDILOL (CIMED DE 

528520090175907 CARVEDILOI (PRATI DCNADU 

531808201113415 CARVEDILAT (EMS SIGMA PHAR 

532713010015506 CARVEDILOL (TORRENT DO BRASI 

525319360062117 CARDBET (NOVA ()UNICA) 
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114,23 69, 64 132,03 10358 141,16 110,77 14214 111.54 14314 112.32 147,29 115.58 

189,68 149.08 219.54 172,27 234,76 184,22 236.40 185,50 238,07 188.81 244,98 192.22 

1,90 1,49 220 1.73 2,35 1 ,84 236 1,85 2,38 1.87 245 1,92 

317 2,49 3,88 287 392 3,08 3,94 3.09 3,97 3,11 4.19 3,21 

50,18 39.36 57,96 45 48 81,98 48,63 62,42 48,98 62.88 49 33 84,68 50,76 

27,36 21,47 31,62 24,81 33,81 28,53 34,05 28,72 34,29 26,91 35.28 27,83 

41,07 32,23 47,48 37,24 50,75 39,EG 51,11 40,11 51 47 40  39 52.86 41 58 

13,69 1074 15,82 12,41 16,92 13,28 17,04 13,37 17,16 13.47 17,65 13,85 

19,03 14,91 21,96 17 , 23 23.48 18,43 23,84 18,55 23,81 18.68 24,50 19,23 

44,18 34.85 51,03 40.04 54,57 42,82 54.95 43,12 55,34 43,43 58,94 44433 

19,11 15.00 2208 17,33 23,81 18,53 23,78 18,86 23,95 18,79 24,64 19,33 

*50 22.36 3293 2584 35,22 27,64 35,46 27,82 35,71 28,02 30,75 28,84 

17,51 13. 74 20,23 15 87 21,64 16,98 2179 17,10 21,94 17,22 22,511 17, 72 

1889,74 148288 2183.76 1713,60 2335,20 1832.43 2351,51 184523 2388,05 1858.21 2438,61 1912,01 

14,04 11,02 18,22 12,73 17,35 13.81 17,47 13,71 17,59 13,80 18.10 14,20 

37,79 29,65 4387 34.27 46,70 35,65 47,02 35,90 47,36 37,16 48,73 38,24 

35,19 27,61 40,67 31,91 43,49 34,13 43.79 34.38 »40 34.61 45,37 35.60 

11,99 9,41 13,88 10,88 14,82 11,63 14.92 11 ,71 15,02 11,79 15,48 12,13 

39186,15 30749,37 45283,04 35533.80 48423,42 37997 86 48761,64 38283.26 49134,80 38532 38 50528,27 39647,96 

17,87 14 02 20,65 16.20 21,08 17,33 2224 17.45 2239 17,57 23,04 18,08 

33,86 26,57 38,48 33,20 40.80 32,02 41,04 32,20 41,29 32,40 4233 33,22 

38,84 30,48 44,14 34,64 4080 36.72 47.08 38,94 47,37 37,17 48,55 38,10 

32,74 25,69 37,20 29,19 39,45 30,96 39.68 31.14 39,93 31,33 40,93 32,12 

32,74 25,69 37,20 29.19 39,45 30,96 39,68 31,14 39,93 31,33 40,93 32,12 

32,74 25.69 37,20 28.19 39,45 30,96 3968 31,14 3993 31,33 40.93 32,12 

14,59 11,45 16,58 13,01 17.58 13,80 1788 13,87 17,79 13 96 18,24 1431 

17,78 13 95 20.20 15,85 21,42 18,81 21,55 16.91 21,88 17,01 22,23 17,44 

3255 25,54 36,99 29,03 39,22 30,78 39,45 30,96 39,70 31,15 40,69 31,93 

65,45 51 36 74,38 58,37 78,86 61,88 79,33 62,25 79,82 62,84 81,81 64,20 

8548 51 38 7441 58,39 78,89 61.90 79,37 52.28 79,85 62,66 81,85 64.23 

10 MG/ML SOL OFT CT FR PUS GOT X 15 ML (.1 

5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS GOT X 10 ML (M) 

5 MG/M1 SOL OFT CT FR PLAS GOT X''. 5 MI (") 

5 MG/M1 SOL OFT CT FR PIAS GOT X 5  MI (73 

5 MG/1.41 SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML (.0 

5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML (11) 

5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML 

5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 15 Mi r) 

5 MG/ML SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 ML (.) 

5 MG/ML SOL OFT CX 50 FR PLAS OPC GOT X 15 MI (EMB HOSP) ( 1) 

5 MG/ML SOL OFT FR PLAS OPC GOT X 10 mi. (73 

5 MG/ML SOL OFT FR PIAS CPC GOT X15 ML n 

5,0 MG/M).. SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X15 ML 

5,0 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PIAS OPC X 5 ML 

77 MG 11.19L CX 8 ENV AL PIAS X 1 

250MG COM CT BL AL PLAS TRANS X20 n 

12,5 MG COM CT 281 AL PIAS INC X 15 

12,5 MG COM CT BL AL /AL X 30 

12.5 MG COM CT BL AI AL X 15 

12,5 MG COM CT BL AL AL X 15 

12,5 MG COM CT BL AL AL X 15 

CA MENTOS) 	125 MG COM CT BL AI AL X30 

5 MG COM CT BL AL AL X 33 

12,5 MG COM CT BL AL AL X 30 

COM CT BL AL AL X110 

M CT BL AL AL X30 

Páglee 144 de 833 

(1)O PMVG é o 1rto de preço para ossada dos medicamentos insendos na lima de acidula 	os ao CAP )Coniunicado n°6 de 5 de setembro de 2013) ou anda de qualquer medicamento adquirido perfaça de decido Siada) O Preço Fabrica tio teto de preço para compra de qualquer medicamento por entes da Adminierabo %bade quando 
Mo aplicam) o CAP. 
(2) ',Aguou. de 'CAIS 20% RJ. 17223 11% ALI 'A , 134, CE. M2. MG. PB. PE. Pl. PR. R% SE. 58, TO e RJ ¡rneritcarrertos da Penara MS 13182042 ). IC.845 17,5% - RO', e RS IC1MS 10,1 - Demais Essados.11910 12% - M edicamerria Generic. de 58 e MG Áreas de 1 sie Comer), ALC Masous'iaboonssa iAM). Boa Vista/13. °foi iRR). 
MacapaSantana (APi Guapa-Minn, (RO), 9199 9119/Epttacid3ncia/ erWeir0 do Sul (AC)- medicamentos iseMos de ICMS conforme convénios 87 e 140 do CONFAZ ou Labaattroos oficias 
( 	/ Medparnenic liberado dos imana de estabeleomenlo e alaste de PF, mas sopito ao monitoramento do PMC. nos lermos da Resoluck CMED n0 2. da 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresenteças de Código GGROA 511518120069307 ta alterado em arbas de dedisio judicial (Processo n°1033925-30 2(19 4 01.00[0. # Turma do Tribuna Regional Federal da 1. Re9i5o) 
(4) Os preços das apresentações de Cod.áp GGREM50441:2408154416, 504402409153410. 504418120060007, 534416120050307 50441 61213061)907  504417103064907 eabo em conformidade com decisão Adibal do Processo n° 5035914-142019.4038130 da 1.  Vara Federal de Osasco) 
15) O preço 0/45. 18% do medicamento 11 4TRATECT iCodigo GGREM 524816090002307. está mantido em virtude de dems3c macia) Processo n°1020937.33 2020 4 01 3100- 9. Vara Federal CA. da Seção JJaciána do garbo Federal). 

M 8 rre,igi gs'i[ibiéZn'T/Usg'db"inijrfannantFo'IOYP.gárgaS:741ái 24/7cCa9ento7s)/3"e'dgc?s'C''há.g74‘41io'-r. IA roa corugMtUrWursaNiquardam analise de pedido de reconsideração ou recurso junto i CMED. 
(3) Os preços das apiesenta p5es de Caligo GGREM 511519060070807 e 51151906007(907 foram alterados em virtude de caldo judio ai (Processo n° 1004510-83 2021 431 3400.17' Vara Federal eive) da SJDF 
19105 or.,. das aproisentac6n•,11.16,1:en 1,00EV 99811.1991157.119 MR. 14497151419 ons716AMI51411 • 51197141,90.4,1911 nHwmnlNn Han adwrednc cum ,rhula de Aoridln 	 Sonír/A.Lon 74/1 • rt. Ar, ta 	 ca. B.*. 
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Medicamento (Laboratório) 	 ..iprewntac 'do 

  

PRINCIPIO ATIVO: CETOCONAZOL 

52821508000E409 CETOCONAZOL (1FARNA INDUSTRIA) 

517616070023103 CETOMICOSS (GLOBO) 

510417040154506 CETOCONAZCL (GEOLAB) 

520713902112418 LOZAN (TEUTO BRASILF3R0) 

510403202115413 ZOLI8COL (GEOLAB) 

552-74.4.80106017 CETOCONAZOL (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 

527904803117118 CETOCONAZOL (PHARLAB) 

528601211111113 CETOCONAZOL (PRATI DDNAN r771 & CIA) 

510417040154906 CETOCONAZCL (GEOLAB) 

510417040154606 CETOCONAZCI (GEOLAB) 

510417040154708 CETOCONAZCI (GEOLAB) 

528501212118111 CETDCONAZOL (PRATI DONADUZZI & CIA) 

510417040154806 CETOCONAZOL (GEOLAB) 

529902301116118 CETOCONAZOL (RANBAXY) 

525300301118118 CETOCONAZCI (NOVA QUIMICA) 

525300902112116 CETOCONAZOL (NOVA OUIMICA) 

500419050006034 CETOP (AIRELA ) 

200 MG COM CT BL AL FILAS TRANS X 30 

200 MG COM CT 81 AL PLAS TRANS X 30 

200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 

200 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

200 MG COM CT BL AL PIAS TRANS 1(30 

200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 

200 MG COM CT /31 AL PLAS TRANS X 30 

200 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 450 

200 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 450 

200 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 51:0 

200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 

200 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X .30 (EMB F AC) 

220 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X90 

230 MG COM CT STR AL X 10 

203 MG COM CT ST R AL XIS 

200 MG COM CT STR AL X 30 

20MG /G XAMP CT FR PIAS OPC X 10) ML 

PRINCÍPIO ATIVO: CETOCONAZOL;DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 

500501304160316 CANDICORT (ACHE S FARMACEUTICOS 5.A) 

500501301161311 CANDICORT (ACHES FARMACEUTICOS S A) 

528522605161112 CETOCONAZCI • DIPROPIONATO DE 
BETAMETASONA (PRA7 DONADUZZI & CIA) 

525522601154117 CETOCONAZCL • DIPROPIONATO DE 
BETAMETASONA (PRAT. DONADUZZI & CIA) 

500501332168311 CANDICORT (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 

500501303164318 CANDICORT (ACHE S FARMACÊUTICOS SA) 

531613902167119 CETOCONAZCI • DIPROPIONATO DE 
BET AMETASONA (EMS SIGMA PHARMA) 

5013017301162413 TROK (EUROFARMA S) 

510417080156808 CETOCONAZCL + DIPROPIONATC DE 
BETAMETASONA (GEOLAB) 

510407701187411 CONACORT (GEOLAS) 

508017305168416 TROK (EUROFARMA 5) 

508015001181113 CETOCONAZCL • DIPROPIONAT DE 
BETAMETASONA (EURCFARMA 

51 041 70801 56906 CETOCONAZCL • DIPROPIONAT C 
BETAMETASONA (GEOL ABI 

(20,0 • 054) MG/G OREM DERM CT BG AL X 10 G 

(20,0 • 0,64) MG/G OREM DERM CT BG AL X30 G 

(20,0 + 564) MG/G OREM DERM CT 80 AL X 30 G 

(200 + 0,64) MG/G PON1 DERM CT BG AL X 30 G 

(20,0 + 0,84) MG/G POM DERM CT BG AL X30 G 

(20,0+ 0,54) MG/G POM DERM CT BG X 10 G 

20 MG/G - 0,5 MG/C. OREM DERM CT 6G AL X 30G 

20 MG/G (- 0,5 MG/G CREM DERM CT 6/3 AL X 10 G 

20 MG/G • 05 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 0 

20 MGC 0,5 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 

20 MG/G 0,5 MG/G OREM DERM CT BG AL X 30 G 

20114G/G • 0,5 MG/G OREM DERM CT 80 AL X 30G 

20 MG/G - 0,5 MG/0. CREM DERM CX 60 BG AL X 30 G 

-1•F- o.; Mgdáncia Samtana 
r 1)41-4,f 4./al 141,4,411V1,..0,4 LJL 1411...1.114,MIVIL-141 1 VJ r %Ais r 	 1,4 M (11( V r 	s...., (rir- 	r 1.41E1 CLA 

 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁX DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(i 2)  
Rublilkm 05/05:2021 09t-00m1n atualizada em 11/05/2021 16500rnIn 

uses, an. +se our tis 

1CMS O", 
PF PF PNIVC 

1(M.‘ 
PF rmvc; 

leMS 17,5% 
P MV G 

1CMS 18% UMS 211% 
PF 	P 	\ P P31\4( 

4508 36,16 5236 41,09 55,52 4357 55,85 43.82 58.20 44,10 57.60 45,20 

57,69 45,43 65,78 51,62 69,75 54.73 70,17 55,08 70,60 55.40 72,35 56,78 

59,75 46,89 6790 53,28 71,99 58,49 7242 56.83 7287 57,18 74,69 5861 

60,07 47 14 68,28 53,58 72,37 56.79 72.81 57,13 73,26 5749 75,09 58,92 

66,51 5219 75,58 59,31 80,13 82,88 8062 6326 81,11 53,85 83,14 85 24 

88,08 53,42 77.38 60.70 8202 84.36 8252 84,75 83,02 65.14 85,10 88,78 

54,48 4275 61,91 48.58 65,64 51,51 66,04 51,82 66,44 52.14 68,10 53,44 

23209 182,12 2453.74 2)696 279.85 219,43 281,32 220,75 283,04 222,10 250,11 227,85 

898,22 703.26 1018,43 799,16 1079,78 847,30 1086,33 852,44 1(92,95 857,54 1120,28 879,08 

995,79 781,40 1131.58 887,95 1199,75 941,44 1207,02 947,15 1214.38 1244.74 976,75 

119,49 93,76 135,78 106,55 143,96 112 96 144.84 113,66 145,72 114,35 149,36 117,20 

179,27 140.67 203,72 159.86 215,99 15949 217,30 170,52 218,82 171,55 224.09 175,64 

17924 140,65 203,68 15983 215,95 169,46 217,28 170,48 218,59 171,53 224,05 175,81 

21,67 17,00 24,63 19.33 26,11 20,49 28,27 20,61 28,43 20,74 27,09 21,26 

25,44 19.913 28,91 22,89 3085 24,05 30,84 24,20 31,02 24.34 31,80 24,95 

87,78 53,19 77,02 63.44 81,88 64.09 8218 64,47 82,66 64,86 84,73 86,49 

18,30 14.36 21,15 18,60 2261 17,74 2277 1787 22,93 17,99 23,60 18,52 

9,67 7 74 11,41 8.95 12,20 9,57 1228 9,64 12,37 9,71 1273 9,99 

31,08 24,40 3893 28,19 38,42 30,15 3689 30.36 38,96 30.57 40,09 31,46 

18,37 12 85 1892 14,85 20,23 15,87 20,37 15,98 20,51 16.09 21,11 18,57 

18,37 12.85 18,92 14,85 20,23 15,87 20,37 15,98 20,51 16,09 21,11 18,57 

30,42 23,87 35,15 27.58 37,59 29,50 37,85 29.70 38,12 29,91 39,22 30 78 

9,65 7.57 11,15 8,75 11,92 9,35 1201 9,42 1209 9.49 1244 9,78 

18,12 14 20,94 16.43 2239 17.57 22,55 17,70 22,71 17,82 23,38 18,33 

9,93 7,79 11,47 900 1227 9,83 1236 9,70 1244 9.76 12,80 1004 

17,35 13,61 20.05 15,73 21,44 16,82 21,59 16,94 21,74 17,06 2237 17,55 

19,57 15,36 2261 17,74 24,18 18,97 24,35 19,11 24,52 19,24 25,223 19,80 

19,75 15,50 22,82 17.91 24,41 19,16 2458 19,29 24,75 19,42 25,47 19,99 

14,16 11,11 18,38 12,84 17,50 13,73 17,62 13,83 17,74 13.92 18,28 14,33 

1041,42 817,20 1203,45 94435 1266,91 1009,84 1295.90 1016.89 1305,01 1024.04 134280 105370 

9,65 7,57 11,15 8,75 1192 9,35 1201 9,42 1209 9.49 12,44 9,78 

19,66 15,43 2272 17 83 24,29 19,06 24,48 19,19 24,84 19,34 25,35 19,89 

19,75 1550 2282 17,91 24,41 19,16 24,58 19,29 24,75 19,42 25,47 19,99 

(110 %TVG é oral° de preço para compra dos medicamentos insendos na lista de modulas 
não aplicav) o CAP. 
(2) Pirquoias de ,0145 20% RJ, ICMS 1E% - 484. AP, 84, CO. MA, MG, PB. PE. Pl. PfT. 00 SE. SP, TO e RJ ¡rnerlIcarrertun da Perta', MS 1318,2002 IC.MS 17,0% • 0(1, e 05 ICAIS 11T. - Demais Eslad. ICAAS 129, - Aredmartmmas Genéricos do SP n MG Areas de Lsre Crarensu •  PLC klaqaus,Tahminga 01194). Boa VistaP09 irfon r0F1). 
Macapá/Santana (AP). Guerara-Mairn 100), BraelermEpitaaolancia/ Cruzeiro do Sul (AC, - medicamentos isentos de ICSAS conforme convênios 87 e 140 do 00,4842 ou Laboratórios oficiar. 
( 	) Medicamento liberado dos catarros oe estabeleo mento e ajuste de PF, mas suierto ao rnonitoramento do PMC nos remos da Resolução CMED mi 2 de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresentação de Código OGREM 5115181201389307 for alterado m ur1vde de decisão pudimal (Pic cesso n°1033925-38 2019 4 01 000 . C Turma do Tnbunai Regional Federal da I° Região) 
(4)0S preços das aprese tardes de COO 50 GGREM504402406154416 504402409153410 504418123060007, 534418120080307 5044'.612008090'.504417103064907 estão m conformidade com decisão IL &ciai do Prcuasso 0° 50351214-14.20194 03.8133 da 1° Vara Federal de Osasco) 
(5)0 preço ICNIS IS% do medicamento INTRATECT ;Corria+ GGR EM 524810090002307. esta marotice em virtude de decisão jurioal jProcesso 107.0937.33 2020 4 01.3400- 99 Vara Federal Coe. da Seção J.idiorána do Olstrito Federal). 

{(j} 8 	gás'áliresentNésk'cro'r'gle2ZretZtóT44r9N.?éWit?2m247eCk.)ento7,),Tagg:ener<a.W. na col'Unlinrig?i8ncasursaFiguardarn anabse de pedido de reconsideração ou recurso junto a CMED. 	 Páglisa 162 de 833 
(8) Os preços das apresenta p5es de Código GGREM 511519060070807 e 511519000070907 foram alterados em virtude de o emsâo Jur, al I Proomso O' 1004519-832021 4 01 34430 - 17. Vara Federal Cisai da SJDF 
19, Os campos das aoresentac6es de Coaras GGRFM 006718801157410 500,168321.5.1410 4o6718406141411 e 596714170104403 Menus.) ovam altaradna ara Vir... 114,1aric3In 	(Prneacan n4 444111144-On pns1 4 n-) A," 	0.... 	ca.. 	a- 

508017306184414 IRO.< (EUROFARMA S) 

508017302169411 TROK (EUROFARMA 

5250023CQ166118 CETDCONAZGL + DIPROPIONATO DE 
BETAMETASONA (SANCF) MEDLEY 

4.40/G • 05 MG/G POM DERM CT BG AL X10 G 

MG/G - 0,5 MG/G PON1DERM CT BG AL X 30G 

o CAP (Core uNciado n°8, de 5 de &Membro de 2013) ou mula de qualquer medicamento adquirido por força de Modelo 8.Mcial O Preço Fabrica e o teto de preço para compra de qualquer medicamento por entes da Administração Pública. quando 

0.5 MG/G POIO DERM CT BG AL X300 CD 
CD 

C)  - 
C-; 



PRINCIPIO ATIVO: CEREUS JAMACARU;HIMATANTHUS LANCIFOLIUS;DORSTENIA MULTIFORMIS;ERYTHRINA VELUTINA 

501919120000107 FLOR DA NOITE COMPOSTA (AS ERVAS CURAM 	(0.100,0400,04+0,02)MUML -INT CT FR VD AMB X 100 MI. • CP MED 1-) 
INDUSTRIA) 

501919120000207 FLOR DA NOITE COMPOSTA (AS ERVAS CURAM 
	

500 MG CAP GEL DURA CT FR PIAS OPC X 50 (**) 
INDUSTRIA) 

PRINCIPIO ATIVO: CERTOLIZUMABE PEOOL 

L  Agimos Nationsi 'r 	 Sanear :r 
PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MI" DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(12)  

MED 

   

Publicada em 05105(2021 09h00min, atua izada em 11/05/2021 16h0Omin 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 	 A resenta«lo 
	

MAIS O% 	letlX 12"„ 	i( ILS 1""„ 	1(115 
	

1(11S IN% 	ICSI.S 
1°F 	P5151, 
	

1°F 
	

PF 
	

PAIS 1/ 
	

PF 
	

PNIX'1, 
	PF 
	

PM '1 I. 	PF 
	

PNIVI; 

PRINCIPIO ATIVO: CEPA INFLUENZA TIPO A (H3N2),CEPA INFLUENZA TIPO A (H1N1);CEPA INFLUENZA TIPO 13;CEPA INFLUENZA TIPO B 

525217050021917 2IMZIA (UCB BIOPHARMA ) 

5252170.40022017 CIMZIA (U0I3 BIOPHARMA ) 

PRINCIPIO ATIVO: CETOCONAZOL 

517620090025607 

517601903168410 

527903801160410 

527903802167419 

5084085(2161411 

527904601165115 

506408501171411 

507719202166416 

528501203161115 

528501204166110 

506301803162411 

510417040155006 

5104032(3162415 

504914050009604 

538819040065406 

526119100058607 

505502701164410 

520713903161412 

SUS INJ CT 1 FA VD TRANS X 5 64 

SUS KJ CT 1 SER PREENC VD TRANS Cr AGI) ACOFIADA X 0.5 ML 

SUS Kl CT 1 SER PREENC 1/0 TRANS X 0.5 ML 

SUS INJ CT 10 SER PREENC 57) TRANS Cr AGU ACOPLADA X 05 ML 

SUS INJ CT 10 SER PREENC 013 TRANS X 0.5 ML 

SUS INJ CT 10 SER PREENC VD TRANS X 0,5 ML 

SUS INJ CT 20 SER PREENC VD TRANS C/ AGU ACOPLADA X 0..5 MI. 

SUS INJ CT 20 SER PREENC 1/D TRANS X 0,5 ML 

SUS INJ CT 5 SER PREENC VD TRANS X 0.25 ML 

SUS INJ CT 5 SER PREENC VD TRANS X 0.5 ML 

200 MG(ML SOL INJ CT 2 SER VD INC .REENC X 1 ML 2 LENÇOS 	 186398 
UMEDECIDOS"CAP"  

200 MGRAL SOL INJ CT 6 SER VD INC =REENC X 1 MI • 6 LENÇOS 	 5591,94 
UMEDECIDOS "CAP" 

0.02 G/G CREU DERM CT 13G AL X 20 G (**) 
	

12,44 

0,02 G/G CREM DERM CT BG AL X 20 G (-) 
	

15,41 

20 MG • 0.5 MG 0 2.5 MG CREU DER)/ CT BG AL X 30 G 
	

20.05 

20 MG -0 0.5 MG 02.5 MG PCHA DERM CT BG AL X 30G 
	

1904 

20 MG4 G CREM CT BG AL X 30 G (•) 
	

10.83 

20 MO/ G CREIA DERM CT EG AL X 30 G 
	

12,60 

20 MGI ML XAMP CT FR PLAS OPC X 10041, (-) 
	

16,18 

2Oµ0/0 CREM DERM CT BG AL X 20 G 7') 
	

22,03 

20 MG(G CRUA CT BG AL X 30G 
	

14.34 

20 6.93/G CRFAICX 100 BG AL X 30 G (E148 HOSP) 
	

480,22 

20 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 
	

19,92 

20 MG/G CREU DERM CT 1 BG AL X 30 G (-1 
	

12,05 

20 MGs3 CREM DERM CT 1 BG AL X30 G 
	

20.89 

20 MG63 CREM DERM CT BG AL X 20 G ('-) 
	

10,34 

20 MG-G CREM DERM CT 60 At, X 20 G (") 	 11.25 

20 MG/G' CREM DERM CT BG AL X 20 G r) 	 12.66 

RCIO) 20 MG/G CREM DERM CT BG AL X 20 G 
	

20,71 

ZO MG(G CREM DERMCT BG AL X30 G (") 
	

10,66 

305.87 

30.59 

30.59 

305,87 

305 86 

305.87 

611.74 

611,74 

76 48 

152.93 

13,97 20,48 18 07 21,85 17.15 22.00 17.26 22.15 17.38 22,77 1787 

23 32. 34,29 26,91 36,58 28,70 36,83 28,90 37,08 29.10 38.12 29,91 

1462,67 

4388.00 

9.76 14.38 1128 1537 1206 15.48 12.15 15,59 12,23 16.04 12.59 

12.09 17.81 1398 19.04 14,94 19.18 1505 19,31 15,15 19,87 15.59 

15,74 23.18 18,19 2479 19.45 24.96 1959 25,14 19,73 25.87 20.30 

14,94 22,00 17,26 23.53 18.46 23.69 18,59 23.86 18.72 24,55 19.26 

8,50 12.52 9.83 13,38 10,50 13.48 10.58 135.7 10,65 13,96 10,95 

9,89 14.56 11,43 15,57 12 22 15,68 12,30 15,79 12,39 1625 12.75 

12.70 18.70 14,67 19.99 15,69 20,13 15,80 20,28 15,91 20.86 16,37 

17.29 25,46 19,98 27.22 21.36 27,41 21,51 27,61 21,67 28.41 22.29 

• • 25 19.57 13.00 17.72 13,90 1764 1400 17,97 14.10 18,49 14 51 

376,83 554,94 435,48 593,42 4p466. 597,57 419885 801,77 472,21 819,19 485,85 

15,63 23,02 18.06 24.62 19.32 24,79 19.45 24,96 19,59 25.68 70.15 

4.46 13,92 10,92 14.89 11,68 14,99 11.76 15,10 11,85 15.54 12.19 

1639 24.14 18.94 25,81 20.25 2599 20.39 26.18 20,54 26.94 21_14 

8 1 11,95 9.38 12,78 10,03 12,87 10.10 12,96 10,17 13,33 10.46 

8,83 1300 1020 13,90 10,91 14,00 10,99 14.10 11,06 14.51 11.39 

993 14,63 11.48 1564 12,27 15,75 12,36 15,86 12,44 16,32 12.81 

16,25 23,93 18.78 25.59 20.08 25.77 20.22 25,95 20.38 26,70 20,95 

8.36 12.32 967 13.17 10.33 13,26 10 40 13,36 10 48 13,74 10,78 

576720050068117 FLUQUADRI (SANOFI MEDLEY ) 

5767200E0065217 .VAXIGRIP TETRA (SANOFI MEDLEY 

576720050064917 VAXIGRIP TETRA (SANOFI MEDLEY 

576720050065317 VAXIGRIP TETRA (SANOFI MEDLEY 

576720050068017 FLUOUADRI (SANOFI MEDLEY 

576720050065017 VAXIGRIP TETRA (SANOFI MEDLEY 

576720050065417 VAXIGRIP TETRA (SANOFI MEDLEY 

576720050065117 VAXIGRIP TETRA (SANOFI MEDLEY 

576720000067717 FLUQUADRI (SANOFI MEDLEY .) 

576720050067917 FLUQUADRI (SANOFI MEDLEY 

CETOCONAZOL (GLOBO) 

ZETOMICOSS (GLOBO) 

TRICORTID (PHARLAB) 

TRICORTID (PHARLAB) 

ZILEARTOP (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

CETOCONAZOL (PHARLAB) 

CLEARTOP (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

NOR1DERM (EMS) 

CETOCONAZOL ‘PRAT1 DONADUZZI 6 CIA) 

CETOCONAZOL (PRATIOONAOUZZI S CIA) 

CETONIN iCIFARMA CIENTIFICA) 

CETOCONAZOL (GEOLABI 

ZOLMICOL (GEOLABI 

20NAZOL (BRASTERAPICA INDUSTRIA EIRELI) 

CETOCONAZOL (LEG ND PHARMA) 

366.79 

38.98 

38.98 

389.79 

389.74 

389.79 

779,59 

77959 

97,47 

194 89 

17,80 

29.80 

(G O PMV0 a oleio de prego parti compra dos 
não ephoável o COP. 
12) Afigunas de IGMS 20% .RJ. ICIAS 18% AM. 	AU 1/4. 14 	 44, SE, SP, TO e RJ (rnalcamelos da Penada MS 1318/2002): ICASS 17.5% RO: e RS 1CMS 17%- Demais Estados: IC44 12% . AledicamenunGenéncos as SP e MG. Arcas da Livre Comércio - ALC imbrukuireeno.g. (MAI. Boa Vnter8orifin044). 
MacepS,Senteno (AP), Guapa-Mout 1120 Brasnis'Epiteooiândiar C 	rodo Sn (AC), medicamentos isentos de lailS contam corrignioa 87 e 140 do CONFAZ ou Labor/adio« oficuos 
( - )Medicamento liberado doe cuténos M estebelecarrento e ajuste de PF, mas Nasão so monitoramento do PUC, nos terna d. Reso144 MED n• 2, 4 20 de meigo de 2019 
(3)0 preço da apreeentar,So de Cócigo GOREM 511518129089307 too alterado em nruatie de derisão judion (Processo n• 103392538 2019 401 0000 - 8. Turma do Tubuna! Regional Federal da 1. Região) 
(4) 0s preços dea 11)0..0450« de Código G0 4E415044024081544113. 504402409153410, 504416120060007. 504416120060307, 504416120360907, 504417100064907 então em conformidade oorn ~sia° judiciai do Processo n• 5005914-142019.4.03.8130 da 1. Vara Federal de Osasoo). 
15)0 pregc ICMS 18% do megatmento INTRATECT (Código GOREM 524616090002307) 643 mentido em nrtude de decashojudlon (Pocesso n°1020937.33 20204 013400- lir Var. Fedi.* Crvel da Seção Judicióna do Dinnto Federei) 

M8 gg &ffici~et'crieigntófitqe%.Pre3iiriWeits92Z=cit)nInZ c.iol'rni~f)A na 1:."«ZiMa ~gasentlem anal« de pedido de reconeider4.14 ou renas° junto à CMED 
(8) Os preços das apresent40es do Código GGREM 511519080070807 e 511519060070907 tarem alterados MI virtude de decisão judicial (Processo in 100451383.2021.4 01 3400 • 17. Vara Feder. Civel da SJDF. 
(9) Os preços das apresentaçães de Código GGREM 506718801157410. 506718802153419, 50671880315141' e 50871412005443 (80005M)/orem Matados em mude de decisão judSuS (Processo n• 5080764-90.2021.4.03 8127 - Vara Federal de São Joao da Soe 0s1a/519) 

odu. stikertos ao CAP (Constntoedo n' 8. de 5 de .ele eira de 2013) ou lande de quaioser medicar/terão adquindo Sol torga de dec.:804400 ()Preço Fabrica e o teto de preço pose 005000 ris ~quer medicemenlo por entes de Admitisses. Publica quando 
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wmw 	ise rios b. 

.11edka17ento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: CETOPROFENO 

576720050066817 PRCFENID (SANOFI MEDLEY ) 

508020393135807 BICERTO IV (EUROFARMA S) 

525002503112111 CETOPROFENO (SANOFI MEDLEY ) 

576720050065917 PRCFENID (SANOFI MEDLEY ) 

576,20050066017 PRCFENID (SANOFI MEDLEY ) 

533300804151411 ARTRINIO (UNIÃO QUIMGA NACIONAL) 

506717020066508 CETDPROFENO (CRISTALIA QUIMICO) 

508702001156413 CETOPROFENO (CRISTALIA 0114.1C0) 

576720050065817 PROFENID (SANOFI MEDLEY ) 

506302302151115 CETOPROFENO (EUROFARMA 5) 

578720053066717 PRCFENID (SANOFI MEDLEY ) 

552920070127317 CETOPROFENO (ACHES FARMACÊUTICOS SA) 

508018100123506 CETOPROFENO (EUROFARMA SI 

508018100122904 BICERTO (EUROFARMA 

54351810000970.4 ALGE (MOMENTA ) 

542620120015507 TRIPLOA (SUPERA FARMA S S.A) 

543518100009804 ALGE (MOMENTA ) 

506018103122634 BICERTO (EUROFARMA S) 

542620120015407 TRIPLOA (SUPERA FARMA S S A) 

538819330063806 CETOPROFENO (LEGRAND PHARMA) 

525319310054308 CETOPROFENO (NOVA DuiMICA) 

541819020106206 CETOPROFENO (EMS) 

528118090103003 CEFTFENPRO LP (GERMED) 

526118080399706 CETDPROFENO (GERMED) 

538319310059704 FLAMADOR (LEGRAND PHARMA) 

541819010101404 RHALUNID (EMS) 

525318100051804 FENEIP (NOVA QUIMICA) 

538319030063906 CETOPROFENO (LEGRAND PHARMA) 

525319010054406 CETOPROFENO (NOVA QUIMICA) 

528118093180103 CEFTFENPROLP (GERMED) 

541419020108306 CETOPROFENO (EMS) 

525318100051904 FEN24P (NOVA OUIMIC 

541819010101504 RHALUNID (EMS) 

538819310059804 FLAMADOR (LEGRAND 	RMA) 

525318103052004 FENEIP (NOVA OUIMICA) 

541819310101E04 RHALUNID (EMS) 

-Ipresentaçslio 

1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 150 ML - SER DOS 

1,0 MG/ML SOL INFUS CX 60 ENVOL PEAR BOLS PIAS PP TRANS SIST 
FECH X 100 ML 

100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20 

100 MG COM REV LIE RETARD CT BL AL PLAS TRANS X20 

100 MG COM REV UB RETAR D CT EL AL PIAS TRANS X 3 

100 MG PO UOF IV CT 50 FA VD TRANS 

100 MG Pó LIOF P/ SOL INJ CX 25 FA V3 TRANS 

100 MG PÓ UOF P/ SOL INJ CX 50 FA VD TRANS 

100 MG PD LIOF SOL INJ CX 50 FA VD TRANS 

100 MG PO LIOF SOL INJ IV CT 50 FA V3 TRANS 

100 MG SJP RETAL CT STR AL/AL X 10 

100040 COM REV UB RETARD CT BL AL PLAS TRANS X 20 

150 MG COM LIE PROL CT BL AL PIAS PVC PVDC TRANS X 10 

150 MG COM LIB PROL CT BL AL PIAS PVC PVDC TRANS X 10 

150 MG COM UB PROL CT BL AL PIAS PVC PVDC TRANS X10 

150 MG COM UB PROL CT EL AL PLAS PVC PVDC TRANS X 10 

150 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS PVC PVDC TRANS X 4 

150 MG COM LIE PROL CT EL AL PLAS PVC PVDC TRANS X 4 

150 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS PVC PVDC TRANS X 4 

150 MG COM UB PROL CT EL AL PLAS PVC/PVDC OPC X 10 

150 MG COM UB PROL CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X 10 

150 MG COM UB PROL CT BI AL PIAS PVC/PVDC OPC X 10 

150 MG COM LIE PROL CT EL AL PLAS PVC/PVDC OPC X 10 

150 MG COM UB PROL CT EL AL ELAS PVC/PVDC OPC X 10 

150 MG COM LIE PROL CT EL AL PIAS PVC/PVDC OPC X13 

150 4.40 COM LB PROL CT BI AL PLAS 2VCIPVDC OPC X 10 

150 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X13 

150 MG COM LIE PROL CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X 20 

150 MG COM UB PROL CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X 22 

150 MG COM LIE PROL CT EL AL PIAS PVC/PVDC OPC X 20 

150 MG COM LIE PROL CT BI AL PLAS PVCIPVDC OPC X 20 

150 MG COM UB PROL CT BI AL PLAS PVC../PVDC OPC X 20 

150 MG COM LIE PROL CT BL AL PIAS PVC/PVDC OPC X 20 

150 MG COM LIEI PROL CT BL. AL PIAS PVC/PVDC OPC X 20 

150 MG COM UB PROL CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X 30 

150 MG COM UB PROL CT EL AL PLAS PVC/PVDC OPC X30 

I( 	511 ll",, 

PF 	P515G 

1111' 

PF 	PNIVC 

1(1111-  

PF 	PNIVG 

I< 111 1",5", 

PF 	PNI‘ 

I( 

P\1\ 

/( 	111 

PF PNIVG 

1549 12.16 17,80 13.81 1686 14 64 18 78 14 74 18,89 14,82 19,36 15,19 

78280 81411 889,32 897,86 94289 739,89 948,61 744,38 954,39 748,91 978.25 787,63 

24,96 28,36 22.25 30,07 23,63 30,25 23,74 30,44 2389 31,20 24.48 

39,11 30.69 44,44 3487 47,12 36,97 47,41 37,20 47,70 37,43 4889 38,36 

5,86 4.60 6,66 5,23 7,08 5,54 7,10 5,57 7,15 5.61 7.33 5,75 

449,67 352.86 510,99 40097 541,77 425,13 545,05 427,70 548,38 433,31 562(9 441,07 

193,58 151.93 219,98 172,62 23323 183,02 234,84 184,12 236,07 185.24 241,98 189,88 

377,74 29841 429,25 33383 455,11 357,13 457,87 359 29 480,66 361 48 47218 370,52 

595,59 467.35 678,81 531 C@ 717,58 56309 721,93 566.50 726,33 569,95 744,49 584,20 

37571 294,82 428,94 336,02 45280 356,20 465,41 357,38 458,18 359,53 4139.84 383,53 

23,37 8 34 28,56 20,84 28,16 22,10 28,33 22.23 28,50 22.36 29,21 92 

25,41 19,94 2688 22,86 30,61 24,02 30,80 24,17 30,99 24.32 31,76 24,92 

25,57 2006 2906 2280 30,81 24,18 30.99 24,32 31,18 24.47 31,98 25,08 

25,57 20,06 29,06 22,90 30,81 24,18 30,99 24.32 31,18 24,47 31,98 25,08 

25,57 20,06 29.06 222.60 30,81 24,18 3090 24,32 31,18 24 47 31,96 08 

30,78 24,15 34,98 27,45 37,08 29,10 3731 29.28 37.54 2946 38.48 30,20 

10,23 8.03 11,63 9,13 1233 9,68 12,40 9.73 12,48 9,79 12,79 10,04 

10,23 8,03 11,63 9.13 1233 9,83 1240 9,73 12,48 979 1279 10,04 

1231 9,66 13,99 10,98 14,83 11,64 14,92 11,71 15,01 11,78 15,39 12.08 

25,57 20.08 29,06 22.8() 30,81 24,18 30,99 24,32 31,18 24,47 31,98 25,08 

25,57 20,08 29,06 22,80 30,81 24.18 30.99 24 32 31,18 24,47 31,96 25,08 

25,57 20,06 29,08 22,80 30,81 24,18 30,99 24,32 31,18 24,47 31,96 25,06 

25,57 20,06 29,08 22,80 30,81 24,18 30,99 24,32 31,18 24,47 31,98 25.06 

25,57 2005 29,06 22* 30,81 24,18 30,99 24.32 31,18 24 47 31,96 25,05 

39,31 30,87 44.70 35,08 47,40 37,20 47,68 37,41 47,98 37.85 49.18 38,59 

*34 30,87 44,70 35,03 47,40 37,20 4788 37,41 47,98 37.65 49,18 *59 

39,34 30,87 44,70 35.08 47,40 37,20 47,88 37.41 47,98 37.66 49,18 38,59 

51,15 40,14 58,13 45,62 81,63 48,38 62,00 48.66 82,38 48,95 63,94 50,17 

51,15 40 14 58,13 45,62 61,63 48,36 6200 48.85 5238 48,95 83.94 50,17 

51,15 40,14 58,13 45.62 81,83 48.35 8200 48,65 62,38 48,95 63,94 50,17 

51.15 40,14 58,13 45,62 61,63 48,36 6200 4865 5238 48 95 6394 50,17 

78,69 61,75 8942 70,17 94,81 74,40 95.38 74,84 95,98 75,30 98.35 77,18 

78,69 61,75 89,42 70,17 94,81 74,40 95,38 74,84 95,96 75,30 98.38 77,18 

78.69 61,75 89,42 70,17 94,81 7440 95.38 7454 95,96 75,30 98,38 77,18 

118,03 9262 134,13 105,25 14220 111,58 143,07 112,27 143,94 112,95 147,54 115,78 

118,03 9262 134,13 105,25 14220 111,58 143,07 112,27 143,94 112.95 147.54 115,78 

sujeitos ao CAP (Com unlbdo H' 6 de 5 de Membro de 2013) ao ainda de qualquer medicamento adquirido parforça 4e «ideio judicial. O Preço Fábrica 4 oleio da preço para compra de 41M quer medicamento por entes da Adminratraçao Pública, quando O F4AVG b o teto de preço pata compra dos medicamentos meerdos 
mio apticavel o CAP. 
(2) AllquoMs oe 0005 20% RJ, 1C44S 1" Ate AP, Be, GE 7741, MG. PB. PE. PI. PR. RN. SE. SP. TO e RJ ~cernir. de Poderia MS 131132082 )- ICMS 17.5% RO, e RS 10505 17% - Demais Estados: ICALS 12% Medicarem. Genéricos de SP e MG Áreas de Lsre Carcercu ALC Man.aillTabalinga rAM). Sua VislarScnêm 41191). 
Macapa/SantanalAP). °trajará-Minn, (RO), BraslearEpdactolanciai Outeiro do Sul (AC) - medicamentos Mentos de 10000 conta-me convênios 87 e 140 do CCSSFAZ ou laboratórios Odres 
( 	) Medicamento liberado dos critenos de estabelecimento e ajuste de PF, mas sujeito ao mcnitorarnento do PMC . nos ten.., da Reactuçtto (MEL/ re'.  2. da 20 de março de 2019 
(3) O preço de arresentaçáo de Código (AREM 511418120060307 foi alterado em mrtude de deosSo judlcial (Prccertso n0 103392548 7019 401.0000 - fie Turma do Tnbuntr Regional Federal da 1. Regifol 
(4) Os preços das apreuntaç6es de Cod go GGREM5(91402406154416. 50442409153410. 504416120060007. 534416120380307, 5044'612005000,  504417103084907 eito em confavmdade com decisâo judicial do Processo n6  5035914-142019.4 03 6133 da 1. Vara Federal de Osasco) 
(5) C. preço 10545 18% cio medicamento 0ITFtATECT ',Codigo GGREM 52451E098002307. esta reentro° em mrtude de dectsào lutada] t Processo n6  1020937-33 2020 4 01 3400- 91  Vara Federal Coe' da Seçáo J4diciána do Distrito Federal, 

M8 	s'Zireseki5We'd"olril2WrtlnéntóT4anta feleirár?.247cárir'.24nt'eo7s)rrTc'ergós nc i41,iliMerZeoxM rise corUgáfit?,41Virsariguardam análise de pedido de reconudereçao ou recurso junto a CMEO. 
(8) Os preços das apresentad5es de Cediço GOREM 511519060370807 e 51151506007(1907 foram alterados em Mrtude de ceeis!.ludc al (Processo ri. 1004519-83.2021 4 31.3400 -171  Vara Federal eivar de SJDF 
(910s preces das aorementacões de Culloo GOREM 506718801157410 506718802153410 5136718603151411 e 506714120054403 diemofoll toram alterados em 0411048 de dedsào 	/Processo ir S000764-60 0121 4 RN 0127 - 1. v2ra Parlar-AI ria 04., 

Págl= 164 4.833 



525069701110114 CLORIDRATO DE TICLO 

PRINCÍPIO ATIVO: CLORIDRATO DE TIO 

512002901116319 MELLERIL (VALEANT 

cl;V1gelarecia 53^1tana 
rI\LyVJ IVlnnnrlvJ 1./1- 1VIL.1.11,..relain-ie 1VJ r 	rnll.V ir aV n 111"...4 P\ 1 \ rit 	 r 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁX 	DE VENDA AO GOVERNO - PIVIVG1  

%. !VI C..L.0 

lekPubl 	m 05/05:2021 091,00min, atualizada em 11/05/2021 1EhOOrnin 

  

tiGREM 	Iledicatnettto (Laboratório) 	 Apresentação 
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12",, 	1(11.S 1-",, 

 

I( 11N I",5",, 	 IS"„ 

 

I( tIN 21I"o 

        

PRINCÍPIO ATIVO: CLORIDRATO DE 11AMINA;CARISOPRODOLDIPIRONA MONOIDRATADA;CLORIDFtATO DE PIRIDOXINA:CIANOCOBALAMINA 

500305201110416 MIONEVR IX (ACHES FARMACEUTICOS S.A) 	250 MG • 110 MG + 55 MG + 1100 MCG + 270 fl MG COM REV CT 2 EIL AL 
PIAS TRANS X 10 

PRINCÍPIO ATIVO: CLORIDRATO DE TIAMINA;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;CIANOCOBALAMINA 

528720070004117 CITONEURIN (PROCTER 8 GAMBLE DO BRASIL) 	(100+ 103)1MGML SOL INJ Ido CX CAMA 3 AMP VD ARE X1 ML 1000 MC" 
3AMPX1 ML 

528720070004217 CITONEURIN (PROCTER 8 GAMBLE DO BRASIL) 

528720370004017 CITONEURIN (PROCTER 8 GAMBLE DO BRASIL) 

528720070004317 CITONEURIN (PROCTER 8 GAMBLE DO BRASIL) 

560317070000217 NEVRIX IM (ARESE PHARMA) 

560818121m03903 NEVRIX IM (ARESE PHARMA) 

560317070000317 NEVRIX IM (ARESE PHARMA) 

560318133034003 NEVRIX IM (ARESE PHARMA) 

580317070000117 NEVRIX IM (ARESE PHARMA) 

580318120004103 NEVRIXIM (ARESE PHARMA) 

580317070000017 NEVRIX IM (ARESE PHARMA) 

560318120004203 NEVRIX IM (ARESE PHARMA) 

525402202111411 CITONEURIN (MERCK) 

PRINCÍPIO ATIVO: CLORIDRATO DE TIAMINA;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;CIANOCOBALAMINA:FOSFATO DE DEXAMETASONA 

5808180 	118 DEXADOR (ARESE PHARMA) 

560318320001918 DEXADOR (ARESE PHARMA) 

560318020301718 DEXADOR (ARESE PHARMA) 

PRINCÍPIO ATIVO: CLORIDRATO DE TIAMINA;CLORIDRATO DE PROCAiNA;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA:CIANOCOBALAMINA;FOSFATO DE DEXAMETASONA 

560818020001818 DEXADOR (ARESE PHARMA) 	 5000 MCG/ ML SOL INJ I M CT AMP A VO AMB X 2 ML • AME,  13 VD TRANS X 1 	7,75 	6,08 	8,96 
ML 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE 7IAMINA;PANTOTENATO DE CÁLCIO:ACIDO GANIAMINOBUTIRICO;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;CLORIDRATO DE LISINA 

536214100006003 GA84LLON (Z,DUS NI KKHO) 

PRINCÍPIO ATIVO: CLORIDRATO DE 11CLOPIDINA 

504104502112416 PLAKETAR (BIOLAB SANUS) 

504118100084208 CLORIDRATO DE TICLOPIDINA (BIOLAB SANUS) 

502820001110319 TICLID (SANOFI-AVENTIS) 

626127801117117 CLORIDRATO DE TICLOIRDINA (GERMED) 

507737701111119 CLORIDRATO DE TICLOPIDINA (ELAS) 

507737702118114 CLORIDRATO DE TICL DINA (EMS) 

520730802113117 CLORIDRATO DE TICLO. DNA (TEUTO BRASILEIRO) 

50 MG + 50 MG + 2 Ivl0 • 4 MG + 4 MG COM CT 5.1_ AL PLAS OPC X 20 
	

23,64 	18 55 	27,32 

250 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 33 	 49,32 	35.70 	5605 

250 MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X 30 	 51,52 	40,43 	58,55 

250 MG COM REV CT BI AL PIAS INC X 20 	 5284 	41,46 	60,05 

250 MG COM REV GT& AL PLAS INC X 30 	 51,50 	40,41 	58,52 

250 MG COM REV CT Bi AL PIAS TRANS X 20 	 34,30 	28,92 	38,98 

250 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 	 51,50 	40,41 	58,52 

250 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 	 51,51 	40.42 	58,53 

) 	250 MG COM REV CT 131 AL PIAS TRANS X 30 
	

51,41 	40,34 	58,42 

10 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X20 	 8,60 	5.18 	7,50 

PNIVC BNIVG PF BNIVG PF PNIVG P8 P‘IN 

19.42 28,47 20,77 26,85 20,91 26,84 21,06 27,62 21,67 

5,96 8,08 8,32 6,10 6,36 8,15 6 40 8,35 8.55 

810 11,76 9,23 11,83 9,28 11,90 9.34 12.20 957 

1,98 389 2,11 270 2,12 2,72 2,13 279 2.19 

2,88 3,89 3,05 3,92 3,08 3,94 3,09 4,04 3,17 

3,52 4,78 3,74 4,79 3,76 4,82 3,78 4,94 3,88 

3,19 4,35 3,41 4,38 3,44 4,41 3,46 4,54 3,56 

43,£6 9,40 7,38 9,45 7,41 9,51 7.46 9,75 7 05 

6.54 8,84 8,94 8,90 6,98 8,95 7,02 9,18 7,20 

11.22 15,16 11,90 15.25 11,97 15,34 12,04 1573 12,34 

10,41 14,07 11,04 14,16 11,11 14,24 11,17 1460 11,48 

20,93 28,35 72,25 28,52 22,38 28,70 22,52 29,41 23.03 

19.48 26,31 20,84 26,47 20,77 28,63 20,90 27,30 21,42 

32,49 43,89 34.44 44,18 34,85 44,43 34.86 45,54 35,74 

34,75 47,35 37.15 47,68 37,41 48,02 37.88 49,41 35,77 

6,80 9,00 7,05 9,06 7,11 9,12 7,16 939 7,37 

22,19 30,24 23.73 30,45 23,89 30,86 24,08 31,55 24,76 

7.03 9,58 7,52 9,84 7,56 9,71 7.62 9,99 7.84 

21 44 29,21 22.92 23,09 29,62 23.24 30.48 23,92 

43,98 W,42 46.63 59,78 46,91 60,15 47.20 8185 48,38 

45,95 6207 48,71 6345 4900 82,83 49.30 84,40 50,53 

47,12 63,66 4995 64,05 50,26 84,44 50,57 66,05 51,83 

45,92 6305 48,69 6342 48,913 82,80 49,28 84,38 50,52 

3059 41,33 32,43 41,58 32,83 41,83 32,82 42,88 33,85 

45,92 6305 48,69 6242 48,98 8380 49,28 64.38 50,52 

45,93 62,06 48,70 8244 49.00 62,82 49.30 64,39 50,53 

45.84 61,94 4880 6332 48,90 82,70 49,20 64,76 50,42 

5,89 7,95 6,24 8,00 628 805 6.32 8,25 8,47 

('\I \G  PF 

(100 + oo) mcsii. SOL INJ IM CX CAMA AMA VD W13 X 1 ML + 1000 MCGIML 
AMP X 1 ML 

(100. 100)MG/ML SOL INJ IM CX CAMA AMP VD AMB X 1 	5000 MCG/ML 
AMP X 1 ML 

(50 	50 * 2,5) MG/ML SOL IN,: IM CT 1 A MP VD AMB X 2 ML 

(50 50 + 2,5) MG/ML SOL INJIMCT 1 AMP VD AMB X 2 ML +1 SER 

(50 + 50 + 2,5) MG/ML SOL INJ IM CT 2 AMP VD AME X 2 ML 

(50 + 50 • 2 5) MG/M1 SOL INJ IM CT 2 AMA VD AME X 2 ML • 2 SER 

(50 + 50 • 2,5) MG/M1 SOL IN. IM CT3 AMP VD AMB X 2 ML 

(50 50 • 25) MG/ML SOL IN., IM CT 3 AMA VD AMB X 2 ML 3 SER 

(50 + 50 • 2,5) MG/MI SOL IM CT 8 PMP VD AMB X 2 ML 

(50 + 50 • 2,5) MG/ML SOL IN. IM CT 6 AMP VO AME X 2 ML +6 SER 

5000 MCC • 100 MC • 100 MC DRG EST CT BI AL PLAS AMI3 X 20 

5 MG + 100 MG 100 MG + 0,5 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 20 

5 MG + 100 MG + 100 MG +0,5 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X4 

5000 MCG/ ML SOL INJ IM CT 3 AMP A VD AMB X 2 ML + 3 AMP B VD TRANS 
X1 ML 

(100 * 100)MGINIL SOL INJ IM CX CAMA 3 AMP AMB X 1 ML + 5003 MCGNIL 
3 AMP ML 

21,42 16,81 24,75 

868 5,24 7.50 

9,78 7,63 11,09 

2.23 1,75 2,53 

3,23 2,53 3,67 

3,95 3.10 4,49 

3,52 278 4,07 

7,80 5.12 686 

7,34 5,76 8,34 

1258 987 14,30 

11,68 9,17 13,27 

23,53 18.46 28,74 

21,84 17,14 24,82 

36,43 2559 41,40 

38.32 30 07 44,28 

7,28 5,71 8,41 

24,47 19 20 28.28 

(1)01#800 s o teto de praça pra rapa 	 34 medes ao CAP (Comunicado n`i 6, de 5 de setembm de 2013) ou ainda de qualquer medicamento adquirido por forço de decido esheal. O Preço Finda é o Ido da preço pata compra de qualquer madkancento por entes da Administraçao %tolo& quando 
nio aplicável o CAP, 
(2) MIquoiaa de iCk&S 20% RJ, ICMS 14%' AM AP, BA, CE. MA, MG, PC 	5. SE, SP, TO e RJ (rneecantertos da Portam MS 1318r21102 10415 17.5% RO; e RS ICIPS 17e, - Derma Estados, ICALS 12% - Menlicarionion Genericos de SP e MG Amas de Lavre Constelo 
MeCaPa/Santeem (AP, Guatae-Mintn (R07 Bras ImajEpitaaolanc.a( Crua eiro do Sul (AC, - medicamentos isentos de IMAS contorne comemos 87 e 140 do CONFAZ ou laborada/os oficiais 
( 	) Medicamento Meado dar vitelos ce eatabeleo mento e ajuste de PF. m suyeto mandorarnento do PMC nos lermos da Resolusào CMED 2. de 20 de março de 2019 
(3) O preso da apresentarão de Cede° GGREM 511518120069307 foi «iterado

as 
 em .61.140 de derisão (odiada( (Processo n°1033925-38 2C 19 4 01 000 - 7 Turma do Tribuna( Regional Federal da I. Rescão). 

(4) Os pregos das apresantacSes da Codqo GGREM504402406154416, 504402409153410 504416120060007, 534416120960307, 5044(6120060907 504417107054907 estão em conrcrmaiade cola daasio macia' do Processo n° 5075914-14.2019.4 03.8130 da 1.  Vara Federal da 
(510 pego (CAIS 117% do meRcarnento I'ITRATECT (Codigo GG3 EM 524618090002307 astá mantido em enode de ~sie geleia( (Processo n°1020937-33 2020 4 01 3400 9. Vara Federal Cne da Seçáo Jadiceda do Casado Federal, 

{9 8 preço 
 ta%resani5Nai° 7)%1d2.rrn%tóToláécliérúl<Ca%ntós>riiril?3%%":,iljrer j̀Z"IL',IA rna 3.3U'ea`Vtn:+!.. Coa:Fé:uardam areese de pede° reconsiderack ou recurso unto a CMED 

031 Os preços das apremataJdes de Ctelmo GOREM 511519060070807 e 511516060070907 foram alterados ern ~de de cealsao jud cal (Processo n° 1004519-83 2021 4 31 3400 17. Vara Federal C he da S1DF 
191C, preços das apresentações de 0:duo GGREM 503713801157410, 500718802153410 506718503151411 e 506714120154403 (Hernofol) foram alheados em Urtude de deo Mo tudiJial (Processo n° 5000764-902021 4 018127 - 1.  Vara Fedem( de São João da Boa Vista/SP/ 

- KC • : Manaus,T abatolga ‘A10), Boa Vislaffirintrn (RR), 

Ocaaco). 
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PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M • DE VENDA AO GOVERNO - PMVG (1 2)  

ICMS A reNentação GGHL-31 	Iledicamento (Laboratório) I( 11112". 	 ITS 	 1(.1IS 
PF PE PF PF PF PNI‘ 11‘I‘ • PMVG PNIVG PMV(; PF 	PNIVG 

51,40 + 100 MG • 100 MG • 0,5 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 20 

5 MG .100 MG • 100 MG +0,5 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X4 

5000 MCG/ MI SOL INJ IM CT 3 AMP A VD AMB X 2 ML • 3 AMP B VD TRANS 
X1 ML 

566318020302118 DEXADOR (ARESE PHARMA) 

560318020001918 DEXADOR (ARESE PHARMA) 

58/m18020001718 DEXADOR (ARESE PHARMA) 

53621410000E003 GABALLON (Z ,DL.S NIXICHO) 	 50 MG + 50 MG + 2 AG + 4 MC,  4 MG COM CT BI AL PLAS DPC X 20 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE TICLOPIDINA 

23,64 	 27,32 

525089701110114 	 P1DINA (SANOFI MEDLEY CLORIDRATO DE TC 

504104502112418 PLAKETAR (3101AB SANUS) 

504118100064206 CLORIDRATO OE TICLOPIDINA (BIOLAB SANUS) 

502820001110319 TICLID (SANOFI.AVENTIS) 

528127801117117 CLORIDRATO DE TICLOPIDINA (GERME/]) 

507737701111119 CLORIDRATO DE TICLOPIDINA (EMS) 

507737702116114 CLORIDRATO DE TI. LOPIDINA (EMS) 

520730802113117 CLORIDRATO DE TI. OPIDINA (TEUTO BRASILEIRO) 

8,80 	5,18 	7,50 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE 

5120029111116319 MELLE5/L (VALEANT 

RIDAZINA 

10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X20 

r flLyvJ ITI/•/•11VISJ•3 VL lel t-e-i iltrsceiGIN 1VJ ra-ce• r 	 n,‘ I 1 V S./ r Pirt" 	 1.311....14.4f•J ei-V19tlancla Santtana 

xvrw 	pv, br 

%.• 181 f..1.1 

Pu 	ern 05/05;2021 091,00min, atualIzada em 11/05/2021 1€000min 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE TIAMINA;CARISOPRODOL,DIPIRONA MONOIDRATADA;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;CIANOCOBALAMINA 

19,42 26,47 20.77 28,65 20.91 28,84 21.06 27,62 21 67 

5,95 005 8,32 8,10 6;36 8,15 640 8,35 6 S. 

8.70 11,76 9,23 11,83 9.28 11,90 9,34 1220 9.57 

1,98 2% 2,11 2,70 2,12 2,72 2,13 279 2,19 

2,88 3,89 3,06 3,92 SOB 11,94 3,09 4,04 3,1T 

3,52 4,76 3,74 4,79 3,76 4,82 3,78 4,94 3,88 

3,19 4,35 3,41 438 344 4,41 3 46 4,54 3,56 

6,95 9,40 7,38 9,45 7,41 9,51 7,46 9,75 7,65 

8.54 8,84 8,84 8,90 6,98 8,95 7,02 9,18 7,20 

11,22 15,18 11,90 15,25 11,97 15,34 12,04 16,73 12,34 

10,41  14,07 11,04 14,16 11,11 14,24 11,17 14,60 11,48 

20,98 28,35 22,25 28,52 22,38 28,70 22.52 29,41 23,08 

19.48 26,31 20,84 28,47 20,77 28,63 20,90 27,30 21,42 

32,49 43,89 34,44 44,16 34.65 44,43 34.86 45,54 35,74 

34,75 47,35 37,15 47,68 37,41 48,02 37.68 49,41 38,77 

8,60 9,00 7,05 9,06 7,11 9,12 7.16 9,39 7,37 

22,19 30,24 23,73 30,45 23.89 30,66 24,03 31,55 24.76 

7,03 9,58 7,52 9,64 7,56 9,71 7,62 9,99 7,84 

21 44 29,21 22,92 29,42 23,09 29,82 23,24 30,48 23,92 

43.96 59,42 48,63 59,78 48,91 80,15 47.20 8165 48,38 

45.95 62,07 48,71 8245 49.00 52,83 49,30 64,40 50.53 

47,12 63,66 49,95 64,05 50:26 64,44 50.57 66,05 51,83 

45,92 8.505 48,89 82,42 48,98 62,80 49.28 84,38 50,52 

3:159 41,33 32,43 41 58 32,63 41,83 32,82 4288 33/35 

45,92 62,05 48,69 8242 48,96 8280 49,28 64,38 50,52 

45.93 62.06 48,70 8244 4900 52,62 49.30 84,39 50.53 

45 84 61,94 48,60 6232 48.90 82,70 49,20 64,26 50,42 

5,89 7,96 6,24 8,00 6.28 8,05 6 32 8,25 6 47 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE TIAMINA;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;CIANOCOBALAMINA;FOSFATO DE DEXAMETASONA 

21,42 "+381 24,75 

8,68 5.24 7.59 

9,76 7,66 11,09 

2,23 1,75 253 

323 2,53 267 

3,55 310 4,49 

3,52 2,76 4,07 

7,80 12 8,86 

7,34 5,76 8,34 

1258 987 14,30 

11,68 917 13,27 

2353 1846 26,74 

21,84 ^714 24,82 

38,43 28.59 41.40 

38,32 9)107 44,28 

7,28 5,71 8,41 

24,47 19.20 2028 

(1)0 PMV0 é °Ido de prepo para compro doe meai  

(2) Aceu(ces . , CMS 10% - RJ; 1CMS 1E% - AM. 

AP, • - • • - • - 	• e produtos otleetos ao CAP (Conroacado 00 de 5 de solem., de 2013). ainda de qualquer medicamento admando por força de ~Mo judtdat O Preço Fábrica é o Ido da preço para compra de qualquer methcamento por entes da Adminceraçào Pública, quando 
rolo aplicável o CAP. 

PR, RN, SE. SP, CO e RJ (meacarroroos da Portaria MS 13101002 ),15885 17,5% - RO, e RS 1(l/US 17%- Demais Estados, ICEIS 12%- Medicamentos Genencos oe SP e 180 Atoas de iNitleandwtite - ALC -, Manart,tabolinga (AM). Sua 1,5notEtentm (RR). 
Mceapa(Sanrona (AP). GualatitMairn (RO), ElrasleoNE.p 	• gnci 	 1(4C) - medmienentoe mentos de CIAS conforme cansamos 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratórios oficiais 
( .1) Medierneroo ceceado dós catence oe elf3001.rnento a ajunte • Ice, mas suelto ao mondotancento do PMC nos termos da Resolução CMED ri,  2. de 20 de março de 2919 
(3)0 preço da apresentação de Código GGREM 511518120003307 ta alterado em virtude de deado judicial (Processo 1033925-3825194n°  	01.0000 - e. Turma do Tnbuna Regional Federal da I° Remiro 
(4) Os preços das apresentações de Código GGR 80504402408154416, 504402409153410 504419120080007, 514416120060107. 504418120150907 5044171000134907 estão em conformidade coin deciseo )odicial do Processo n° 5035914-14.2019.4 035110 ele 1.  Vara Federal da 0•8900). 
(510 preço CMS 18% do medicamento 19 T RATECT (Código GGRE(M 524816090001307, este mantido em ~Lide de decce.lo ;ceceia) (Processo n°1020937-33 2020 4 01 3400 - 91. Vara Federal Coce da Seção Jceiciária do Distrito Federal) 

ffi8 r,:€g 9:s'Zre'senntàUts1,>erictiarcraerre(nTo419%82:SmerrWeento7e)at'cl̀Mo"In" 74,1'3x', rnea'ZuilMi?i4rkeursaFZuardam analise de pedido de reconsideraçào ou recurso junto a CMED 
(8) Os preços das apresenta dar de Codego GGREM 511519030070807 e 5,1519060070907 foram acerados em virtude de ceaste judaal (Processo n° 1004515-83 2121 I.21 3.100 . 171  Vara Federal Ct.) da SJDF 
(g) Os preços das apresentações de Co4,90 GGREM 508715801157410, 508718802153419 506718E03151411 e 503714120354401 (Remocei) broa acerados em .Mude de dica sio judióal (Preces., 5000754-10.2021 4.03 6127 - 10  Vare Federai de São dolo da Boa Vista(SP) 

1 :4'6 	X A IZ TFA21TIOCS: 5 A 	250MG• 110 MG+55140•1100MCG+270 Z2MGCOMREVCT 2 B_AL 
PIAS TRANS X 10 

PRINCÍPIO ATIVO: CLORIDRATO DE TIAMINA;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;CIANOCOBALAMINA 

528720070004117 CITONEURIN (PROCTER & GAMBLE DO BRASIL) 

5287200 	 217 CITONEURIN PROCTER & CAMBIE DO BRASIL) 

521s/ 70034017 CITONEURIN (PROCTER & GAMBLE DO BRASIL) 

526720370004317 CITONEURIN (PROCTER & CAMBIE DO BRASIL) 

560317070000217 NEVRIXIM (ARESE PHARMA) 

580318120006903 NEVRIXIM (ARESE PHARMA) 

560817070000317 NEVRIX IM (ARESE PHARMA) 

560318120004003 NEVRIX IM (ARESE PHARMA) 

560817070000117 NEVRIX (M (ARESE PHARMA) 

580818120004103 NEVRIX IM (ARESE PHARMA) 

560317070000017 NEVRIX IM (ARESE PHARMA) 

560318120004203 NEVRIX IM (ARESE PHARMA) 

525402202111411 CITONEURIN (MERCK) 

(100 • 100)MGIML SOL INJ IM CX CAMA 3 AMP VD AMB X 1 ML + 1000 MCG,441, 
3 AMPX1 ML 

(100 • 100)MGIML SOL INJ IM CX CAMA 3 AME VO 61413 X 1 MI+ 5000 MCGRML 
3 AMP X ' ML 

(100 • 100)MGRAL SOL INJ IM CX CAMA AMP VD AMB X 1 M._ • 1000 MCG/ML 
AMP XI ML 

(103 • 100)MG/M1 931 INJ IM CX CAMA AMP VD AMB X 1 At. • 5000 NCG/ML 
AMP X 1 MI 

(50 • 50 + 2,5) MG/M1 SOL IN., IM CT 1 AMP VD AMO X 2 ML 

(50 • 50 • 2,5) MG/M. SOL INJ IM CT 1 AMP VD AMB X 2 ML +1  SER 

(50 • 50 • 2,5) MG/1)11 SOL INJ IM CT 2 AMP VD AMB X 2 ML 

(50 • 50 + 2.5) MG/MI SOL INJ IM CT 2 AME VO AME X 2 ML + 2 SER 

(50 • 50 + 2,5) MG/M1 SOL INJ IM CT 3 AMP VD AMB X 2 ML 

(50 • 50 + 2,5) MG/ML SOL INJ IM CT 3 PMP VD AMB X 2 ML + 3 SER 

(50 • 50 • 25) MG/MI SOL INL, IM CT 6 PMP VD AME) X 2 MI 

(50 • 50. 2,5) MG/MI SOL IN. IM CT 6 AMP VD AMB X 2 ML + 6 SER 

5000 MCG + 100 MC + 100 MG DRG EST CT st. AL PIAS AMO X 20 

PRINCÍPIO ATIVO: CLORIDRATO DE TIAMINA;CLORIDRATO DE PROCAiNA;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA:CIANOCOSALAMINA;FOSFATO DE DEXAMETASONA 

5603180D3031818 DEXADOR (ARESE PHARMA) 	 5000 MCC) ML SOL INJIMCT AMP AVO AMB X 2 MI. + AMP 8 613 TRANS X 1 	7,75 	6,06 	8,96 
MI. 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE TIAMINA;PANTOTENATO DE CÁLCIO;ACIDO GANIAMINOBUTIRICO;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;CLORIDRATO DE USINA 

250 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 

250 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X30 

250 MG COM REM CT BI AL PIAS INC X20 

250 MG COM REV CT EL AL ELAS INC X30 

250 MG COM REV CT 94 AL PIAS TRANS X 20 

250114G COM REV CT a_ AL PLAS TRANS X 30 

250 MG COM REV CT BL Al. PIAS TRANS X 30 

250 MG COM REV CT BL Al. PLAS TRANS X 30 

38.70 	56,05 

40,43 	58,55 

41,46 	60,05 

40.41 	58,52 

26,92 	3698 

40,41 	58,52 

40 42 	58,53 

40,34 	58,42 

49,32 

51,52 

5284 

51,50 

34% 

51,50 

51,51 

51,41 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ,. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG (1 2'  •

CMED 

Publicada em 051052021 09h00min. atua izada em 11f052021 16h0Omin 

www any,. oov b. 

 

lit,R1 1/ 	Iledicameato (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: CILOSTAZOL 

5237009(5112316 CEBRALAT (CIBOS) 

552920020114417 CILOSTAZOL (ACHE S FARMACÊUTICOS SA) 

543517120008017 vASAT1V (MOMENTO ) 

523700901117313 CEBRALAT (1(6851 

552920020118817 VASOGARD (ACHES FARMACÊUTICOS SA) 

552920020118917 VASOGARD (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 

552920020114517 5110STAZDI (ACHES FARMACÊUTICOS S.A) 

543517120648117 0ASAT1V ~EWA .1 

5237009(4116318 CEBRALAT (LIBBS) 

552920020119217 VASOGARD (ACHE 5 FARMACÊUTICOS S A) 

541820090144907 SILOSTAZOL (EMS) 

504111502114411 Z.*LAUDIC (BIOLAB SANUS) 

508024802112111 CILOSTAZOL (EURO,ARMA 5) 

508024804115116 CILOSTAZOL (EURO=ARMA 5) 

541820050144507 CILOSTAZOL (EMS) 

541829090144607 CILOSTAZOL (EMS) 

541820090144707 CILOSTAZOL (6145) 

541820090144407 31LOSTAZOL (EMS) 

523720060044307 2.1EBRAIAT (11885) 

552920020114617 03LOSTAZ31 (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 

543517120007817 JASATni (MOMENTO ) 

523700902113311 CEBRALAT (118135) 

552920020119017 VASOGARD (ACHE S FARMACÊUTICOS SAI 

552920020114317 CILOSTAZOL (ACHE 5 FARMACÊUTICOS SAI 

543517120007917 VASATIV (MOMENTA 

523700903111312 CEBRALAT (L1BBS) 

552920020118717 VASOGARD (ACHE 5 FARMACÊUTICOS SAI 

552920030119117 VASOGARD (ACHE S FARMACÊUTICOS SA) 

PRINCIPIO ATIVO: CIMETIDINA 

511816010010)04 Ht3CIMET ;HYPOFARMA • INSTITUTO DE 
HYPoDERFA1A E FARMÁCIA) 

520726402156116 CIMETIDINA (TE O BRASILEIRO) 

520706102114111 CIMETIDINA (TE TO BRASILEIRO( 

520706106111117 CIMETIDINA (TEU • BRASILEIRO) 

519002307116111 CIMETIDINA (NEO Qr MICA COMERCIO E) 

504617030055317 LACINAX (SRA...PA 	OUIM CA E S.A; 

504617070064317 CIMETIDINA (BRAINF 	

i4 1K. ) 

reNentaçan R 111' O% 12% It 11N l /('MS 1 7,5% 18",. 14'.11N 211"„ 

PF PAI 	G PF P\I \ G P0 \ G P0 P‘I‘ o. P0 PNIVG 00 POIS( 

100 MC COM CT 731 AL PLAS TRANS X 15 18.09 14.20 20,56 16.13 21,80 17.11 21.93 17,21 22.06 17.31 22.61 17,74 

100 MC COM CT BL AL PIAS TRANS X30 23.02 18,06 26.16 20.53 27.73 21,78 27,90 21,89 28.07 22,03 28,78 22.58 

100 MC COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 32,62 25,60 37.07 29.09 39.30 3084 39,54 31,03 39.78 31,22 40,78 3200 

100 MC COM CT BI AL PIAS TRANS X 30 38.17 28.38 41,10 3225 43,58 34,20 43.84 34.40 44,11 34,61 45,21 35.48 

190 MC COM CT BL AL PIAS TRANS X30 60.19 47.23 68,40 5987 72.52 56.91 72.96 57.25 73,40 57.60 75,24 59.04 

100140 COM CT BC AL PIAS TRANS X60 101,41 79.58 77524 90.43 122,18 95.87 822.92 96,46 123,67 9704 126,76 99.47 

100 MC COM CT E31 AL PLAS TRANS X60 28.15 22.09 31,99 25,10 33.92 2662 34,12 26,77 34,33 26 94 35.19 27.61 

100 MO COM CT 13L Al. PLAS ~PM X80 - 	31.28 4520 .- 0006 4802 3703 48.32-- 37ia -48.81 110001., 4083 .30,10 

100 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 60 44,22 31 70 50.25 39.43 53,28 41.81 53.60 42 06 53,93 42.32 5528 43.38 

100 MC COM CT BL AL PIAS TRANS X 7 11,53 9.05 13.10 1028 13,89 10,90 13.98 10,97 14.C6 11,03 14,41 11.31 

100 MG COM GT BL AL PIAS PVDC TRANS X30 20,47 16,06 2326 18,25 24 66 19,35 24,81 19.47 24,98 19.59 25,58 20,08 

50 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 30 25,97 20.38 29,51 23,16 31,29 24.55 31.48 24,70 31,07 24,85 32,46 25.47 

50 MG COM CT BL AL PIAS PVC/PVDC TRANS X30 20,91 1641 23.76 18.64 25,19 19,77 25.35 19,89 2550 20.01 26.14 20.51 

50 7.4G COM CT 81 AL PLAS PVCiPVDC TRANS X60 25.23 19,80 28,67 22,50 30,40 23.86 30.58 24.00 30.77 24.15 31,54 24.75 

50 MG COM CT BI AL PIAS PVDC TRANS X 15 4.75 3,74 5,41 4.25 5.73 4.50 5,77 4,53 5,80 4,55 5,95 4,67 

50 MG COM C7131 AL PIAS PVDC TRANS X30 9,54 7,49 10,84 8,51 11.49 9.02 11.56 9.07 1183 9,13 11.93 9.36 

50 MG COM CO BL AL PIAS PVOC TRANS X60 14.32 11.24 16.27 72,77 17 25 (3,54 17,36 13.62 17,46 13.70 17,90 14.05 

50 MG COM CT BL AL PIAS PVOC TRANS X 8 2.54 1,99 2.89 227 306 240 3,08 2.42 3.10 2,43 3,18 2,50 

50 MG COM CT 131 AI PIAS TRANS X 120 58.68 46,05 66.68 52.32 70.70 55,48 71,13 55,82 71.56 56,15 73,35 57.56 

50 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X 30 11,67 9.16 13,26 10,40 14.06 11.03 14.15 11.10 14.23 11.17 14.59 11,45 

50 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 30 16.52 12,96 18.77 14.73 19,90 15 61 20,02 15,71 20,15 15,81 20.65 1620 

50 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X30 18,33 14,38 2),83 16,35 22,08 17,33 22.22 17,44 22,35 17.54 22,91 1798 

50 MG COM CO 131 AL PIAS TRANS X 30 30,56 23.98 34.73 27,25 36,82 28.89 37.04 29.06 37,27 29,25 3820 2998 

50 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X60 14,04 11.02 15.95 12,51 16,92 13.28 17,02 13,36 17,12 13,43 17,55 13.77 

50 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X60 19.87 15,59 22,58 17,72 23,94 18,79 24,08 18.89 24,23 19.01 24,84 19.49 

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X60 22,03 17,29 25.03 19,64 26,54 20,83 26.70 20.95 25,87 21,09 27,54 21.61 

50 MG COM CT 91 AI PLAS TRANS X 60 51.45 40.37 58,47 45,88 61,99 4864 62.36 48.93 62,74 4923 64,31 50.46 

50 74G COM CT Bt. AL PIAS TRANSO 7 581 4,56 6,60 5,18 7,00 5,49 7,04 5.52 7,09 5,56 726 5.70 

750 MG SOL INJ CX 100 A1.117  VD AIAS X 2 MI_ 82,54 64,77 93.80 73,61 99,45 78.04 100,05 7851 100.66 78.99 103.18 8097 

150 MC-41.4L SOL IW CT 120 ALIP VD TRANS X 2 MI 183.11 143.69 338.08 163,28 220,61 173.11 221,95 174,16 223,30 175.22 228,89 179,61 

200 MC COM CT BI AL PLAS LAR X 10 8,47 6.65 9,63 7,56 10,20 8,00 10,27 8.06 10,33 8.11 10,59 8,31 

200 MC COM CO BL AL PLAS LAR X 20 15,74 12,35 17,89 14,04 18,96 14,88 19.08 14,97 19,20 15.07 1968 15,44 

200 MC COM CT 131 AL PLAS INC X 10 6,14 a,02 6,98 5.48 7,40 581 7,44 5,84 7,49 588 7,68 6,03 

200 MC COM CT BL AL PIAS INC X20 16,43 12.89 18.67 14,65 19 80 1554 19,92 15,63 20,04 15.73 20.54 16,12 

200 MC COM CT BL AL PIAS TRANS x 10 7,11 558 8.08 6,34 8,57 6.73 8,62 6.76 8.67 8.80 8.89 6,98 

(110  P74004  o bão da amigo Pare compra do. 	• • 	• 	• • 	sapa. ao CAP (Cortureeado ró 8. do 5 da »int. da 2013). ainda de gualgtee madicalvento adamado por força 41. ~Mio 5555 O Preço Fábrlos ili o talo da proca gera compra de 94.10..er madkomenlo rem dm Adelnlare;62 Pebeca. duende 
040 4ebeihei o CAP.  
(2) ~of. do ICatS 20% • 142; ICES 18% AM, AP, 8A. CL)" . SE. SP, 70 e RJ ~ame.. da Po.. IAS 131152002 ICMS 17.5% 'RO: e RS IC/AS 17% • Nenés Estados; K745 12%- 844..nentos Gareincoa do SP e 140 Arcas do Lã. Co éneo - ALC  Meneueffebalige (486,13oe VlaterSorellm (RR), 

y  MeopYSentene (AP). Guejerd-Mme (80). Br44,16edEp40doeIndiei 0ruzeáro do (AC). rnalealeanics nona. de ICMS coreog. convênios 87 a 140 do CONFAZ PlLaboralód. oficiai*. 
" Medicamento liberado doa aderi. de aietelecieerdo e ae.ele de PF. Inee swilo  ao rrondorenvento do P14C, roa .neos da Raaolugao 04/ED 07 2. do 20 do meça da 2019 

(310 Rege da apreaorikagia do Código GOREM 511518120089307M ~o ore 0~8 de decisão judievel (Proceaso 1033925-35 2019 4.01.0000 - 8' Turra, do Tnburial Regional Federia dm 1' %pão) 
14)04 angu das apreaantaçães 4a Código 508E6504402406154418. 504402409153410, 504416120080007 504418120080307. 504418120[50907. 504417100064907 4084 avos ocedomidade core doostioNdicial do P100.. ró 5005914-14.2019 4.03.6130 do 1' 00.0 Federa de 04..). 
(510 Rege IC/AS 18% do moolicarr5nio INTRATECT (Código GOREM 524618090002307) 058 niontv0 onv virtude da eleaaao judic. 	n' 1020937-33 20204 01.3400 - 9' Vara Fe.. Cl.( do Seglo Judic.. do Diseito Fede.) 

938 	gaTarosoWaaearnangf4WgoGiiTenUi9Wgimiag'n-eraggs' cárnág'úrICOoxM rna«roPiundiMeraii.49'Daguardam analiso de podido da raccaiiidaragao ou recurso (unto à CINED 
(8) Os ~os das aprosiagaçãss do Código GOREM 511519060070537 o 511519060270907 foram parados em vir.. da devdaao avacial (Proc.. n• 100451083 2021.4.01 3400 - 17.  Vara Fadara Chal da SCA 
(9100 Pav(00 doa maesaaaigtas de Código GOREM 508718801157410. 506718802153419, 50671803315141' e 508714120054403 (Horrobl) brama...a em a... ~54 aidic. (Pavoas. M 5000764-90.2021 403.8127 - 1"dara Fadava( de São 2000 da Boa VialaiSP) 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ41, DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 2, 
CMED 

• 
Publicada em 05/05/2021 09h0Omin, atua izada em 11/0512021 16h00min 

GGR1..11 	Medicamento /Laboratório) Ipresentução ICMS O% R11112 I< 	1151 -  It 	115 1 -.5"„ 11.118"„ 2fi"„ 

PF 1-1515 ( PF PNIVG PF P61 \C PF PSIVG PF PNIVG PF PN1VG 

PRINCIPIO ATIVO: CILOSTAZOL 

523700905112316 OEBRALAT (LIBEIS( 100 5.10 COM CT BL AL PIAS TRANS X 15 18,09 14.20 20,56 16.13 21,80 17.11 21.93 17,21 2206 17.31 22.61 17.74 

552920020114417 CILOSTAZOL (ACHE S FARMACÊUTICOS SÁ) 100 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X30 23.02 18,56 26.16 20.53 27,73 21.76 27.90 21.89 28,C7 22,03 28.78 22.58 

543517120008017 VASATIV (MOMENTA 	) 100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 32,62 25.60 37.07 29.09 39.30 30.84 3954 31,03 39,78 31,22 40,78 32.00 

523700901117313 	CEBRALAT (LIBEIS) 100 MC COM CT BL AL PIAS TRANS X30 36,17 28.38 41,10 32,25 43,58 34.20 43.84 34,40 44,11 34,61 4521 35,48 

552920020118817 VASOGARD (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 60.19 47.23 68,40 53,67 72.52 56,91 72.96 57.25 73,40 5760 75,24 59.54 

552920020118917 VASOGARD (ACHE 5 FARMACÊUTICOS S.A) 100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X60 101,41 79,58 11524 90.43 122,18 95,87 122,92 96,46 123,67 9704 126,76 99.47 

552920020114517 OILOSTAZOL (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 60 28,15 22,09 31,99 25.10 33,92 26.62 34,12 26.77 3423 26 94 35,19 27.61 

543517120008117 VASATIV (MOMENTA .) 100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS 060 3906 3128 45,30 35,55 48.02 37,68 48,32 37.92 48,61 38.74 49,83 39,10 

52370099,4116318 CEBRALAT (LIBES) 100 M0 COM CT 81 AL PLAS TRANS X60 44,22 3470 50,25 39.43 53.28 41,81 53.60 42,06 53,93 42,32 55,28 4338 

552920020119217 VASOGARD (ACHES FARMACÊUTICOS SÁ) 100 M0 COM CT 131 AL PIAS TRANS X 7 11,53 9.05 13.10 10,28 13,89 10,90 13,98 10,97 14.76 11,03 14,41 1131 

541820090144907 OlLOSTAZOI (EMS) 100 MG COM GT BI AL PIAS PVDC TRANS X30 20.47  16,06 23.26 18,25 2466 19.35 24.81 19,47 24.96 19,59 25.59 20,08 

504111562114411 	OLAUDIC (BIOIAB SANUS) 50 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X30 25,97 20,38 29,51 23,16 31,29 24,55 31,48 24,70 31.87 24,85 32.46 25.47 

5080248(2112111 	OILOSTAZDI 1EUR011ARMA 5) 50 MG COM CT EIL AL PIAS PVC/PVDC TRANS) 30 20 91 16 41 23.76 18.64 25.19 16,77 25.35 19 89 25,90 20.01 26,14 2051 

508024804115116 CILOSTAZOL (EUROFAIWA El) 50 MG COM CT SL AL PLAS PVCJPVDC TRANS X60 25.23 1980 26.87 22.50 30,40 23,88 30,58 24,00 30,77 2488 31,54 24.75 

541820090144507 OILOSTAZOL (EMS) 50 MG COM CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 15 4.76 3,74 5,41 4.25 5.73 450 5.77 4,53 5,80 4.55 5,95 4.67 

541820090144607 CILOSTAZOL (EMS) 50 MG COM CT BL AL PIAS PVDC TRANS X 30 9,54 7,49 10.84 8,51 11,49 9.02 11.56 9,07 11,63 913 11,93 9.36 

541820090144707 211LOSTAZDI (EMS) 50 MG COM CT BI AL PIAS PVDC TRANS X 60 14,32 11.24 16,27 12,77 1725 13,54 17,36 13.62 17,46 13,70 17,90 14.05 

541820090144407 OILOSTAZDI (EMS) 50 MG COM CT 6L AL PLAS PVDC TRANS X 8 2.54 1,99 2.89 227 3.06 240 3,08 2,42 3.10 2,43 3,18 2.50 

523720060044307 CEBRALAT (1)1365) 50 14G COM CT BI AL PIAS TRANS X 120 58 68 46,05 66.68 52.32 70.70 55,48 71,13 55.82 71,56 56,15 73.35 57,56 

552920020114617 CILOSTAZOL (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 11,87 9.16 13,26 10,40 14,06 11,03 14,15 11.10 14.23 11,17 14,59 11,45 

543517120007817 VASATIV (MOMENTA ) 50 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X30 16.52 12.96 18.77 14 73 19,90 1561 20,02 15,71 20,15 15.81 20.65 16.20 

523700902113311 OEBRALAT (LIBBS) 50 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 18.33 14.38 20.83 16.35 22,08 17,33 22.22 17,44 22.35 17,54 22.91 1798 

552920020119017 VASOGARD (ACHES FARMACÊUTICOS SAI 50 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 30,56 23.96 34.73 27,25 36,82 28.89 37,04 29,06 37,27 29.25 38 20 29.98 

552920020114317 OILOSTAZDI (ACHE 5 FARMACÊUTICOS S A) 50 MG COM CT 8L AL PIAS TRANS X60 14,04 1102 15,95 12,51 16,92 1128 17 02 13,38 17,12 13,43 17,55 13.77 

543517120007917 VASATIV (MOMENTO 	) 50 MG COM CT BI Al PIAS TRANS X60 19,87 15.59 22,58 17,72 23,94 18,79 24,08 18.89 2423 19.01 24,84 19 49 

523700903111312 CEBRALAT (LIBBS) 50 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X60 22,03 17,29 25,03 19.64 26.54 21183 26.70 20.95 26.87 21.09 27.54 21,61 

552920020118717 VASOGARD (ACHES FARMACEUTICOS S A, 50 /AG COM CT BI AL PIAS TRANS X60 51.45 40.37 58,47 45,88 61,99 48,64 6236 48,93 62,74 49,23 64,31 50 46 

552920020119117 VASOGARD (ACHES FARMACÊUTICOS S.A) 50 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 7 501 4,56 6,613 5.18 7.00 5.49 7.04 5.52 7.09 5,56 726 5.70 

PRINCIPIO ATIVO: CIMETIDINA 

511816010010104 HYCIMET HYPOFARMA - INSTITUTO DE 150 MG SOL 1842 CX 100 AMP VD A(AB X 2 ML 82.54 64 77 93.80 73.61 99.45 78.04 100,05 78.51 10066 7899 103,18 80 97 
HYPODERMIA E FARMÁCIA) 

520726402156116 OIMETIOINA (TEUTO BRASILEIRO) 150 MG/ML SOL 1142 CT 120 AMP VD TRANS X 2 MI 183,11 143.69 208,08 163,28 220,61 173,11 221,95 174,16 223,30 175.22 228,89 179,61 

520706102114111 	OIMETI INA (TEUTO BRASILEIRO) 200 MG COM CT BI AL PIAS LAR X 10 8,47 6.65 9.63 7.56 10.20 8,00 10,27 806 10,33 8.11 10.59 8,31 

520706106111117 CIMET a 	(TEUTO BRASILEIRO) 200 MC COM CT BL AL PIAS LAR X 20 15,74 1235 1709 14.04 18.96 14,88 19,08 14,97 19,20 15.07 1968 15.44 

519002391116111 	CIMETIDIN 	(NE0 QUÍMICA COMÉRCIO E) 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 6,14 4,82 6.98 5.48 7,40 5,81 7.44 5,84 7.49 5,8.8 7,68 6.03 

504617020055317 ULCINAX (B 	FARMA 90)11 	E SA) 200 MG COM CT 81 AL PLAS INC X 20 16,43 12,89 18,67 14,65 19130 15.54 19 92 15,63 2004 15.73 20,54 16,12 

504617070064317 OIMETIDINA (ORA 	ARMA/ MICA E S.A) 200 Me COM CT BL AL PIAS TRANS X 10 7,11 5,58 8.08 6,34 8,57 6.73 8,62 6,76 8.67 6.80 8,89 6,98 

(2)Aliodo•ane1CAIS 20% - 	ICMS 18% - ron.ARBA, C.11111NrilE. 	 PE, PI. PR, RN, SE. SP. TO e 11.1 (rnadcarnantos da P.ada MS 1318,2002 1) 19.7.45 17.594 - RO, e RS ICMS 17% • Poyao E899.4; Ines 12% • Madearnentoa Geral.« de SP • MG. Ater de Lm* Carérao -AL0 -./.4anaus/Taba6nga (AM), Boa VH6V13onern ,RR), 

(110 F1111,/0 é o kelo de preço ~e 	 na lide de moda. 444•1104 CAP (Conmidedo n•8, de 5 de Mealad de 20131 	de dual,848 ~emanto adquktdo por @orça de dee», macei O Pnaço Fábrica o kin pntod, pm rogada gualdem «demento por ed. da Adranmeãe. %doca, quando 
não Mel« o CM,. 

kle../Sedane (AP), Gomará-Ur. (190), Bras *ME6640.6.6) Cnuoiro do Sul (AC) madean4entos olmedos de ICMS conto... co9vd0os 87 e 149 do CONFAZ ou Laboratórios OfiGi•ilk 
-- 1 Medicamento blperaelo 504 e0ténos de estateleamanco e ajuste de PE. «a modo ao rrondormento do MAC. nos tenros da Readução CMED 17 2. de 20 de março de 2019 

(310 pndçca• aprosen(açâo de Cê<1.26 GOREM 51151812006930714 alterado em NnWe de ded•Oc, para& (Re...n.1033925-38 2019.4.01 0000 - Turnm do Toldo« Rodo.' Fede.. 1.  Rgeão). 
14104 preços daa apo-esentep5a• de C«. GGREM5.402408154418. 504402409153410. 504416120080007 504418120730307. 504418120080907. 504417100984907 «ao em corionlidede ma &deão Mcidel da ~amo r45005614-142019.4.039130 de 11  Vers Federal de Onera). 
(5)0 pape ICMS 18% do «dama« 1NTRATECT (Códmo GOREM 524616090002307) está rnenbao em vIrtude de deo.. judicial (Poaemo n1) 1020937-33 2,123 4 01.3400 - Vent F•deral Cl« de Seção Juckálle1a Perlo %Read). 

k518  Wg Zr=48(ilarrecl="17eangVcialJona araniirnWc=;',NW:s 	riiined4oM rn.a%Criligil s•Wiguardam and« de pb4ld0 do reconekiéradlo «mo junto à CAIED. 
(8) O. pmos dn aprosentape. de 748195 GOREM 511510080070807 e 511519060070037 foram Me/ 11.6 em ~de de deaeao pd.cial (Processo (11  10045194392021.4.01 3400 - 111  Vara Fadara( Cima da SJDF. 
(91 Cm preços dosam...60es de Cadima GOREM 508718801157410. 508718802153419 50871880315141' e 506714120054403 (84«,164) ?oram Mandos soa vate. de <Miolo judc. (Processo 1'5000784-90.221.403 8127 - 11  8ara Federal de São João da Boa VddaJSP) 
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GGRE1.1 	fedicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: CILOSTAZOL 

523700905112316 CEBRALAT (LIBBS) 

552920020114417 LOSTAZOL (ACHÉ S FARMACÊUTICOS S.A) 

543517120008017 VASATIV (MOMENTA ) 

523700901117313 CEBRALAT (LIBBS) 

5529200201184317 VASOGARD (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 

552920320116917 VASOGARD (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 

552920020114517 CILCSTAZOL (.ACHES FARMACÊUTICOS 5 A) 

543517120006117 VASATIV (MOMENTA ) 

523700904116318 CEBRALAT (LIBBS) 

552920020119217 VASOGARD (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 

541820)390144907 CILOSTAZOL (EMS) 

504111502114411 CLAIJDLC (34c)...ke SANIS) 

508024802112111 CILCSTAZOL )EUROFARMA S) 

508024804115116 CILOSTAZOL (ELJR0FARMA S) 

541320090144507 CILOSTAZOL (EMS) 

541320090144607 CILOSTAZOL (8145) 

541320390144707 CILOSTAZOL (EMS) 

541320090144407 CILOSTAZOL (EMS) 

523720380044307 CEBRALAT (LIBBS) 

55292w-20114617 CILOSTAZOL (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 

543517120007817 VASATIV (MOMENTA ) 

523700902113311 CEBRALAT (LIBBS) 

552929820119317 VASOGARD (ACHE S FARMACÊUTICOS S A: 

552920020114317 CILOSTAZOL (ACHES FARMACÊUTICOS 5 A) 

543517120007917 VASATIV (MOMENTA ) 

523700903111312 CEBRALAT (LIBBS) 

552920020118717 VASOGARD (ACHE S FARMACÊUTICOS S A: 

55292074119117 VASOGARD (ACHE 5 FARMACÊUTICOS S 

PRINCÍPIO ATIVO: CIMETIDINA 

511813310010104 HYO MET (HYPOFARMA - INSTITUTO DE 
HVPODERM1A E FARMÁCIA) 

520728402156116 

520706102114111 

520703106111117 

51~01118111 

504617030055317 

504817070064317 

CIMETIDINA 

CIMETICINA 

CIMETIISNA 

EUTO BRASILEIRO) 

EUTO BRASILEIRO) 

UTO BRASILEIRO) 

MA QUÍMICA E 

S A) 

CIMETIDINA (/‘ e OUIMICA COMÉRCIO E) 

ULONAX (BRAINF 

CIMETIDINA (BRAI 

l•ideV0;414ne.M Sautana 
	r 15.5..%.5.05.7 letr4,111115,...s.2 LEL. lelL.VIV/%1E11.111 I 5.04.3 r 	r 	 11111 1J r "t.te 5...V1vRE-  4V.55.) r 1.14.11-15,714.1 

	
1,181 CL/ 

ais.. ar. isa doa br 	 PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁX g DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1  
Pu 
	

m 05/05.2021 091-00~, a1ualizada em 11/05/2021 151,00mIn 

Aprecentação 

100 MG COM CT a AL PIAS TRANS X 15 

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 

100 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X30 

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 

100 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X 30 

100 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 60 

100 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X80 

103 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 30 

100 MG COM CT a AL ELAS TRANS X 60 

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 7 

100 MG COM GT BI AL ELAS PVDC TRANS X 30 

50 MG COM CT BL AL PUS ,RANS X 50 

50 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 30 

50 MG COM CT BI AL PLAS FVC/PVDC TRANS X 60 

50 MG COM CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 15 

50 MG COM CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 30 

50 MG COM CT EL AL PLAS PVDC TRANS X 60 

50 MG COM CT BL AL PLAS PVDC TRANS X8 

50 MG COM CT 81 AL PLAS TRANS X 120 

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 

50 MG COM CT I31 AL PIAS TRANS X 30 

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 

53 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 

50 MG COM CT Bt. AL PIAS TRANS X 03 

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 6) 

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 7 

150 MG SOL INJ CX 100 AMP 30 AMB X 2 ML 

150 MG/MI SOL INJ CT 120 AMP VO TRANS X 2 MI 

200 MG COM CT BL AL PIAS LAR X 10 

200 MG COM CT BI. AL PLAS LAR X 20 

200 MG COM CT BL AL PLAS ,NC X 10 

200 MG COM CT BL AL PLAS !NC X20 

200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10 

ICMS 
P‘IV<; 

11‘ 
E 

12", 
PNIN 

I< 1-  
PNIVG 

U 1IS 

PF PNIN (; 

lIS IX 
P 	PNIVC 

1811.1' 

PF 

20%, 
PNIV 

1809 14,20 20,56 18,13 21,80 1711 21.93 17,21 22,06 17,31 2281 17,74 

23,02 18,06 28,16 3353 27,73 21,78 27,90 21 89 28,07 22,03 28.78 22,58 

3262 25,60 37,07 29,09 39,30 30,84 39,54 31 03 39,78 31,22 40,78 32.00 

38,17 28,36 41,10 32,25 4558 34,20 43.84 34.40 44,11 34,61 45,21 35,48 

60,19 47.23 68,40 53,67 7252 56,91 72,96 57 25 73,40 57.83 75,24 59,04 

101,41 79,58 115,24 90,43 122,18 95,87 122,92 98,48 123,67 97,04 128,76 99,47 

2815 22,09 31.99 25,10 33,92 26,62 34.12 26.77 34,33 26,94 35,19 27,61 

39,86 31,28 45,30 35,55 48,02 37,68 48,32 37,92 48,61 38,14 49,83 39,10 

44,22 34.70 50,25 39,43 53,28 41.81 53,60 42,06 53,93 42,32 55,28 43,38 

11,53 9,05 13,10 10,28 13,39 10,90 13,98 10,97 14,06 11,03 14.41 11,31 

20,47 16.06 23,26 18,25 24,66 19,35 24,81 19,47 24,96 19,59 25,59 20,08 

25,97 20.38 29,51 23.16 31,29 24,55 31,48 24,70 31,67 2485 3248 25,47 

20,91 16,41 23,76 18,64 25,19 19,77 25,35 19,89 25,50 20,01 26,14 20,51 

25,23 19,80 28,67 22,50 30,40 23,86 30,58 24,00 30,77 24.15 31,54 24,75 

4,76 3 74 5,41 4,25 5,73 4,50 5.77 4,53 5,80 4.55 5,95 4,67 

9,54 7.49 10,84 8,51 11,49 9,02 11,58 9,07 11,63 9,13 11,93 9,38 

14,32 11 24 16,27 12,77 17,25 13.54 17,36 13,62 17,46 13.70 17,90 14.05 

254 1,99 289 227 3,06 2,40 3,08 2,42 3,10 243 3,18 2,50 

58.68 46,05 6688 52,32 70,70 55,48 71,13 55,82 71,56 56.15 73,35 57.56 

11,67 9,16 13,26 10,40 14,06 11,03 14,15 11,10 14,23 11.17 14,59 11,45 

18,52 12.96 18,77 14,73 19,90 15,61 20,02 15,71 20,15 15.81 20,65 16.20 

18,33 14.38 20.83 16,35 22,08 17,33 72,22 17,44 22,35 17,54 22,91 17,98 

30,58 23.98 34,73 27,25 36,82 2889 37,04 29,05 37,27 29..25  3820 29 98 

14,04 11,02 15,65 12.51 16,92 13,28 17,02 13,36 17,12 13,43  17,55 13,77 

19,57 15,59 22,56 17.72 23,94 18.79 24,08 18,89 24,23 19.01 24,84 19.49 

2203 17,29 25,03 1984 28,54 20,83 28,70 20,95 26,87 21,09 27,54 21,81 

51,45 40 37 5847 45,85 81,99 48,84 6236 48.93 82,74 49.23 64.31 50 46 

5,81 4,55 860 5,18 7,00 5,49 7,04 5,52 7,09 5,56 7,28 5,70 

52,54  84,77 93,80 73,61 99,45 78,04 100,05 78.51 100,66 78 99 103,18 60,97 

183,11 143,69 208,08 163,28 220,81 173,11 721,95 174,18 223,30 17522 228,89 179,61 

8,47 6,65 9,63 756 10,20 8,00 10,27 9,06 10,33 3 11 10,59 8,31 

15,74 12,35 17,89 14,04 18,98 14,88 19,08 14.97 19,20 15,07 19,68 15,44 

6,14 4,82 6,98 5,48 7,40 5,81 7,44 584 7,49 5,88 7,88 8.03 

16,43 12,89 18,87 14,65 19,80 15,54 19,92 15,83 20,04 15,73 20,54 16,12 

7,11 5.58 898 8.34 8,57 6.73 8,62 8 76 8,67 680 8.89 

(1) O PMVG e o ieto de Preso 00% .00,1118 	 ent 	 produto, %dedos ao CAP (Comunicado n° 6, de 5 de delembro de 201310U ainda d. qualquer medicamento ad4u4ride per força de decidia judiciai. O Preço Fáb.. 4,  o 101, 59  Faço Para compra  de ~5~ 4,46,4.4.44  por  .11115  d. AdmAlstreCao Nlblim, guando 
não aplicável o CAP. 
(2) Mb...3s te , CMS 29% RJ, ICMS 18% AM. AP, BA, 	MA, MG, P9, PE, Pl. PR, RN, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Pootada MS 13182002 ). ICMS 17,5% • RA e RS 107.15 17%. 	Estados, 'CAIS 12%- Madkamernos 3~03 te SP e MG Arcas de Lora Comerqo - ALC Manausl'abaimga (AM). Boa 5151a/B.7,1 .RR). 
bálcapa/Santana 1APi Guaia'a-Mrim (120). Brasillea7EpitaaolIntia( Cruzeiro do SW (AC) - medicamentos isentos de 1.21A5 conforme coovignies 87 d 140 do COA FA2 ou Laboratórios amiais 
( 	1 Medicarnenot liberado dos critimos ce estabeleo mento e alaste de PE. mas ~E° ao mcnitoranento do PMC, nos termos da Resoluta° CMED n° 2 de 20 de março de 2019 
(3) 0 preço da aoreotántaçáo de C6digo GOREM 511518120085307 for alterado em 	de decido judiciai (Processo n° 1033925-38 2C 19.4 01.0000 - Turma do Tribuna-  Regional Federal da 1' Região) 
(4) Os preços das aoresentacães de Código GORE M504402406154416, 504402409153419 504418120050007, 504416120000307, 5044'5120080907, 504417100064907 migo em c.fryry),4444 com decisão Adio., do Prociesso n° 5025914-14.20194 03.6133 de 1' Vara Federal de Osauo) 
(5) C,  preço ICMS 18% do medicametto INTRATECT ¡Coligo GOREM 524616090002307i esta mantido erro sertude de deasão macia' ,Processo rP 1020937-33 2020 4.01.3400 - 94  Vara Federal (ido de Seção Judiciaria do Oletilto Federal, 

{4} 8 {;{.:g 	 g,n?:330'M rn=t°,:rfg24V2.1%..r. analRe de pedido de reconsideração ou recurso junto e CMEO. 	 Página 1,0 de 1.13 
(8) Os preços Pás apresentaá5es de Código GOREM 511519060070807 e 511519059070907 foram alteracbs ern VOOkO, de o eRaáo judio al (Processo n° 1004519832921 4 31 3400 - 171  Vara Federal Civ.( da SJOF 
19) Os Regws das apresenta.5es de Cod go GOREM 505718801157419 506718802153419 506718803151411 e 506714120054403 (Remedo!) 00905 altereios em ártude de decisão 	(Processo n° 5000784-90 2021 4 03 8127 - Vara Federe) de São João da Boa V isla(SP, 

	 NtpJh.erwisa.go.bnlvporsS/I8 
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PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXI DE VENDA AO GOVERNO - PMVGri  

V 111 LIJ 

Publ" 	m 05/05:2021 091,00min, atualizada em 11/05/2021 1 EhOOmin 

<iGREM 	lleilicamento (Laboratório) 

PRINCÍPIO ATIVO: CIMETIDINA 

528528003110111 CIMETIDINA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

528528006111117 CIMETIDINA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

520706104117118 CIMETIDINA (TEUTO BRASILEIRO) 

519002303119118 CIMETIDINA (NEO QUIMICA COMÉRCIO E) 

5046170300207 ULCNAX (BRAINFARMA QUÍMICA E S A) 

504817070064417 CIMETIDINA (BRAINFARMA QUÍMICA E SA) 

PRINCIPIO ATIVO: CINARIZINA 

504614120027317 FLUXON (BRAINFARMA QUIMICA E S.A) 

529916050057908 CINARIZINA (RANBAXY) 

514504601115316 STUGERON (JANSSEN.CILAG) 

504820110079107 FLUXON (BRANFARMA QUÍMICA E S.A) 

529912302119113 CINARIZINA (RANBAXY) 

526304402114112 CINARIZINA (NOVA QUIMICA) 

529918050057806 CINARIZINA (RANBAXY) 

5046141.88J17417 FLUXON (BRAINFARMA 0119.41CA E SAI 

529918050057706 CINARIZINA (RANBAXY) 

514504802111314 STUGERON (JANSSEN.CILAG) 

504820110079207 FLUXON (BRAINFARMA QUÍMICA E S.A) 

529912301112115 CINARIZINA (RANBAXY) 

525304403110110 CINARIZINA (NOVA OUINICA) 

525918050056006 CINARIZINA (RANBAXY) 

PRINCÍPIO ATIVO: CINCHONA CALISAYA WEDD. 

532519120009107 INGLESA SOB .4451 (THEODORO F SOBRAL 8 CIA) 

PRINCIPIO ATIVO: CIPIONATO DE TESTOSTERONA 

531624901159411 DEPOSTERON (EMSSiGMA PHARMA) 

PRINCÍPIO ATIVO: CIPROFIBRATO 

504617092088117 CIPROFIBRATO (BRAINFARMA QUÍMICA E S.A) 

504620120079507 LIPNE0 (BRAINFARMA QUÍMICA E S A) 

5409181,ur, ..317 CIBRATO (COSMEDINDJSTRIA DE COSMÉTICOS E 
MEDICAMENTOS) 

506420310037807 CIPROFIBRATO (CIMED CE MEDICAMENTOS) 

517617120024706 CIPROFIBRA O (GLOBO) 

533517080030006 CIPROFIBRA O (VITAMED1C INDUSTRIA) 

532908208117415 CIPROUP (UC FARMA) 

52072(002110707 CIPROFIBRAT EUTO BRASILEIRO) 

500513033050504 CIRDE (ACHE S 	MACEUTICOS S 

5767200E0084517 CIPROFIBRATO (SÃ 

resentação 

200 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 20 

200 MG COM REV CT BI. AL PLAS TRANS X 600 

400 MG COM CT BI AL PLAS LAR X 18 

400 MG COM CT a AL PLAS INC X 16 

400 MG COM CT BI AL PIAS INC X 16 

400 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 16 

25 MG COM CT BI. AL PIAS INC X 33 

25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 1002 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

25 MG COM CT EL AL PIAS TRANS 530 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

25 MG CC'M CT BL AL PLAS TRANS X30 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 500 

75 MG COM CT BL AL PLAS INC X30 

75 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 1000 

75 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 3) 

75 MG COM CT 131 AL PIAS TRANS X 30 

75 MG COM CT 81 AL PIAS TRANS X 30 

75 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 

75 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 500 

0,05 MUML SOL OR FR PIAS AMB X 430 ML + CP 15 ML 

100 MG/ML SOL INJ CX 3 AMP VD AMB X 2 ML 

100 MG COM CT BI AL PUS !NC X 30 "CAP'  

100 MG COM CT BL AL PIAS N4C X30 •• CAP 

100 MG COM CT BI AL PIAS INC X 30 '• CAP** 

100 MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X 30 •• CAP 

100 MG COMCTBL AL PIAS PVC TRANS X 30 CAP 

100 MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X 30 **GAP*.  

100 MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X 30 " CAP 

100 MG COM CT BI AL PIAS oVC/PVDC TRANS X 30 .1  CA.P 

100 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 10 

100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 *" CAP 

ICMS Il 
PF 	I>N1 \ 	, 

11.1 i 

PF 	PNIVG 

I(.11.1'  

PF PNIVG 

I< 	lis 1-,5",, 

PF 	PNIVG 

/6:11.5'IN". 

PF 	PNIVG 

I( 111' :O' 

PF 	PNIVG 

1587 1230 17,81 13,98 1888 1482 18,99 14,90 19,11 15,00 19,59 15,37 

153,81 120,69 17478 137.15 185,31 145,41 186,44 146,30 187,57 147,19 192.26 150,87 

23,16 18,17 28,32 20,85 27,90 21,89 2807 22.03 28,24 22,16 28.85 22,72 

15,13 12.42 17,99 14,12 1907 14,96 19.19 15.08 19.30 15 14 19,79 15,53 

22,05 17.30 25,06 19,87 26,57 22,85 26,73 20 98 26,89 21,10 27,58 21,63 

1333 14.38 20,83 16,35 2208 17,33 2222 17,44 22,35 1754 22,91 17,96 

8,70 5,26 7,61 5,97 807 6,33 8,12 8.37 8,17 8,41 8,38 6,55 

283,22 22224 32184 252,55 341,23 267,78 343,30 209,39 345,39 271,03 354,03 277,81 

13,18 10,33 14,95 11,73 1586 12,45 75,95 12,52 16,05 12,59 16.45 12,91 

6,70 5,33 7,61 597 8,07 333 8,12 837 8,17 6,41 8,38 6,58 

8,48 6,65 9,64 7.57 10,22 8,02 10,28 8,07 10,34 8,11 10,60 8,32 

8,52 8,89 9,68 7,80 10,27 8,08 10,33 8,11 10.39 8,15 10,65 8,36 

141,81 111,12 180,92 126,27 17061 133,88 171,65 134.69 172,70 135522 177,01 138 90 

10,C4 7,88 11,41 8,95 12,10 950 12,17 9,55 12,24 9,60 12,55 9.85 

396,40 311,06 450,45 353,47 477,59 374,76 48048 377,03 48341 379,33 495,50 368 82 

18,36 14.41 2086 16,37 2212 17,38 22,25 17,48 2239 17,57 2295 18,01 

10,04 7,88 11,41 8,95 1210 9,50 1217 9,55 12,24 980 1255 9,85 

11,87 9,31 13,49 10,59 14,30 11,22 14.39 11,29 14,48 11,38 14,84 11.86 

11,92 9,35 13,55 10,83 14,36 11,27 14,45 11,34 14,54 11 41 14,90 11,69 

19329 155,53 225,23 176,74 238,80 187.39 240,24 188,52 241,71 189,67 247,75 594 41 

18,53 12,97 19,10 14,99 20,43 16,03 20,57 18,14 20,71 16.25 21,31 16.72 

31,47 24.00 38,37 285.0 38.89 3052 39,16 30.73 39,44 3095 40,58 3184 

61.2 4894 

61.22 48,04 

68,95 52,54 

17,88 14 

38,57 30,27 

38:83 30.31 

48,76 38.89 

5594 43,90 

20,41 16,02 

3349 28,83 

Bál8na 1, de 833 

http,osanesagov.bravpsrs6613 

(110 PMVG 6 o Ido de preço para compra d 	 produtos 	to. ao CAP (Cornuniado 013, da 5 de «ombro de 2013) ou ainda de qualquer mergoarnento seguindo por força de <tacteio judicial. O Prego FlibrIca ó o teto de preço pata compra de qualquer medicamento por entes da Administração %bilra, quando 
nfio aplicavel o CAP. 
(2) AUG.O.. Ce :CAIS 20'5 RJ. ICMS 111% 	aA, CE. 	 I. PR. R% SE. OP. TO e RJ rnelicarientios da Portaria MS 1318100(2 3 1CMS 17,5% - RCp e RS 1CMS 17% - Denteie Eatadoe ICMS I2%- Medir-arre/1o. Genéricos do SPe MG Áreas de 1,119 C01~0 - ALC . Ida.p3iieTabalinga IAM), Boa Vist4/6re618 6rt12). 
MacaparSantana (AP3 Guapa-a-Mem/RO) BraalgaEpdaddándef Caibro do Sul (AC) - medicamentos isentos de IC645 conforme convênios 87 e 140 do CONFa2 ou Lagcm/tleos ateiam 

) Medicarneno liberado dos ciganos de estabelecimento e apite de PF, mas sugito a o...fomento do PMC nos lermos da Resolucio (MED ri° 2 de 20 de março de 2318 
(3) G preço da apresentação de Código GOREM 511518121069307 foi alterado em virtude 4e deoaão jurgoal tPrcoesso n° 1033925-38 2[19.4 01.0000 - Turma do Tnbuna. Regional Federal da 1' Região) 
(4) Os preços das apresentações de COdpo GGREM504402408154416, 564402409153410. 504418120060007, 534416120090307, 504416120060907. 504417103064907 estão ern conformidade com dedsgorudicial do Processo n° 50)591414 2019 4 03 8130 da 1' Vara Federal de 0,48001 
15/C preço ICMS 18% do medicamento INTRATECT (Cortiço GOREM 524616090002307 está mantido em virtude de decisão judicial ,Prooesso n° 1020937.33 2C20 4 01 3400 - 9° Vara Federal Crve: da Seção Jddlciaria do Distrito Federal) 

M 8 K:1•:,%,7r.rAts!s4odno-,°,:,c,men,v4TX%?,':W,L 	 rn7r.',..Irms',4n 	R c'r -ursa guardam analise de 004.40 de reconsideração ou recurso junto • CMED 
18) Os preços das apresentagbes de Código GOREM 511519090070607 e 511519060070907 foram alterados em enode ceosãoludeal (Processo n" 1004519-83 2021 4.11 3400 - 171  Vara Federai Chdel SJDF 
(910s preços das apresentardes de Codqo GOREM SW718801157410. 506718802153419. 506718803151411 • 506714120354403 rHernorol1 foram alterados em ,elude de leOsIo edi.rial (Processo n° 500076490.20214 03 6127 - 1' Vara Federal ele 630 João da Boa Vista/SP 
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PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXI DE VENDA AO GOVERNO - PMVG (1  2)  
Publ 	m 05/052021 091- 00min awalizada em 11/05/2021 161100mul 

Medicamento 

PRINCÍPIO ATIVO: CIPROFIBRATO 

502816101114113 CIPROFIBRATO(SANOP-AVENTIS) 

509317100119706 OPROP1BRATO 

(Laboratório) Aprg%eaNkiio 

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 	CAF 

100 MG COM CT BL AI PIAS TRANS X 30 11  CAP 

ICMS O" 
PE 	PNIN 1, 

3649 	2863 

58.30 	45,75 

ICMS 12% 
PI 

l(MS 
PE PM (. 

.11.5; 
PF 1'515 4; PF PNIN 

I( `11.5 
PF 

20", 
10  515 1; 

(EUROF ARMA S) 

525417070046234 CIPROFIBRATO (MERCK) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 	CAP 11' 58,30 45.75 

504119020066806 CIPROFIBRATO (BIOLAB SANUS) 100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 ^ CAP us 58,30 45 75 

521113380056406 CIPROFIBRATO (BIOSINTETICA) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 11  CAP •• 81,20 48,02 

552919120096217 CIPROFIBRATO (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 100 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X 30 •• CAP 81,20 48.02 

504616030036917 LINS) (BRAINFARMA OUIMICA E S 100 MG COM CT EL AL PL AS TRANS X 30 •• CAP 48.0461,22  

504103501112414 LIPLESS (BIOLAB SANLIS) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 '• CAP 63,30 49,67 

576720380083317 OROXADIN (SANOFI MEDLEY ) 100 MG COM CT EL AL PLAS TRANS X30 11  CAP 89,70 70,39 

500513060050604 CIPIDE (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 6127 48,08 

504118010059403 LIPLESS (BIOLAB SANUS) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 ^ CAP 105486 827,75 

504112070050503 LIPLESS (BIOLAB SANUS) 100 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X60 126,59 99,34 143,85 112.88 152,52 119 68 153,44 120,40 154,38 121.14 158,24 124.17 

5767201 MFJ117J7 CIPROFIBRATO (SANOP MEDLEY ) 100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 60 ^ CAP 11  8033 54.40 

504121020070703 CIPROFIBRATO (BIOLAE SANUS) 100 MG COM CT BI AL PI AS TRANS X 60 	CAF '• 71,18 56,84 

504114010051303 LIPLESS (BIOLAB SANLtS) 100 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X90 189,84 148,97 21973 189,28 228,72 179,48 230,11 180,57 231,51 181,87 237,30 186,21 

510416103133106 CIPROFIBRATO (GEOLAB) 100MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 30 •• CAP`' 58,30 45,75 

51041610013506 CIPROFIBRATO (GEOLAB) 103MG COM CX AL PIAS TRANS X 500 ^ CAP 971,74 762,52 

PRINCIPIO ATIVO: CIPROFLOXACINO 

538915100024917 CIFRO (BAYER) 0,2% SOL INJ ENV AL BOLS PO X 103 MI ( REST HOSP) 125.49 98 47 142.60 111.90 151,19 118,64 15211 119,36 153,04 120.00 15686 123.09 

538915100025017 OPRO (BAYER) 0.2% SOL INJ ENV AL BOIS PO X 203 MI ( REST HOSP) 215,93 169 44 245,38 19255 260,16 204,15 261,73 205.38 283,33 206.64 28991 211,80 

511219320336917 CIPROFLOXACINO (HAL.-ISTAR SA) 2 MG/ML SOL INFUS IV CX 32 ENV AL BOIS PLAS PEBD TRANS SIST FECH X 4156,56 3261,65 4723,37 3706,43 5037,90 3929.70 5038.25 3953,51 5068,97 3977.62 5195,70 4077,07 
200 MI 

511219023038717 CIPROFLOXACINO (HALEX ISTAR SA) 2 MG/ML SOL INFUS IV CX 60 ENV AL BOIS PIAS PEBD TRANS SIST FECH X 4573,62 3588,92 5197,30 4078,32 5510,38 4323.99 554378 435020 W77,58 4376,73 5717,C3 448615 
100 ML 

511219320038817 CIPROFLOXACINO (HALEX ISTAR SA) 2 MG/ML SOL INFUS IV ENV AL BOIS PIAS PEBD TRANS SIST FECH X 100 77,07 60.48 87,58 88.72 92,86 72,87 93,42 73.31 93,99 73 75 98,34 75 60 
MI 

511219320038817 CIPROFLOXACINO (HAL EX ISTAR SA) 2 MG/ML SOL INFUS IV ENV AL BOLS PIAS PEBD TRANS SIST FECH X 290 138,38 107.02 154,98 121,61 184,31 128,93 165,31 129,72 188,32 130,51 170,48 133,78 
ML 

511317050010504 HYPOFLOX (H fP0FARMA - INSTITUTO DE 2 MG/ML SOL INJ CT BOIS PLAS TRANS X 100 MI 7239 56,80 8228 64 55 87,22 68 44 87,75 6688 88,28 69,27 90.49 71 01 
HYPODERMIA E FARMACIA) 

511820120011707 HYPOFLOX (HYPOFARMA - INSTITUTO DE 2 MG/ML SOL INJ CT ENV AL/PLAS BOIS PLAS TRANS X 100 ML 72,39 56.80 8226 64,55 87,22 68,44 87,75 881 86 8828 89.27 90.49 71,01 
HYPODERMIA E FARMÁCIA) 

511217090034303 CIPROFLOXACINO (HALEX ISTAR SA) 2 MG/MI. SOL INJ IV CX 70 ENV PLAS BOIS PVC TRANS SIST FECH X 100 5187,55 4070.67 5894,95 4625,77 6250,08 4904,42 6287,94 4934 15 6828,28 4964,23 6484 44 5088,34 
ML 

511220320040507 CIPROFLOXACINO (HAL EX ISTAR SA) 2 MORAL SOL INJ IV CX 33 ENV PIAS BOLS PIAS TRANS SIST FECH X 3620,04 284085 411368 3228,00 4381,49 34,46 4387,93 3443.21 4414,88 3464.20 4525,05 3550,81 
20CML 

511220010039907 HIFLOXAN (H LEX ISTAR SA) 2 MG/ML SOL INJ IV CX 36 ENV PIAS BOIS PIAS TRANS SISO FECH X 4157,32 3262,25 4724,23 3707,10 5008,82 3930,42 5039,17 3954.24 5069,90 3978,35 5196,65 4077.81 
2130M1 

511217093034233 HIFLOXAN (HA a ISTAR SA) 2 MGJML SOL INJ IV CX 45 ENV PLAS BOIS PVC TRANS SIST FECH X 200 6669,71 5233,72 7579,22 %.47,41 8035,79 6305,68 8034.50 6343,91 8133,79 638258 8337,14 8542.15 
MI 

511217090034406 CIPROFLOXACIN 	(HALEX ISTAR SA 2 MG/ML SOL INJ IV CX 45 ENV PIAS BOIS PVC TRANS SIST FECH X 200 6136,78 4815,53 6973,62 5472,20 7393,71 5801,84 7438,52 5837,01 7483,88 5872,60 7670,98 6019.42 
ML 

511220310339807 HIFLOXAN (HA 2 MG/ML SOL INJ IV CX 80 ENV PIAS BOIS PIAS TRANS SIST FECH X 357325 2803.93 4060,51 318626 430512 3378,23 4331,21 3396,70 47,62 3419,42 4466.56 3504,91 
100ML 

deVIçolincla Samtana 

wv•••• •n.lse pay 6, 

11)0 AMv0 e .3(eto de preço poro 	 de produtos sitiados so CAP (Corounicado 08, de 54e setembro de 2013) ou ainda do qualquer medicamento adquirido por força de dedalojudietel. O Praga Fétida, e o Mo de prego para compra de quique,. Mtdleafriellt0 por entes da Admumbração Rióbbca. quando 
elo aptl•ével o CAP. 
(2) AtIquotee de IC1-15 20%- RJ; (CIAS 18%. AM. AP, BA CE. MA, MG, • PE. PI. PR, RN, SE. SP, TO e RJ (inedicannótus da Portada MS 1318(2002 ); ICMS 17,5% - RO; e RS ICEIS Ir% Demais Estados; ICMS 12%- Nedicarbenton Genêncos de SP »MG Áreas de L.,re Comado - ALC Mar0usgabotinga (Abl), Boa vima/6~m (RR). 
MaupelSwitana (AP), Gueara-MIllm (RO), BraeltroarEptlaciolgedial Cruzeiro do Sul (AC) - medicamentos isentos de ICEIS conforme convênios 87 e 140 do 0C44FAZ ou Laboratórios oacials 
( 	(Medicamento liberado dos ciganos de «tabele° rnenlo e ajuste de PC, mas 661080 ao morstoramenIc do PMC. nos lermos da Resolução CMED o. 2, de 20 de março de 2519 
1310 Dre00 da apresentação da Código OGREM 511518120039307 foi alterado em Mluch de decisão judiaal (Recesso n°1033925-38 2C 19 4 01.00(0 - CP Turro. do Tobuna,  Regional Federal da It Região) 
(4) Os of.?os das apresentações de Código GGREM5044024313154416. 504402409153410. 504416129080007, 534416129080307. 5044 • 812008090y. 504417103084907 estão em conformidade com cleaslo Admai do Processo 50914-102019.4 03 8130 da 1' Vara Federal de OsascoI 
(5) 0 preço ICMS 18% do medicamento INTRATECT ;Codigo GOREM 524816090002307 esta marnos em orlodo de cleasac judaal <Proces. n4  1020937-33 2020 4 01 3400.9'Vare Federal CM, da Seção J.Jaciana do Distrito Federal, 

M8 gr:'a s'cPiitrese31,!.g°d"o'rìthe2n-caTonte'r>,11.059%"4.?2:74 '.-rifki7cLenio's'ntrc'arálósa P:••1.,n?:4""o'. na col'agg-Pà?,4ffeursaFZuardare analise de pedido de reconsideração ou reauso junto a CMED. 
(8) Os preços das apresenta 48es de Código GOREM 511519030370807 e 511519080070907 foram alterados em nrtçde de decisão Jur/leal (Processo n° 1004519-83 2021 4 01.3400 - 17' Vara Federa C bel da SJCIF 
(910s preços das apresentações de Cod.go GGR EM 506718801157410 5013718802153419, 508718803151411 e 5067141201544133 (Hernofol1 foram alterados em virtude de deasais jud)oal 1P10ceuo e' 5000794-90.2021 403 8127 - 1' Vara Federal de São João da Boa VistatS19  
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522232663154413 PLATISTINE CS (S PFIZER) 

523707103151317 FAULDCISPLA (LIBBS) 

504401503156411 C-PLATIN (BLAU) 

523707101159310 FAULDCISPLA (LIBBS) 

504401504152411 C-PLATIN (BLAU) 

523707102155319 FAULOCISPLA (LIBBS) 

541518110013304 MYLLCIS (MYLAN LABORATORIOS) 

541518110013004 MYLLCIS (MYLAN LABORATORIOS) 

5415181100132114 MYLLCIS (MYLAN LABORATORIOS) 

541518110012904 MYLLCIS (MYLAN LABORATORIOS) 

538000303150111 CISPLATINA (ACCORD) 

541518110013104 MYLLCIS (MYLAN LABORATORIOS) 

541518110012804 MYLLCIS (MYLAN LABORATORIOS) 

538000301156113 CISPLATINA (ACCORD) 

519520050030207 CITOPLAX (QUÍMICO FARMACÊUTICO BERGAMO) 

PRINCIPIO ATIVO: CITALOPRAM 

523704005116415 PRCCIMAX (LISBS) 

532701502116410 ALCYTAM (TORRENT DO BRASIL) 

524200102116311 CIPRAMIL (LUNDBECK BRASIL) 

511510202117119 CITALOPRAM .SANDOZ DO BRASIL) 

523704002117410 PROCIMAX (LIBES) 

525402101119115 CITALOPRAM i MERCK) 

506902001117119 BRCMIDRAT O DE CITALOPRAM (EIOLAB FIRMA 
GENERICOS) 

5013902002113117 

506703801114418 

552919120089517 

552919120092917 

552919120089617 

506703602110416 

552419120086017 

525069802111118 

538201501115116 

529918060~ 

552919120089717 

552919120089417 

BROMIDRATO DE CITALOPRAM (B1OLAB FIRMA 
GENERICOS) 

DENYL (CRISTALIA QUIIACO) 

MAXAPRAN (ACHÉ S FARMACÊUTICOS S A) 

CITALOPRAM ¡ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 

MAXAPRAN (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 

DENYL (CRISTAIJA OUIMICO) 

CITALOPRAM IACHÉ S FARMACÉlJTICOS A) 

CRALOPRAM (PORT. 34498, 4e1) (SANOFI 
MEDLEY 

CITALOP 
	

DUS NIKK340) 

CITALOPRAM I. 	BAXY) 

MAXAPRAN (AC S FARMACÊUTICOS 

MAXAPRAN (ACHÉ ARMACEUTI 
	

S A) 

-1!r  41;)81214angla Sanita. 
	r 1%L.5,45.4%, 111181.4111913.04.4 L/11- 14111.....415.4rmii-i'd 1 5.4%7 r 5,1% r 	 11114 	r "ise% VVIYIr ise%%4 r 5.41-411-14,11.5%) 

 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXI E VENDA AO GOVERNO - PMVG ) any,. por tu 

Pub • 	05/05.2021 091-00min, atualizada em 11/05/2021 161100min 

GGRE.111 	Medicamento (Laboratório) 	 .4 reçentação 
	

/CMS 	 1(_11.5 12", 	1( 115 1-"” 	/( 	1",5%, 	1(31.515  ,, 	1(11S 20",, 

PF 	PNIVG 	PF 	I'MVG 	PF 	PNIVG 	PF 	PNIVE; 	PF 	PNIN4; 
	

PNIN E; 

PRINCÍPIO ATIVO: CISPLATINA 

1 MG/ML SOL INJ CT 1 FA PLAS TRANS X 50 MI (REST HOSP) 

1 MG/ML SOL INJ CT FA VI) AMB X10 MI 

1 MG/ML SOL IW CT FA VD AMB X 100 ML 

1 MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 100 ML 

1 MG/ML SOL INJ CO FA VD AMB X 50 ML 

1 MG/ML SOL INJ CT FA VD kW X50 ML 

1 MG/MI SOL INJ IV CT 10 FA VD AMB X 100 ML 

1 MG/ML SOL INJ IV CT 10 FA VD AMB X 50 ML 

1 MG/ML SOL IW IV CT 5 FA VD AMO X 100 ML 

1 MG/ML SOL INJ IV CT 5 FA VD AMB X 50 ML 

1 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD AMB X 10 ML 

1 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD AMB X 11() ML 

1 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD AMB X 50 ML 

1 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD AMB X 50 ML 

1MG/MI SOL INJ IV CT FA VD AMB X 50 ML 

20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 7 

20 MC COM CT BL AL PVC X 28 

20 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X 28 

20 MC COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 

20 MC COM REV CT BL AL PIAS INC X 28 CALEND 

20 MG COM REV CT BI. AL PLAS INC X 30 

20 MG COM REV BI_ AL PIAS PVCAPVDC TRANS X 14 

20 MG COM REV C7 61 AL PLAS PVC/PVDC TRANS X28 

20 MG COM REV CT 81 AL PIAS TRANS X 14 

20 MG COM REV CT St. AL PLAS TRANS X 14 

20 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 14 

20 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X 28 

20 MG COM REV BL AL PIAS TRANS X 28 

20 MG COM REV CO 91 AL PLAS TRANS X 28 

20 MG COM REV C7 131. AL PIAS TRANS X33 

20 MG COM REV CT 131 AL PLAS TRANS X30 

20 MG COM REV BL AL PIAS TRANS X500 

20 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 80 

20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X7 

111,59 87,58 128,81 99,51 134,45 105,50 135,26 106,14 138,09 106.79 139,49 109.46 

62,01 48,88 70,47 5560 74,71 58,62 75,16 83,98 75,62 59,34 77.51 80.82 

251 78 197.57 288,11 224,51 303,35 238.04 30619 239 48 307,05 240.94 314.73 246 97 

561,78 440 83 838,39 5013,66 676,84 531,12 680,95 53464 655,10 537,83 702,23 551,04 

125,£0 98,79 143,07 112,27 151,69 119,03 152,61 119.75 153,54 120,48 157,38 123,50 

29017 227,70 329,74 258,75 349,80 274,33 351,72 275,99 353,87 277,86 382,71 284,82 

2517,79 1975 71 2861,13 2245,13 3033,48 2380,37 3651,87 2394833 3070,48 2409.41 3147,24 2469,84 

1258,89 987,85 1430,58 112266 1516,73 1193,18 1525,93 119740 1535,23 1204,69 1573,81 1234,81 

1258,89 987 85 1430,58 1122,56 1516,73 1190.18 1525,93 1197,40 1535,23 1204,89 1573,61 1234,81 

629,45 493,93 715,28 561,28 758,37 565,09 762,97 598,70 787,62 802,35 786,81 617,41 

39,24 30,87 44,70 35,08 47,40 37,20 47,68 37,41 47,98 37,85 49,18 38,59 

251,78 197,57 286,11 224.51 303,35 238,04 305,19 239,48 307,05 240,94 314,73 246,97 

125,89 98,79 143,06 112 26 151,67 119,01 152,59 119,74 153,52 120,47 157,36 123,48 

188,63 148,02 214,35 168,20 227,27 178,34 228,64 179,41 230,04 180,51 235,79 185,02 

125,90 98,79 143,07 112,27 151,89 119,03 15261 119,75 153,54 12045 157.243 123,50 

21,97 17.24 24,97 19,59 26,47 20.77 2563 20,90 26,79 21 02 27,46 21,55 

89,77 70,44 102,01 80,06 108,18 84,87 108,81 85,38 109,48 85,91 11221 88,05 

184.85 145 05 210,08 164.83 222,71 174.76 4,0/21 175,82 225,43 176.90 231,06 181,31 

85,98 87,47 97,70 76,66 103,59 81,29 104,22 61.78 104,85 82 28 107,48 84,34 

47,15 37 CO 53,58 42,04 56,81 44.58 57,15 44,85 57,50 45,12 58,94 48,25 

93,20 73,13 105,91 83,11 112,29 88.11 11297 8665 113,86 89 19 118,50 91,42 

5860 46,14 6882 52,43 70,84 55,59 71,27 55.92 71,71 56:27 73,50 57,88 

42,03 32.98 47,78 37,48 50,64 39,74 50,95 39.96 51,28 40 52,54 4123 

21,76 17.08 24.73 19.41 28.22 20,58 28,38 20,70 26,54 20,83 27,20 21,34 

49,54 38,87 56,30 44.18 59,69 46,84 60,05 47,12 50,41 47,40 81,93 4860 

40,27 31,60 45,78 35,91 48,52 38,07 48,81 38,30 49,11 38,54 50,34 39.50 

106,82 83,82 121,39 95,28 128,70 100,99 129.48 101,80 130,27 102,22 133,53 104,78 

46,13 36,20 5242 41,13 55,58 43.61 55,92 43,88 56,28 44.15 57,68 45,25 

8187 68 C 9213 72,30 97.87 76,64 98.27 77.11 98,87 77.56 101.34 79,52 

30,68 24,07 34,88 27.35 36,98 29,00 37,19 29,18 37,41 29,35 3635 33.09 

4.6,46 36,46 5280 41.43 55,98 43.93 56,32 44 20 56,86 44,48 58,58 45.58 

1295,46 1018.55 1472,11 1155,16 1560,79 1224,75 1570,25 1232,17 1579,83 1239,69 1619,33 1270,69 

18630 146,19 211,70 166,12 224,46 176,13 225,82 177,20 227,20 178,28 23288 182,74 

22.96 18,02 26,09 20,47 27,66 21,70 27,83 21.84 28,00 21,97 28,70 22,52 

1110 PFAVG é o!~ de preço para comp 	 prodlito• Magoe ao CAP (Corrurrado n°8, de 5 de ~endro de 2013) ao ainda de qualquer nreclicainenlo rbaquiddo per foro de ~bao juditliel O Preço Fabrica a o ledo de preço para oorepra de qualquer rnedicarnenlo por erres da Administração %MI., quando 
não apkivel o CAP. 
(2) Kluuntas de ICMS 20% - R.1) ICMS 18%- AM. AP, BA, CE. MA, 	 PR, RN, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ). ICMS 17,5% • RO, o RS ICMS 1711 • Domai, Estadob ICMS 12%- Medicamenlon Gtflêfir,05 da SP o MG Areab de Logo Comércio ALC ManauslTabalinga 7A51), Bua Vrstaleunfun (RR). 
Macapá/Santana (AP). Guajara-Mirim (RO), final lélatEp8aciolanctia( Cruzeiro do Sul (AC) - medicamentos isentos de ICMS conforme oonvfinoos 87 e 110 do CONFAZ ou 109402 aios oficiais 
( 	) Meacamemo Uberado dos criténos de eetabeleomento e gude  de PF, ruas sujeito ao roonitorunento do PMC. nos lermos da Resolução CMED r, 1, de 20 de meigo de 2019 
(3)0 breco da apresentação de Código CUREM 511510120069307 foi alterado enlvirbale de decisão judicial (Processo n°1033925.3821)184 01.0000 - C Turma do Tribuna. Regional Federal da 1. Região) 
(4) Os preços das abnosentacbes de Cód,go GGREM5044224013154416. 504402409153410 504418120060007. 504416120060307, 504410120060907, 504417103054907 estão em coneirmidede com derisão tudiccal do Processo n° 5035914-14.2019.4 03.8132 de 1'  Vara Federal de °basco) 
15) O preço 01.10 18% do rnedipmereo INTRATECT (Codigo COREM 52401609000Z107. esta margino em wrtude de deasão juácial iProceaso n°1020937-33 2010 4 01 3400- 9° Vara Federal Coe,  da Seção 34didaria do Diskito Federal) 

M8rr: de:,%7Z;21:84js° rIndl ieleAVA9"/ZUn f:.Ve.. 91!in2Woir:IlentoPrilrcaalós‘Co'n'i'as 	 ocitnántilfin'eurlaFáguardam anafise de berbdo de recc.sidwacao ou repaso juNo a CMED. 
18) Os preços das apresenlap3.es de Código GOREM 511519000070807 e 5115190130070907 foram alterados em virtude de ceolsãoiudloal (Processo n" 1004509-83 2021 4 31 3400 - 17' Vara Federal Cívei da SJDF 
19) Os preços das apresentações de Cód GOREM 50E1718801157110. 500718802153419. 506718603151411 e 506714110354403 (Remoia() foram alterados em vIrtude de decisão Judiolal (Processo n° 503076.60 20214 03 0127 - 1' Vara Federai de 590 Joilo da Boa VIlla/SP, 
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1(M1' 20% 
PF 
	

1N1 

33.78 26.51 

33,81 26,53 

10,48 8.22 

10,82 8.49 

20,97 16.46 

21,66 17,00 

28,97 22.73 

33.81 26,53 

34.48 27,06 

18,09 14 20 

24.09 18.90 

37,80 29 66 

18,94 1486 

18,09 14.20 

24,09 18.90 

37,92 29,76 

45618 	359.53 

590,19 	463.12 

	

5.94 	466 

	

7,43 	5,83 

	

7,78 	6.11 

	

6,98 	548 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 
	

CMED 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG  
Publicada em 05/05/2021 09h00min, atua izada em 11/05/2021 16h0Omin 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 	 .Inresentação 

PRINCIPIO ATIVO: CLIOQUINOL:SULFATO DE GENTAMICINA;TOLNAPTATO;VALERATO DE BETAMETASONA 

541718060020406 VALERATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE 	0.5 MG/G • 1,0 MG/G • 10,0 MG/G • 10.0 MG/G CREM DERM CT BG AL X 20 
3ENTAMICINA • TOLNAFTATO + CLIOOUINOL 	G 
'CELLERA, 

541 71 805001 8117 OREMEDERME (CELLERA) 
	

0,5 MG:G • 1.0 MG/G • 10.0 14G/G • 10.0 MG/G CREM DERM CT BG AL X 29 
G 

510417040150103 CLIOODERM (GEOLAB) 
	

0,5 MG/G • 1,0 MG/G • 10,0 MG/G • 10.0 MG/G POM DERM CT BG AL X 10 
G 

510417020147409 VALERATO DE BETAMETASONA • SULFATO DE 	0.5 MG •• 1,0 MG/G •• 10,0 IAG/G •• 100 MG/G POFA DERM CO BG AL X 10 
3ENTAMICINA • TOLNAFTATO • CLIOOUINOL 	G 
GEOLAB) 

510417040150003 CLIOODERM (GEOLAB) 	 0.5 MG/G • 1,0 MG/G + 10.0 MG/G • 10.0 MG/G POM DERM CT BG AL X20 
G 

510417020147506 .VALERATO DE BETAMETASONA • SULFATO DE 	0.5 MG/G • 1,0 MG/G + 10,0 MG/G • 10.0 MG/G POM DERM CT BG AL X20 
3ENTAMICINA • TOLNAFTATO + CLIOOUINOL 	G 
GEOLAB) 

512015110005617 OREMEDERME (VALEANT DO BRASIL) 	 0,5 IAGG • 1.0 MGIG • 10,0 MG/G + 10,0 MGG POM DERM CT BG AL X20 
G 

541718050018217 OREMEDERME (CELLERA) 	 0.5 MG/G • 1.0 MG/G • 10,0 MG/G • 10.0 MG/G POM DERM CT BG AL X 20 
G 

541718080020506 VALERATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE 	0.5 MOO • 1.0 MG/G • 10.0 MCVG • 10.0 AAG.'G POM DERM CT BG AL X 20 
3ENTAMICINA TOLNAFTATO + CLIOOUINOL 	G 
:CELLERAI 

504616100045217 DUADRILON (BRAINFARMA OUIMICA E S A) 	0,50 MG/G • 1 MG/G • 10 MG/G • 10 M3/G CREM DERM CT 8G AL X 15 G 

504618010068203 DUADRILON (BRAINFARMA OUIMICA E S A) 	0,50 MG/G • 1 MG/G + 10 MG/G • 10 143/G CREM DERM CT BG AI X 20 G 

540917070031617 OUADRIDERM (COSMED INDUSTRIA DE 	 0,50 MG/G • 1 MG/G • 10 MG/G • 10 443/0 CRUA DERM CT BG AL X 20 G 
OOSMETICOS E MEDICAMENTOS) 

540917070031717 OUADRIDERM (COSMED INDUSTRIA DE 	 0.50 MG/G • 1 MG/G • 10 MG/G • 10 M3/G POM DERM CT BG AL X 10 G 
COSMETICOS E MEDICAMENTOS) 

504616100045117 OUADR1LON (BRAINFARMA OU1MICA E S.A) 	0.50 MGIG . 1 MG/G + 10 MG/G . 10 MGiG POM DERM CT BG AL 5 15 G 

504618010068303 OUADRILON (BRAINFARMA OUIMICA E S.A) 	0,50 MG/G . 1 MG/G • 10 MG/G • 10 413/G POSA DERM CT DG AL X 20 G 

540917070031817 DUADRIDERM (COSMED INDUSTRIA DE 	 0.50 MG/G + 1 MG/G • 10 MG/G • 10 AI37G POM DERM CT BG AL X 20 G 
COSMETICOS E MEDICAMENTOS) 

PK~ICkgATIVO: CLOIAZAII 

576720030060817 URBANO, (SANOFI MEDLEY ) 
	

10 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X 20 " CAP 

576720050066917 FRISIUM (SANOFI MEDLEY ) 
	

10 14G COM CT BL AL PVC TRANS X 2) " CAF " 

576720070080817 JRBANIL (SANOFI MEDLEY ) 
	

20 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X 20 11 CAP '1 

576720050067017 FRISIUM (SANOFI MEDLEY ) 
	

20 MG COM CT BI AL PVC TRANS X 23 ** CAF " 

576720070080717 URBANIL ISANOFI MEDLEY ) 
	

20 MG COM CT FR VO TRANS X 20 " CAP 

PRINCIPIO ATIVO: CLODRONATO DISSÓDICO 

538900801114317 30NEFÕS (BAYER) 
	

400 MC CAP GEL DURA CT FR PLAS POLIET OPC X30 

538900802153316 30NEFOS (BAYER) 
	

60 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 5 ML 

PRINCIPIO ATIVO: CLON PAIA 

529204807115314 RIVOTRIL ',Ra HE OUIMICOS E FARMACEUTICOS) 0.25 MG COM SUB CT BL AL PLAST TRANS X 30 

533012101115417 UNI-CLONAZEP (UNI410 OUIMICA NACIONAL) 	0,5 MG COM CT 81 AL PLAS INC X20 

506702602117412 CLOPAM (CRISTA A OUIMIC0) 	 0,5 MG COM CT BL AL PIAS. INC X 20 

525014110105206 CLONAZEPAM ( a 1 MEDLEY .) 	 0,5 MG COM C7 BL AL PIAS OPC X 30 

I('ILS /('MS 12% 11% 17% I( '1LS 17.5% I( 	11.0 IS"., 

PF P \ 11 	, 1'V 401; PF PNIS PF P510Y.  TF P15'6; 

26,20 20.56 30,28 23.76 32,38 25 41 3280 25,58 32,83 25.76 

26.22 20 57 30,30 23.78 32,40 25 42 32,63 25,61 32,86 25,79 

8,13 638 9.39 7,37 10,05 7.89 10.12 7,94 10,19 8.00 

8,39 6,58 9.70 7,61 10,37 8,14 10,44 8,19 10,01 8,25 

16,26 12,76 18,79 14,74 20,09 15,76 20,23 15,87 20,38 15,99 

16,80 13.18 19,41 1523 20.76 1629 2091 18,41 21,C5 16.52 

22.47 1'  63 25,97 20,38 27,77 21.79 27.96 21,94 28.16 22,10 

26,22 20 57 30,30 23,78 32.40 25,42 32,63 25,61 32.86 25,79 

26,74 30.90 2425 33,04 25.93 3327 28,11 33,01 26,30 

14,03 11 01 16.21 12,72 17,34 13,61 17,46 13,70 17,08 13,79 

18.68 14,66 21.59 16,94 23.08 11611 2324 18.24 23,41 18.37 

29,32 23,01 33.88 26.59 36,23 28,43 3648 2862 36,74 28.83 

14,69 11,53 16,98 13,33 18,15 14,24 18,28 14.34 18,41 14,45 

14,03 11,01 1621 12.72 17,34 13.61 17.46 13.70 17,58 13,79 

18,68 14.66 21.59 16.94 23,08 18.11 2324 1824 23.41 18.37 

29.41 23.08 33,99 26,67 36,34 28,52 36.60 28.72 36,e5 28 92 

9,47 7.43 

11,37 8.92 

16,86 13 23 

21,29 16.71 

16,40 12,87 

366.54 287,62 41652 326.84 441,61 316.53 444.29 348.63 447.00 350,76 

472,15 370.50 536.53 421,01 568.86 446,39 572,30 449.08 575,79 451.82 

4,75 3,73 5,40 4.24 5.72 4.49 5,76 452 5,79 4.54 

5.94 4,66 6,75 5,30 7.16 5,62 7,20 5,65 7,24 5,68 

6,22 4.88 7,07 5,55 7.49 5,88 7.54 5,92 7,59 5,96 

5,58 4,38 8,34 4,97 6,72 5.27 6,76 5,30 6,80 5.33 

MO PANO á o talo da preço para oarrpre• - .-7" ..-. •-• . - Nas de produtos  avelo.ao CAP (Conuauslo te 8, de 6 de aelenbo de 2013) ou anda de ~ lure. ~manto adquinc/9 por forca de draisao SASciel O Placo Fábrica 4 o tato da preço para mesma da ~Nur rnadcarrenlo por entes de AdninIstraállo %Nice. quando 
ap Nu 	licaval o CAP. 

(2) 489,,0 as de 1031S20%. RJ ICAIS 18% - 
MacapárSentana (AP), Guajaa440m (RO), Bras. 	

PR. RN, SE, SP, TO e RJ (málcameratm da Padaria IAS 13182002 1, ICAIS 175%. RO, e RS CIAS 17%. Derruis Estados, 10445 12%. Medicrnstelos Gan 	de amos SP e MG. Noas de Ume Comárcso - KC -: Matuus/Tatconga (AM), Boa Uste9orám (RR). 
AC). medeamsolos medos de 10,415 maneconveraos 87 • 140 do CONFAZ ou laborretsios oficiara 

I" )114edcarnerdo Murado dos de estatelecumnlo ajude nondoremsolo do nos tema de Raccluçáo COES re de 20 de corço de *hinos e o ao PMC, 2. 2019. 
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(310 preço da acreeenbutlo da 05cigo GOREM 511518120069307 •  ahriedo  4171 vinde de ~abo judiciai (Processo o' 14013925.38.20194.01.0000 •131 Turma do TnEun412801ol Fedsrol  de 11 Regalo) 
14)0s preço. das spresechNuo• de Cadmo GOREM504424438154418, 504402408153410, 504418120080007 504418120080307. 501418120080807, 504417100064907 ~o arn confortrie.de com docsáo p..è do Processo te 5005914.14.2019 4 03 6130 . 1' Vara 6 adoral do Casam). 
(510 paço ICMS 18% do medcamento INTRATECT (051go GOREM 524018080002307) ou) manado ern eluda da decIsio~ (Pocasso n.1020837-33 2020.4 013403 - 91 Vara Federal Cb.« de Se0o Judeof ena do Cssano Fedeu') 

1918 Wg L'UNerrera~toRT447•Crra attnres~c=£7s'ngfc''oen":°11:11Mo'M reiWuldnIngialeréun Dequardern anise de ~No de nucemidaracIo ou musa Funátà CISO 
(8) Os preços das acesuntap5es do Cada?, GOREM 5115150012071907 e 511519080070907 forem alterados em afilo de deciallo tubcial (Fecceaso n4 1004515•832021.4.01 3400 - Ir Mn Federa aval de SJDf. 
(9)0s Nem das apresenta/grude 05411110 GOREM 508718801157410, 506718802153419. 50871880315141.  e 5087141212054403 (Homofol) foram alterados em aflua de deoseo judictel (Proursta re 5000784-80.2021.4.03 8127. 1' Vara Federal de Sáo Jos, da Boa UsIa/SP) 
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PRINCÍPIO ATIVO: CLONAZEPAM 

5281 20 703111 117 CLONAZEPAM (GERMED) 2 MG COM CT BL A. PIAS PVDC OPC X30 10,69 8,39 1215 9 53 1288 10,11 12,98 10.17 13.04 10,23 13,36 10.48 

510018070044906 CLONAZEPAM (FURP) 2 MG COM CT BL AL PLAS PVCC OPC X 450 159,29 124,99 181,01 142,04 191,92 150,60 193,08 151,51 194,28 152,44 199,11 156.24 

526118080099806 CLONAZEPAM (GERMED) 2 MG COM CT BL AL PLAS PVDC OPC X80 21,52 16,73 24,23 19.01 25,69 20,16 25,84 20.28 28,00 20,40 26,85 2091 

510014120019706 CLONAZEPAM (FURP) 2 MG COM CT BL AL PLAS PVDC OPC X60 21,57 18,77 

541817090022106 CLONAZEPAM (5645) 2 MG COM CT BL AL PLAS PVDC OPC X60 21,40 1879 24.32 19138 2578 20,23 25,94 20 36 26,10 20,48 26,75 2099 

528518110141906 CLONAZEPAM (PRATI D2NADUZZ: & CIA) 2 MG COM CT BL A. PLAS PVDC TRANS X 15 5,31 4,17 6,03 4,73 6,40 502 6,44 5,05 6,48 5,09 8,64 5,21 

528518110142606 CLONAZEPAM (PRATI DONADUZZ & CIA) 2 MG COM CT BL AL PLAS PVCC TRANS X20 7,68 556 8,05 8.32 8,53 6,69 8,58 6.73 8,83 6,77 8,85 6,94 

528518110142106 CLONAZEPAM (PRATI DONADUZZi & CIA) 2 MG COM CT BL AL PLAS PVDC TRANS X30 10,72 8,41 1218 9,56 1292 10,14 1299 10,19 13,07 10,26 13,40 10,51 

528520080173607 CLONETRIL (PRATI DONADUZZI & CIA) 2 MG COM CT BL AL PLAS PVDC TRANS X30 10,72 8 41 1218 9,56 1292 10.14 1299 10,19 13,07 10 26 13,40 10,51 

526518110142306 CLONAZEPAM (PRATI DONADUZZÍ & CIA) 2 MG COM CT BI AL PIAS PVDC TRANS X 300 106,54 83,60 121,07 95,00 128,36 100,72 129,14 101,34 129,93 101,96 133,18 104,51 

528518110142403 CLONAZEPAM (PRATI DJNADUZZi & CIA) 2 MG COM CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 5012 177,59 139,35 201,81 15536 213,96 167,69 21526 168,91 216,57 169,94 221,99 174,20 

528518110142206 CLONAZEPAM (PRANDONADUZZI & CIA) 2 MG COM CT BL AL PLAS PVDC TRANS X80 21,30 18,71 24,20 18,99 25,66 20,13 25,82 20,28 25,98 20,39 26,63 20,90 

528518110142506 CLONAZEPAM (PRATI DONADUZZ & CIA) 2 MG COM CT B1. AL PLAS PVDC TRANS X 600 213,11 167,23 24217 190,03 256,78 201,48 258.32 202,70 259,89 263,94 266,39 209,04 

528518110142826 CLONAZEPAM (PRATI DONADUZZ & CIA) 2 MG COM CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 800 284,14 222,96 322,89 253,37 342,34 288,63 344,41 270,26 348,51 271,91 355.18 278,71 

510417040153106 CLONAZEPAM (GEOLAE) 2 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X 10 3,40 2.87 3,86 3,03 4,10 3,22 4,12 3,23 4,15 3,26 4.25 3,33 

5299200200707 CLONAZEPAM (RANBAXY) 2 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 1000 354,08 277,85 40236 315,73 426,60 334.75 429,19 336,79 431,80 338,83 44260 347,31 

506'20070084407 CLOPAM (CRISTALIA QUÍMICO) 2 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X20 10,77 8.45 12.24 9,61 12,98 10.19 13,05 10.24 13,13 10.30 13,46 1058 

529204804116311 RIVOTRIL (ROCHE QUÍMICOS E FARMACÊUTICOS) 2 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X20 10E3 8,58 1242 9,75 13,17 10.33 1325 10,40 13,33 10,46 13,66 10,72 

510417040153236 CLONAZEPAM (GEOLAE) 2 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 6,79 533 7.72 6.03 8,18 6,42 8,23 6,46 8.28 850 8,49 6,66 

510417040153308 CLONAZEPAM (GEOLAE) 2 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 10,25 8,04 11,85 9,14 1235 9,68 1242 9,75 12,50 9,81 1281 10,05 

527912010031708 CLONAZEPAM (PHARLAB) 2 MG COM CT BL AI PIAS TRANS X30 10,67 8,37 1213 9.52 12,86 10,09 1293 10,15 13,01 10,21 13,34 10,47 

529204805112318 RIVOTRIL (ROCHE GUÍMCOS E FARMACÊUTICOS) 2 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X30 16,50 12,95 18,75 14,71 19,88 15,60 2000 15,69 20,12 15,79 20.83 18,19 

529914104111112 CLONAZEPAM (RANBAXY) 2 MG COM CT BI 	PLAS TRANS X 33 10,82 8,33 1207 9.47 12,80 10.05 1287 10 10 12,95 10,18 13.28 10,42 

529917030053606 CLONAZEPAM (RANBAXY) 2 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 176,82 138,75 200,93 157,67 213,04 187,17 214,33 188,19 215,83 169,20 721,03 173,44 

510417040153406 CLONAZEPAM (GEOLAE) 2 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 80 20,41 16,02 23,19  18,20 24,59 19 30 24,74 1841 24,89 1953 25,51 20,02 

52 	10636207 CLONAZEPAM (PHARLAS) 2 MG COM CT BL A- PIAS TRANS X 60 21,33 18,74 24,24 19,02 25,70 20,17 25,85 22.28 28,01 20,41 28,66 2052 

508024001111115 CLONAZEPAM (EUROFARMA S) 2 MG COM CT EL A PLAST TRANS X 32 10,73 8,42 12,19 9,58 1293 10,15 13,01 10 21 13,09 1027 13,41 10.52 

510420093152407 ZILEPAM (GECLAB) 2 MG COM CX BL AL PIAS OPC X 480 227,24 178,32 258,23 202,83 273,78 214,83 275.44 216,14 277,12 217,48 2/34,05 222,89 

508720070084507 CLOPAM (CRISTALIA QUÍMICO) 2 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 203 107,82 84,61 12252 98,14 129,90 101,93 130,69 102,55 131,49 103,18 134,78 10576 

510415102115304 ZILEPAM (GECLAB) 2 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 480 239,08 187,61 271,88 213,19 288,05 226,03 28979 227,40 291,56 228,79 298,85 234,51 

510417040153508 CLONAZEPAM (GEOLAE) 2 MG COM CX 6L AL PLAS TRANS X480 (EMB HOSP) 163,30 126,14 185,57 14562 196,75 154,39 197,94 155,32 19915 156,27 204,13 183,18 

506702605118417 CLOPAM (CRISTALIA OUIMICO) 2 MG COM CX BL 	PLAST INC X 200 (EMB HOS.) 107,82 84,61 12252 98.14 129,90 101,93 130,83 102,55 131,49 103,18 134,78 105,76 

532415050012106 CLONAZEPAM ( 	N DC BRASIL) 20 MG COM CT BI AL PVC X30 10,68 8.38 12,14 9.53 1287 10,10 12,95 10,18 13,02 10,22 13,35 10,48 

532415050012508 CLONAZEPAM, (SU 	DC BRASIL) 20 MG COM CT 81 AL PVC X 500 ( EME HOSP ) 178,17 139,81 202,47 158.e8 214,68 168,44 215,96 189,48 217,28 170,50 222,71 174,76 

525085701132115 CLONAZEPAM (SAN FI MEDLEY ) 2,5 MG/M, SOL OR CT FR GCT VO AME X20 ML 8,11 6,36 9,22 7 24 9,77 767 983 7,71 9,89 7,76 10,14 7,98 

520732701135115 CLONAZEPAM (TEUT 	A9LEIRO) 25 MG/ML SOL OR CT FR GOT VD AMB X 20 ML 8,45 6,63 9,60 7.53 10,18 7.99 10,24 8.03 10,30 8.08 10,56 8,29 

Macapá/Santana (AP), Guaárábbrim 402 BrabladarEp i  ar 	 IAC1- medipmentosIsáricts de ICMS conforme convómos 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratórios oficiá.. 
(2) Alrquolas qe.CAIS 20%' RJ; ICMS IP% - AM. AP, ' 

fl"4 
 - RN. SE, SP, TO e RJ finedicanárdos da Portada MS 131812002 EICILIS 17,5% ,  80, e RS CAIS 17%- Derreie Eáadoe, ICMS 12% - IV álicarnento. GeildfinoS de SP e MG Ama. de Dure Comérc. - PLC -: Ma.....Rabelinga IAM), Boa Márd13.6fim .R141, 

(1)0 PMVG é o Ido de preço pra compra dos medicam 	 de modulo. ulito. ao  CAP (Comuniodo n°13, de 5 d• ~ant.. de 2013) ou ainda de qualquer medicamento adquiddo pá /org. 	eisáoa 
aio 34849vo1 o CAP. 
	 s 	 de de 	¡bleia) O Preço Fabrica é o ido d• preço para compra de qualquer medicamento por entes da Adm....raça° Publica. quando 

1'" 1 Medicana,tol.erado dos cM4004 de egtabeleomento e ~á 0. PF. mas ~o ao mondorawento do PMC nos toemos da Re.....çâo CMED n.• 2 de 20 de maná, de 2019 
1310 meço da apresentaçáo de Código GGREM 511518126969307 foi atterado em ~de de dertsfo judiciai (Pre0esso n°1033925-38 2L 19 4 01 00)0 • á Turma do Tnbunat Regional Federal da 1' Repilo) 
(410. preços das .prele•retaq5e1 04 Cód..° 00664304402406154416. 50442409153410. 504410120000307, 5G4416120060307, 5044'612036090' 504417100064007 ergo em confc.-~ade com deosâo adio. do PYCASSO rr° 5035914-142019.4 03.0130 de 1' Vara Federal de 04~1 
15) 0 preço ICMS 18% do medkamento INT FtATECT ;Codigo GOREM 5246160900023071 eStárnarlida em ~de de ~sio...ciai (Processo n°1020937.3321.004017 	3400 - 9. Vara Federá Ci.' da Seo,fio Jtdioaria do 01440 Federal) 
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03) Ot preço. des apresentações de Codlgo GOREM 5115190600701307 • 511519060070907 foram «arados em ártbde de cecisSoludeal (Procásso ó° 1004519-83 202, 4 21 3400 - 17' Vara Federal CM. da SJOF 
httpJrs.snásagov.brrópmed46 1910. preços das apresentações de Co41,90 GOREM 5067181301157410. 506718002153419, 506718603151411 e 506714120154403 (Hoelok4) foram alterados em artude de decido eeledal (Prccesso nu 5000764-90.2021.4.03 8127 - 1' Vara Federal de Sio 2.211., da Boa V.1a/SP1 



GGRE111 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCÍPIO ATIVO: CLORETO DE SÓDIO 

508300713155418 CLORETO DE SODIO (FARMA.CE QUÍMICO-
CEARENSE) 

512801201154412 CLORETO DE SÓDIO 0,9% BASA NDUSTRIA BASA) 

511201015150411 CLORETO DE 53010 (HALEX ISTAR SA) 

511201014154411 CLORETO DE SÓDIO (HALEX ISTAR SA) 

500300714154418 CLORETO DE SODIO (FARMACE QUÍMICO-
CEARENSE) 

507902102159416 SOLIJCAO FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO 
EQUIPLEX (ECIUIPLE)Q 

511201105151415 CLORETO DE SÓDIO (RALE( ISTAR SA) 

5112181100320(13 CLORETO DE SÓDIO (HALEX ISTAR SA) 

514312011011203 ISOFARMA-SOLUÇÃO DE CLORETO DE SODIO 
(ISOFARMA INDUSTRIAL) 

509505509151418 CLORETO CE 80010 (FRESENIUS KABI BRASIL) 

508030404158416 CLORETO DE SÓDIO 0,9% (EUROFARMA 5) 

508330405154414 CLORETO DE SÓDIO 0,9% (EUROFARMA 5) 

508030405150412 CLORETO DE SÓDIO 09% (EUROFARMA 

508030407157410 CLORETO DE SÓDIO 0,9% (EUROFARMA 5) 

~30408153419 CLORETO DE SÓDIO 0,9% (EUROFARMA S) 

508030409151411 CLORETO DE SÓDIO 0,9% (EUROFARMA S1 

508330410156414 CLORETO DE 52)010 0,9% (EUROFARMA 

508030401159411 CLORETO DE SÓDIO 0.9% (EUROFARMA S) 

509505508155411 CLORETO DE SÓDIO (FRESENIUS ICABI BRASIL) 

509505507159411 CLORETO DE SÓDIO (FRESENIUS KAS BRASIL) 

509505506156415 CLORETO DE SODIO (FRESENIUS KAS BRASIL) 

509505504151411 CLORETO DE SÓDIO (FRESENIUS KAB1 BRASIL) 

509505508152413 CLORETO DE 30010 (FRESENIUS KAS BRASIL) 

503213030=303 CLORETO DE SODIO SOLUÇÃO FISIOLOGICA PARA 
IRRIGAÇÃO - BAXTER (BAXTER HOSPITALAR) 

510314093052804 NAS:101  EAN (GLAXOSMITHKU NE BRASIL) 

A resentação 

9 MG/ML SOL Kl IV CX 50 FR PLAS TRANS PE SIST FECH X 250 ML 

9 MGIML SOL INU IV CX 50 FR PIAS TRANS SIST FECH X 125 ML 

9 M1.3541 SOL INU IV CX 8D BOLS PP TRANS SIST FECH X 100 MI + 
ACESSÓRIO 

9 MG/M1 SOL INJ IV CX 53 BOLS PVC TRANS SIST FECH X 100 ML 
ACESSÓRIO 

9 MG/M1 SOL INJ IV CX 60 FR PLAS TRANS PE SIST FECH X 100 ML 

9 MG/ML SOL INJ IV CX 70 FR PIAS TRANS PE S157 FECH X 100 ML 

9 MG/ML SOL INJ IV CX 72 BOLS PVC TRANS SIST FECH X 50 ML 

9 MG/ML SOL INJ IV CX 80 BOIS PP TRANS SIST FECH X 100 ML + 
ACESSÓRIO 

9 MG/MI SOL INJ IV CX BOLS PLAS INC SIST FECH X 500 ML 

9 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PLAS TRANS SIST FECH X 100 MI. 

9 MG/MI SOL INU IV CX BOLS PP TRANS SIST FECH X 100 ML 

9 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PP TRANS SIST FECH X 1000 ML 

9 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PP TRANS SIST FECH X 250 ML 

9 MG/MI SOL INU IV CX BOLS PP TRANS SIST FECH X 500 ML 

9 MG/M1 SOL KJ IV CX FA PP TRANS SIST FECH X 100 ML 

9 MG/ML SOL INJ IV CX FA PP TRANS SIST FECH X 1000 ML 

9 MG/ML SOL KJ IV CX FA PP TRANS SIST FECH X 250 ML 

9 MG/ML SOL 1W IV CX FA PP TRANS SIST FECH X 500 ML 

9 MG/ML SOL INJ IV CX FR PLAS TRANS SIST FECH X 100 ML 

9 MG/MI SOL INJ IV CX FR PLAS TRANS SIST FECH X 1000 ML 

9 MG/MI SOL INJIVCX FR PLAS TRANS SIST FECH X 250 ML 

9 MG/ML SOL INL.I IV CX FR PLAS TRANS SIST FECH X 50 ML 

9 MG/ML SOL INL! IV CX FR PLAS TRANS SIST FECH X 500 ML 

9 MG/ML SOL IRR BOLS PLAS TRANS SIST FECH X 200) ML 

9 MG/ML SOL NAS CT FR AL X 100ML 

510616030054703 NASOCLEAN (GLA SMITHKUNE BRASIL) 	9 MG/ML SOL NAS CT FR AL X 125ML 

508017003171414 SNIF SC (EUROFAR S) 	 9 MGIML SOL NASAL CT FR PIAS GOT X 50 ML 

508017004178411 SNIF SC (EUROFAR S) 	 9 MG/ML SOL NASAL CT FR PLAS SPRAY X 50 ML (11) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE 3 IO;GLICOSE MONOIDRATADA 

508030504152411 GLICOSE + CLORETO O 9ODI0 (EURCFARM- 5) 50 MGIML + 9 W3%IL SOL INJ IV BOLS PP TRANS SIST FECH X503 ML 

PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE SUXA ÔNIO 

504414010341618 SUCCITRAT (BLAU) 	 100 MG PO INJ IVAM CT FA VD TRANS X 10 ML 

504417040361503 SUCaTRAT (BLAU) 	 100 1.43.1 PO INJIVT6,1CX 10 FA VD TRANS X 10 MI 

cleV19.1áncla Sannana 
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1(.111S IrMS 12". 
PF 	PMVG 

1(1111-, 
PMVG 

/I 	1111-.5', 

11111VG 

11118-,, 

PMVG 

11.11.1''U 
PF 	P5I\ 

235,97 185,17 238,15 210,42 284,30 223,09 286,02 224.44 287,77 225,81 294,96 231,45 

238,07 186 81 270,53 212,28 286,83 225,08 288.57 226 , 44 290,33 227,82 257,59 233.52 

328,40 257,70 373.18 292,83 39586 310,47 338,06 312,38 400,49 314.26 410,50 322.12 

287,84 225,87 327,09 256 67 346,80 272,14 348,90 273.78 351,02 275,44 35980 282.34 

328,49 257,77 373,28 292.91 395,77 310,56 398,17 312,44 400,80 314,35 410.61 3.21 

369,02 289.57 419,34 322,08 444,60 348,88 447,30 351,00 450,02 353,13 461,28 381,97 

363,88 285,54 413,50 324,47 438,41 344,02 441,07 348,11 443,76 348,22 454,25 356,92 

434,41 343,88 493:65 387,37 523,39 410,71 526,56 413,19 529,77 415. 71 543,01 426,10 

400 3 14 4,55 3,57 4,82 3,78 4,85 3,81 4,88 3,83 550 3.92 

5,42 4 . 25 6,18 4,83 6,53 5,12 6,57 5,18 8,81 5,19 8,76 5,52 

5,45 4,28 8,19 4,86 657 5,16 6.61 5 19 865 5,22 6.81 5,34 

7,70 604 8,75 6,57 9,28 7,28 9,33 7.32 9,39 7,37 9,63 7,58 

4,68 3,67 5,32 4,17 5,64 4, 43 5,67 4,45 5,71 4,48 5.85 4,59 

5,66 4,44 6,43 5,05 6,82 5,35 6,86 538 6,90 541 7,08 5,55 

5,45 4,25 8,19 4,86 6,57 5,16 8,61 5.19 6,65 522 6,81 5,34 

7,70 6,04 675 8.87 9,28 7,28 9,33 7.32 9,39 7.37 9,63 7,56 

468 3 67 5,32 4,17 564 4,43 5,67 4,45 5,71 448 5,85 4,59 

5,66 4 44 6,43 5,05 8,82 5,35 6;86 5,38 8,90 5,41 7,08 5,59 

5,42 425 6,18 4,83 6,53 5,12 6;57 5,16 8,81 5.19 8,78 5,32 

7.64 6,00 8,88 8,81 9,20 7,22 9,26 7,27 9.32 7,31 9,55 7,49 

4,67 368 5,31 4,17 5,83 4,42 566 4,44 5,70 4,47 5,84 4,58 

5,89 4,62 8,89 5,25 7,10 5,57 7,14 5.60 7,18 5,83 7,36 5,77 

5,60 4 . 39 6,36 4,99 8,75 5.30 579 5,33 6,83 5,36 700 5,49 

11,34 890 1289 10,12 13,66 10,72 13,75 10,79 13,83 10.85 14,18 11,13 

28,39 20.71 30,50 23,93 32,61 25,59 3284 25,77 33,07 25,95 34,03 28.70 

29,83 23 41 34,47 27 05 36,86 28,92 37,12 29,13 37,38 29,33 38.46 30,18 

18.5 10,95 18,12 12,85 17,24 13,53 17.36 13,62 17,48 .3 72 17,99 14,12 

13,95 10,95 16,12 12.85 17,24 13,53 17,36 1382 17,48 '3 	'2 17,59 14,12 

6,41 503 7,28 5.71 7,72 6.06 7,77 8.10 7,82 8.14 801 8.28 

18,68 13,09 18,95 14,87 20,10 15.77 20,22 15,87 20,34 15 .96 20,85 18,36 

168,78 130 87 189,52 148.72 200,94 157.68 23216 158.64 203,39 159 60 20648 163.60 
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(1)0 PMVG d oiro de preço pra compra dos medicamentos msendos na lis.a de pronta» Maios ao CAP (Comun..° 8, da 8 ee ~uni. 8.2013) PO anda 60 qualquer medicamento adqundo por força de ~sio >faial. O Preço Fibtloa 6 o Ido de preço para compra de purgue, maduarnento por cies da Adininstraçào 1481(ca, quando 
nlo aplic.el o CAP. 
(2) A ((rolas der CMS 20%- RJ. ICAIS 16%- AM. AP, BA. GE MA, MG, PE PE Pl. PR, RN, SE, SP, TO e RJ fiserlicarneot. da Portaria MS 13163002), 10-1310 17,5% Ro; e RS 1CMS 110 Demais Estados; IC,MS 1234- Medicamentos Gemê.. dit SP 0 MG Asas de Lote Comércio - ALC itaoninr abafinga /ANI), Bua Vista/Brifiro (0471, 
Macapá/Santana (AP). Gunna-Mirim (140), BraálnatEpitaaoláncin Cruzeiro do Sul (AC) - medicamentos isentos de ICMS contorne convém. 87 e 140 do CCSIFAZ ou Labor... oficiais 
( 	Medicrnemo liberado dós ordenas de estabeleomento e ara. de PF, mas sondo ao monitoramento do PMC, nos termos da Resoluçao CMED 2 de 20 de março de 2019 
(310 preço da apresentaçào de Código GOREM 511518120069307 foi agrado em isrlude de der sio iudimal (Processo 1033925-38.20194n.  	01 OCGO - (Pium. do Tribuna Regional Federal dai 1. Bailio) 
(4) Os Fe.s das agre-4414244es de Crago GGREM504402408154416. 5044024013153410. 504418120060007, 534416120060307 504418120060907. 5044171C7064907 estio em conterrnidade com ocas!* Adicta( do Processo 50051914-14.201E4 03 9130 40 1. Vara Federal de Osasco). 
(510 preço ICMS 18.4 do medicam.. FiTRATECT (Cocligo GOREM 524618090002307. esto mareio° em nrluclei de (Music jucicial (Processo nt. 1020937-33 2620 4 01 3400 9. Vara Federal Cisa da Ser,lo lincinia do Digito Forrai), 

{';38gm'' da  agre' 
	 ,`,1,e22.TWAin%!..9ZEZuarclam an1lise de oediclo de reconsideraçào ou recurso iunlo a CMED. 

181 Os preços das apresentardes de Código GGREM 5115190303708070 511519080070907 foram alterados ern 34deide de decisão rica( (Processe n. 1004519-83 2021 4 31 3400 - 171  Vara Federal Ch. da S-113F 
(910s preços das aor.ent0443. de Calço GOREM 506718801157410. 506718602153419. 506718603151411 e 506714120354403 ifternofol) tiram alterados em irtude de ded silo 	1Precesso ri. 5000764-90202i 4E313127 -1. Vara Fadara) da Sio rio da Boa Visla/SPi 



L  Addncta Nxiona 
—1•r— de Vtçplincm Sanrcan> 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS MED 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M DE VENDA AO GOVERNO - PMVG' WV.O.  dr, 411...• 

Publicada em 05/0512021 09h00min. atua izada em 1110512021 16h0Omin 

(,1,721 ti 	Ileilicumento (Laboratório) 
	

Aprakenta00 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE AMBROXOL 

5063213020032107 3RON501 (CIFARMA CIENTIFICAI 
	

6 MGML XPE CT FR VD AMB X 120 ML • COP ("1 

525319120064807 MULKSIN (NOVA OUIMICA) 
	

6 MGML XPE CT FR VI) AMO X 120 ML + COE (") 

525003302137121 CLORIDRATO DE AMBROXOL (SANOFI MEDLEY 
	

6 MGML. XPE CT FR VI? AMEI X 120 ML • CP MED ri 

504617030055417 CLORIDRATO DE AMBROXOL (BRAINFARMA 
	

8 MG-4,11_ XPE CT FR VID AMB X 120 ML • CP MED ri 
2UIMICA E S.A) 

538808001131119 CLORIDRATO DE AMBROXOL ¡LEGRAND PHARMA: 6 IAGML XPE CT FR VD AMB X 120 MI • CP MED (") 

506407402137111 CLORIDRATO DE AMBROXOL (CIMED DE 
	

6 MG,141 XPE CT FR VID AA:113 X 120 MI • CP MED ri 
MEDICAMENTOS) 

537100408134115 CLORIDRATO DE AMBROXOL (MAR101 INDUSTRIAL) 6 MGML >PE CX 48 FR PET AMB X 100 ML • 48 CP MED (") 

537100404139112 CLORIDRATO DE AMBROXOL (MARIOL INDUSTRIAL) 6 MG/ML )(PE CX 48 FR PET AMB X 120 Mi + 48 CP MED ri 

540420050013207 9RONOTRAT (NATULAB S A) 	 e MGML XPE CX 50 FR PLAS AMB X 130 ML + 50 COP (") 

540420050013007 BRONOTRAT (NATULAB S 3 	 6 MGML XPE CX 50 FR PLAS AMB X 120 ML + 50 COP 

528501620135116 CLORIDRATO DE AMBROXOL (PRATI DONADUZZI & 6 MG!ML XPE CX 50 ER PLAS OPC X 100 ML • 50 COP 
CIA) 

532317060009006 CLORIDRATO DE AM8ROX01 (THEODORO F 
	

6MGML XPE CT 1 FR PLAS AMB X 105 ML • COE 15ML 
SOBRAL & CIA) 

532317060009108 CLORIDRATO DE AMBROXOL (THEODORO F 
	

XPE CT 60 FR PIAS AMB X 100 MIL • COP 15ML (") 
SOBRAL & CIA) 

508304201135111 CLORIDRATO DE AMBROXOL (FARMACE OUINICO- 6MG8+1. XPE CT FR PIAS AMO X 100ML + COP 
CEARENSE) 

508304257133119 CLORIDRATO DE AMBROXOL (FARMACE CIUMICO- 61+IGIMIL XPE CX 60 FR PLAS AMB X 1097AL + 60 COP I") 
CEARENSE) 

508304204134114 CLORIDRATO DE AMBROXOL (FARMACE OUIMICO- 6MG/1,41 XPE CX 60 FR PLAS AMB X 129 ML 060 COP (") 
CEARENSE) 

576720050069117 IAUCOSOLVAN (SANOFI MEDLEY ) 	 7.5 MGML SOL CT FR GOT VD AMB X 50 ML • COP (") 

508501604135426 FLUIBRON (CHIESI) 	 7,5 NAG3/11.. SOL INAL CT ENV X 10 FLAC X 2 ML 7.) 

528501686132121 CLORIDRATO DE AMBROXOL (PRATI DONADUZZI & 7.5 MGML SOL OR CT FR GOT PIAS OPC X 50 1.11 
CIA) 

542018120005006 CLORIDRATO DE AMBROXOL (NATIVITA IND. COM  ) 7.5 MGML SOL OR CT FR ELAS OPC GOT X 10000 MI 

542012060002106 CLORIDRATO DE AMBROXOL (NATIVITA IND. COM..) 7.5 MGML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 50 ML (") 

508501601136421 FLUIBRON (CHIESI) 	 7,5 MGML SOL OR CT FR VO AMB X50 ML • CGT (") 

528521020179707 CLORIDTO DE AMBROXOL (PRATI DONADUZZI & 7.5 MGML SOL OR CX 50 FR GOT PIAS OPC X50 (AL 1") 
CIA) 

542012060000804 MUCONAT (NATIVITA IND. COM 	 7,5 MGML SOL OR FR PIAS OPC CTG X 50 ML&nbsd,01 (") 

5767200•.0069217 ‘AUCOSOLVAN (5A19001 MEDLEY ) 	 75 MG CAP DURA MICROG _IB CONTROL CT BI AL PLAS PVCIPVDC X 10 
I") 

PRINCIPIO ATIVO: CLORID' TO DE AMILORIDA,CLORTALIDONA 

803006402116411 DIUPRESS (E OFARMA 
	

25 MG -1 5 MG COM CT BL AL PLAS LARANJA X 20 

508020100136007 DIUPRESS (EU' OFARMA S, 	 25 MG • 5 MG COM CT BL AI (PLAS LARANJA X 30 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRA • DE AMILORIDA,NIDROCLOROTIAZIDA 

538807202117115 CLORIDRATO DE ILORIDA 
	

2.5 MG • 25 MG COM CT 131 AL PIAS OPC X30 
HIDROCLUROTIAZI (LEGRAND P 	IA) 

507729002119111 CLORIDRATO DE MA 	 2.5 MG • 25 MG COM CT 81 AL PIAS OPC X30 
HIDROCLOROTIAZ 

ICALS O", 1('11.% '1' It 1151 IrlIS I -.5"„ IN"r. Ititti 20"„ 
PMVG PF PMVG PF PMN PF PNIVG PF PNIVG PF PMVG 

23.55 1848 2721 21.35 29,10 22,83 2930 22.99 29.51 23.16 30,37 23.83 

25,61 20.10 2959 23,22 31.65 24,84 31.87 25,01 32.89 2518 33,02 25,91 

2053 16,11 23,72 18.81 25.37 19.91 25,55 20,05 25,73 20,19 26,47 20,77 

23,14 18,16 26,74 20,98 2859 22,43 28.79 22.59 29,50 22,76 29,84 23.42 

15,10 11,65 17.45 13,69 18,66 14.64 1679 14.74 18,92 74,85 19.47 15.28 

14.19 11.13 16,40 12,87 17,53 13,75 17.66 13,86 17,76 1395 18,30 14.36 

578.16 453.68 568,11 52426 714,45 560,63 719.44 564,54 724,70 568.52 745,47 58497 

537,24 421.57 62063 487.17 663,88 520.515 668.52 524,59 673,22 528 28 692,71 543.57 

40644 318 93 469,68 368,56 502,25 394.12 505.76 396.87 509.31 399,65 524.06 411.23 

580.09 455.20 670,35 52602 718,83 562.50 721.84 566,43 726,92 570,41 747,96 586 92 

174,37 538,03 anso 158.12 215.47 lume 216.98 17026 2113,50 .171,43 224:83 17842 

11.77 9,24 13,60 10.67 14,54 11,41 14,65 11.50 14,75 11.57 15,18 11,91 

408.36 318,87 469,58 36648 502.15 394,04 505,66 396.79 509,21 399,58 523.96 411.15 

12.15 953 14,01 11,02 15,01 11.78 15,12 11,86 1523 11.95 15,67 12,30 

474.00 37195 547.75 429,82 585,74 459.63 589,83 462.84 593.07 466,09 611,17 479,58 

677,96 532.00 783,44 614.76 837.77 657,40 843.63 662,00 849,56 666,65 874.16 685,95 

15,57 12 22 17,99 14.12 19.24 15,10 19,37 15 20 19,51 15.31 20.08 1576 

31,42 24,66 36,31 28,49 38,83 30.47 39,10 30.68 39,37 30.89 40,51 31,79 

11.87 9,31 13.72 10.77 14,87 11.51 14,77 11.59 14.67 11.67 15.31 12.01 

1620.28 1271,43 1872,38 1469.26 2002.23 1571,15 2016,21 1582.12 203029 1593.25 2089,17 1639.37 

8,18 642 9,45 7.41 10.11 7.93 10.18 7.99 10,25 801 10,55 8.28 

13.29 1043 15,36 12,05 16.42 12.88 16,54 12.98 16,65 13,06 17.14 13.45 

593.88 466,02 686.28 538,52 733,87 575.87 739,00 579.89 744,20 583.97 765.74 60068 

9.83 771 11,36 8.91 12,15 9,53 1223 9,60 1232 9.67 12.67 9.94 

2523 19.80 29,16 22.88 31.18 24,47 31,40 24.64 31.62 24.81 32.53 25.53 

14,58 11.44 16,57 13,00 17,57 13,79 17,87 13.87 17,78 13,95 1823 14,31 

21,86 17.15 24.84 19.49 26.34 20.67 26.50 20,80 26,66 20.92 27,33 2145 

6.43 0,05 7,31 5,74 7.75 6,08 7.79 6.11 7691 615 604 6,31 

6.83 5,36 776 609 8.23 646 828 650 8,33 654 8,54 6.70 

(1)0 PMVG o teto de peço pare oxistra dm medicamentos 	 modelos Medos ao CAP (Camoeca& if 6 de 5 de setembro de 2013) ou ainda de ~Soer reedloarneMo miquirrto por ¡orçai ds decatlo Oficial O Preço Filbioci 6 o teto de peco pare corpra de qualquer nedrtamodo sor entes da ACIrrin4streçâo ~e. quando 
No aplicável o CAP. 
(2) Aficluotas de ICUS 20% RJ; 1CMS 18% AM. AP, BA, CE MA, MG PB. .PI, PR, RN, SE, SP, 70 e RJ (medicamentos de %une MS 131872002 ), /CAIS 17.5% - RO, e RS 18445 17%. Derme Emaders1CMS 12%. Medicamentos Gerincos de SP e MG. Amas de Lavre &mamo - ALC - manaudiTabandg0 (MAL Bm. ~coam iRR). 
Macap&SaMene (AP). Guiejara-Mran (ROL Bras léialEprtacestandee Crerem do Sul (AC) - inedcamentos 04000 de 10746 conforme convênios 87 e 140 do CONFAZ ou labonadrim ~ais. 
( " ) Macksnanto Men& doa ~se de aceiteis:oriento meus» de PF, nem assim o rronrtoramento do NAC. nos tenra de 6.008 910 CMED o° 2 te 20 de março de 2019. 
(3) 0 preço de ad0mentsçao de CrlOgo GOREM 511518120389307 foi alterado em enude de doce& pdmill (Recesso M 103392638.2019.4.01.0000 8. TUTO do 7nbunPRegionel Fedand de 1' Regiào). 
(4)0s prepos das apremnteptim de Clidigo G0RE64504402406154416, 504402409153410, 504416120060007. 504416120060307, 5044161200130907, 504417100064907 «Mo em contonnidede com dedslo judicial do Processo ri" 50059/4.14.2019.403 6130 de (' Vem Federal de Nascia) 
(5)0 preço ICMS 18% do intaboanento INTRSTECT (Código GRUEM 524618090002307)mb) mantido em virtude de decisão judicial (Podam n.1020937-33 2020.4013400 - Ver, Federal CNP da Seção Judailina do Distrito Federal) 

M8 M Zr~Scils~mertg<MiJore aWrreasS222Z7c=o7s)rri=s O'n01111.: dniirO4o»Mtbr«cOIMItia 4'rciPssWhuerdern anilme de pedido de reconsederaçâo ou marrecas& à CMED 
(8) Os preços da. ((desdentada» do CPI& GGREM 511519050070907 e 511519060070907 fon& artertolos aro virtude de dertsio ~91 (Prosemo if 1004519-83.2021 4 01.3400 - 17' vare Federal ~de SOE. 
19104 prep. das apesenteçOes de Código GGREM 506718801157410. 506718802153419. 50671880315141' e 506714120054403 (Hernofol) foram alterados em &6A4 de decielo judeSel (Promeso n.5000764-90.2021.4.03.6127 ("Jata Feceral de São João da Boa Vole/SP) 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1  2'  

IMED 

 

Publicada em 05105/2021 09h00min. atua liada em 11;05/2021 16h00min 

G6111:.11 	Medicamento (laboratório) 	 'Ipresentação 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-HIDRATADO 

541820020121007 ENAVO ODT (EMS) 

538820100091207 VOL)G (LESRAND PHARMA) 

541820090147707 NALIDAN ODT (EMS) 

541820020120707 ENAVO ODT (EMS) 

541720030021607 BIENN DIRECT (CELLERA) 

502416000022604 JOFIX (ATIVUS) 

560818040003517 JOFIX (ARESE PHARMA) 

504110601119413 VONAU OLAB SANUS) 

5041201113070207 VONAU (BOLAB SANUS) 

506710104112411 NAUSEDRON (CRISTALIA 

552920030120907 NAUTEX (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 

552919080081417 ANSENTRON (ACHO S FARMACÊUTICOS S A) 

552919120087907 ANSENTRON !ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE ALECTINIBE 

529219040027601 ALECENSA (ROCHE OUIMICOS E FARMACÊUTICOS) 150 MG CAP DURA CT EL A.. AL x 224 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE ALFENTANILA MONOIDRATADA 

506700201158413 ALFAST (CRISTAL1A QUIMIC0) 

506714120054103 ALFAST (CRISTALiA QUIMICO) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE ALFUZOSINA 

576720090086817 XATRAL OD (SANOF MEDLEV ; 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE ALIZAPRIDA 

5767200_0059917 SUPERAS 'SANOFI A1EDLE 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE AMANTADINA 

543518010008317 MANTIDAN fflOMENTA ) 

543521000016803 MANTIDAN (MOMENTA .) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE AMBROXOL 

542012040000904 MuCONAT (NATIVITA IND. COM  .) 

504913100008804 AMBROL (BRASTERAPICA INDUSTRIA E RELI) 

542018120005806 CLORIDRATO DE AMBROXOL (NATIVITA IND. COM. 1 

542020070007207 ZLORIDRAT• DE AMBROXOL (NATIVITA IND COM..) 

542012040000206 CLORIDRATO DE AMBROXOL (NATIVITA IND. COM  ) 

502818010075117 MUCOANGIN ANOEI-AVENTIS) 

517615060022003 SPECTOFLUX ( LOBO) 

517618120026208 CLORIDRATO DE MBROXOL (GLOBO) 

517606&2130419 SPECTOFLUX (G1 

540420050012907 38061078AT (NA 

l( IL1 0%. '11.% 12",. l( 	11.11-",, 1( 	11.1 1( 	111 , 1(11120- 

PF PNIVG PF PNING PF P111(; PF P1IVG PF PMVG PF PNIVG 

181,84 142.69 296,64 162.15 219,08 171.91 220,41 172,96 221.76 174.02 227.30 178.36 

258.37 201 17 291,33 22861 308,88 242,38 310,75 243,85 312.85 245,34 320.46 251.46 

256,37 201,17 291.33 228,61 308,88 24238 310.75 243.85 312,65 245,34 320.46 251.46 

272.76 214,03 309,95 243.22 328,63 257.88 330.62 259.44 332,63 267.01 340.95 267.54 

36.36 28,53 41.32 32,42 43,81 34,38 44,07 34.58 44,34 34,79 45.45 35.66 

39.52 31,01 44,91 3524 47,61 37.38 47.90 37,59 48.20 37.82 49,40 38.76 

45,45 35.66 51,65 40,53 54.76 42,97 55,09 43,23 55.43 43 50 56,81 44,58 

45.46 35,67 51.66 40,54 54,77 42.98 55,10 4324 55.44 43.50 56.83 44 60 

45,46 35,67 51.66 40.54 54.77 42,98 55,10 4324 55,44 4350 56,83 44 60 

127,38 99.96 144.75 113.59 153,47 120.43 154,40 121,16 155.34 121,89 159,23 124.95 

49.76 39,05 56.55 4438 59,95 47.04 60.32 47.33 60,68 47,61 62,20 48,81 

110,88 87,01 126,00 98.87 133,59 104,83 134.40 105,46 135.22 106.11 138.60 108,76 

10050.96 7886,99 11421,55 8962,49 12109.59 9502,40 12182.98 955998 12257,27 9618,28 12563,70 9858.74 

22853,99 17933,53 26409,80 20723 77 28241.32 22160,96 28438,57 22315,75 28638,59 22472,70 29467.73 23123 33 

330.65 259,46 375,74 29484 398.37 312,60 400,79 314.50 403,23 316.41 413,31 324.32 

382,77 300,36 434,97 341.32 461.17 361,88 463,96 36407 466,79 366.29 478,46 375,45 

187,74 14732 213,34 167,41 226,19 17749 227,58 178,57 228.05 179.66 234,68 184.15 

35.86 2814 40,75 31.98 43.20 3390 43,47 34.11 43,73 3431 44,83 35.18 

12,27 963 

18.40 1444 

12,07 9,47 13,95 10.95 14.92 11.71 15,02 11,79 15,13 11.87 15,56 12,21 

11,36 8,91 13,13 10,30 14,04 11.02 14,14 11.10 14.24 11,18 14,85 11,50 

672.50 527,71 777.13 609.81 831,03 652.11 836,83 656.66 842,72 661,28 867.12 680.43 

9.72 7.63 11.23 8,81 12.01 9.42 12.10 9.50 12,18 9,56 12,53 9.83 

10,07 7,90 1164 9,13 12,44 976 12.53 963 1262 9.90 12.98 10.18 

9,17 720 10,60 8,32 11.33 8,89 11,41 8,95 11.49 902 11,82 927 

12.98 10,19 15,00 11.77 18.04 72.59 16,15 12,87 16,27 12.77 16,74 13,14 

9,98 7.03 11.53 9,05 12,33 9,67 12,42 9.75 12,01 9,82 12.87 10,10 

12,98 10.19 15.00 1177 16,04 12 59 16,15 12.67 16,27 12,77 16.74 13,14 

286,67 209,26 308,16 241,81 329.03 258.58 331,83 260.39 334,17 26222 343.84 29883 

8 MG COM 080057 CT 131 AL AL X40 

8 MG COM ORODISP CT EL AL AL X60 

8 MG COM ORODISP CT EL AI AL X 60 

8 MG COM OROOISP CT BL AL AL X 60 

8 MG COM ORODISP CT EL AL AL X 8 

8 MG COM ORODISP CT BL AL PLAS TRANS X 10 

8 MG COM ORODISP CT BL AL PLAS TRANS X 10 

8 MG COM ORODISP CT EL AL PIAS TRANS X 10 

8 MG COM ORODISP CT STR AL X 10 ¡SABOR MENTA) 

9 MG COM REV CT EL AL PIAS x 10 (ADO RES 572 05/042002) 

8 MG COM REV CT BL ALIAL X 10 

8 MG SOL INJ CT AMP VD AME X 4 ML 

8 MG SOL INJ CT 100 AMP 0D AMB X 4 ML 

0.544 M&ML SOL INJ CX 10 AMP VD TRANS X 5 MI 

0,544 MG/M1 SOL INJ IV CX 10 AMP VD TRANS X 10 ML 

10 MG COM CAM TRP LP CT BL AL PIAS TRANS X 30 

25 MO/ML SOL INJ CT 6 AMP VD AMB X 2 MI_ 

100 MC COM CT EL AL PIAS PVC TRANS X 20 " CAP 

100 MG COM CT BI AL PLAS PVC TRANS X30 

15 MGF 5 MI XPE INF CT FR PET AME X 120 ML (") 

15 MG,5 ML XPE CT FR PIAS AMB X 130 ML COP (—) 

15 MG/5ML XPE INF CT 80 FR PET AME X 100 MI (EME HOSP) (") 

15 MG5MI XPE INF CT FR PET AMB X 100 I& ("1 

15 MG5ml XPE 8JF CT FR PET AMB x 120 Nn. (..) 

20 MG PAS DURA SABOR MENTA CT BL AL AL X 12 (") 

3 MG ML XPE CT FR v0 AME X 120 ML COP (") 

3 MG MI XPE CT FR VD AME X 120 ML COP (") 

3 MG / ML XPE CT FR VD AME X 120 ML8nbsp:01 ("1 

3 14GIPAL XPE CT 10 FR PIAS AMB X 130 ML *50 COP 

(1) 0 PMV0601amde  Moço Para compra dcs medicamen 	na Mie de odutos 14.4eitos CAPICnmuniceno 6 de 5 de sMerrixo de 2013) ou ainda de qualpAer medcarnenlo edimAndo por beça d• decaio 41808 Oisieço EéinCe 60  Mio de pr40 pare 0494 Á~idem omdicmienm por  4MM de AMMMINN90 %Mia 00ando 
nb apeakel o CAP. 
(2) Afiquotes de ICMS 20% • RJ: 1CMS 185, • AMAP,. 	BA, CE. MA. MG 	 Rte. SE. SP. TO 019.1(rredicamentos da Podada MS 1318x20021. IC145 17S% RO: e RS ICMS 17% • Demais Estados; 1CMS 12% • blexkonlensos Gentencos de SP e MG. Amas de Livre Gmemso - ALC -,1.1•0•94/19199910 (AM), 804 1384/8onfin1198 
1.49:903en8ra (AP). Ouajoré-NAOrn (RO). i31.61.6e,EpteciPAndati Duzeuc do Sul (AC). medicamentos isentos de (CAIS conforme comemos 87 e 140 do CONFAZ ou laborelddos 084.9. 
I ")14.06.0.088 liberado 404 0041106 0•401464k./nonto e custe de PE, rins needo 40 onnitommento do PMC, na Mord 94 ReaolinGo CMED o' 2. de 20 de março de 2019. 
(310 preçc b ~aça° M Côcigo GOREM 511518120088307 m atinado em nane de decisisi ¡inicial (Remou° n. 1033925-313 2019.401.0030 - TUOTIl Oo Tnburail Regionai Fa.1.49 ó 11  Ragilbo). 
(4) Os prima das apeesentimem de Códmo GOREM504402408154410 504402409153410, 504418120080007 504418120080307. 504418120080007, 504417100084907 *Mão ele cceloneldede com decisão juifdd do Processo O' 5005914-142019.4.018130 da I.  Vare Federal de (Masco). 
(510 primc 1CMS 18% do medicamento INTRATECT (Cenlgo GGREM 524431~2307) esta manOdo em ecluda de demsen iudicM (P•ccosso n' 1020037-33 20213 4.012400 - 96960 Federei Clmil da Seçao Judiciária do [Medo Federal) 

918 M grjr46%,08•1°,04..9"..44g~eGI:V4WZ".smel?toPrIelgg 	 rn.""2,',gTkl~guenion...án. M podido da mon/Mereça° ou nano Onto • CMED. 
(8) Os peça das apreaenemões de Código GGREM 511515088070807 a 511519000070907 foram alterados em virtude de ~sio 440040 (Proas., rd 100451183.20214.01 3400 -17' tiara 1*8108 Chiei da SJDF. 
(9)04 preços das 420444449644 4. 06890 0,0534 508718301157410. 508718802153419. 50871880315141' e 500714120054403 (00~.131) ton. acerados 4rn virtude de decisão judiciN (Premem 50007134902021.4.03 8127 - Vara Federal da São Joào da ene SnstaiSP) 
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Ge Vlo;stenr.M Santana 
Ir 	1- VV../ IrlMnunvO 1-41- 	 r.ini, 14%/11fIr ISP1,4.) r VIG111.1%,"40 A..181 CU 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXIpE VENDA AO GOVERNO - PMVG (1  2) 

GGRE.11 	Medicamenh, (Laboratório) 	 4preseniação 

'RINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE BUPIVACAINAMEMITARTARATO DE EPINEFRINA 

08710306157414 NEOCANA COM VASOCONSTRfTOR (CRISTALIA 	7,5MG/ML 9.1MCCÍML SOL INJ CX 10 EST FA VI:, TRANS X 20 ML 
QUÍMICO) 

'RINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE BUPROPIONA 

nee 40) )44 go.) 5,  

538320802114114 CLORIDRATO DE BUPR 	 PHARMA 

528137002111115 CLORIDRATO DE 81( 

Solados ao CAP (Cornunicado n°0, de 5 de eaternbro da 2013) ou /anda de qualquer medicamento adquirido por forca de decreto a4INal. O Preço FAMIca é o teto de preço para compra de qualquer medicamento por ente. de Adminialraçk %bisca, quando 

Página 218 de 833 
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l<11S 0% 12% ICIIS 1(11.S.  ICIN Ir 20!ko 

PF PSI \ Pr PNIVG PF PNIVC 1°F PN1N PF P \IV( Pr I'VI A 

290,12 227.66 329,88 258 70 349,54 274,28 351,66 27595 35380 277.83 362,65 284,57 

27,20 21,34 30,91 24.26 3277 25,71 3297 25,87 33,17 26.03 34,00 28.68 

27,20 21.34 30,91 24.28 3277 25,71 3297 25,87 33,17 28,03 34,00 28,88 

27,20 21,34 30,91 24,26 3277 25,71 3297 25.87 33,17 26.03 34.00 26.88 

29,92 23 48 34,00 26,68 36,05 28,29 38,27 28,46 36,48 28,63 37,40 29,35 

87,40 52,89 76,58 60,10 81,20 83,72 81,70 84,11 82.20 84,50 84,25 66,11 

74,82 58,71 85,02 8871 90.14 70,73 90,69 71,18 91,24 71,60 93,53 73,39 

75,05 58,89 85,28 68.92 90,42 70.96 9097 71,39 91,52 71 81 93,81 73,81 

75,05 58,89 85,28 ei 6 ,92 90,42 70.95 9087 71.38 91,52 71,81 93,81 73,81 

75,05 5889 85.28 66.92 90.42 70,95 90,97 71,38 91,52 71,81 93,81 73,61 

12311 98,60 139,90 109,78 148,33 118,40 149,22 117,09 150,13 117.81 153,89 120,78 

14182 111,13 160,93 126,28 170,63 133,89 171,86 134,70 17271 13553 177,03 138,92 

144,81 113,63 184,58 129,13 17447 136,91 175,53 137,74 176,60 138,58 181,01 142,04 

144,81 113,83 164,58 129,13 17447 136.91 175,53 137,74 176,60 138.58 181,01 142,04 

144,81 113,63 184,58 129,13 174,47 136,91 175,53 137,74 17860 138.58 181,01 142.04 

45,82 35,95 5207 40,86 55,20 43.31 55,54 43,58 55,88 43.85 57,28 44.95 

99,96 78 44 113,59 8913 120,43 94,50 121,18 95,07 121,90 95,65 124,95 96,05 

69,99 `.1 92 79,53 62.41 84,33 88,17 8484 56 57 65,35 66,97 87,49 68.65 

21,53 18,8) 24,47 19,20 25,94 20,36 26,10 20,48 26,26 20,61 26,91 21,12 

2405 18,87 27,33 21,45 28,98 22,74 2915 22 87 29,33 23,02 30.06 23,59 

39,50 31,00 44,89 35,23 47,59 37,34 47,88 37.57 48,17 37,80 49,38 38,75 

41,57 32,62 47,24 37,07 50,08 39,30 50,39 39,54 50,70 39,79 51.96 4077 

25,84 20.28 29,36 2304 31,13 24,43 31,32 24.58 31,51 24 73 3230 25,35 

3230 25,35 38.70 2880 3892 30 54 39.15 30,72 39 39 30.91 40,38 31,69 

48,09 37,74 54,65 42,88 57,94 45,47 58,29 45,74 58,65 48,02 83,11 47,17 

83,14 65,24 94,48 74,14 100,17 78,80 100,78 79.08 101,39 79,56 10393 81,55 

118,48 92,97 134,84 105,65 142,75 112,02 143,81 112,89 144,49 113,38 148,10 118,21 

124,71 97,86 141,72 111,21 150,25 117,90 151,16 118 61 15209 119,35 155,89 122.33 

45,82 35.95 5207 40,88 55,23 43,31 55,54 43,58 55,88 43,85 57,28 44,85 

55,95 43.90 83 58 49.89 67,41 52,93 67,82 53,22 88,23 53.54 6994 54.88 

61,63 48,36 70,0C 5495 7425 58,26 74,70 58,82 75,16 58.98 77.04 60,45 

64,58 50,68 73,39 57,59 77,83 61,03 78,28 61.43 78,78 81.83 80,73 63,35 

64,58 50,68 7339 57,59 77,81 61 06 78,28 81,43 78,76 61,80 80,73 63,35 

84,59 50,68 7340 57,80 77,82 61,07 78,29 61,43 78,77 61,81 80,74 63.36 

84,59 50.86 7340 57,80 77,82 61,07 78,29 81,43 78,77 81.81 80,74 63,38 

510417020149706 CLORIDRATO DE BUPROPIONA (GEOLAB) 

508022103111411 BUP (EUROFARMA S) 

508719380076504 BUENE (CRISTALIA ouimco) 

54261705:009334 ALPES (SUPERA FARMA 5 S.A) 

508316090112406 CLORIDRATO DE BUPROPIONA (EUROFARMA S) 

542617050009404 ALPES (SUPERA FARMA S S.A) 

506719063078604 BUENE (CRISTALIA QUÍMICO) 

508022101117410 BUP (EUROFARMA 5) 

510417020149638 CLORIDRATO DE BUPROPIONA (GEOLAB) 

50801E093117506 CLORIDRATO DE BUPRORONA (EUROFARMA S) 

542617050009504 ALPES (SUPERA FARMA S S.A) 

516417020149906 CLORIDRATO DE BUPROPIONA (GEOLAB) 

506719080078704 BUENE (CRISTALIA OUI VICO) 

508022102113419 BUP (EUROFARMA 5) 

525309401116414 NORADOP (NOVA OUIMICA) 

525309402112412 NORADOP (NOVA OUIMICA) 

536121101111419 BUPOGRAN (LEGRAND PHARMA) 

528118110100406 CLORIDRATO DE BUPRORONA (GERMED) 

526121020139003 EUTYMIA XL (GERMED) 

531618050081804 BURUM XL (EMS SIGMA PHARMA) 

525320020069407 DERADOP (NOVA OUIMICA) 

528118110102508 CLORIDRATO DE BUPRORONA (GERMED) 

526118140102806 CLORIDRATO DE BUPROPIONA (GERMED) 

526121020139103 EUTIMIA XL (GERMED) 

525320020069507 DERADOP (NOVA OUIMICA) 

531618050081704 BUP1UM XL (EMS SIGMA PHARMA) 

525320320038607 DERADOP (NOVA QUI MICA) 

525320050071107 NORADOP (NOVA 

533018030062604 SETH (UNIÃO BUÍ iCA NACIONAL) 

525309301118118 CLORIDRATO 	PROPIONA (NOVA QUIMCA) 

528520020185707 CLORIDRATO DE e PROPIONA (PRATI DONADUZZ1 
CIA) 

528520100177507 ZIETY (PRATI DONAID 018 CIA) 

150 MG COM REV LIB LENTA CT BL AUAL X 12 

150 MG COM REV UB LENTA CT BL AUAL X 12 

150 MG COM REV UB LENTA CT BL AUAL X 12 

150 MG COM REV LIB LENTA CT BL AVAL X 12 

150 MG COM REV LIE LENTA CT BL AUAL X 30 

150 MG COM REV UB LENTA CT BL AUAL X30 

150 MG COM REV UB LENTA CT BL AUAL X 30 

150 MG COM REV UB LENTA CT EL AUAL X 30 

150 MG COM REV LIE LENTA CT BL AUAL X 30 

150 MG COM REV LIE LENTA CT BL AL/AL X 60 

150 MG COM REV LIB LENTA CT BL AVAL X 60 

150 MG COM REV LIB LENTA CT EL AUAL X 80 

150 Me COM REV UB LENTA CT BL AUAL X80 

150 MG COM REV LIB LENTA CT BL AUAL X 60 

150 MG COM REV LIB PROL CT BI AL AL X30 

150 MG COM REV UB PROL CT EL AL AL X 60 

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X30 

150 MG COM REV L IB PROL CT BL AL AL X 10 

150 MG COM REV LI8 PROL CT BL AL AL X 10 

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 10 

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 10 

150 MG COM REV UB PROL CTEL AL AL X 12 

15011G COM REV UB PROL CT BI AL AL X 15 

150 MG COM REV UB PROL CT EL AL AL X 20 

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 20 

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 30 

150 MG COM REV UB PROL CT BL AL AL X 30 

150 MG COM REV LIB PROL CT BI. Al. AL X 30 

150 MG COM REV L IB PROL CT EL AL AL X30 

150 MG COM REV UB PROL CT EL AL AL X 30 

150 MG COM REV LIE PROL CT EL AL AL X30 

150 MG COM REV LIE PROL CT BL AL AL X 30 

) 150 MG COM REV UB PROL CT EL AL AL X 30 

150 MG COM REV UB PROL CT BI. AL AL X 30 

(1)0 PMVG é o lato de preço pra compra doe medo. 
690 aplicável o CAP. 
(2) Niquelas ce )'CUS 20% - RJ, ICMS 11% MA AP. BA, CE, HM, 14G 	 11 SE, SP, TO e RJ (menlicarrentus da Portaria MS 13182002 ). 103.40 17,5% - RO, e RS IGNS 170. - Orais Estados. ICM5 12-n rundicamemas Genéricos c. SP »MG Áreas de Inro Comereo PLC Ma3asl-abarenga 1A041, Boa Vsta213notrn )RR), 
MacaparSantana (AP), GuAsma-Minm IRO). BraeldwEprlamolánciai Cruzeero do Sul 1401- medicamentos isentos de ICMS conforme convém). 87 e 140 do CCNFAZ ou Laboe Monos oficias 

Medicamento liberado dos ordenas ce estabe4ec mento e aluste de PF mas sujeito ao monetcranento do Fb4C. no, lermos de Resoluck CMED rr.  Z de 20 de março de 2519 
(3) 0 preço da epreeerdaçlo de Calmo GOREM 511018120003307 Ra alterado em arruda de deo são mckmal (Pm cesso n.1033925-38.2(19 4 01.00(0 - C Turma do Tdeuna Regional Federal da 1. Regrão) 
(4)0s preços das apresentações de Cod,go GGREM504402408154416, 504402409153410 504418120050007. 534418120080307. 5044'812038090,  504417103064907 estilo em confornadade com dedsilo F  diceal do Processo n.5035914-14.2019.4 038130 da P Vara Federal de Osascol. 
(5)0 preço ICAA5 18% do medicamento IN T RATECT 1Codigo GOREM 024818090002307 està manha, em Artude de dermsk jud ciai I Processo n.1020937-33 202(1 4 01 3400- 9. Vara Federal Coe: da Seção J2cliciária do Casado Federal) 

M8 	 r'gétrcraern7ntlóTot2br9lále'dEér 2m2C47ciárnentch'nUeCirgós'.4niárz' 	 col't'adIMiii0t)%rmlEtZluardam ankse de pedtdo de reconbderaçk ou recurso junto a C MED 
(8) Os preços das apresenla,v3es de Código GOREM 5115190E10070807 e 511519000070907 foram alterados em Artude de ce0s6o judloal (Processo n.1004519-83.2021 4 21 3400 - 17' Vara Federal 

01 *6 
da SJDF 

(9)0s preços das apresentacbes de Códgo GOREM 508718801157410. 508218802153419, 508718,503151411 e 506714120254403 (1-lemolol) foram alterados em Artude de dedsào rucliVal (Processo n1  5000784-90 2021 4 03 8127 1. Vara Federal de SJ o ,Mão da Boa Vista/SP) 
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Iledicantento aboraráriot 	 Apresentação 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 

500120030034407 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (AUROBINDC 10 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PE/PVDC TRANS X 100 
PHARMA LIMITADA) 

500120030034107 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (AUROBINDC 10 MG COM REV CT BL AL PLAS PVCIPE/PVDC TRANS X 15 
PHARMA LIMITADA) 

500120030034207 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (AUROBINDO 10 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PERVDC TRANS X 20 
PHARMA LIMITADA, 

500120030033907 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (AUROBINDO 10 MG COM REV CT 8L AL PIAS PVC/PE/PVDC TRANS X 4 
PHARMA LIMITADA, 

500120030034307 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (AUROBINDO 10 MG COM REV )2,1-  BL AL PIAS PVC/PE/PVDC TRANS X50 
PHARMA LIMITADA) 

500120033035507 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (AUROBINDO 10 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PERVDC TRANS X 7 
PHARMA LIMITADA) 

500120030035807 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (AUROBINDO 10 MG COM REV CT BL AL PIAS PVCRE/PVDC TRANS X 90 ( EMB FRAC 
PHARMA LIMITADA, 

500120030035607 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (AUROBINDC 
PHARMA LIMITADA) 

528519110161207 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (PRATI 
DONADUZZI 8 CIA) 

528519110161307 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (PRATI 
DONADUZZI 8 CIA) 

528519110161407 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (PRATI 
DONADUZZI 6 CIA) 

540814030001104 MIOREX (MELCON DO BRASIL) 

540814030001204 MIOREX (MELCON DO BRASIL) 

5016018E3116314 NIOSAN (APSEN, 

500508555110410 MIRTAX (ACHE S FARMACEUT COS S A) 

506418100035603 MIPRINAX (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

506416010030906 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (CIMED DE 
MEDICAMENTOS) 

552919120099817 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (ACHE S 
FARMACÊUTICOS SAI 

518022702110410 MUSCULARE (EUROFARMA S) 

508021803118117 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (EUROFARIMA 
S) 

500508502111416 MIRTAX (ACHE S FARMACÉUT COO S A) 

526216050011906 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA (1FARMA 
INDUSTRIA) 

506416010030806 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPR/NA (CIMED DE 
MEDICAMENTOS) 

526216050011806 CLORIDRATn DE CICLOBENZAPRINA (I FARMA 
INDUSTRIA 

506416090032103 MIPRINAX (C D DE MEDICAMENTOS) 1 

500508503118414 MIRTAX (ACH FARMACÉUT COS SA) 

501601801113318 MIOSAN (APSE 

552919120099917 CLORIDRATO DE ICLOBENZAPRINA (ACHE S 
FARMACÊUTICOS 

510416120138706 CLORIDRATO D 	 RI/.FOLAR) 	10 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 

HAIS ít", 12% J( Ill l",5%• I( 	11.% 	is"., IP, 20`., 

PF PNIV(I PF P511 Y; PF PNIVG PF PNIV(. PÇ PNIVG PF P51VG 

73.33 5754 83,33 65.39 88,35 89,33 88,88 69.74 89,43 70.18 91,66 71.93 

10,97 861 12,47 9,79 13,22 10,37 13.30 10,44 13,38 10,50 13.71 10.76 

14,62 11,47 16.61 13.03 1761 13.82 17,72 13.90 17,83 13,99 18,28 14,35 

2,92 2,29 3,32 2.81 3.52 2,76 3,54 2.78 3,56 279 3,65 2.86 

36,67 28.77 41.67 32,70 44,18 34,67 44,45 34,88 44,72 35,09 45,84 3597 

5,10 400 5,80 4,55 6,14 4.82 6,18 465 6.22 4,88 6,38 5.01 

66,01 51,80 75,01 58.86 79,53 62.41 80.01 62.78 80.50 63.17 82.51 64.75 

10.24 8,04 11,64 9,13 12,34 968 12.41 9,74 12,49 9.80 12.80 10.04 

11.13 8 73 12,86 10.09 1975 1079 13.85 10.87 13,95 10,95 14,35 11,26 

22.28 1748 25.75 2021 27.53 21,60 2772 21,75 27,92 2191 28.73 22,54 

222.96 174,96 257,65 202.18 275,52 216,20 277,44 217.71 279,39 219,24 287,48 225,58 

768 6,03 8,87 6.96 9,49 7,45 9,56 750 9,62 7 55 9.90 7.77 

14.43 11 ,32 16,68 13,09 17,68 44,11, 17,98 14 09 18.58 14,19 18,61 xie 

1143 8.97 13,21 10.37 14.12 11,08 14.22 11 	16 14,32 1124 14,74 1.57 

11.43 8,97 13.21 10.37 14.12 11,08 14,22 11,16 14,32 1124 14.74 11,57 

10.26 8,05 11.86 9.31 12.68 9,95 12.77 10.02 12,86 10.09 1323 10.38 

11.13 8,73 12,86 10.09 13.75 10,79 13.85 10.87 13,95 10,95 14 35 11.26 

11,15 8.75 12.88 10.11 13.78 10.81 13,87 10,88 13,97 10.96 14 38 1128 

11,18 8,77 1292 10,14 13,82 10.85 13,91 10.91 14,51 10.99 14.42 11,32 

11.18 8 77 12,92 10,14 13,82 10.85 13,91 10,91 14.51 10.99 14,42 11.32 

17,18 13.40 1985 15.58 21,23 16.66 21.38 16,78 21,53 16,89 22.15 17.38 

9.89 7,76 11,43 8,97 12.22 959 12,31 9,66 12,39 9.72 12.75 10,00 

14 44 11.33 16,69 13,10 17.84 14.00 17,97 14,10 18,09 14.19 18,62 14.61 

19.77 15.5' 22,85 17,93 24,43 19.17 24.60 19.30 24.77 19.44 25.49 20.00 

20.50 16.09 23,69 18,59 25,33 19,88 25,51 20.02 25,69 2416 26.43 20.74 

34.34 26,95 39,68 31,14 42,43 33.29 42.73 33 53 43,53 33.77 4428 34.75 

34,45 27,03 39,81 31.24 42,57 33.40 42.87 33.64 43,17 3388 44,42 34,86 

22.33 17.52 25.80 2024 2759 21.65 27,79 2181 27.98 21,96 28.79 22.59 

2236 17,55 25.84 2028 27,63 21.68 27,82 21 83 28.52 21.99 28,83 22 62 

10 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PE/PVDC TRANSX 14 

10 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 15 

10 MG COM REV CT EL AL PLAS PVCIPVDC TRANS X 30 

10 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 300 

10 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 15 

10 MG COM REV CT EL AL PLAS TRANS X30 

10 MG COM REV 37 9L AL PIAS TRANS X 10 

10 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X 10 

10 MG COM REV CT BL Al. PLAS TRANS X 15 

10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 15 

10 MG COM REV CT BL Al. PIAS TRANS X 15 

10 MG COM REV ,CT BL AL PLAS TRANS X 15 

10 MG COM REV CT EL AL PIAS TRANS X 15 

10 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 15 

10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 15 

10 840 COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 

10 MG COM REV CT (31 AL PLAS TRANS X30 

10 MG COM REV 07 BL Al. PLAS TRANS X30 

10 MG COM REV CT BL Al. PIAS TRANS X30 

10 MO COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 

10 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 

(1)0194994 o tolo& meço para opas. dos 
Mo aplicável o CAP. 
12) Mletotes 68!5!06 20% - RJ; !CIAS 18%- AM, AP, 8A, CE, MA. 	 , PR RN. SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Forma MS 1318/20021: MAIS 175%. RO, e RS ICMS 17% • ~BIS Estados, ICMS 12%' Mad[camentos Gendficos de SP e MG) Amas da Uvre C0~10 - ALC -: ManameTatmenea (AM). EM VmarBonfirn (RR). 
lincepelSonlene (AP). OMM4Anm (RO), Bras lémEprleciolendie/ Carmim do Sul (AC) - «Momentos amém dela.% °oremo 001,11.104 87 e 140 do CONFA2 au Laboratórios oro. 
1 —  1 Aleckernano Meado dos Menos de enabelaarnerso e Mame de PT nas smito eo rrenderarneMo do PMC, nes )ema de Resolução CMED n° 2. de 20 de nasço de 2019 
(3)0 preço ela mememeo de Cós* GGREM 51151012006930X8 altensão em Armee de demão M.el PrOC41550 n° 1033925-38 2019 4010000 - 8. Turma Po Tnbunal %Mon& Federal da 1° Ramão) 
(4) Os preço* dos apresenlaçOss de Cedmo GORE/404402406154418, 504402409153410. 504418120060007 504416120060307. 504416120060907, 504417100064907 «Mo em conto/n*1mM com decisão ,udiaal do PTOC13660 rt 5005914-1e2019.4 03.8130 da 1' Vara Fadem,  de Osasco) 
(510 preço 15.1AS 18% do makamenteINTRATECT (Código GOREM 524016090202307)0sta meneclo ore virtude de dassee Mame (Processo n° 1020937-33 2020.4 0134130 Vem Federal GIM da Seção Jaime. do Nanto Federa) 

M8 M L'~cCe6 ATS;Q.re=.12922 1a°19nWo's)01Pa scote°: dn3nMofil3 uncorsrML9Urse%Jardeirn *Mim de maio ele remedem:ao ou ~urso Junto A CAIEI) 
(8) 00 preços das apresentações de Cdamo GOREM 511116080070807 e 511519080070907 taro afiensPos ~virtude de ~Mo Melei (Processo n• 11X4519-83.20214.01.3400 •• 17.  Vem Federal Ceca da SJOF 
19) Os preços das 813,058fitaÇá« de Cediço GOREM 508718801157410 506718802153419, 50871880115141' e 508714120054403 (NemolM) !oram Manados em virtude de deacão judiai (Prosem n° 50007134-90.2021.4.03 8127 - 1° Varo Federal de São 4000 da Boa Vista/SP) 

produto° 84.0$0. ao CAP (Canunleado n°13, de 5 de Manem de 2013) ou MAM Os amimar ',Mimando aramando por força de deCaãO Moia O Preço Febnca 4e taba praça par. comPm 01./008.180101.1.t. Por °,11.0  da AdMaseMão PeeMs. eemda 
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GULA] 	Medicamento (laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 

511519120069807 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA (SANDOZ DO 
3RASIL) 

526501001110314 ANAFRANIL (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 

531626402117416 CLO (EMS SIGMA PHARMA) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE CLONIDINA 

504500401114319 ATENSINA (BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL 
QUIMICA E ) 

504500402110317 ATENSINA (BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL 
QUÍMICA E ) 

504500403117315 .ATENSINA (BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL 
OUIMICA E ) 

506702502155312 CLONIDIN (CRISTALIA QUÍMICO) 

511220010039407 CLIZE INALES ISTAR SAI 

511220010039507 CLIZE (HALEX ISTAR SA) 

511220010039307 OLIZE (HALEX ISTAR SA) 

511220010039707 CLIZE (HALEX ISTAR SA) 

511220010039807 OLIZE (HALEX ISTAR SA) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 

576729050070717 AMPLICTIL (SANOFI MEDLEY ) 

533003101116414 CLORPROMAZ (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 

506708201114411 _ONGACT L (CRISTALIA QUÍMICO) 

576720000070617 AMPLICTIL (SANOFI MEDLEV 

5176708202110411 _ONGACT L )CRISTALIA QUIMICO) 

506708264131414 ONGACT L (CRISTALIA QUIMICO) 

576720050070517 AMPLICTIL (SANOFI MEDLEY .) 

533003102155413 CLORPROMAZ (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 

502800704159317 AMPLICTII. (SANOFI-AVENTIS) 

511804701153115 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA (HYPOFARMA 
INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA) 

506714120054203 ,ONGACT L (CRISTALIA QUIMICO) 

506708203151411 _ONGACT L (CRISTALIA QUÍMICO) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE DAUNORRUBICINA 

resentação 

75 MG COM UB LENTA CT BL AL PLAS TRANS X20 

75 MG COM LIB LENTA CT BL AL PIAS TRANS X20 

75 MG COM REV JB PROL CT BL AL ELAS PVDCÍPVC TRANS X 20 

0.10 MG COM CT BL AL ELAS TRANS X30 

0.15 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 

020 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 

150 MCG/ML SOL INJ CX 30 EST X AMP VD AMB X 1 MI_ 1E6113, HOSP.  

150 MCG(MIL SOL INJ ITAM/IV/EPI CT 13 AME VO AMB X 1 El 

150 MCG/ML SOL 114.117i1M/IV/EPI CT 25 AMP VO AMB X 1 ML 

150 MCG/ML SOL INJ 771140V/EPI CT 5 AMP VD AMB X 1 MI 

150 MCGIML SOL 1611 ITAWMEPI CX 130 AME VD AMB X 1 MI_ 

150 MCG/ML SOL INJ IT/IMI'//EPI CX 53 AMP VD AMEI X 1 EL 

100 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 20 

100 MG COM REV CT BL AL PLAS EVC(PVDC TRANS X IOC 

100 MC COM REV CX 20 BI AL PIAS TRANS X 10 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20 

25 MG COM REV CX 20 BL AL PIAS TRANS X 10 

40 MGANIL SOL OR CX 10 FR VD AMB X 20 ML 

40.00 MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X 20 ML 

5 MGAAL SOL INJ CT 50 AME VD AMB X 5 ML ( EMB HOSP) 

5 MG4.11 SOL INJ CX 5 AMF VD AMB X 5 ML 

5 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 5 ML 

5 MG/ML SOL INJ 1M CX 10 AME VI) AME X 5 ML 

5 MG441 SOL IN! IM CX 50 AME V() AMB X 5 ML 

52271802(0074317 3AUNOBLASTINA (WVETH) 	 20 MG PO LIOF INJ CT FA VO TRANS A- DIL AMP 5171 TRANS X IOML 

53691(3(60004317 EVOCLASS (HOSPIRA HOSPITALARES) 	 20 MG PO LIOF SOL INJ CT FA VI) AMEI X 10 ML 

508618115009117 EVOCLASS 
	

MARIN INDUSTRIA E COMERCIO) 20 MG PO LIOF SOL 1142 CT FA VO AMB X 10 ML 

PRINCIPIO ATIVO: CLORID O DE DELAPRIL;DICLORIDRATO DE MANIDIPINO 

508503101114311 511PERT1L r CHIE 	 30140 - 10 MG 10311.1 CT FR VO AMB X28 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRAT 

    

 

• DE DEXMEDETOMIDINA 

 

     

501318110025806 OLORIDRATO DE 
:ANTIBIOTICOS 

 

EDETCMIDINA 100 MCGTIAL SOL DL INFUS IV CX 10 FA VD TRANS X 21(4) 

Asando Nacronar 
ele MpLencie Sannana 

Imre 4c,  ,la 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ41) DE VENDA AO GOVERNO - PMVG (1 2  

CMED • 
Publicada em 05/0512021 09h00mln, atua azada em 11)0572021 16h00min 

HMS 0%, 12", I( I1N 1C1Lr l( 111' J,5",. I( 	111 21r, 
PF 1'115x, PF PNR PIO PM‘ PF PNIVG PF PNI•,"(; PF PNIVG 

26.611 20 92 30.30 23,78 32.92 25.20 32,32 25,36 30,01 25.51 33,33 36,16 

61.85 48.53 70,28 55,15 74,52 58,48 74.97 58,83 75,43 59,19 77,31 6066 

27.83 21,84 31,63 24,82 33,53 25.31 33,73 2647 33.94 26.63 34,79 27.30 

5.05 396 5.74 4,50 6,06 4 77 6.12 4 80 6,16 4,83 6,31 4.95 

6,30 4.94 7.16 5,62 7,59 5.96 7,64 6,00 7,68 6,03 7,88 6,18 

7,82 6,14 8.e9 6,98 9,42 7.39 9.48 7.44 9,54 749 9,78 7,68 

19884 155,40 225,05 176,60 238,60 18723 240,05 188.37 241.01 189,51 247,55 194,25 

66.01 51 80 75,01 58,86 7953 62,41 80 01 62,78 80.50 63,17 82.51 64.75 

165,03 129.50 187,53 147,15 198,83 156,02 200,04 156.97 201,26 157.93 206.29 161,88 

33,01 25.90 37.51 29,43 39.77 3121 40.01 31,40 40.26 3159 41,26 32.38 

660,14 518,01 750.16 588.65 795,35 624.11 800,17 627.89 805,05 631.72 825.18 647.52 

330.06 259,00 37507 294 32 397.66 312.04 400,07 31393 402,51 315.85 412.58 323.75 

706 5,56 8,05 6,32 8,53 6.69 8.58 6.73 8,63 6,77 8,85 6,94 

23,68 1858 26,91 21,12 2853 22,39 28,70 2252 28,08 22,66 29,60 23.23 

68.94 54,10 78,34 61,47 83,06 65,18 83,56 65,57 84.07 65,97 86,18 67,63 

4.74 3.72 5,39 4.23 5.71 4.48 5,75 4.51 5.78 4.54 5,93 4.65 

42,17 3309 47,92 37.60 50.81 39,87 51,12 40.11 51,43 40,36 52.77 41.36 

52,05 40.84 59,15 46.42 62.71 49,21 63.09 49.51 63,48 49,81 65,06 51.05 

5,74 4.50 6,52 5.12 6,92 5,43 6.96 5,46 7,00 5,49 7,18 5,64 

7827 61,42 88.94 69,79 94,30 7400 94.87 74.44 95,45 74,90 97.84 76,78 

10.22 8,02 11.61 9.11 12,31 9.66 12,39 9,72 12,46 9,78 12,78 10,03 

63.43 49.77 72,08 56,56 76,42 59,97 76,88 60,33 77,35 60.70 79.29 62,22 

20.42 1602 23,20 1820 24,60 19 30 24,75 19,42 24,90 19.54 25.53 20,03 

109.18 85,67 124,07 97,36 131,54 101.22 132,34 103.85 133.15 104.40 136,48 107.10 

89,50 7023 101.70 79,80 107,83 89.61 108,48 85,12 109,15 85.65 111,88 87.79 

77,81 61,06 88.42 69,30 93.75 73.57 94.32 74,01 94,89 74.46 97.26 76,32 

89.49 70.22 101,89 79,80 107,82 84.61 108,47 85.12 709,13 85,63 111.86 57,78 

80.14 62 89 91.07 71.46 98.55 75.76 97,14 7623 97,73 7659 100,18 7661 

989.06 776.12 1123.93 881.95 1191.84 935,08 1198.86 540.75 1206.17 94648 1236,33 

)1)0 PMVO e oleie de prado para compra 	 de produtos sujado. ao CAP(Corrarecedo n 6, de 5 de seternbro de 2013) ou rendada grudem« medicamento adqurndo por tom da deased judicial O Preço Fábricas o lelo de preço para compra de glID1q1.1r rnedicenanto por entes da Aelnenseedão Publica quando 
neo ap54449e1 o CAP 
12) Auraotes de ICMS 20% -111.4 )CIAS 18% AM 	 P8. PE PR, R14 SE. SP. TO e RJ (mmecameekca da Portara MS 13182002 1CMS 17.5% -RO: e RS CIAS 17% Clamem Estado/410002 12% Madeacrentos Crenêncos de SP e /40 Amas da 1,Ve CO1115100 - ALC - MeneucTeorangs (AM), B. Vdted3ordm ,0R1 
MarapeSamana (AP) 5rmen9-Mnm190). Bm.*. 	 (AC1- madcerrentos «Mos de 10145 momos comemos 87 e 1412 do CONFAZ ou Labormerlos obrara 

" 1 Medmarnento IMarada Ora ordenos de ostebekramemo e 	 rnonaoreenerso do PMC. nos Mance de Raolucáo CMED n°2. de 20 001~93 6. 2019 
/310 prepc da apreeereepao de Cramo GOREM 511518120089307101 a 	em emule de radsed Joice (Proceeeo M1033925-38 2019 4 01 13100 - TOM. do Tnburrel Rapioca' Fora' da 1° Re9rão) 
14) Os eram das eoreeented5e. de Crargo GGREM504402406154416. 504402409153410, 504416120000007, 504416120060307. 5044113120060907, 504417100064907 eeleo em conformidade com daasao ealmiai do Processo re 500591 4-1 4 2019 403.8130 de 1° siara Federal de Osesoc) 
(5)0 preço 1CMS 18% do medmenentoINTRATECT (Código GOREM 524616090002307) rate manbdo em drtude de decaio Mdkaal (Pano» n° 1020937-33 20264 01.34110 . 99. Federe (Mal da Sede° Judraina do Denta Fadara) 

ML•rpr'W/48eds°04" ngT§t>ora aWmirsZ7.ramtoemalreliar'n'indtInCOo'f, n"re .MOKIVresp'  menfern emerso de pedalo de reconsideração ou marra, Junto á CAED 
(8) Os preços das epresentacras de Código C5M.FM 511515060070607 e 511519060070907 focem .1000 00 erm delude de demão exliolel (Processo n° 1004513-83.2021 4 01.3400 -1T Vare Federa Citada SJOF. 
(9) Os preços das apresentaddes ore Cddira GOREM 506718801157410 505718802153419, 50671880315141' • 506714120054403 (Harrofol) sem alterados em ertede de demão Mirai "Draw M 5000784-90.2021.4.03.8127 -1° 0ere Federal de Soo .1046 da Boa VierreSP) 
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Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE DOXORRUBICINA 

519502601151410 RUBIDOX ,C,UIMICO trARMACEUTICO BERGAMO) 

508618060006217 EVORUBICIN (FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO) 

508618060006317 EVORUBICIN (FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO) 

522718030075117 ADRIBLASTINA (WYETH) 

521903501151111 CLORIDRATO DE DOXORRUBICINA (GLENMARK 

538018120027104 SOCKS (ACCORD) 

538019120028707 CLORIDRATO DE DOXORRUBICINA (ACCORD) 

538019120028607 CLORIDRATO DE DOXORRUBICINA (ACCORD) 

538018120027004 SOCKS (ACCORD) 

523708102159312 FAULDOXO (LIBBS) 

523708101152314 FAULDOXO (UBBS) 

514508301159310 CAELYX (JANSSEN-CILAG) 

514515100028103 CAELYX (JANSSEN-CILAG) 

534204101154411 DOXOPEG (ZODIAC FARMACEUTICOSI 

519502603154417 SUBIDOS (OLIIMICO rARMACÉUTICO BERGAMO) 

508618060006417 EVORUBICIN (FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO) 

508618080006517 EVORUBICIN (FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO, 

522718030075217 ADRIBLASTINA (WYETH) 

521909.502156117 

508003803152112 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE DULOXETINA 

CLORIDRATO DE DOXORRUBICINA (GLENMARK) 	50 MG PO LIOF R SOL INJ CT FA VI) TRANS 

CLORIDRATO DE DOXORRUBICINA (EUROFARMA S) 50 MG PO LIOF SOL INJ CT 10 FA 1.8) TRANS X 53 MI 

507612050017203 

507614060018003 

507612050017103 

507620020020607 

507603304116210 

507603366119314 

5261201370118307 

526121010133407 

525320050072507 

538820060076607 

526120070116707 

531620050088207 

526121010132707 

525320110092707 

526129060121407 

CYMBALTA (ELI LILLY DO BRASIL) 

CYMBALTA (ELI LILLY DO BRASIL) 

CYMBALTA (ELI LILLY DO BRASIL) 

CYMBALTA (EU LILLY DO BRASIL) 

CYMBALTA (ELI LILLY DO BRASIL) 

CYMBALTA (ELI LILLY DO BRASIL) 

'OLOR IDRATO DE DULOXETINA (GERMED) 

MYDULO (GERME!), 

CLORIDRATO DULOXETINA (NOVA OUIM)CA) 

CLORIDRATO DULOXETINA (LEGRAND PHAR 

CLORIDRATO OULOSETINA (GERME°) 

CYMBI (EMS SI 	PlIARMAI 

MODULO (GERME 

CLORIDRATO DULO 1 TINA (NOVA O 1CA) 

CLORIDRATO 	 MED) 

30 MG CAP DURA C/ MGRAN RETARD CT BL AL AL X30 

30 MG CAP DURA C/ MGRAN RETARD Cl" BL AL AL X28 

30 MG CAP DURA Cr MGRAN RETARD CT BL AL PIAS TRANS X 30 

30 MG CAP DURA C/ MGRAN RETARD CT BL AL AL )( 10 

30 MG CAP DURA C/ MGRAN RETARD CT BL AL PIAS TRANS X 14 

30 MG CAP OURA C/ MGRAN RETARD CT BL AL PLAS TRANS X 7 

30 MG CAP DURA LIB RETARD CT I31 AL AL X 100 

30 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL AL X 14 

30 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL AL X 14 

MA) 30 MG CAP DURA LIB RETARD CT 91. AL AL X 14 

30 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL AL X 14 

30 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL AL X 14 

30 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL AL X 15 

30 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL Al AL X 15 

30 MG CAP DURA LIB RETARD CT BI AL AL X 15 

resentação 

10 MG PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC DIL X 5 ML 

10 MG Pó LIOF INJ CT 5 FA VD AMB 

10 MG PÓ LIOF INJ CT FAVO AKIB 

10 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC (REST HOSP) 

10 MG PO LIOF P/ SOL INJ CT FA VO TRANS 

2 MGML SOL INJ (1/ CT FAVO TRANS X 25 ML 

2 MGML SOL INJ IV CT FA VI) TRANS X 25 MI 

2 MG/ML SOL INJ N CT FA VD TRANS )( 5 ML 

2 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD TRANS X 5 ML 

2 MG/ML SOL INJ NINES CT FA VD TRANS X 25 ML 

2 MG/M1 SOL INJ NINES CT FA VD TRANS X 5 MI_ 

2 MG/ML SUS 119.1 CT FA TRANS )( 10 ML 

2 MGML SUS INJ CT FA TRANS X 25 ML 

2 MG/MI SUS INJ CT FA VD INC X 10 ML 

50 MG PO LIOF 152 CT 1 FA VD INC 

50 MG PÓ LIOF INJ CT 5 FAVO AMB 

50 MG PÓ LIOF INJ CT FA VD AMB 

50 MG PO LIOF INJ CT FA VI) INC (REST HOSP) 

L  Amhx. %aciona, 
---1•1— de 1/1.14rKm Sanitan 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXIII,DE VENDA AO GOVERNO - PIVIVG 2  

CMED 

 

Publicada em 05/05/2021 09h00min, atua izada em 11/05,2021 16h00min 

ICIIS !CU% I2",, I( ,t1.% ICILV 1(11% IS",. 29",, 

PF \ PF P'111(; PF r11‘ G PF 41514 Ir PF PNIVC PF P4I4 4; 

55.25 4335 6278 4926 66,57 '. 2 24 6697 52.55 6738 5287 6906 54.19 

241.98 189.88 274.98 215.78 291,54 228.77 293.31 230,16 295,10 231.57 302.48 237,36 

48,39 37,97 54,99 43.15 5830 45.75 58,65 46,02 59,01 46,30 60,49 4747 

48,39 37.97 54,99 43,15 58.30 45,75 58.65 46.02 59.01 46,30 60.49 47,47 

30,19 23.69 34,31 2692 36,37 28.54 36.59 28.71 31382 28.89 37,74 29,62 

240,84 188,99 273.68 214.76 290,17 227,70 291,93 229.08 293,71 230,47 301,05 236.23 

241,99 189.89 274.99 215.78 291,55 228.78 29392 230.17 295.11 231 57 302,49 237.36 

57.60 45,20 65,45 51.36 69,40 54.46 69,82 54.79 70.24 55,12 72.00 56,50 

81,34 63.83 92,43 72,53 98,00 76,90 98,59 77,36 99,20 77,84 101,68 7979 

372,29 292.14 423,08 331,98 448.54 351,97 451.26 354,10 454.61 356,26 46596 365,17 

88,61 69,53 100,69 79,01 106.76 8377 107,41 8429 108,06 84,79 110,76 86,91 

2482.97 1948,39 2821,56 221408 2991,53 2347.45 3009,66 2381,68 3028.01 2376.08 3103,71 2435.48 

620745 487099 7353,92 5535.21 7478.85 5868.65 7524.18 5904 22 7570.66 5940,23 7759.31 6088.73 

2433,35 1909 45 2765,17 2169,83 2931,75 2300,55 2949,51 2314,48 296750 2328,60 3041,69 2386.81 

196,13 153,90 222.88 174,89 236,30 18542 237,73 18655 239,18 187,68 245,16 192.38 

1005,43 788,94 1142,50 896,52 1211,33 950.53 121867 956.29 1226,10 962.12 1256.75 98837 

201.07 157.78 228,49 179,30 242,25 190.09 243,72 191,25 245,21 192,42 251,34 197.23 

201,07 157,78 228,49 179,30 242.25 190,09 243,72 191.25 245.21 192.42 251,34 197.23 

125,48 98,46 142,59 111,89 151,18 118.63 152,10 11935 15302 120 07 156,85 123,08 

1307,01 1025.61 1485,24 1165,47 1574,71 1235,67 1584,25 1243.16 1593.91 1250,74 1633,76 1282,01 

162,00 127.12 184.09 144 46 19518 153,16 196.36 154.08 197.56 155,03 202,50 158.90 

151,22 118.66 171,84 134,84 182,19 142.96 183,30 143,84 184,41 144,71 189,03 148.33 

162,02 127.14 184.11 144,47 195.20 153 17 19639 154,11 197.59 155.55 202.53 158,93 

53.60 42,06 60.91 4780 64,58 50,68 64.97 50,98 85.37 51,30 67,00 52.57 

75,81 59,33 85,92 67,42 91,70 71.49 91.65 7392 92.21 72.36 9451 74.16 

37,82 29,68 42,98 33,73 45.57 35.76 45.84 35 97 46,12 36,19 4728 37 10 

354,36 278,07 402.88 34598 428.94 335,02. 429,53 33705 432,15 339.11 442,95 347,58 

47.85 37.55 54.38 42,67 57,85 4524 58,00 45,51 58,35 45.79 59,81 46.93 

49,61 38.93 56.38 44,24 59,77 46.90 60,13 47,18 80,50 47.47 8201 48.66 

49,61 38,93 56,38 44,24 59,77 46,90 60,13 47,18 60,50 47,47 6201 48,66 

49,61 38,93 56,38 4424 59,77 46.90 60,13 47,18 60,50 47,47 62.01 48,66 

74,55 58,50 84,72 66,48 89.82 70,48 90,36 70,90 90,91 71,34 93,19 73,13 

51.28 4024 58.27 45,72 61,78 48,48 62,16 48.78 62.54 49.08 64,10 50.30 

53.15 41,71 60,40 47,40 64,04 50,25 64,42 50,55 64,82 50.86 66.44 52,14 

53,15 41.71 60,40 47,40 64.04 50,25 64.42 50.55 64.82 50,86 6644 52,14 

(1)0 ~G 4 o mio de preço pare am.a dos modimenenlos 	 produtos sujeitos ao CAP (Comunicado n°6. de 5 de setembro .2013) OU emle dogue...ar medicamento edquifido por orça de de.. MN., O Preço FAMIce A o teto de pmco pare compre de 918000, rnerdicanmrqo por entes. Admni.traçáo Publica, quando 
no 94,00 1 o CAP 
(2) Aligildia de IGAS 20% - RJ, 1CMS 18%- AM, AP, BA, CE, MA. MG 	, PR RN. SE. SR TO e RJ (med,eamentos da Portela M5 1318/2002 I: ICMS 175% • RO. e RS ICIAS 17%. Dem. Este.00, IDAS 12%- Medicarrantos Ger,8111.0s de SP e MG. Amas de livre Com.. - ALC Manaia/Tabaonga (AM). Boa '..89onfirn RS). 
tilecap&Sentana (API. Ouejar44Ann, (RO). Elres../Eprteric41.11./ Cnaterro do Sul (AC1- medcar...Nerdos de ICMS GO14011/16 07.49+. 87 a 140 do CONFAZ ou labor... oficieis. 
" 1 Meskarnenlo liberado dos °Manos de egmb.learnenso e ajude de PF, mas sumito ao monitoram.. do .46. nos Muros da Resoluçâo CAIE0 11.2. de 29 de março de 2019 

(3)0 prego da amem... de Código GOREM 511518120389307 Mi alterado em wtude de decapo"... (Processo ri. 1033925-382018.4.01.0000 - Turma do Trib.. RegiOngli Federal de 1. Rem.). 
(4)0s preços das apresem... de C60,po 00490I/504402408154418, 504402409153110, 504419120060007 504418129360307, 504416120060907, 504417100064907 ealão em conformidade cc. ded.o judicial do Processo n° 5005914.14.201940313130 de 1' Vem Federei de 0.asco). 
(5)0 preçc ICMS 18% do medicamanloINTRATECT (COrigo GOREM 52413160900023071 está mantido ma virtude de ...o judicial (Proormeo n° 1020937-33 N/20 4 01.3400. IP Vem Federal CI. de Seçáo A.a.. do 000,10 Federal) 

M*.404n1Wcr4mmffl~rnaGG=rraisW.,~*sornrifir~of,;nnillgtggitureguerrelent ~se de ...o a reccosidereçao ou recuso.. á CMED 
(8) O. praças das epreser4.0“ a Código GOREM 511519080070837 e 5115190130070907 foram ...dos em vIraskr de ~Mão pdidel (Processo n°100451983.2021 4 /1 3400 - 17« Vare Federa, Civel de 5106 
(9) O. prep. du apresentações de Código GGREM 5057181301157410. 508718802153419. 50071880315141" e 508714120054403 (Hena.) foram...dos em widde de ~do judic. (Procerson° 5000764-902021.403 6127 1",,are Federal de S. foâo da Boe Wsta/SP) 
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Medicamento (laboratório) 

 

A resentação 

   

    

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE DULOXETINA 

532421020031704 

538813110047604 

531620110092207 

531613110071804 

525313090040104 

511519050070706 

529921010071106 

526121010133307 

529921010071006 

526120070118107 

538820060076507 

DULLO (SUN DO BRASIL/ 

DULORGRAN (LEGRAND PHAPA1A) 

ZIYMBI IEMS SIGMA PHARMA) 

COMEM (EMS SIGMA PHARMA) 

NEULOX (NOVA OUIMICA) 

CLORIDRATO DE DULOXETINA (RANBAXY) 

MODULO IGERMEDI 

CLORIDRATO DE DULOXETINA (RANBA)(Y) 

CLORIDRATO DE DULOXETINA (GERMED) 

60 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL Al. X 3C 

50 MG CAP DURA L18 RETARD CT BL AL AL X X 

60 MG CAP DURA 118 RETARD CT BL AL AL X 30 

60 MG CAP DURA LIB RETARD CT BI AL AL X 30 

60 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL AL X 30 

60 MG CAP DURA LIB RETARD CT 81 AL AL X 500 

60 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL AL X 60 

60 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL AL X 80 

60 MG CAP DURA 118 RETARD CT 8L AL AL X 6C 

CLORIDRATO DE DULOXETINA ISANDOZ DO BRASIL) 60 MG CAP DURA UB RETARD CT BL AL AL X30 

CLORIDRATO DE DULOXETINA (LEGRAND PHARMA/ 60 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL AL X 6C 

525320050072407 CLORIDRATO DULOXETINA (NOVA OUIMICA) 	60 MG CAP DURA 118 RETARD CT BL AL AL X 6C 

DULLO (SUN DO BRASIL) 	 60 MG CAP DURA LIB RETARD CT 81 AL AL X60 

COMEU (EMS SIGMA PHARMA) 	 60 MG CAP DURA LIB RETARD CT 81 AL AL X60 

CYMBI (EMS SIGMA PHARMA) 	 60 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL AL X 60 

MODULO (13ERMED) 	 60 MG CAP DURA LIB RETARD CT EIL AL AL X 7 

CLORIDRATO DE DULOXETINA (GERMED) 	 60 MG CAP DURA 1113 RETARD CT BL AL AL X 7 

CLORIDRATO DE DULOXETINA (LEGRAND PHARMA) 60 MG CAP DURA. LIB RETARD CT BL AL AL X 7 

CLORIDRATO DULOXETINA (NOVA OUIMICA) 
	

60 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL AL X 7 

COMBI (EMS SIGMA PHARMA) 
	

60 MG CAP DURA LIB RETARD CT 131 AL AL X 7 

ABRETIA (FARMOOLÍMICA) 
	

60 MG CAP DURA. LIB RETARD CT EIL AL PLAS TRANS X 15 

ABRETIA (FARMOOLIMICA) 
	

60 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL PLAS TRANS X30 

CLORIDRATO DE DULOXETINA (ACHE S 
	

60 MG CAP DURA. LIB RETARD CT BL AL PLAS TRANS X30 
FARMACÊUTICOS S.Aj 

532421020031804 

531620110092307 

531616020079903 

526121010133007 

526120070116407 

538820060076307 

525320050072207 

53162006%84007 

509017070016404 

509017070016504 

552919110082117 

L  Apértc. %acione 
1.r ore VIgaincta Sumario 

al.10 311.414 05, 5.1 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PIVIVG (1 2 ' 

CMED 

Publicada em 05/05/2021 091100min. atua izada em 11/05/2021 16h00min 

542619120011404 

507518120009204 

542618120011504 

523712110026504 

523717070035903 

507603308111310 

DUATLO (S RA FARMA S S.A) 

DEPRASIL 	REDDYS DO BRASIL) 

DUATLO (SUP. RA FARMA S S A) 

VELUA (11613S) 

VELIJA (LIBBSI 

ZYMBALTA (ELI LILL 

60 MG CAP DURA LI8 RETARD CT ElL AL PLAS TRANS X30 

60 MG CAP DURA. LIB RETARD CT BL AL PLAS TRANS X 60 

60 MG CAP DURA RETARD CT B1 AL PLAS TRANS X 7 

60 MG CAP DURA UB RETARD CT BI AL PIAS TRANS X 7 

60 MG CAP DURA 118 RETARD CT BL AVAL X 15 

80 MG CAP DURA 1(6 RETARD CT BL AL/AL X 30 

60 MC, UAI,  DURA UB RETARD CT BI AVAL X X 

60 MG CAP DURA 116 RETARD CT BL AL/AL X 3C 

60 MG CAP DURA 1(6 RETARD CT BL AVAL X 60 

60 MG CAP DURA 118 RETARD FR PLAS OPC X 30 

60 MG CAP DURA 118 RETARD FR PLAS OPC X 60 

60 MG CAPL DURA C/ MGRAN RETARD CT BL AL AL X 28 

PRINCIPIO ATIVO: CLORID 

!CAIS O% 12%. 11.t 1<'11.1" 1(11.% 18"„ I( 20"„ 
I'I PNING PF PNIVG PF P510 4; PF PNIVC PF PNIVG PF r115.6 

275.57 21624 313,15 245.73 332,01 260.53 334.02 262,10 336.06 263.71 344.46 270,30 

324.92 254 96 369,23 289.74 391,47 307,19 393.84 30905 396,24 31093 406.15 318.71 

324.92 254,96 369.23 289.74 391,47 307.19 393.84 309.05 396,24 310.93 406.15 318,71 

324,92 254,96 369,23 289,74 391.41 307,19 393.84 309.05 396.24 310.93 406,15 318,71 

324.92 254 96 369,23 289,74 391,47 307.79 393.84 309.05 396.24 310.93 406,15 318,71 

91.22 71.58 103.66 81.34 109,90 86,24 110.57 86.76 111,24 87.29 114,03 89,48 

3510,55 2754 73 398926 313037 422958 3318.95 425521 3339,06 4281,16 3359 43 4388,19 3443.41 

407,73 319.95 463,33 363.58 491.24 385.48 494,22 387.81 497,23 390.18 509.66 399.93 

421.26 330,56 478,70 375,83 507.54 398,27 570.62 400,68 513,73 403,12 526,58 413,21 

425 26 333.70 483.25 379,21 512.36 402.05 515.47 404,49 518.61 406.95 531,58 477.13 

425.28 333.70 483.25 379,21 512,36 402.05 515,47 404,49 518,61 406,95 531,58 417.13 

425,27 333,71 483,26 379.21 512,37 40206 515.48 404,50 518.62 406,96 531,59 417.14 

551,14 432,48 626.30 491,46 684.02 521.06 668.05 52422 672,12 527,41 688.93 540.60 

649.85 509.95 738,48 579,49 78296 614,39 787.71 618.12 79261 621.88 812,33 637,44 

649,86 509.95 738.48 57949 782,96 614,39 787.71 618.12 792,51 621,88 812.33 637.44 

47,57 37,33 5406 42,42 57,31 44.97 57.66 45,25 58.01 45.52 59.46 46,66 

49.61 38,93 56,38 44,24 59.77 46,90 60,13 47,18 6050 47,47 62,01 48.66 

49.61 38,93 56,38 4424 59.77 46 90 60.13 47,18 6060 47,47 62.01 4866 

4981 36,93 56,38 44.24 59,77 46,90 60,13 47.18 60.50 47,47 6201 48.66 

75.81 59 49 86,15 6760 91.34 71,68 91.89 72,11 92.45 72.55 94,76 74,36 

99,83 78.34 113.44 89.02 120,28 94.38 121,01 94,96 121,74 95.53 124.79 97.92 

199,67 156,68 226.90 178,05 240,57 188.78 242.02 189,91 243,50 191,07 249.59 195.85 

212,64 166,86 241.64 18862 256,19 201.03 257.75 202.26 259,32 203,45 265.80 208,57 

21983 17250 249,81 19603 264136 207.84 266.46 20809 268.09 210.37 274.79 215,63 

399,37 313,39 453,83 356.12 481.17 377,57 484,08 379.86 487,04 382.18 499.21 391,73 

46.61 36,57 52.97 41,57 56.16 44.07 56.50 44.34 5684 44 60 5826 45.72 

51,30 4(126 58.30 45.75 61,81 48.50 62.18 48,79 62,56 49.09 64,13 50.32 

94,70 74,31 107.61 84 44 114.10 89 54 114,79 9003 115.49 90 63 118.38 92,89 

188,44 132,17 1121.41 15020 202.04 159,25 204,17 160.21 205.41 191,18 210.55 -.105.22 

189.41 148,63 215.24 168.90 228.20 179.07 22959 180,16 230.59 181.26 236,76 185.79 

78,09 6125 88,70 6860 94,05 73.80 94,62 74,25 95,20 74,70 97.58 76.57 

378,84 29728 430,50 337.81 456,43 358.16 459.20 36033 462,00 902,53 473,55 371,59 

97,09 76,19 110.33 86.58 116.98 91,80 117,68 92.34 118,40 92,91 121,36 9523 

194,18 152,37 220,66 173,15 233.95 18358 235,37 184.69 236,80 185.82 242.73 190,47 

302,44 237,32 343,68 269,69 364,39 28584 366.59 287,66 36883 289,42 378.05 296,66 

500515110061904 DUAL (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 

509017070016604 ABRETIA (FARMOOL(MICA) 

509017070016304 ABRETIA (FARMOOLIMICA) 

500515110061804 DUAL (ACHE S FARMACÊUTICOS S Aj 

542618120011304 DUATLO (SUPERA FARMA S SAI  

506018050122106 CLORIDRATO DE DULOXETINA (EUROFARMA 5) 

(1)0 PS4140 4 o teto de preço pare compre dos meriicarnen 
Mo aplialetel o CAP 
(21 Aliquotas de ICMS 20%- 	OCAS 18%. AM. AP, BA, CE. 	MG, 	Pl, PR. RN, SE. SP. 70 e RJ (madicamenlos da Parlaria MS 1318/2002 1.1[.415 17,5%- RO: e RS /CIAS 17% -10011006 E0105.0 IC145 12% ~mamemos Genencos de SP e MG. Amas de Lime Comera° - PSC Meneserrebetinge (AM), Boa VisterSonffm 'RR; 
teseeparSa~e (AP), G1ater0-58mn (RO). Bras ~Epelaccallndie Cru:erro do Sul (AC) - medicamentos sientos de 1CMS cordorrne comento. 87 e 140 do CONFAZ ou Letorehérios «ideie 
i^ 1 Mackamento irberedo dos critérios de es.Releoneento e ajuste de PF, mas suptIo ao mondoiseenbo de PUC, 00e1001.08 de Resolocao CMED n° 2. de 20 de março de 2019. 
(3)0 preço de aweeentaçáo de Cecigo GOREM 511518120389307 foi eletrodo em vinde de Oechillo jurficel (Processo n° 1033925-38 20194.01.0000 - Turma do Tribunal Regional %aorta de 1.  Regelar). 
(4)0s preço« das apresentações de 04890 GGREM504402408154418. 504402409153410. 504418120080007. 504418120060307, 504416120060907. 504417100084907 eeMo em conformidade mel decisão eldiciet do Processo ri° 5005914-142019.403.8130 da 1' Vare Federal de Nosso). 
(510 preço ICIAS 18% do medre emento INTRATECT (Código OGRFM 524618090002307))~ arnado enode de decriaâo paias' (Ponceeso n°1020937-332020401 3400 -rven Federal Ceal de Sacho ludiaária do Otento Fedent8 

M8Kg L'res~s'iA~engVée%mns eWentes5292Zigerentos° r=sanoirit":riuUUM rraiiiOt ZW4teguerdem entese de seri. de reconaidereceo ou recurso sento CMED 
(81 Os preços dee epresentações do 

0i 8908 
GGREM 511515060070807 e 511519060070907 foram ettertdoe em enutle de denteio perdida! (Processo ri.  100451383.2921 4 01 3400 - 17.  Vare Federei aval de 5.700 

(910e preços das wesentagres de CódigoM 506718301157410. 506716802153419, 50671880315141' e 506714128054403 (Homem') foram alterados em arruda deasso passe (Processo n° 5000764-90.2021.4.03 8127 - 1.  Vem Federei de Sào AH. da Boa Viste/SP) 

de produtos ~dos ao CAP (Comunioado n° 8, de 5 do setembro de 2013) ou ainda de quelcsor ~Ramado ~indo por Orça de decello Oleei O Preço Pâtiriu ó o teto de preço pare compre de qualquer medicamento por Or900 Cla Actonmsoeçao Publ.. 801~0 
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GGREM 	Medicamento (Laboratório) 

 

resentação 

  

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE EPINASTINA 

532417060018503 EPENAC (SUN DO BRASIL) 
	

0,5 MG4s11 SOL OCU CT FR PIAS GOT X 5ML 

501006102131311 RELESTAT (ALLERGAN FAR7AACEUTICCS) 
	

0.5 MGML SOL OFT CT FR GOT PLAS PEBD OPC X 10 ML 

501006101135311 RELESTAT (ALLERGAN FARMACÊUTICOS) 
	

0.5 MGSAL SOL OFT CT FR GOT PLAS PEBD OPC X 5 541 

500513801113311 TALERC (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 
	

10 MG COM REV CT BI ALiAL X 10 ("1 

500513802111310 TALERC (ACHES FARMACÊUTICOS S.A) 
	

10 MG COM REV )5T BL AL'AL X 30 (-1 

5005138E3116316 TALERC (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 
	

254G/ML XPE CT FR VD AMB X 50 Mle COP (—) 

500513804112314 TALERC (ACRE S FARMACÊUTICOS S A) 
	

20 MG COM REV CT BL 41(41 X 10 ( —I 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE EPIRRUBICINA 

522718040080513 FARMORUBICINA (WYETH) 
	

10 MG PO LIOF INJ CT FAVO TRANS 

522718040080813 FARMORUBICINA (WYETH) 
	

2 MG/ML SOL INJ CT FA PLAS TRANS X 100 ML 

522718040080713 FARMORUBICINA (WYETH) 
	

2 MG/ML SOL INJ CT FA PLAS TRANS X 25 ML 

522718040080613 FARMORUBICINA (WYETH) 
	

2 MG/MI SOL INJ CT FA PIAS TRANS X 5 MI 

538019040027303 3RECILA (ACCORD) 
	

2 MG(ML SOL INJ IV CT FA VO TRANS X 10 MI 

5380190400274/33 3RECILA (ACCORD) 
	

2 MG4.41. SOL INJ IV CT FA VI) TRANS X25 SAL 

538019040027203 8REC1LA (A000RD) 
	

2 MG/SAL SOL INJ IV CT FA VI) TRANS X 5 ML 

538001403159117 CLORIDRATO DE EPIRRUBICINA (ACCORD) 
	

2 MG'ML SOL INJ N CT FR V0 TRANS X 25 ML 

538001401156110 CLORIDRATO DE EPIRRUBICINA (ACCORD) 
	

2 MG(141 SOL 1NJ N CT FR VO TRANS X 5 111 

5227181340080913 FARMORUBICINA (WYETH) 
	

50 MG PO LIOF 843 CT FA VI) TRANS 

519507102153419 NUOVODOX (OUIMICO FARMACÊUTICO BERGAMO) 50 MG PO LIOF INJ CT FAVO INC 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE ERLOTINIBE 

511520050071307 CLORIDRATO DE ERLOTINIBE (SANDOZ DO BRASIL) 100 MG COM REV CT EL AL AI X30 

5115200.50071407 CLORIDRATO DE ERLOTINIBE (SANDOZ DO BRASIL) 150 ME COM REV CT BI AL AL X 30 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE ESCETAMINA 

514521020038705 SPRAVATO kJANSSEN-CLAG) 
	

140 ME,ML SOL SPR NAS CT 2 FR VD TRANS X 0,2 ML e 2 DISP INAL (56 
MG) 

514521030038905 SPRAVATO (JANSSEN-CILAG) 

514521030038805 SPRAVATO (JANSSEN-CILAG) 

PRINCÍPIO ATIVO: CLORIDRATO DE ESMOLOL 

506719010077703 SREVIBLOC DILUIDO (CRISTALIA QUIMO) 

140 MEM. SOL SPR NAS CT 3 FR VD TRANS X 0.2 ML e 3 DISP INAL (84 
MG) 

140 ME/ML SOL SPR NAS CT FR VD TRANS X 0.2 MI v DISP INAL (28 
MG) 

6#61692;10 MG/ML SOL INF N CX 5 BOIS PIAS PP TRANS SIST FECH X 250 
ML 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 	 CMED 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁJ11, DE VENDA AO GOVERNO - 111, 
Publicada em 05105/2021 091,00min, atua izada em 11/05i2021 16h0Omin 

Agénas Naceuna1 
de V190500111 Sanita. 

leMS 12% R 11.5 1 /( 115 1,1 1( 	MS 21)- , 

PF '515'6. PF PF PNIVG PF PNIVG PF PNIVG PF PMS'G 

26,19 20,55 30.28 23.74 32,36 :5.39 32.59 25.57 32.82 25.75 33.77 26.50 

80.70 6.3.33 9326 73,18 99,72 7825 100,42 78,80 101,13 79.36 104,05 81.65 

40,35 31.66 46.63 36.59 49.86 39,12 50,21 39,40 50% 39,67 52,03 40 83 

23.36 18,33 2899 21,18 28,87 22,66 29,07 22.81 29.27 22.97 30,12 23,64 

90.53 71.04 104,62 82.10 111.8 7 87.78 112,95 88.40 113,44 89,02 116,73 91.60 

29,12 22.85 33.65 26.40 35.98 2823 36,24 28.44 36,49 28 63 37,55 29,47 

65.32 51 26 75.48 59.23 80.72 63,34 81,28 63.78 81.85 64.23 84,22 66.09 

74.59 58.53 84,76 66,51 89,87 70.52 90.41 70.94 90.56 71.38 9324 73,17 

1251,81 98/30 142151 1116,24 1508,20 1183.49 1517.35 1190,67 1526.60 1197.92 1564,76 1227.87 

347,70 272,84 395.11 310,04 418,92 328,73 421.45 330,71 424.02 332.73 434.63 341,06 

83.38 65.43 94,75 74,35 100,46 78,83 101.07 79,31 101.68 79,79 104,23 81,79 

101,72 79.82 11559 90,70 122,55 96.16 123,30 96,75 124E5 97.34 127.15 99,77 

254,34 199 58 289,02 226,79 306,43 240,45 308.29 241,91 310,17 243,39 317,93 249,48 

50.86 39.91 57.80 45,36 61,28 48,09 61,65 48.38 62,C2 48.67 63.58 49.89 

241,34 180,38 274,25 215,20 290,77 228.17 292,53 229,55 294,32 230 95 301,68 236.73 

57,88 45,42 65,77 51,61 6973 54,72 70,16 55.06 70,59 55,39 72.35 5677 

317.33 249,01 36080 282.96 382,33 300.02 384,64 301.83 386.99 303.67 396.66 311,28 

332,10 260,60 377,39 296.14 400,12 313,97 402,55 315,88 405,C0 317.80 415.13 325.75 

4878,23 3671 01 5316.17 4171 60 5636,42 4422 90 5670.58 4449,70 5705,18 4476.84 5847,79 4588,76 

5316.12 4171,56 6041.05 4740.41 6404,96 5025.97 8443,78 5056.43 8483,07 5087.26 6645,15 5214,45 

140,89 110.56 162.81 127,76 174,10 136 62 175,32 137,57 176,25 138.54 181,66 142.55 

211,34 165 84 244,22 19184 261,16 204.93 262.98 206,36 264,83 207,81 272.50 213,83 

70,45 5528 81,41 63,88 87.06 68.32 87,67 68,80 88.28 6927 90.84 71,28 

269908 2117,97 3367.14 2406.79 3251,90 2551.77 3271,61 256723 3291,26 2582,89 3373.85 2647.46 

989,11 776.15 1123,99 882 00 1191.70 935,13 1198.92 940.79 1206,23 946 53 1236.39 970.20 

1236.39 97020 1404,99 1102,50 1489,63 1168.91 1498.65 1175.99 1507,79 118316 1545.49 1212.75 

2973,17 2333,05 3379.60 2651.19 3582,13 2810.90 3603.84 2827.93 3625,82 2845.19 3716.46 2916,31 

2973,17 2333,05 3378,60 2651.19 3582,13 2810.90 3603,84 2827,93 3625,82 2645.18 3716,46 2916,31 

5067016E1151414 BR BLOC (CRISTALIA OUIM)C0) 
	

10 MG/ML SOL INJ CX 20 FA VI) AMB X 10 ML EMB HOSP 

506714120053803 BREV 4LOC (CRISTALIA OUISILCO) 
	

10 MG/MI SOL INJ CX 25 FA VD AMB X 10 MI (EMB. HOSP 

506701602156411 BREVI OC (CRISTALIA COUIM1C0) 
	

250 MELSAL SOL INJ CX 10 AMP VD AMB X 10 MI EMB HOSP 

506717100073603 BREVIBL (CR1574114 OUIM1C0) 
	

250 ME(ML SOL INJ CX 10 AMP VD INC X 10 ML ( EMB HOSP) 

PRINCIPIO ATIVO: CLOR 	TO DE El'ILEFRINA 

533035701153414 ETILEFRIL (U O OJIMICA NA 

PRINCIPIO ATIVO: CL 

(110 PAIVG là o teto do preço per 
nas apileelwel o CO? 
12) 414Weiss de ICMS 20%- RJ, ICMS 18% • AM.AP, BA. C 	 . Pl. PR, RN, SE. SP. TO e RJ (rneslicamenta da Perime MS 13162002 ICMS 17,5%. RO; e RS ICMS 17% • 00(1131, Estados; 1CLI5 12% • Medicarneraos Gema... de SP e MG. Áreas de Livre Cornar.° ALC Manaus/7.9000 e (AM). Boa VatarBonfirn ,1763). 
MeopárSentera (AP). Guerra-69nm (RO). Bom ~FP, 	 do Sul (AC)• enedewrwntos medre de !CM contam» COIPI8M10. 87 e 140 do CONFAZ ou Laborateram oficiais. 
( 11 ) Meetromnerao Mamado doe cotasioe de estatetearrento e apele de PR mas sujado ao rnondorarreato do NIG, nos Mera de Resoluçáo CMED n" 2. de 204& março de 2019 
(310 pre24 ds apresenlação de COoigo GOREM 511518120069307 1o. alteredo em virtude de doa 4o adices' (Proomao n4  1033925-382019401.0000.8' Turma do Tnbo05 Ragronal Federal de 11  Repito).  
1410s pregos das apresentage5e4 de Código GGR£7404402408154416 504402409153410, 504411312006(007. 504416120060307. 5044 18120060907, 504417100064907 estalo em conturrridede com dec.. Judicie do 010.580 rP 500591414.2019.4 03.8130 de 11  Vem Federal de Cern.) 
1510 meço ICMS 18% do medtcamento INTRATECT (Cedmo GGREM 524616090002307) este men0do em virtude de deriallo Judicial (Receoso tf 1020937-33 2020.4 01.3400 - Voa Federal Clvel Segeo Judrobna do Cisado Federal). 

9;8 g LTsetWoWsg' «rrting 'ig47(Srarri eTettie29224=,o74)n=seneLerni dn:1100o'M tiro itnin&KLUsTDagorerdem 0040 13  sedai° de regooskieraçao recesso mrdo CMED 
(9) Os preços das 	comes de Código GOREM 511515080070807 e 511519480070907 Num alterada, em virtude do deasho pdeael (Processo rir 1004513-83 20214 01 3400 

remo.  171 
Vara Federei Cível de SJOF 

(910a peça das apresentaçOes de Código C 	M 50U18801157410. 508718802153419. 508718803151411  x500711120054403 (Memoro!) torso alterados em enode de desaso ludmal (Pr.:essa,' 5000764-90.2021.4.03 8127 - 1' Vara Federal de SlkoJotlo da Boa VlsterSP) 

de pede. %)ruse se CAP (Carnuni.edo e.  8, de 5 de sewetso b 2013) ou Nele de emale.« eled•celnento &demudo pese forçada eleosSe(weeke O Preso Febnce 6 o teto de per para cortara do qualquer modorrento sor entes da Adrarastraçâo Puta.. quando 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG112' 

CMED 
• 

Publicada em 05/05/2021 091100min, atua izada em 11)05/2021 161100min 

GGRIIM 	Medicamento (laboratório) 	.1presentacdo 	 ICMS O', 	1( 	12".. 	I( V.% 	1( 	 I( 11.S 	1( 115 :0"., 
PF PMVG PF PNIVG PF PS1S4; PF PNIVG PF PNIVG PF PNIVG 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 

506710601159414 NEPRESOL (CRISTÁJA OUIMICO) 	 20 MG/ML SOL 1921441V CX 50 AMP VD TRANS X 1 ML 
	

213.64 	167,64 	242,77 	190,50 

526513060077803 .4PRESOLINA (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 	25 MG DRG CT BL AL'AL X 20 
	

4.93 	3.87 	5,60 	4,39 

526501202116417 APRESOLINA (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 	50 MG DRG CT BL AL PLAS TRANS X 20 
	

6,59 	5,17 	7.49 	5.98 

PRINCÍPIO ATIVO: CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 

527916030026506 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA (PHARLAB) 	10MGi5ML SOL OR CT FR PIAS AMB X 100 ML 	 18,16 	14 20 	20,99 	16 47 

517614110021806 CLORIDRATO DE HIDROXIZINE (GLOBO) 	 10MG8ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 100 IAL4 COP (") 	 15.17 	11 90 	17,53 	13,76 

532918040018904 HINOUR (UCI - FARNA) 	 10MG/541L SOL OR CT FR PIAS AMB X 100 MI+ Coe (") 	 15.83 	12 42 	18,29 	14,35 

540929020042407 DRICS (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 	10MG/5ML SOL ORAL CT FR MD AMB X 100ML+COPO MEDIDA 	 19.28 	15.13 	22,28 	17,48 
MEDICANENTOS) 

540920020042507 DRICS (COSMED INDUSTRIA DE COSMÉTICOS E 	10MG(5ML SOL ORAL CT FR VO AMB X 120MLeCOPO MEDIDA 	 23,13 	18.15 	26.73 	20,98 
MEDICAMENTOS) 

504617090066217 CLORIDRATO DE HIOROXIZINA (BRAINFARMA 	10MG7.5444L SOL ORAL CX FR PET AMEI X 12OML +COPO MEDIDA 	 22.76 	17.86 	26,30 	20 64 
QUÍMICA E S.A) 

512118100009503 HIXIZINE (THERASKIN ) 	 25 MG COM CT 13L AL PIAS PVDC TRANS X 10 	 10.00 	7,85 	11.56 	9.07 

526114090094403 DROXY (GERMED) 	 25 MG COM CT FR PIAS OPC X 30 	 20,17 	1583 	23,31 	1829 

5253150E9044906 CLORIORATO DE HIDROXIZINA (NOVA OUIMICA) 	25 MG COM CT FR PLAS OPC X30 	 20,18 	15.84 	23.32 	18.30 

PRINCIPIO ATIVO; CLORIDRATO DE HIDROXOCOBALAMINA FOSFATO DISSÕDICO DE DEXAMETASONA; DIPIRONA 

508006001154411 DEXALGEN (EUROFARMA S) 	 5 MGML SOL INJ CX 3 AMP VD AMB 5 1 MI. +1.5 MGML *500MG/FAL SOL 192 3 	31,05 	2436 	35,88 	28 10 
AMP VD AMB 5 1 ML 

508006002150418 DEXALGEN (EUROFARMA S) 	 5 MG/ML SOL INJ CX AMP VD AMB X 1 ML e 1,5 MG/MI + 500 MG/ML SOL 1412 	9,91 	7,78 	11,45 	8.58 
AMP V() AMB X 1 ML 

PRINCÍPIO ATIVO: CLORIDRATO DE HIDROXOCOBALAMINA TRIPTOFANO;CLORIDRATO DE ARGININA;GLUTAMINA;FOSFATO DE LEVOTREONINA:DEXFOSFOSSERINA 

508501701130417 FORTEN (CHIESI) 	 PO OR o SOL OR CT 10 FR PLAS TRANS X 10 MI. TAMPA RESERVATORIO 	38,80 	3045 	44,84 	35,19 
I-) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE IDARRUBICINA 

508618120009517 EVOMID i FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO) 	10 MG PO LIOF 1NJ CT FA VO TRANS 	 1177.11 	923 66 	1337,63 	1049.64 

522717090058317 ZAVEDOS (WYET1-1) 	 10 MG PO LIOF INJ CTFA VD TRANS 	 1192,78 	935.96 	1355.41 	1063.59 

505800501155410 IDA (CHEMICALTECH IMPORTAÇÃO. EXPORTAÇÃO 10 MG PO LIOF SOL INJ IV CT FA VD TRANS + D L AMP VD TRANS 5 10 	 1190,73 	934.37 	1353,10 	1061.78 
E COMÉRCIO DE MÉDICOS. FARMACEUT1COS E 	ML 
HOSPITALARES) 

508618120009417 EVOMIO IFARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO) 	5 MG PO LIOF INJ CT FA VD TRANS 	 621,36 	48758 	706,09 	554,07 

522717090058417 ZAVEDOS (WYETH) 	 5 MG PO LIOF INJ CT FA VO TRANS 	 635,82 	498.93 	722.52 	566.96 

505800502151419 IDA (CHEMICALTECH IMPORTAÇÃO. EXPORTAÇÃO 5 MG PO LIOF SOL 192 IV CT FA 1/1) TRANS + DIL AME VD TRANS X 5 ML 	 622.20 	488.24 	707.05 	554,82 
E COMERCIO DE MÉDICOS, FARMACÉUTICOS E 
HOSPITALARES) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 

509615110041117 TARA ID‘ASPEN PHARMA) 	 10 MG DRG CT BL Al. PLAS INC X20 	 6,39 	6.58 	9,53 	7,48 

526527903111318 TOE 	PAMOATO (NOVARTIS BIOCIENCIAS O A) 750 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X X 	 73.34 	57 50 	83,34 	65.40 

506720060083207 IMIPRA (C ISTALIA QUiMICO) 	 25 MG COM REV 2.7 BL AL PLAS PVDC TRANS X20 	 6,59 	5,17 	7,49 	5,88 

506707301115411 IMIPRA (CR TÁLIA DUIMICO) 	 25 MG COM REV CX BL AL PLAS PVDC TRANS X 200 	 6690 	51.79 	7500 	58.85 

505615110041217 TOFRANII (AS EN PHARMA) 	 25 MG DRG CT BL Al. PIAS INC X20 	 10,22 	8,02 	11,61 	9,11 

526527904118316 TOFRAN 	 IENCIAS S A) 75 MG CAP GEL OURA CT 8L AL PIAS INC X30 	 41,88 	32,86 	47,59 	37.34 

257,40 

5,94 

7,94 

201,98 

4,66 

623 

258,96 

598 

7,99 

29321 

4,69 

6.27 

26084 

6,01 

8.04 

204.45 

4.72 

6,31 

267,05 

6,16 

8.24 

209.55 

4,83 

6.47 

22.44 17.61 22 60 17,73 22,76 17.86 2342 18,38 

18,75 14,71 18,68 1482 19,C1 14,92 19,56 15,35 

1956 15.35 19,70 15.46 19,04 1557 20,41 16.02 

2382 1869 23,99 18,82 24,16 18.96 24,86 19,51 

28,58 22.43 28,78 22.58 28,98 22,74 29.82 23.40 

28,13 22.07 28.32 22.22 28,52 22.38 29.35 23 03 

12.36 9,70 12,44 9.76 12,53 983 12,89 10 	1' 

24,92 19.55 25,10 19,70 25,28 19,84 26,01 20,41 

24.94 19,57 25,11 19,70 25,29 19.85 26,02 20.42 

38.37 30.11 38,64 30.32 38,91 30,53 40,04 31,42 

12 25 '1.61 12,33 9,68 12,42 9.75 12,78 10,03 

47,95 2." 63 4828 37,89 48,62 38.15 50,03 3926 

1418.20 1112.86 1426,80 1119.61 1435.50 112644 1471,39 1154.60 

1437.06 1127,86 1445,77 1134,50 1454,59 1141.42 1490,95 1169.95 

1434,61 1125,74 1443.31 1132,57 1452.11 1139,47 1488.41 1167,95 

748,63 58745 753.16 591.00 757.76 594 62 776.70 609.48 

766,05 601.12 770.69 604.76 775,39 60845 794,78 623,66 

749.64 588.24 754,18 591,80 758,78 595.41 777,75 610,30 

10,11 7,93 10,17 7,98 10,23 ,1403 10,49 823 

88,36 6934 88.90 69,76 89,44 70,18 91,68 71.94 

7,94 6,23 7,99 627 8,04 6.31 8.24 6,47 

79,52 62,40 80,00 62,78 80,49 63.16 82,50 64,74 

1231 966 12,39 9,72 12,46 9,78 12,78 10 03 

50,46 39,60 50,76 3983 51,07 40.07 52 35 41,08 

(I) 0E499 é o lelo de preço para 	 produtos masa. ao CAP (Cana/Acedo n'6. de 5 deseIembro de 20131 ou ainda de qualever embarrelo adquirido por laça de ~Nb 90991 O Preço Fábrica o ~domem para oargaa de qualquer 111111(11~fOnto por ervas de Ad,rin.traça0 Pataca. ~MO 
Não eplicleel o CAP. 
(2)59990tas de ICMS 20%- RJ, ICES 19% - AM, AP, 68 CE, 	 PR RN, SE, SP, TO e RJ Onedicarnentos da Patana MS 1318/2002 ), KAAS 17,5%- 80,1051CIA5 17% Domai. Estados; ICIAS 12%. Medieernen1os Gendercos de SP e MG. "Vem de Livre Cornem.- ALC 01•899/780•Iinga (AM). Boa MstartIonern (RR). 
MaeapárStantan• (AP). CA99914Anm (RO). 8ras14841F-p4eclolind9/ 	 (AC). medicamentos «rios*. ICMS cor/ame comamos 87.140 do conrAZ m Laborakkioe oficio». 
( -1Medwarnonlo liberado doe erdados da estobeleceranb • ajuste de PF, mos 49•110 ao nonikearnes4o6aPIAC, nos tem= do Rala:9910 CA460 n" 2. de 20 de março do 2019 
(310 peço a eImereasçao de Código ~6951151812006930719 Matado em virtude& decitlo ~I (Preces« n.103392838 2019 401.6000 -8' Turma do Tnbunal Reporta Federal da 1' Regem). 
14)0s prep . das wesentagees de CedKrd 5OREM50902406154416, 504402409153410. 504418120910007. 504418120060307. 501418120060907. 504417100064907 «Ido em conlonridede ecendeeiseo judicial do Prece.° n. 5005914-14.20194 03.6130 da 1' Vara Federal de 09909. 
1510 poço ICIE 18% rio iredroomento INTRATECT (059go GOREM 52481E09)002307) esté manado em rirlude de daciii0 juclicial (Processo n°1020037-33 20204 01.3400 - 9' Vara Federal Ovei da Seção Judie-Asna do DisInto Federal) 

(9)8m t,~1°,:r=gTX:4,%M,..52!2~,=•...,;• dniinMoYn néViund=eLigotffiguardern aneles° de peado do raconsaaaraeão ou recoso Junto a CMED 
18) Os preços das apreeerlagees da Código GGREM 511515060070607 e 511519060070907 fona+ alterados em vidude de ~são Iodai& (Processo 91 100451083 2021401 MOO - 17' Vens Fadara Cível a SJOF. 
(9) Oa preps das agresentaçfte de Cd6go IO59FM 506718801167410. 5013718802153419, 50871880315141' e 508714120081403 (190619) foram allsodoS em estude de dwasão 905004 (Proas.° n. 5000764802021.4.03 8127 - 1' Vara Federal de São Joreo da Coa Mst9SP) 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS L  Adéncia racionar 
i'rs de 1.4444•3404 Sannan 

Publicada em 05/0512021 OghOOmin, atua izada em 11/05/2021 16h00min 

CMED 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ)DE VENDA AO GOVERNO - PMVG
,1 2  

~EM 	Medicamento (Laboratório) 111%, Apresentação I( 112 (1". 	I( 	120,, /CUS 	 h VS I( 	20"„ 
\ PF PF PF PF PF PF P51\ POIS l; P513 1. P111314; 1'5156. 

20 MGIML SOL INJ IM/IV CX 50 AMP VD TRANS X 1 ML 

25 MG DRG CT f31 AL'AL X20 

50 MG DRG CT BL AL PLAS TRANS X 20 

10MG5ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 100 Al, 

10A4G/SML SOL OR CT FR PIAS AMB X 100 MI. COP (.) 

10MGA.M1 SOL OR CT FR PIAS AME X 100 MI+ COP 

10MG65ML SOL ORAL CT FR VD AMB X 100MI-1-COPO MEDIDA 

10MG/EMI SOL ORAL CT FR VD AMEI X 120MI•COPO MEDIDA 

10MGIF.ML SOL ORAL CX FR PET AMB X 120ML+COPO MEDIDA 

25 MG COM CT BL AL PIAS PVDC TRANS X 10 

25 MG COM CT FR PIAS OPC X 30 

25 MG COM CT FR PIAS OPC X30 

PRINCÍPIO ATIVO: CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 

5067106C1159414 NEPRESOL ICRISTAJA QUIMISO) 

5265130E0077803 APRESOLINA (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 

526501202116417 APRE SOLINA (NOVART1S 1310C IENCIAS 5 A) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 

527918020026506 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA (PHARLAB) 

517614110021806 CLORIDRATO DE HIDROYdZINE (GLOBO) 

532918040018904 HINOUR IL/C1 - FARA/A) 

540920020042407 DRICS (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS) 

540920020042507 DRICS (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS) 

504617090066217 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA (BRAINFARMA 
QUIMICA E S.A) 

512118100009503 HIXIZINE (THERASKIN ) 

526114090094403 OROXY (GERMED) 

525315080044906 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA (NOVA OUIMICAI 

5080060E 1154411 20X491  GEN (EUROFARMA 5) 

508006002150418 DEXALGEN (EUROFARMA SI 

5 Ml3rML SOL MU CX 3 A13111  VD AMO X 1 ML 01.5 MG MI 450011/G,MI SOL INJ 3 
AMP VD AMB X 1 ML 

5 MGEMI SOL INJ CX AMP VD AMB X 1 ML + 1,5 MGEML + 500 MG4AL SOL 121.1 
AMP VD AMB X 1 ML 

10 MG PO LIOF INJ CT FA VO TRANS 

50850170130417 FORTEN /CHIESI/ 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE IDARRUBICINA 

508618120009517 EVOMID IF ARMAR1N INDUSTRIA E COMERCIO) 

506707301115411 /MIARA (CRIST IA OUIMICO) 

5051315110041217 TOFRANIL (ASPE HARMA) 

526527904118316 TOFRANIL P OVAR TIS NCIAS S A) 75 MG CAI' GEL DURA CT EL AL. PLAS INC X30 

505615110041117 TOFRANIL 
	

PEN PHARMA) 
	

10 MO DRG CT BI AL PIAS INC X20 

526527903111318 TOFRANIL 
	

ATO (NOVART1S BIOCIENCIAS SAI 150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS INC X 3C 

506720060083207 IMIPRA (CR ALIA QUIR11C0) 
	

25 MG COM REV CT BI_ AL PIAS PVDC TRANS X20 

25 MG COM REV CX BL AL PIAS PVDC TRANS X 200 

25 MG DRG CT BI AL. PLAS INC X 20 

923E8 

935.96 

934,37 

1337,63 

1355,41 

1353,10 

1049.64 

1063,59 

1061 78 

706,09 

722,52 

707,05 

487,58 

498 93 

488,24 

55497 

566.96 

554,82 

1177,11 

1192,76 

1190,73 

621.36 

635,82 

622.20 

58,85 

9,11 

37.34 

	

8.39 	658 	9,53 	748 

	

73.34 	57.55 	83,34 	65,40 

	

6,59 	5.17 	7.49 	588 

	

66.00 	5 : 79 	75,00 

	

10.22 	8,02 	11,81 

	

41,88 	32.86 	47,59 

PO OR SOL OR CT IS FR PIAS TRANS X 10 MI. • TAMPA RESERVA TORIO 	38,80 	3t.,  45 
1-1 

44614 	35 ..5 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE HIDROXOCOBALAMINA FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA;DIPIRONA 

522717090058317 ZAVEDOS (WYETH) 	 10 MG PO LIOF INJ CT FA VO TRANS 

505800561155410 IDA (CHEMICALTECH IMPORTAÇÃO. EXPORTAÇÃO 10 MG PO LIOF SOL INJ 9/ CT FA VD TRANS + D L AMP VD TRANS X 10 
E COMÉRCIO DE MÉDICOS, FARMACEUTICOS E 	ML 
HOSPITALARES) 

508618120009417 EVOMID (FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO) 	5 MG PO LIOF INJ CT FA VD TRANS 

522717090058417 ZAVEDOS (WYETH) 	 5 MG PO LIOF INJ CT FA VD TRANS 

505800502151419 IDA (CHEMICALTECH IMPORTAÇÃO EXPORTAÇÃO 5 MG PO LIOF SOL INJ IV CT FA VD TRANS + 011 AMP VO TRANS X 5 ML 
E COMERCIO OE ME DICOS FARMACÉLITICOS E 
HOSPITALARES) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 

213.64 167E4 242.77 150.50 

4.93 3 87 5,60 4.39 

6,59 5,17 7.49 5.88 

18.16 14  25 20.99 1647 

15,17 11,90 17,53 13,76 

1583 12 42 18.29 14,35 

19,28 15.13 22,28 17,48 

23,13 18,15 26,73 20.98 

22,76 1766 26,30 2084 

10,00 7.85 11,56 9.07 

20,17 15.83 23,31 18,29 

20.18 15 84 23.32 18.30 

31,05 24,36 35,88 28.15 

9,91 7,78 11,45 898 

257.40 201,98 258,96 203.21 260.54 234.45 267.05 209.55 

5,94 466 5.98 4.69 6,01 4.72 6.16 4,83 

7.94 6,23 759 6.27 8,04 6,31 8,24 6 47 

22.44 17.61 22.60 17.73 22 76 17.86 23.42 1938 

18,75 14,71 18,88 14.82 19.C1 14,92 19,56 15,35 

1956 15.35 19,70 15.46 19 84 15.57 20.41 16.02 

23.82 18.69 23,99 18,82 24,16 18,96 24,86 1951 

28,58 22.43 28,78 22.58 28,98 22,74 29 82 23.40 

28,13 22.07 28.32 22,22 28,52 22.38 29,35 23.03 

12,36 9,70 12,44 9.76 12,53 9,83 12,89 10.11 

24,92 1955 25,10 19,70 25,28 19.84 26.01 2041 

24.94 19,57 25.11 19.70 25,29 1985 26,02 ;:_,J4 - 

3037 30,11 38,64 30.32 313,91 30.53 45.04 31 42 

1225 961 12,33 9,68 12,42 9.75 12.78 10.03 

47,95 37,63 48 28 37.89 48,62 38.15 50,03 39.2€ 

1418.20 1112.86 1426.80 1119.61 1435,50 1126 44 1471,39 1154 60 

1437,06 1127,66 1445,77 1134,50 1454.59 1141 42 1490,95 1169,95 

1434,61 1125.74 1443.31 1132,57 1452,11 1139 47 1488.41 1167,95 

748,63 587,45 753,16 591 00 757,76 594 62 776.70 609,48 

766.05 601.12 770.69 604 76 775.39 606 45 794.78 623.66 

74954 588,24 754,18 591,80 758.78 %5.41 777,75 610,30 

10.11 7.93 10,17 798 10.23 8,03 10,49 8.23 

88,38 69.34 88E0 69,76 89,44 70,18 91.68 71,94 

7,94 6 23 7,99 6,27 8,04 6.31 8,24 647 

79,52 62,40 80,00 62.78 8049 63,16 82,50 64.74 

12.31 8,88 12,39 9.72 12,46 9,78 12.78 10.03 

50,46 3960 50.76 3953 5157 40 07 52.35 41.08 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE HIDROXOCOBALAMINA•TRIPTOFANO:CLORIDRATO DE ARGININA;GLUTAMINA:FOSFATO DE LEVOTREONINA:DEXFOSFOSSERINA 

(110 PMVO4 o loto de preço arda cornam dos rn»oementos 	 sujeitos ao CAP(Cafuleadon•B. da 5 da sasararo 0020131m =Ia da asakiiar maalonarrilo adquirir/opor largada d.:impado. o Preço Febdce e o tolo do preço pois comam da puakaier ~mento por ames de Admenmsaçáo Publna. guando 
não epliceve1 CAP 
(2) Alicadaled de 11584S 20% - RJ, 1064S 18% . AM. AP,Bq  CE. AN 146.1153. . PI, PR, RN, 5E, SP, 70 e142 (medicamento. da Podada MS 131820021: ICAIS 17.5% - 90,14S 1CMS 17%' Demais Estados; ICIAS 12%. Aledrommenta Genânced de SP e MG. Áreas de Livre COrnáf - ALC - Manauslabafings (AMA 009 V3t0)80nfirn RRI, 
Macapirnantana (AP), Gument-Minm (00). Bras.8w0 ~01~ Crua/rodo Su/ (AC).  rrodialnle01oa mentos de 1C6IS ~cerne conventos 87 e 140 ck, CONFAZ ou LabareAdriaa ormiem. 
( " )  MedIcer4404 Mtaredo dos 544e04 de iiiimb04.8.210. 4.40. d• FF, rss 4010 ao Inandoninanio m PMC, ncia amassa Firaolis»o C/465 n/ 2. de 20 de março de 2919 
(3)0 promr s. apimentar,. de (4.90 <-4‘41,,r14 511518120089307 lei ~nado arn ande da decasaa pana (Praceado 001033925-38 2019.4.01 0000 -131  Turma do Tubuna( %planei Federal Mi ?Raspão). 
14) Os pega das 09esentam:4m da C100.90 GOR0A504402408154418, 504402409153410, 504418120080037 504418120360307. 504418120060907. 504417100084907 melão en oceloncodede cort, doada° jIldWieli do Pracemo 5005914.14.2019.4.03.6130 da 11  Vara Federe de Ocasos) 
1510 medo 1CMS 18% do madmanento1NTRATECT (Cildpo OGREM 5248180913002307) edil MIOU» BIT NriUda de domada judias' (P.artemo n11020937-33 2120.4 013400 -  91  Vara Federal Clvel da &gaio ~na do Diserto Federal) 

1938 M L'rpfe'rentOeds°042.angt
eao 

 4WrGr=rnat52'2~5)49iga cZirniVnd3nM'M rni=tink'anklflOrectffiguardan anel,. de to de reconsideração ou recurso junto CMED. 
(8) Os prapas das aniesenlaçoes do Código GGREM 511515060070807 e 51151E000070907 forem aderence ore delude de deasão eximi& (Processo re 1004515E3 2021 01 3400 - 171  Vara Federe Cerol da SJOF. 
(9)04 paços 044 eMmdMecoes do 03~ GGREM 506718801157410. 508718802153419. 50671883315141' e 508714120054403 ,Henntol) foram alterados em mude de domado Arderei ,Processo 5000764-902021.4.03 8121  - Vem Fadem,  de São João da e..1,51114,SP) 
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GGREM 	Medicamento (Laboratório) 	 1 men/ação 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE METFORMINA;SAXAGLIPTINA 

502317120033017 i0M8IGLYZE XR (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

502317120033117 KOMBIGLYZE XR (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

502317120032917 <OMBIGLYZE XR (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE METILFENIDATO 

526530005110312 R1TAL1NA INOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 

538818090054604 TEDEAGA (LEGRAND PHARMA) 

538818090055104 TEDEAGA (LEGRAND PHARMA) 

543820110059307 CLORIDRATO DE METILFENIDATO (ALTHAIA SAI 

538818090054704 TEDEAGA (LEGRAND PHARMA) 

543820110058507 CLORIDRATO DE METILFENIDATO IALTHAIA SAI 

541817090022206 CLORIDRATO DE METILFENIDATO (EMS) 

543521040016704 MEDATO (MOMFJ4TA .) 

508021040139304 ATTENZE EUROFARMA S) 

538818090054804 TEDEAGA ILEGRAND PHARMA, 

526514090079503 RITALINA INOVARTIS BIOCIENCIAS SAI 

543820110058607 CLORIDRATO DE ME TILFENIDATO (ALTHAIA SA) 

541817090022306 CLORIDRATO DE METILFENIDATO (EMS) 

526513207118314 RITALINA INOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 

538818090054904 TEDEAGA (LEGRAND PHARMA) 

543820110059407 CLORIDRATO DE METILFENIDATO (ALTHAIA S.A) 

538818090055004 TEDEAGA (LEGRAND PHARMA) 

543820110058707 CLORIDRATO DE METILFENIDATO IALTHAIA SA) 

543820110058807 CLORIDRATO DE METILFENIDATO (ALTHAIA S.A) 

543820110058907 CLORIDRATO DE METILFENIDATO IALTHAIA S A) 

543820110059507 CLORIDRATO DE METILFENIDATO IALTHAIA SAI 

543820110059007 CLORIDRATO DE METILFENIDATO (ALTHAIA SA) 

543820110059107 CLORIDRATO DE METILFENIDATO IALTHAIA S.A) 

543820110059207 CLORIDRATO DE METILFENIDATO (ALTHAIA S.A) 

543820110059607 CLORIDRATO DE METILFENIDATO (ALTHAIA S.A) 

514500301117310 CONCERTA (JANSSEN-CILAG) 

5265132(4119311 RITAL 	NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 

526513202116216 RITALI 	IrVARTIS BIOCIENCIAS SÃ) 

514500302113319 CONCER (JANSSEN-CILAG) 

5265132(3112214 RITALINA 1 eVARTIS BIOCIENCIAS SAI 

5145003(3111417 CONCERTA ( NSSEN-CILAG) 

PRINCIPIO ATIVO: CLOR1DRA DE METOCL 	AMIDA 

5 MG. 1000 MG COM REV CT BI AUAL X 14 

5 MG 1000 MG COM REV Cl' BL AL/AL X 30 

5 MG 500 MG COM REV CT BL AVAL X 14 

10 MG CAP GEL DURA C.4 MiCROG LIB MOO CT FR PIAS X30 

10 MG COM CT BL AL AL X'0 

10 MG COM CT BL AL AL X '00 

10 MG COM CT BL AL AL X 20 

10 MG COM CT EL AL AL X 20 

10 MG COM CT BL AL AL X 30 

10 MG COM CT BL AL AL X 30 

10 MG COM CT BL AL AL X 30 

10 MG COM CT BI AL AL X 30 

10 MG COM CT BL AL AL X30 

10 MG COM CT BI_ AL AL X30 

10 MG COM CT BL AL AL X60 

10 MG COM CT BI_ AL AL X60 

10 MG COM CT BL AL AL X 60 

10 MG COM CT BI AL AL X 60 

10 MG COM CT EL AL Al. X 90 

10 MG COM CT BL AL AL X90 (EMB FRAC) 

10 MG COM CT BL AL PIAS PVCiPCTFE TRANS X 20 

10 MG COM CT BI AL PIAS PVCPCTFE TRANS X 30 

10 MG COM CT BI AL PIAS PVCPCTFE TRANS X 60 

10 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PCTFE TRANS X90 

10 MG COM CT BI. AL PIAS PVC/PEPVDCREPVC TRANS X 20 

10 MG COM CT BI AL PIAS PVC/PEPVDCPEPVC TRANS X30 

10 MG COM CT BL AL PIAS PVC/PFJPVDC/PE/PVC TRANS X60 

10 MG COM CT BI AL PLAS PVC/PE/PVDC/PE/PVC TRANS X90 

18 MG COM REV J6 PROL CT FR PIAS OPC X30 

20 MG CAP GEL DURA C/ MICROG LIE MOO CT FR PIAS X 30 

30 MG CAP GEL OURA Cl MICROG LIO MOD CT FR PIAS X 30 

36 MG COM REV JB PROL CT FR PIAS OPC X30 

40 MG CAP GEL DURA Cl MICROG LIS MOO CT FR PLAS X30 

54 MG COM REV JB PROL CT FR PIAS OPC X 30 

• L  Agéncta Naoorix 
• Viquancia Sanuan, 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'' 

MED 

  

Publicada em 05/05'2021 09h00min, atua moda em 11/05/2021 16h0Omin 

ICILÇ 0%, lUtIN 12",, I( 11X 1-",, us IN"„ I( 1LS 2o"„ 

PF PNIIV4; PF P515(;  PF PF P11“; PF PF PNIVG 

58,37 45 80 66,33 5205 70,33 55 19 70.75 55.52 71.18 5585 7296 5725 

125.07 98.14 142,13 111.53 150,69 118.25 151,60 118,96 152.52 119,68 156.34 12268 

58.37 45,80 66.33 5205 70,33 55.19 70.75 55.52 7118 55,65 72,96 57 25 

67.04 52.61  77,47 60,79 82,84 65,00 83,42 65,46 84.01 6592 86,44 67.83 

8.64 6.78 9,98 7,83 10,68 8.38 10.75 8.44 10,83 8.50 11,14 8.74 

87,25 68.47 100,83 79.12 707.82 84,61 108,57 85,19 109.33 85.79 112,50 88.28 

11,24 8.82 12,93 10.15 13.80 10 83 13,89 10.90 13,59 10.98 14,343 11 28 

17.30 1358 19,99 15.69 21,38 16.78 21,53 16.90 21,68 17.01 22.31 17.51 

16,87 1324 19.41 15,23 20,71 16,25 2085 16.36 20.49 18,47 21,58 1693 

17,10 13.42 19.76 1551 21,13 16,58 21,28 16.70 21.43 16,82 22,05 17.30 

24.61 19,31 20.44 XM 50.41 •23,641 3062 24,03 30.84 2430 31,73 24,90 

26,17 29.54 3024 23,73 3234 2538 32,56 25.55 32,79 25.73 33.74 2648 

26,28 20,62 30,37 23.83 32,47 25.48 32.70 25.66 32,93 25.84 33,89 26 59 

26,29 20,63 30,38 23.84 32.49 25,50 32,71 25.67 32.94 25,85 33,90 26.60 

33.75 26.48 38.83 30.47 41.43 32,51 41.71 32.73 42.00 32.96 43,17 33.88 

34,16 26,81 39,47 30,97 42,21 33.12 42,51 33,36 42,61 33,59 44,05 3457 

52,54 4123 60,71 47,64 64,93 50,95 65,38 51.30 65,64 51.66 87,74 53,15 

52.56 4124 60,74 47.66 64.95 50.97 65,40 51,32 65,26 51 68 67,77 53.18 

50,62 39,72 58,24 45,70 62,15 48,77 62.56 49.09 62.49 49,43 64.75 50,81 

78.51 6161 90.73 71,20 97,02 76.13 97.69 76,66 98,38 77.20 101.23 79,44 

11.24 8,82 12.93 10,15 13.80 10.83 13.89 1080 13.09 10.98 14,38 1128 

16.87 13.24 19,41 15,23 20,71 16.25 20.85 18.36 20.99 16,47 21,58 16 93 

33.75 26.48 38,83 30,47 41,43 32.51 41,71 32,73 42,00 32.96 43,17 33.88 

50,62 39.72 58,24 45,70 62,15 48.77 62,56 49,09 6299 49.43 64,75 50,81 

11.24 8.82 12,93 10,15 13,80 10,83 13,89 10.90 13,99 10.98 14,38 1128 

16,87 1324 19,41 1523 20,71 16,25 20.85 16,36 20.99 1647 21,58 16 93 

33.75 26,48 38,83 30.47 41,43 32,51 41,71 32,73 42,00 32.96 43,17 33.88 

50.62 39,72 58.24 45.70 62,15 48.77 62,56 49,09 62,99 49,43 64,75 50.81 

153,79 120.21 177.02 138,91 189,30 148.54 190,62 149,58 191.56 150.63 197.52 154,99 

178,72 140,24 206,53 162.06 220,85 773,30 222.39 174,51 22396 175,74 230.44 180,83 

187,66 147,26 216.86 170.17 231,90 181.97 233,52 183.24 235,16 184.53 241.97 189,87 

208,17 163,35 240.56 188,77 257,24 201,86 259,04 203,27 260,86 204,70 268.41 210,62 

197.01 154.59 227,66 178.64 243,45 191,04 245,15 19237 246,88 193.73 254,02 199,33 

208,18 163,36 240.57 188.78 257,25 201.86 259,05 20328 260,87 204.70 268,43 210,64 

(1)0 PMV04 o 1010 de preço pare 	 produka aufelloa ao CAFI(Cornoracedo n'6.de 5 de setembro de 2013) ou anda de qualte.ar mertIceenenlo adotando por força de decisio Miei& O Preço Fábrica 4 o teto de preço por. compre de qualquer medicamento por entes de Admnrseeçâo Pública, OUJIMIO 
não aplicável o CAP. 
(2) Aiefuolas de IG149 20%. F1.1; 1C8IS 18% • AM, AP, BA. CO MA MG P13, PE, PI. PM, RN, SE, SP, TO e RJ (rtertrterrentos de Porte. MS 1316-2032 1,1C4AS 17.5% RO. e RS 1CMS 17% Damas Estado«, )0145 12% - Medmarrenlos Genéricos de SP e MG. Áreas de Loare Comórao - ALC Manaus/1~Np (AM), Boa V84n3onfim dIR) 
MecapefSereene (AP), Oueiere4458 (RO), Bras larearEtearaciandtei Crwarto do Sul (AC) • ~cerrarem mantos de 'CAIS conforme convênios 87 e 140 do CONFAZ m tetorektrioa ofettivie 

) Medfcanereo iterado doa atlética de egt•b480011110t0 e 8051.3 de PF, mas amoito *o mondoramento do PMC, nos termos de Resolução CMED n°2. de 20 de maço de 2019 
(3)(2 poço de apreeenlação de C8cipo ~FM 5115181203130307 foi "aedo em rtrtude de decisão jud'idal (Pnoceeao n° 11333925-38 2019.401 0000 - 00 Turma do rnbuna Reponta Federai Os 11  Reçtio) 
74) Os 60e9O8 das apresentações de ~go G0REM504400406154416, 534402409153410, 504418120060007 504418120550307 504416120060907, 504417100084907 estão em conformidade cornelectalo exliciet do Processo 7 5005914.14.2019.4.03.13130 de 1.  Vare Federá de Oseeco). 
15)0 inço IGIAS 18% do rneacarranfo OITRATECT (500190 GGF1EM 524616090002307) «dó manado orn virtude de &apeio judia& (P-oceeso n° 1020937-33 2020401.3403 - Vexe Federal C.el de Seção Judicies. do Oistrão Federei) 

1::*..%=§!&.1°R" ./3„.,-„i„?..c.4.;?...5292Z7.?°,,„1~. con,'Inct40.'M cardriee5442~Zuedrin anéfiss cá pedido de reconeideração ou recurso ermo [MED 
(8) Os preços da. apresentaip5ers de Código GGREM 511515080070837 e 511519360070907 fomo alterados ern virtude de ~6800.19 (Proceuo n° 1004519-83 2021.4 31 3400 - IP Vare Federá Cíver de SJDF 
(9) Os preços das apresentações de COdivis OGREM 506718501157410. 506718802153419, 508718139315141' a 500714128354403 (Hurrofd) foram Morados em rtrtude de doas,. aedo., (Processo rrt 5000764-90.2021.4.03.6127 - I°  Vare Federal de SM, Joie,  de Boa Veste/SP) 
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G6R1:11 	lIctlicamento (Laboratório) 	 Apresentação 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PAROXETINA 

528518090137806 CLORIDRATO DE PAROXETINA (PRATI DONADUZZ! 20 MG COM REV CT BL AL PVC TRANS X20 
CIA) 

528518090137906 CLORIDRATO DE PAROXETINA (PRATI DDNADUZZ 20 MG COM REV CT 131 AL PVC TRANS X 30 
CIA) 

528518090138006 CLORIDRATO DE PAROXETINA (PRATI DDNADUZZ 20 MG COM REV CT HL AL PVC TRANS X 300 
1 CIA) 

528518090138106 CLORIDRATO DE PAROXETINA (PRATI DDNADUZZ 20 MG COM REV 2T FIL AL. PVC TRANS X 500 
CIA) 

536201201111417 ZYPAROX (ZYDUS NIKKHO) 	 20 MG COM REV CT BL Al. PVC X 30 

511516050061906 CLORIDRATO DE PAROXETINA (SANDOZ DO 
BRASIL) 

500103503112118 CLORIDRATO DE PAROXETINA (AUROBINDO 
PHARMA LIMITADA! 

527916030026806 CLORIDRATO DE PAROXETINA (PHARLAB) 

528518090138206 CLORIDRATO DE PAROXETINA (PRATI O3NADUZZ 
CIA) 

528518090138306 CLORIDRATO DE PAROXETINA (PRATI DONADUZZ 
CIA) 

528518050138406 CLORIDRATO DE PAROXETINA (PRATI DDNADUZZ 
CIA) 

528518090138506 CLORIDRATO DE PAROXETINA (PRATI DDNADUZZ 
E CIA) 

523701003112418 CEBRILIN ;LIBES) 

506720070083707 ROXETIN (CRISTALIA QUÍMICO) 

506712070046603 ROXETIN (CRISTALIA OUIMICO) 

508011012118416 PONDERA (EUROFARMA S) 

508011013114414 PONDERA (EUROFARMA S) 

510609904115210 PAXIL CR (GLAXOSMITHKLINE BRASIL/ 

510617060057003 'AXIL CR IGLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

508011007114416 PONDERA (EUROFARMA S) 

5067163E2110412 ROXETIN (CRISTALIA OUIMICO) 

523701004119416 CEBRILIN ;LIBES) 

506713060051703 ROXETIN (CRISTALIA QUÍMICO) 

508020110137207 PONDERA (EUROFARMA Sl 

508011%4115411 PONDERA (EUROFARMA S) 

2081G COM REV CT BL AL PVC/PVDC OPC X 30 

20 54G COM REV CT BL AL PVC P /DC OPC X 30 

20 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC OPC X 30 

20 MG COM REV CT BL AL PVDC TRANS X20 

20 MG COM REV CT BI AL PVDC TRANS X 30 

20 MG COM REV CT BI. AL. PVDC TRANS X 300 

20 MG COM REV CT BL Al. PVDC TRANS X 500 

20 MG COM REV CT BL ALPLAS TRANS X 30 

20 64G COM REV CX BL AL PLAS PVC./PVDC TRANS X 2(10 

20 MG COM REV CX BL AL PLAS TRANS X 200 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 10 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X20 

25 MG COM REV ..113 CONTROLADA CT BL AL PIAS OPC X 30 

25 MG COM REV _16 MOO CT BL AL PIAS PVC OPC X 30 

30 MG COM REV 23 BL Al. PIAS PVC TRANS X30 

30 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X20 

30 MG COM REV CT BL AUPLAS TRANS X30 

30 MG COM REV CX BI Al. PLAS TRANS X 200 

40 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20 

40 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X20 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PAROXETINA REMI-HIDRATADO 

L  Atj4nc(a PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁll, DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 2  

MED 

506720070083807 ROXETIN XR (CRISTALIA QUÍMICO) 

508019120126107 PONDE XR (EUROFARMA 

506720070083907 ROXETIN 	(CRISTALIA OUIMICO) 

508019120126207 PONDERA (EUROFARMA Sj 

552919070079213 DEPAXAN (AC É $ FARMACÉUT1COS S A) 

552919070979313 DEPAXAN (ACHE FAR 

12.5 MG COM LIB MOD CT EL AL PLAS PVC,PVDCPCTFE TRANS X 13 

12.5 MG COM LIB MOO CT EL AL PIAS PVC/PVDC/PCTFE TRANS X 10 

12.5 MG COM UB MOD CT EL AL PLAS PVCPVDCPCTFE TRANS X30 

12.5 MG COM LIB MOD CT EL AL PIAS PVC/PVDC/PCTFE TRANS X30 

20 MG COM REV CT BI. AL PIAS TRANS X 10 

20 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X20 

Publicada em 05/05/2021 09h0Omin, atua izada em 11/05,2021 16h0Omm 

ICIIS ICIIS 12". I( VS 1-"„ ICIIS I 1("IIS I8"., 20"„ 

PF PNI \ 0, PF P81l5) PF P81‘ 4: PF P5154. PF 1'8181. PF PNIVE; 

8807 6754 97,81 76.75 103.70 81.37 104,33 81,87 10406 82.36 107,59 84.43 

122,66 96,25 139,39 109,38 147,78 115,96 148,68 116.67 149.59 117,38 153,33 120,32 

1258.51 987.55 1430.13 1122.22 1516,28 1189.83 1525,47 1197 04 1534,77 1204.33 1573.14 1234,44 

2097,51 1645,92 2383,53 1570.35 2527.12 1983,03 2542.44 1995,05 2557,94 2007 22 2621.89 2057.40 

58,10 44.02 63.75 5002 67.59 53 04 6850 53,36 6841 53.68 70,13 55,03 

24,03 18.86 27,31 21.43 28,95 22,72 29,13 22,88 28.30 22.99 30,04 23.57 

42,89 3366 48.74 38.25 51.67 40,54 51.99 40 80 52,30 41.04 53,61 42 07 

43,88 34,43 49,86 39,12 52,87 41.49 53,19 41.74 53,51 41,99 54,85 43.04 

86.07 67,54 97.81 78.75 103.70 81,37 104.33 81.87 104.96 82.36 107,59 84.43 

122,66 96,25 139,39 109.38 147,78 11596 148,68 116,67 149.59 117,38 153.33 120,32 

1258.51 987.55 1430,13 1122.22 1516,28 1189.83 1525 47 1197.04 1534,77 120433 1573,14 1234.44 

2097.51 1645,92 2383,53 1870.35 2527,12 198.3,03 2542.44 1995.05 2557,94 2007,22 2621,89 2057.40 

105,18 82.53 119,52 93,79 126.72 99,44 127.49 100.04 128.27 100.65 131,48 103.17 

451,63 354,39 51322 402,72 544,13 426 98 547,43 429.57 550,77 432,19 564,54 44300 

451.66 354.42 513,25 402,75 544,17 427,01 547,47 429.60 550,80 432 21 564.58 443.03 

35,20 27.62 40,00 31,39 42.41 33.28 42,67 33.48 42.93 33,69 44.00 34,53 

70.40 5524 80.00 62,78 84,82 6636 85,33 66,96 85,85 67,37 88.00 69.05 

183,58 144,06 208,61 163,70 221,18 173.56 222,52 174,61 223,88 175,68 229,48 180.07 

191,54 150.30 217,66 170.80 230,77 181,08 232,17 182,18 233,59 183,30 239.43 18788 

158.26 124,19 179,84 141,12 190.67 149,62 191,83 150 53 193,C0 151.45 197,83 15524 

67,75 53.16 76,99 60.41 81,63 64,06 82,12 64,44 82,62 64.83 84.69 66.46 

115,82 90.88 131,61 103,27 139,54 109.50 140,39 110.16 141,24 110.83 144.78 113,61 

677,53 53166 769.92 604,16 8/6.30 640.55 82125 644.44 826,26 648.37 846,91 864.57 

140.76 110,45 159.95 125,51 169.59 133.08 170,62 133.89 171,66 134,70 175,95 138.07 

140,76 110,45 159,95 125,51 169.59 133,08 170,62 133,89 171,66 134 70 175,95 138.07 

14,10 11,06 16.02 12,57 16,99 13,33 17,09 13 41 17,20 13.50 17.63 13.84 

15.35 1205 17.44 13,68 18.49 14.51 18.61 14,60 18,72 14,69 19,19 15.06 

42.34 33,22 48,11 3775 51,01 40,03 51,32 40,27 51,63 40.51 52,93 41.54 

46.01 36,10 52,28 41,02 55.43 43,50 55,77 43,76 56,11 44.03 57,51 45,13 

32.65 25,62 37,10 29,11 39,34 30.87 39.58 31 06 39.82 31.25 40,81 32 02 

67,72 53,14 76.95 60,38 81,59 64,02 82.08 64.41 82.59 64,81 84,65 6642 

(1)0 PM7GA o isto de peço pare 
nbs eplIcISKS o CAP. 
(2) Parcrolas delC/4.9 20% RJ; ICI4S 10% - 	.BA CE, 	 , PR. RN SE. SP, TO e NI pnedicarramtoa da Portada MS 131612002 I: ICS% 17,5%- RO: e RS ICMS 17%- 1)811101, EStadoS, ICMS 12% - SSedisarsentos GellAscos de SP e MG. Áreas de Livre COT8500 - ALC Manaus/Tabasnim (AM), Boa Vrstar Bonfim r RR). 
Marepar9401aus (AP), Otajera-Ahlm (RO), BraskkarEptacioandre/ Cruzeiro do Sul IACI• ~sarnentos isentos de 10449 conionss coneksos 87 e 140 do CONFAZ ou Labonaódoe oficias. 
( ") ~aunarnl0 liberado dos %Mn% de estabelearronto e ajuste de PF, mas suelto ao moituaner. CIO PSIC. nos tenros da Resokrglo CMED r,  2, de 20 de maço de 2019 
(3)0 peço da aprosereaçao de Caroço GOMFM 5115181200893071u alterado aso emale de ~sio judicie( (Processo n. 1033925-38.2019.4 01 0000 (31  Terna do Tribunal RsMonal Federal da 11  Rege.) 
(410s pres. das apresentspses de Ceca% GGREM504402406154416. 504402409153416 501416120060607 504416120960307. 504418120060907. 504417100084907 .0490 0m contornada% sun doas. coScral do Processo n. 500691414 2019.4.038133 da 11  Vare Fade% de Osascro) 
(510 preço ICC% 18% do 0.65.0.60 INTRATECT (Cdcrogo GOREM 524816090%2307) esta mentido em virtude do doca. Maura (Pocesso n' 1020837,33 2020.441.3400 - Vare Feder. Croa da Sep. 3055400 do Diserto Federal) 

F938 Kg LTpr~rbn" ""rreggfcpVerveGGVPanser~egrentos1'r=gs 	dr4r~ rne«rftra14WP-rerºu9saeiguardarn anatam de pedalo d• rocooraderecao ou recuso saco ál CMED 
(8) Os MCcos das aprese/4~4o 044,93 GOREM 511519060070807 e 511519068070907 foram ater.% em virtude de deosão cadscia (Processo n• 1004513832021 4 51 3400 - 17' Vara Federe) CNN da 530F 
(9) 01100)01 das apresentações de CAN% GOREM 506718901157416 506718802153418 50671880315141' e 508714120054403 %amor% foram Mesadas em ~de de d... 5608 (Prosas. rrl 500076490 2021.4.03 6127 - 1' Vare Federar de Sio João da Boa Vrsta/SP) 

tos sopros ao CAP (ComuCcado n161, de 5 de seterrbro de 2013) ou am0a de queluarr medicamento adurindo pot lupe de decaio jussási O Preço Fábrica é o tato de peto para compra do qualquer nadicarnento P5 entes da Achismsearao Publico quando 
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L  Agéneta Nacionall'r V1gpLinc ta ~tur. 
PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁll, DE VENDA AO GOVERNO - PIV1VG 2  

CMED 

  

Publicada em 0510512021 091100min, atua izada em 11/0512021 16h00min 

GGI? 1.11 	Aledicantento (Laboratório) 	 ,  resentação 

PRINCÍPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PAROXETINA 11E611-HIDRATADO 

552919110083217 CLORIDRATO DE PAROXETINA (PORT 344/98 LISTA 20 MG COM REV CT 8L AL PLAS TRANS X20 
01) (ACHO S FARMACÊUTICOS S A) 

552919110083317 CLORIDRATO DE PAROXETINA (PORT 344/98 LISTA 
C1) (ACHES FARMACÊUTICOS SA) 

552919070079413 DEPAXAN (ACHO S FARMACÊUTICOS S A) 

508019120126307 PONDERA XR (EUR0fARMA Si 

506720070084007 ROXETIN XR (CRISTÁLIA QUÍMICO) 

508019120126407 PONDERA XR (EUROFARMA S) 

506720070084107 ROXETIN XR (CRISTILIA QUIMIC01 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PAZOPANIBE 

526517050089517 JOTRIENT (NOVARTIS BIOCIENCIAS 5 

526517050089617 VOTRIENT (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A.  

526517050089717 VOTRIENT (NOVART IS BIOCIENCIAS S.A/  

PRINCÍPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PETIDINA 

533022301151112 CLORIDRATO DE PETIDINA (PORT 344798 - LISTA 
AI )(UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

576720090086517 DOLANTINA (SANOFI MEDLEV .) 

506704401151415 DOLOSA/. (CRISTAL1A QUIMO) 

506715020057203 DOLOSAL (CRISTÁLIA QUÍMICO) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PILOCARPINA 

501004301171412 PILOCARPINA (ALLERGAN FARLIACEUTCOS) 

501004302176418 PILOCARPINA (ALLERGAN FARMACEUT(COS) 

523401301177411 PILOCAN (LATINOFARMA INDUSTRIAS S; 

506719070079117 PILOCAN ICRISTALIA QUIMICO) 

527200401177414 PILOSOL (OPHTHALMOSI  

501004303172416 PILOCARPINA (ALLERGAN FARMACEUT COS) 

527200402173412 PILOSOL (3PHTHALMOS) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PIOOLITAZONA 

500120020031807 CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA (AUROBINDO 
PHARMA LIMITADA, 

500120020032307 CLORIORATO DE PIOGLITAZONA (AUROBINDO 
PHARMA LIMITADA] 

500120020031907 CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA (AUROBINDO 
PHARMA IMITADA) 

500120020032007 DIORIO TO DE PIOGLITAZONA (AUROBINDO 
PHARMA LIMITADA,  

5327032(2111417 PIOGLIT 'RRENT DO BRASIL) 

500120020033007 CLORIDRAT4 DE PIOGLITAZONA (AUROBINDO 
PHARMA LI ADAI 

500120020032107 CLORIDRATO D IOGLITAZONA (AUR• INDO 
PHARMA LIMITA 

1CAIS O",, 1C1IS 12"„ 1( 1151" 1( '11S 1 7,5",, 1(A1.S IA"„ It'.111' 20%, 

PF P PF P\1\(; PF (; PF 1'519'1, PF PNIN (; PF PNIVG 

70,21 55 09 79,78 62.60 84,59 38 85,10 66,78 85,62 67.19 87.76 68 86 

102.90 80.75 116,93 91.75 123,98 97,29 124.73 97.88 125.49 98,47 128.63 100,94 

9423 73,94 107.08 84.03 113,53 8109 114,22 89,63 114,91 90.17 117,79 92,43 

23,36 18,33 26.55 2083 28.14 22.08 28,32 22,22 28,49 22.36 29,20 22.91 

28.22 22.14 32.07 25.17 34.00 26.68 34,21 26.85 34.41 27,00 3528 27 69 

70,08 54.99 79.64 62,49 84,43 66,25 84.95 66.66 85,46 67,06 87,60 68,74 

84,68 66,45 9623 75.51 102,02 80.05 102.64 80,54 103.27 81,04 105,85 83,06 

2335,14 1832.38 265357 2082,26 2813,42 2207.69 2830 47 2221,07 2847,73 2234,61 2918.93 2290,49 

4671,74 3665,91 5308,80 4165 82 5628,60 4416,76 5662.71 4443.53 5697,24 4470,62 5839,68 4582.40 

9343,47 7331.82 10617,513 8331 61 11257.19 8833.52 11325 42 8887.06 11394.47 8941 24 11679,34 9164,78 

48,81 38,30 55.47 4153 58,81 46 15 59.16 46.42 59.52 46 70 61.01 4787 

75.79 59 47 86.13 87,59 9131 71.65 91.87 72,09 92.43 72.53 94.74 74 34 

77.10 80,50 87.61 60.75 RUN TZIN 93,48 73.33 94.C2 73,78 913» 79,83 

109,14 85 64 124,02 97,32 13149 103,18 132.29 103,81 133,10 104,44 136.43 157.06 

15.06 11.82 17.11 1343 18.14 1423 18,25 14.32 18.37 14,42 18,83 '478 

21.22 16.65 24,11 18.92 25.57 20,07 25,72 20.18 25,88 20.31 26,53 20.82 

18,61 1460 21,15 16.60 22.42 17,59 22.56 17,70 22.70 7781 23,26 18.25 

21.04 16,51 23.91 18,76 25.35 19.89 25.50 20.01 25,66 20.14 26.30 20,64 

10.14 796 11,52 9,04 12,22 9.59 12.29 9,64 72,37 9,71 12,68 9.95 

31.02 24,34 35,25 27,66 37,37 29,32 37,60 29.50 37,83 29.69 38,78 3043 

15,01 11,78 17.06 13,39 1808 14.19 18,19 14.27 18,30 14.36 18.76 14 12 

10,90 855 12,39 9.72 13,13 10,30 13.21 10.37 13,29 10,43 13.63 10,70 

130.99 102.79 148,85 116,80 157.82 123,64 158,78 124,60 159.74 125,35 163.74 128.49 

16,36 1284 18.59 14.59 19,71 15,47 19,83 15,56 1995 15.65 20,45 16.05 

21,82 17.12 24,80 19,46 26.29 20,63 26,45 20.76 29.61 2098 27,28 21.41 

117,35 9208 133,35 104.64 141.39 110,95 142,24 11192 143,11 112.30 146,69 115.11 

32,74 25 69 37,20 2919 39,45 30.96 39.68 31,14 39,93 31.33 40.93 32,12 

85.48 51.39 74,41 58.39 78,89 61,90 79.37 62,28 79,85 62.66 81.85 64,23 

20 MG COM REV CT 8L AL PLAS TRANS X 30 

20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X30 

25 MG COM LIS MOO CT BL AL PLAS PVC/PVDCPCTFE TRANS X 10 

25 MG COM LIS VOO CT BI AL PIAS PVCPVDCPCTFE TRANS X 10 

25 MG COM UB VOO CT BL AL PIAS PVCAPVDCPCTFE TRANS X30 

25 MG COM UB VOO CT BL AL PIAS PVC/PVDC/PCTFE TRANS X30 

200 MG COM REV CT FR PLAS OPC X30 

400 MG COM REV CT FR PIAS OPC X 30 

400 Me COM REV CT FR PIAS OPC X60 

50 MG/ ML SOL INJ CT 25 AMP VD TRANS X 2 MI 

50 MG(M1 SOL PM CT 5 BL X 5 AMP VD TRANS X 2 ML 

50 M0/14. SOL INJ CX 25 AMP VD MAS X 2 ML 

50 MG/%11 SOL INJ CX 36 AMP VD AME X 2 ML 

10 MG/ML SOL OCU CT FR PIAS TRANS GOT X 10 ML 

20 MG/ML SOL OCU CT FR PIAS TRANS GOT X 10 ML 

20 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PIAS TRANS X 10 ML 

20 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS TRANS X 10 	" C AP 

20 MG/ML SOL OFT CT PR PIAS OPC GOT X 10 ML 

40 MG/ML SOL OCU CT FR PIAS TRANS GOT X 10 MI 

40 MG/ML SOL OFT CT FR PIAS OPC 30T X 10 ML 

15 MG COM CT BL AL AL 010 

15 MG COM CT BL AL AL X 120 

15 MG COM CT BL AL AL X 15 

15 MG COM CT BL AL Al. X 20 

15 MG COM CT BL AL AL X 30 

15 MG COM CT BL AL AL X 30 

15 MG COM CT BL AL AL X 60 

(1)0 PMVG é o leto de pop, pra con5505 	 464.0105 ao CAP(ComddI44 11.8. de 5 de setentro de 2013) OU Roredli duaidoer tredloansiold tad:alindo por /orço do deasSoludici CO Preço ENRIce o teto de preco para convre 4 quakper medicamento por entes de Admrastiargio 9994, guando 
Mo aplicável o CAP. 
(2) /Apuo= ICX19 20% - RJ, 10I4S 18% - AM. AP, BA, CE MA. 	 PR, RN, SE, SP, TO4 RJ (rnedcamenloR Os Podada 14S 1318/20021, ICMS 17.5% • RO, e RS ICIAS 17% Demos Estados: 1CMS 12% Medicamentos Genéricos de SP eMG Arcas de Livre Cantem - KC Manausraliatingts (AM). Soa tOsta8on6m tRR). 
60capV5snbano (AP), GueSsISSAns, (60), Bras léustposoolindw Cootetro do Sul (AC). meckameroal isentos de CIAS sodomia comdmos 87 e 140 do CONFAZ ou UsbccaRrios ofkiea, 
( 	Maluareanto biterado doe medooa de esistrolecaranto e *iste de PF, ff« ayeeko ao monápramenlo do PMC, roa 404/404 oa Rasoludbo (61606. 2, Op 29 de herdade 2919 
(310 prii90 da opresondboao do Código GOREM 511518120089307 foi aliando em *nate de barrão 61941 (Processo n°'03392538 2019 4 01 0000 	Tom. do Trátuna100440,141 Federa da 1' ~ao). 
(4) Os praga das apase80ç04.4 CCalço 0032E345044024013154416. 504402409153419 504416120060007 504416120080307, 504416126060907, 504417100084907 adão ern ccolormidade cem daciaâo mimai t$3.14YOCOSSO 5009914.14.2015.4.03.0130 de 17  Vare Federal de Ouseo). 
(510 prieçe tctsis 18% do ~memento 1NTRATECT ((6690 GOREM 5246113093002307) esta n9nlePs em virtude de ~alto aidictal (P-ocasso rs' 1029937-33 2020.4 01.3400 - Vara Federal CNN de Seçao Judiciana do Ostrrto Federa) 

1938M rasTprese448es~M:idirre .5ZW,5924,7==g5 coniánd3rC049i na col'uWdlLig4 1Zuardarn adoce de pedido de re4nsidoreçao ou recurso junto 4 CMED 
(8) 06 pokos das opedsontadOed4 Cdd,do GGRE1.4511519060070807 o 511519000070907 forem alterados em virtude de ~são judo...ia] (Processo n° 1004515-83 2021.4 01.3400 - 17' Vere Federá Chrel de SJOF 
(9) Os preços das aprosoote(ees 4 Citcligo GOREM 506718801157410, 508718802153419, 50671880315141' e 508714120054403 Olerootol ) forem 88014405 em Muda de decisão judicial (Processo ri" 5000 7130.90 20214.03 8127 1' Vare Federal de Sim Joâo 4 Boa tftaiWSP) 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1 '2)  

CMED • 
Publicada em 05/05/2021 09h0Omin, atua izada em 11705i2021 151100min 

Medicamento (Laboratório) 	 A resentaçio 
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PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 

500120020032207 CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA (AUROBINDO 15 MG COM CT EL AL AL X 90 98.24 77 09 111,64 87.60 118,36 92.88 119.08 93.44 119,60 94,01 122,80 9636 
PHARMA LIMITADA) 

532712120011506 CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA (TORRENT DO 15 MG COM CT BL AVAL X 30 76,49 60,02 86,92 68,21 92,16 72,32 92,72 72,76 93.28 73,20 95,61 75.02 
BRASIL) 

525321030100806 CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA (NOVA OUIMICA) 15 MG COM CT FR PLAS OPC X 10 10.91 8,56 12.40 9.73 13.14 10,31 13,22 10.37 13,30 10,44 13.64 10,70 

538820060077007 CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA (LEGRAND 15 MG COM CT FR PLAS OPC X 10 10.91 8,56 12,40 9,73 13,14 10,31 13,22 10.37 13.30 10,44 13,64 10.70 
PHARMA) 

526121010130907 CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA (GERMED) 15 MG COM CT FR PIAS OPC X 10 10,91 8.56 12.40 9,73 13,14 10,31 13,22 10.37 13,30 1044 13,64 10.70 

526120070117107 PIOTAZ (GERMED) 15 MG COM CT FR PIAS OPC X 10 16,80 13.18 19,09 14,98 20.24 15,88 20.36 15.98 20,49 18,08 21.00 16.48 

525321010096907 AGLITIL (NOVA QUIMICA t 15 MG COM CT FR PIAS OPC X 10 16,80 13,18 1909 14,98 20,24 15,88 20,36 15.98 20.49 16.08 21,00 16,48 

526120070117207 PIOTAZ (GERMED) 15 MG COM CT FR PLAS OPC X 15 25,19 19,77 28,63 22,47 30,35 23,82 30,53 23,96 30.72 24.11 31,49 24,71 

525321015097007 AGLITIL (NOVA OUIMICA) 15 MG COM CT FR PIAS OPC X 15 25.19 19 77 28.63 22.47 30,35 23.82 30.53 23,96 30,72 24.11 31,49 24.71 

538820120094407 CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA (LEGRAND 15 MG COM CT FR PIAS OPC X 15 37,07 29.09 42,13 33.08 44.66 35.04 44.93 3526 45.21 35,48 46,34 36,36 
011ARMA) 

541812070002906 CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA (EMS) 15 MG COM CT FR PLAS OPC X 15 38,26 30.02 43,48 34,12 46.10 36.18 46.38 36,40 46,66 36.61 47,83 37 53 

526120100124507 CLORIORATO DE PIOGL1TAZONA (GERMED) 15 MG COM CT FR PIAS OPC X 15 38,26 30.02 43.48 34,12 46,10 36.18 46 38 36,40 46,66 36,61 47,83 37.63 

525320090087207 CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA (NOVA OUIMICA) 15 MG COM CT FR PIAS OPC X 15 3825 30,02 43,48 34,12 46,10 36.18 46,38 36.40 46E6 36.61 47.83 37,53 

525321030100906 CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA (NOVA OUIMICA) 15 MG COM CT FR PIAS OPC X20 21,83 17.13 24.81 1947 2630 20,64 26,46 20,76 26,62 20,89 27,29 21.42 

526121010131007 CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA (GERME()) 15 MG COM CT FR PIAS OPC X20 21.83 17.13 24.81 19.47 26.30 2064 26 46 20.76 26,62 20,89 27.29 21,42 

538820060077107 CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA (LEGRAND 15 MG COM CT FR PIAS OPC X20 21.84 17,14 24.82 19.48 26.31 20,64 26,47 20.77 26,03 20,90 27,30 21.42 
PHARMA) 

526120070117307 PIOTAZ (GERME()) 15 MG COM CT FR PIAS OPC X20 33.59 26.36 38.17 2995 40,47 31,76 40,72 3195 4096 32.14 41,99 3295 

525321010097107 AGLITIL (NOVA OUIMICA) 15 MG COM CT FR PIAS OPC X 20 33,59 26.36 38,17 29.95 40,47 31,76 40,72 31,95 40.96 32,14 41,99 32,95 

526120020122007 0107632 (GERMED¡ 15 MG COM CT FR PIAS OPC X 30 186,97 146.72 212.47 16673 225,27 176.77 226 63 177.84 228.01 178.92 233,71 183 39 

538820060077207 CLORIORATO DE PIOGLITAZONA (LEGRAND 15 MG COM CT FR PIAS OPC X 30 32.75 25,70 37.22 29.21 30,44 3000 38,70 31,15 3904 31,34 40.91 30,13 
.HARMA) 

525321030101006 CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA (NOVA OUIMICA) 15 MG COM CT FR PIAS OPC X30 32,75 25,70 37,22 29,21 39,46 30,96 39,70 31.15 39,94 31.34 40.94 32,13 

526121010131107 CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA (GERMED) 15 MG COM CT FR PLAS OPC X30 32,75 25,70 3722 29.21 39.46 30,96 39,70 31,15 39,94 31,34 40.94 32.13 

525321010097207 AGLITIL (NOVA OUIMICA) 15 MG COM CT FR PIAS OPC X30 50,38 39,53 57,25 44,92 60,70 47.63 61,07 47.92 61,44 48.21 62.98 49 42 

523712110026004 STANGLIT (LI68S) 15 MG COM CT FR PIAS OPC X 30 50,38 39,53 57,25 44,92 60,70 47,63 61,07 47,92 61,44 4821 62,98 4942 

523718070037703 STANGLIT (LIBBS) 15 MO COM CT FR PIAS OPC X60 100,77 79 07 114.51 89 86 121 41 95.27 122.15 95.65 122,69 96,43 125,96 98.84 

526121010131207 CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA (GERMED) 15 MG COM CT FR PIAS OPC X 60 65,49 51.39 74,42 5840 78.90 61,91 79.38 62.29 79,87 62.67 81,86 6424 

525321030101106 CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA (NOVA OUIMICA) 15 MG COM CT FR PIAS OPC X 60 65.49 51.39 74,42 58,40 78,90 61,91 79.38 62,29 79,07 62,67 81,86 6424 

538820060077307 OLOR 	TO DE PIOGLITAZONA (LEGRAND 15 MG COM CT FR RIAS OPC X 60 65.50 51,40 74,43 58,40 78,92 61,93 79,39 62,30 79,88 62.68 81,88 54,25 
PHAR 

500120020033107 CLORI 	TO DE PIOGLITAZONA (AUROBINDO 30 MG COM CT BL AL Al X '0 14,51 11,39 16,49 12.94 17,48 13,72 17,59 13,80 17,70 13.89 18.14 14,23 
PHAR 	LIMITADA) 

500120020033507 CIORID 	TO DE PIOGLITAZONA (AUROBINDO 30 MG COM CT BL AL ALX120 174,75 137,13 198,58 155,83 210.54 165,21 211,82 168.22 213,11 187.23 21844 171,41 
PHARMA 	MITADA 

500120020032407 :::LORIORAT • • E PIOGLITAZONA 	9061300 30 MG COM CT BI AL AL X 15 21,76 17 08 24.73 19,41 26,22 20,58 26,38 20 70 26,54 20,83 2720 21.34 
PHARMA LIM • DAI 	44( 

532712010008603 PIOGLIT (TO

R .R ..**41thhk 

30 MG COM CT BL AL AL X 15 62,25 48,85 70,74 55,51 75,00 58,85 75,45 59,20 75,91 59,57 77,81 61.06 

(1 )0 PLIVG e o teto de preço pare coeva dos medi . 1,~ • • peemos **dos ao CAP (Cortamleedo Mi O, de 5 de setembro de 2013) ou ainda de surrasse medicamento »Ornando por taça de ~Sio Miolo( O Preço Fábrica é o teto de preço pare compre de quaktuer medicamento por entes da Adoinotraçao Publ., quando 
neo %Mole« o CAP. 
12)Allouotas de mus 20% - RJ; ICMS 18% • AM. AP, BA, CE. MA. MG. 	,PI PR RI% SE. SP, 70 e RJ (medicamentos da Poleada MS 1318/20122 1, /CAIS 17,5% . RO. e RS /0MS 17%. Demais Estados. 1CIA5 12% Mechcamentos Genêncos de SP e MG. Áreas de livre Comermo - A10 Manansítsbeenga (084). Bua VntaSonfim MR). 
alaSsipéroentana (AP). Guejari-lAnre (RO), Bras leoSprtaciesândel Gemem do Sul (AC) - medrarem.. nerntos de ICMS contorne c:0,114.)os 87 e 140 do CONFAZ ou letoratános &meu 
I" ) Medem" Idsarado doa «Sérios de aatetelectrnento e apaste de PR reeia cume° eo monetoramento do 11%/C, oca ternos da Resolutao CMED re 2. de 20 de moço de 2019 
(310 prose de asserseetaçãp de Gracejo (GRESI 511518120089307 ke ~rodo em .mude de dedsào judiara (Prommeo ar 1033925-38 20194.01.0000 - 7 Turma do Tribunal Regalei Federal de Reg,ao) 
(4) Os preços da. aseeseutações de Código GGREM504402438154418, 504402409153410, 504416120080037 504418120060307. 50441612006(907, 534417100084907 estão era emlovrnidetle covil dreasao sada:rol do Procasso rt.  5005914-142019 4.03.8130 de 1.  Vara Federar de Casas.) 
(5)0 pesas ICIAS 18% do resdicart*No INTRATECT (Cddlgo OGREM 524616090002307) cede mantido em enode da ~elo judicial (Recesso M11020(337-33 2020.4 01.346,0 - Vera Federal Co& da %pio Adidees do ~ato Federei) 

&W te=rWrg*ArnicernértVaUansa ••Tensaresa c?t9n1X,PriTásornságu~o'M rneecro "753?”Murs 'itarardern ~se de pedido de reconsideres.% cs, recurso moto á GMED. 	 PSE1na 292 de 833 
(8) Os emetas das apresentapPes do Cradrgo GGREM 511511080070037 e 511519080070907 forem alterados em virtude de demão rodeira (Proa.. 0° 1004519.83.2021 4.01 3403 -17' Vem Federal Civel de SJDF. 
(9) Os preços das apresentações de Código GG19EM 5067113801157410. 506718802153419 50871883315141' e 508714120054403 (I 	lai.4 41 Mam Mareie. 0m orlada de ~são judioal (Proceass,  rU 5000764-902021.4.03 0127 - 1° Vera Federal c% São João da Boa Varte/SP) 	 1017,64.000/00.5..01mm407116 



PRINCIPIO ATIVO: D1MENIDRINATO,CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 

533008162110410 NAUSICALM B6 (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

533012030056103 NAUSICALM 86 (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

525917010047604 HEMAREG B6 (MULTILAB E COMÉRCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

525917010047804 HEMAREG B6 (MULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

525917010047004 HEMAREG 136 (MULTILAB E COMÉRCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

525917010047504 HEMAREG B6 (MULTILAB E COMÉRCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

525917010047704 HEMAREG 86 (MULTILAB E COMÉRCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

5330081[3151412 NAUSICALM B6 (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

525917010048004 HEMAREG 86 (MULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

501100902154419 DRAMIN B5 (TAKEDA PHARMA 

525917010047904 HEMAREG B6 (MULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

501100905159413 DRAM1N 95 (TAKEDA PHARMA .) 

525917010048204 HEMAREG 86 (MULTILAB E COMÉRCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

525917010048104 HEMAREG B6 (MULTILAB E COMÉRCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

525917010047304 HEMAREG 86 (MULTILAB E COMÉRCIO DE 
FARMACEUTICOS, 

525917010047204 HEMAREG 136 (MULTILAB E COMÉRCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

525917010047104 HEMAREG EI6 (MULTILA8 E COMÉRCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

525917010047404 HEMAREG B6 (MULTILAB E COMÉRCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

PRINCIPIO ATIVO: DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 

50 MG • 10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 

50 MG • 10 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 

50 MG • 10 MG COM REV CT BL PVC(PVDC AL X 20 

50 MG • 10 MG COM REV CT BL PVC/PVDC AL X 4 

50 MG • 10 MG COM REV CT 2 BI. PVC AL X 10 

50 MG • 10 MG COM REV CT BL PVC AL X 20 

50 MG . 10 MG COM REV CT BI PVC/ACLAR AL X20 

50 MGIML • 50 MG/MI SOL INJ CT 50 AMP VD TRANS X 1 ML 

50 MGIML • 50 61C)/ML SOL Nd C)( 10 AMP VD AMB X 1 ML 

50 MG/4.41 • 50 MG.ML SOL 1443 CX 10 AMP VD AMB X I ML 

50 MG/ML • 50 MG:ML SOL 163 CX 100 AMP VD AMB X 1 ML (EMB FRAC) 

50 MAL +  5011.4" SOL KJ CX 100 AMP VD A549 X 1 MI. (8613 FRAC) 

50 MG/4.41 • 50 MG.9.41. SOL 843 CX 5 AMP VD AMO X 1 ML 

50 MG/ML • 50 MG(1.11. SOL INJ CX 6 AMP VD AMB X 1 ML 

50MG • 104.4G COM REV CT BL PVC PVDC AL X 160 (EMB FRAC) 

50MG • 10MG COM REV CT BI. PVC PVDC AL X 400 (EMB FRAC) 

50MG • 10MG COM REV CT BL PVC PVDC AL X 800 (EMB FRAC) 

50MG • 10MG COM REV CT BL PVC/PVDC AL X30 

30 MG CAP DURA CT FR PIAS OPC X 28 

30 MG CAP DURA CT FR PIAS OPC X 28 

30 MG CAP DURA. CT FR PIAS OPC X 28 

50 MG CAP DURA CT FR PLAS OPC X 28 

50 MG CAP DURA CT FR PLAS OPC X 28 

50 MG CAP DURA CT FR PLAS OPC X 28 

70 MG CAP DURA. CT FR PIAS OPC X 28 

70 MG CAP DURA. CT FR PLAS OPC X 28 

70 MG CAP DURA CT FR PIAS OPC X 28 

40 MG COM CT 2 BI AL PIAS INC X 1C (..) 

40 MG COM CT 2 ENV AL POLIET X 10 r) 

J,L  A91}~14acional 
--1•1--  de V606111ua San,o, ) 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'' 2  

CMED 

  

Publicada em 05/05/2021 09b00min, atua izada em 11/05/2021 16h0Omin 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 
	

A reseniação 
	

ICMS 	 1e1Lt (2% 	I( %IN r". 	 I( 11.1. IX'.. 	11.5 :fi"„ 

540221)040004907 JUNEVE ISHIRE BRASIL 

501121030038017 JUNEVE (TAKEDA PHARMA 

501121030038317 VENVANSE (TAKEDA PHARMA ) 

540220040005007 JUNEVE (SHIRE BRASIL ) 

501121030038417 VENVANSE (TAKEDA PHARMA 

501121030038117 JUNEVE (TAKEDA PHARMA ) 

501121020038517 VENVANSE (TAKEDA PHARMA 1 

501121030038217 JUNEVE 	EDA PHAFtMA 

540220040005107 JUNEVE 	IRE BRASIL 

PRINCIPIO ATIVO: DIMETI ONA 

503403001117410 FLATICONA(' LFAR) 

517607401113414 SINTAFLAT (GIO 

PF I' \IN I; PF PNI‘ G PF PM% G PF PNIVC; PF PN1N G PF VG 

7,55 592 8,72 6,84 9,33 7,32 9,39 7.37 9,46 7.42 9,73 763 

10,78 846 1246 9.78 1332 1045 13,41 10,52 13,51 10.60 1390 10.91 

8,28 6.90 9.57 7.51 10 23 8.03 10,30 608 10.38 8.15 10.68 838 

1,66 1.30 1,92 1,51 2.05 1.61 2,07 1.63 2,08 1,63 914 1,68 

4.16 3.26 4.81 3,77 5,14 4.03 5.18 407 5.21 4,09 5.36 4.21 

8,28 6.50 9.57 7,51 10.23 8,03 10.30 8.08 10.38 8,15 10,66 8.38 

8,28 6.50 9,57 7.51 10 23 8,03 10,30 8.08 10.38 8,15 10.68 8,38 

71.55 56 15 82.68 64,88 88,42 69.38 89.03 69,86 8966 70.36 92,26 72.40 

14,31 11 23 16.54 12,98 17.68 1387 17,81 13,98 1793 14,07 18.45 14,48 

18.78 14,74 21,70 17.03 23.21 18,21 23,37 18.34 23,53 18,46 24,21 19.00 

143.09 112.28 165,35 129.75 176.82 138.75 178.06 139.72 17931 140.71 184,50 144.78 

172,88 13554 19975 195,74 215,51 7011119,89,  215.10 168,79 21661 72290 578,80 

715 8.26 6.48 8.84 6.94 8.90 8,96 7,03 922 7  24 

8.59 6,74 9.93 7,79 10.61 8,32 10,69 8.39 10,76 8.44 11,08 8.70 

66,18 51.93 7648 60,01 81,78 64,17 82.35 1.062 82,93 6507 85,33 66,96 

165,45 129.83 191,19 150,03 204,45 160,43 205,88 161,55 207,33 162.69 213,33 16740 

330,90 259.66 382,38 300.05 408.90 320,86 411,76 323.11 41465 325.37 426.66 33480 

12.38 9. 71 14.31 1123 15,30 12,01 15,41 12,09 15.51 12.17 15,96 12.52 

238.27 186 97 275,34 216,06 294.44 231.05 296.49 232,65 29858 234.30 307,22 241,07 

238,27 18697 275.34 216.06 294,44 231,05 296.49 232.65 298,58 234.30 307.22 241.07 

238.27 186.97 275.34 216,06 294.44 231,05 296,49 232.65 298.58 234.30 307.22 24197 

288.94 226.73 333,90 262,01 357,05 280.18 359.55 282,14 36297 284,12 372,56 292.35 

288,94 226,73 333,93 262.01 357,05 280.18 359.55 282.14 362.C7 284,12 37256 292,35 

288,94 226,73 333.90 262,01 357.05 280.18 359.55 28114 362,07 284.12 372.56 292.35 

288.94 226,73 333,90 262.01 357,05 280.18 359.55 282,14 362,07 284,12 372.56 292,35 

288,94 226.73 333.90 262.01 357,05 213918 359,55 282.14 362,C7 284,12 372.56 292,35 

288,94 226.73 333,90 262,01 35705 280,18 359,55 282,14 36297 284.12 372.56 292.35 

11.38 8.93 12,93 10,15 13,71 10.76 13.79 10.82 13,88 10,89 14,23 11,17 

8.07 6,33 9,33 7.32 9,97 7,82 1094 7.88 10,11 793 10,41 8.17 

a5441oa mo C» (Comorkatb tf 8, 4. 5 de setembro de 2013) ou unia de catake.er medicamento adquinde por força de deeeáo picai O Preço Fábrica 4 o teto de preço Pare ~NI ds  48s640at 0~8860  Por emes 0e Adnessateção %Ne.. deendo 

PR. RN, SE SP. TO e RJ (medicameolos da Portatia MS 1318/2032 1: /CAIS 17,5% • RO. e RS ICMS 17% • Damas Estados, ICMS 12% • MardiesmeMos Gememos de SP e MG. Arcas do Urre Comam - ALC ilanausiTabaonga (4811, Boa '0011908 iam (RR). 
(AO - dedleamentos reme. de ICMS ~dorme comados 87 e 140 do CONFAZ ou lateestõrios oficiam. 

(110 PMV04 o teto de PIeÇe Nos 4.38P8t 
91604 10 CAP. 

(2) Alicatotas de ICMS 20%- RJ. ICMS 18% - AM. AP, BA CE. 
MeerapárSentwe (AP), Gualere-Neren (RO}, BffaS lenarEprtedmandre/ C 
( °' 1 Meras n640 Ideerado dos entedias de estatelectmenlo e *ate de PF, mas medo 00 roondoramento do PeaC, rcoc tenTOS cla Resolução CMED n° 2. de 20 de rrarpe de 2019 
(310 peço da apreaenter,ao de Cteigo GOREM 51151E1120086307 toi salvado em nrude de doeram judroal (Pr.:eram n° 1033925-38 2019 401.0000 • 6°  Turma do 'rabona Repional Federal de 11  Regalo) 
(4)0s preços das apresenla(ões de Cediço GORE185044024061544113. 504402409153410. 5044113120050307 504416120060307. 504416120080827, 504417100084907 então ern conformidade coro decisão }adotai do Praceies° e° 500591414.2019 403.6130 da 1' Vera Federal de Osasco). 
(510 preço ICMS 18% do medocernerdo INTRATECT (0)090 GOREM 5246160900023071 mãe manado em vetada de deasâo judicial (Peeesso o° 1020937-33 20204 01.3400 - Oen! Federal CNN de Seção decimai. do Distrito Fedem() 

1938 g'g ZeTpresentiNds° 5rre%gt4e%arre eWma52t926 rrW=rWe'rrZW:s"'4ol'Irtdr•Tr~ ne eorundiT 4fPrePeseguardein anfase de pedido de receoso!~ ou recerso 4460 CMED 
(8) Os prep. das apresentações do Cedido GGLIFM  511515083070807 e 511519060070307 feral Marrados em virtude de decairia Onda (Precesso n° 1004513-83 2021.4.01 3400 - 17. tdent Federe Ctvel da &DF 
19)0e preços das apresentaçães Cedlgo 

(OREM 
508718301157410, 503718802153419. 50671883315141' e 506714120054403 ~Dl) tonem alterados em morde de defesa° judicial (Processo n" 5060754-9020214_03 6127 - 1"lara Federa,  de São João da Boa Vista/SP) 
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GGREM 	Medicamento (laboratório) 	 re8entação 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE SERTRALINA 

5075009E7111414 SERE() (DR. REDDYS DO BRASIL) 

526518110142806 CLORIDRATO DE SERTRALINA (PRATI DONADUZZI 
CIA) 

528518110141006 CLORIDRATO DE SERTRALINA (PRATI DONADUZZI 
CIA) 

528518110141106 CLORIDRATO DE SERTRALINA (PRAT1DONADU221 
CIA) 

528519120162807 TRELIM (PRATI DONADUZZI 8 CIAI 

528518110142906 CLORIDRATO DE SERTRALINA (PRATI DONADUZZI 
CIA) 

528518110143006 CLORIDRATO DE SERTRALINA (PRATI DONADUZZI 
CIA) 

528519120162907 TRELIM (PRATI DONADUZZI d CIA)  

528518110142706 CLORIDRATO DE SERTRALINA (PRATI DONADUZZI 
CIA) 

510417040150803 TRASOLIN (GEOLAB) 

543516010003517 ASSERT (MOMENTA ) 

552920010105217 CLORIDRATO DE SERTRALINA (ACHE S 
FARMACÊUTICOS S A) 

522718030073717 ZOLOFT (WYETH) 

510417040151403 TRASOLIN (GEOLAB) 

5299181E0059806 CLORIDRATO DE SERTRALINA (RANEIAXY) 

510417040150903 TRASOLIN (GEOLAB) 

510417040151003 TRASOLIN (GEOLAB) 

522718030073817 ZOLOFT (WYETH) 

552920010105317 CLORIDRATO DE SERTRALINA (ACHE S 
FARMACÊUTICOS S.A) 

552919110081617 TOLREST (ACHO 5 FARW3CELTICOS S A) 

510417040151503 TRASOLIN (GEOLAB1 

510417040151103 TRASOLIN (GEOLAB) 

522718030073917 ZOLOFT (WYETH) 

552920010105417 CLORIDRATO DE SERTRALINA (ACHE 
FARMACÊUTICOS S A) 

552919110081417 TOLREST (ACHE S FARMACÊUTICOS 5 A) 

525083906113112 CLORIDRATO DE SERTRALINA (SANOF1MEDLEY .) 

510417040151203 TRASOLI (GEOLAB) 

504613090018006 CLOR1 	0 lE SERTRALINA (BRAINFARMA 
OUIMICA E S A) 

506417010032406 CLORIDRATI DE SERTRALINA (CIMED DE 
VIEDICAMEN •5) 

552920010105107 CLORIDRATO D• SERTRALINA (AC S 
FARMACEUTIC 

510416050126866 CLORIDRA 

50 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC OPC X 28 

50 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 100 

50 MG COM REV CT BI_ AL PIAS PVC(PVDC TRANS X 15 

50 MG COM REV CT BI AL PIAS PVC/PVDC TRANS X 30 

50 MG COM REV CT BL AL PLAS PVCIPVDC TRANS X 30 

50 MG COM REV BL AL PIAS PVC/PVDC TRANS X 300 

50 MG COM REV CT 131 AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 500 

50 MG COM REV CT 84. AL PIAS PVC/PVDC TRANS X 60 

50 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC TRANS X 60 

50 MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X 10 

50 MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X 10 

50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 10 

50 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X 10 

50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 100 (EMB HOSP) 

50 MG COM REV CT Bi. AL PIAS TRANS X 1000 

50 MO COM REV 3.1T EIL AL PLAS TRANS X 14 

50 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 20 

50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20 

50 MG COM REV CT 131 AL PIAS TRANS X20 

50 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 21 

50 MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X 210 (EMB HOSP) 

50 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X 28 

50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 28 

50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 28 

50 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 28 

SOMO COM REV CT 81 AL PLAS TRANS X 30 

50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 

50 MG COM REV CT 81 AL PUIS TRANS X 30 

50 MG COM REV CT BI_ AL PLAS TRANS X 30 

50 MG COM REV CT 81 AL PIAS TRANS X 30 

50 MG COM REV 431_ AL PLAS TRANS X 30 

543516010003717 ASSERT (MOME A ) 	 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 

Aelfieta ?Moco,. 
Os Vigi18110* Sar 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG' 2  

CMED 

• 
Publicada em 05,05/2021 094-100min, atua izada em 11;05i2021 161-COmin 

 

ICMS11%. 1C1IS 12%, I(11.‘ / I( 	ILS' IN"„ 1(11.5 20". 
VG PF PF PM‘ PF PN1VG PF PNIVG PF PNI 

57,45 45 08 65,28 5122 69,22 5432 69,64 54,65 70,C6 54.98 71,81 56.35 

200,14 157,05 227,43 17846 241,13 189,21 242.59 190,36 244.67 191.52 250,18 196.32 

30.01 23,50 34,10 26.76 36.16 28,38 36,38 28.55 36.59 28.72 37,57 29.43 

4725 37,08 53,69 42,13 56,93 4467 57,27 44.94 57,62 45.21 59,06 46,34 

47.25 37,09 53,69 42,13 56,93 4467 5727 44.94 57,62 45,21 59.06 46.34 

600,46 471.18 882.34 535,43 723,45 567,69 727,83 571,13 732,27 574,61 750.58 588,99 

1000,78 785,31 1137,25 892.40 1205.76 946.16 1213,07 951,90 1220.46 957.69 1250,98 981,65 

115,82 90.88 131.81 103,27 139.54 10950 140,39 110,16 141.24 110,83 144,78 113,61 

120,08 94 23 136.45 107,07 144 67 113,52 145.55 114,21 146,44 114,91 150,10 117.78 

15.63 12.26 17,76 13,94 18,83 14,78 18,95 14,87 19.136 14,96 19,54 15.33 

25,57 20.06 29.06 22 80 30,81 24,18 30,99 24,32 31,18 24.47 31,96 25.08 

2924 22 94 3323 26,08 3523 27.65 35.44 27.81 35,66 2798 36,55 28,68 

46.37 36,39 52.69 41.35 55,87 43.84 56.21 44.11 56,55 44,38 57,96 45.48 

156,28 122,63 177.59 139,35 188,29 147,75 189.43 148.65 190,59 149,56 19535 153.29 

1842.22 144559 2293.43 1642,71 2219.54 1741,67 2232,99 1752,23 2246,61 1762,91 2302,78 1806.99 

21,87 17,16 24,85 19,50 26,35 20,68 26,51 20,80 2967 20.93 27.34 21,45 

31,26 24.53 35,52 27,87 37,66 29.55 37,89 29 73 38,12 2991 39,08 30.67 

56,67 44 47 64,40 50.54 6828 53.58 68,69 53,90 69,11 5423 70.84 55.59 

57,55 45,16 65.40 51.32 69,34 54,41 69,76 54.74 70,18 55 07 71,94 56,45 

52,52 4121 59,68 46,83 63.28 49,86 63.66 49.95 64.05 5026 65,65 51 52 

328.17 25751 372.92 292 63 395,39 310,26 397.78 312.14 400,21 314,05 410.21 321 89 

43.77 34.35 49,74 39.03 52.73 41.38 53,05 41,63 53.38 41.89 54.71 42.93 

67.88 53.27 77,14 60,53 81 78 64,17 82 28 64.57 82,78 64.96 84.85 66,58 

74,61 58,55 84,78 66,53 89,89 70.54 90,44 70,97 9099 71,40 93.26 73,18 

74,61 58 55 84.78 66 53 89,89 70.54 90.44 70,97 90,99 7140 9326 73,18 

23.91 18,76 27.17 21.32 29.99 22.61 28,96 22.74 nu 2989 290 

46,88 36.79 5327 41,80 56,48 44.32 56.82 44 59 57,17 44.86 58,60 45,98 

47,27 37,09 53,72 42.15 56,95 44 69 57.30 44,96 57.65 4524 59.09 4637 

47.28 37.10 53,73 42,16 56,96 44.70 57.31 44.97 57E6 4525 59.10 46.38 

47,28 37,10 53,73 42.16 56.96 44.70 57,31 44 97 57,66 4525 59.10 46.38 

49,12 38,54 55,82 43,80 59.18 4644 5954 46.72 59,90 47,00 61,40 48.18 

50,15 39.35 56,99 44.72 60,42 47,41 60,79 47.70 61,16 47.99 62,69 49,19 

(1)0 PLIVG 60 teto de preço pena °mora dos 	sio 	 auNiloe ao CAP (Correnkado n°13 de 5 cle ~o de 2013) ou cinde da dualmAer medearnento Metendo por força de decaio graceet O Preço Flobrica 6 o loto de proso pose canga de guakalor medicamento por onles de Adrrir7straç40 Peta0e. quando 
nb 414(cetvei O 19P. 
12) 411(4.4545 de ICJAS 20%- RJ; ICIAS 18% -  AM. AP. BA, CE. MA  MG PB, PE, PI, PR, RN, SE, 57. TO e 11.1 prodicamontes de Pestana t415 1318,2002 31~ 17,5% .1110, e 951C/AS 17%- Danais Estados; 1~ 12%' Meacarnentos Genèncos de 51,  eleG. Amas de Ler. Comérao - ALC Mana 1/808090 (AM), Baa VoraBonfirn iRR). 
aloceparSantare (AP), ~Ano) (RO). Bras YksErdsciadnaga: Crerem do 5U (AC) - ~ame.. «Moa de CUS caloura comedi. 87 e 140 do CONFAZ w Labccohereo ~á. 
( 	) Idecbcarrento leerado dos ~rios de estabelearnemo e earste de PF. aros soado ao rrandorerronto do PUC, nos asemos de Resoluçâo 661ED rf 2. de 20 de orço de 2019. 
(3)0 preço 84 apresentação de Gaego GOREM 511518129269307 ta alterado orn °nade de docirelo Odeie (Prococeon• 1033925.38 2019.4010000 . Y Turma do Tribunal Reporta Federal de 1. Reçaão). 
(4)0s pregos das apmeentaçOec de C6agr GORE~4024061544111, 504402409153410, 504418120080007. 504418120910307. 504418120080007, 504417100064907 ~e aos confornsdade can ~Mo adhaal do Processo rf 5005914.14 2019.4 03 8130 da 11  Vare Fadara' de Ocas.) 
15)0 poço ICA45 18% do resdicarnento INTRATECT (05690 GOREM 5241310093002307) ~4 manado em Mudo de &medo judicial (Recesso n° 1020937-33 20204.01.3400 . 0Wara Federal CR& da &Mb ~arma do ~do Fadem() 

M8 M L're~ertg"rreerroiM44(eAsG:WnereseWida° 7))41=a4.,:nd~oM rn`r=lrilltilgrag_imPeduenlem andli4e4418867 d. Nuemaideraped 	peno d CAED 
(8) Cle poços das aprefeclooSes do 01411go GOREM 5115140E9070607 e 5115191160070907 forem atm."08 em 06 de de Ô110540 ~ti CP...17 1004510433X)214.01 3430 - 171~ Federal Civel da 53138. 
(9) 001166= de. eamentoodes de  03~ 0,94;04 508718801157410. 508718802153419. 50871880315141' a 508714120954403 Manda) toren alterados em Muda de ~Nb jurroole (Procede, 500078449.2021.403 0127 - Vara federal de Sillo iodo da Boa Visce&P) 
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Publicada em 05/0512021 09h00mIn, atua izada em 11105,2021 16h00min 

CMED PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 
• PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 2 ' 

A resentação 

15 MG CAP DURA CT EL AL PLAS OPC X30 

15 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 

15 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X60 

15 MG CAP GEL DURA CT EL AL PIAS INC X 30 

15 MG CAP GEL DURA CT El ALAL X30 

GGRI31 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA 

507740(102111111 CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA (EMS ) 

5005115(4111410 3I0MAG (ACHES FARMACEUTICOS S A) 

552917030069903 310MAG (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 

508023901117111 CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA MONOIDRATADO 
;EUROFARMA SI 

532702302112417 SLENFIG (TORRENT DO BRASIL) 

526136701111418 SIGRAN (GERMED) 

552919370080417 CLORORATO DE SIBUTRAMINA MONOIDRATADO 
(ACHES FARMACÊUTICOS SAI 

521124402113116 CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA MONOIDRATADO 
;BIOSINTETICA) 

508027301114416 SIBUS (EUROFARMA 5) 

508015120109403 SIBUS (EUROFARMA S) 

521904603118413 SACIETTE (GLENMA K) 

542617050609204 GRECE (SJPERA FARMA S S AI 

520730501112115 CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA MONOIDRATADA 
(TEUTO BRASILEIRO) 

15 MG CAP OURA CT EL AL PIAS TRANS X 30 

15 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X 60 

15 MG CAP DURA CT BL ALPLAS TRANS X 30 

15 MG CAP GEL DURA CT EL AL PIAS TRANS X30 

15 MG CAP GEL DURA CT EL AL PLAS TRANS X30 

15 MG CAP GEL DURA CT EL AL PIAS TRANS X 30 

15 MG CAP GEL DURA CT EL AL PIAS TRANS X 80 

15 MG CAP GEL DURA CT EL AL/AL X30 

520717100168803 NOLIPO (TEUTO BRASILEIRO) 

542617050309104 GRECE (SJPERA FARMA S SAI 

532718030030206 CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA MONOIDRATADO 
'TORRENT DO BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE SOTALOL 

504616060041406 CLORIDRATO DE SCTALOL (BRAINFARMA OLIIMICA 120 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 
E S A) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA MONOIDRATADO 

526136702118416 SIGRAN (GERSAED) 

521124401117118 CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA MONOIDRATADO 
(BIOSINTÉTIC.A) 

552919070680317 CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA MONOIDRATADO 
ACHE 5 FARMACÊUTICOS 5 A) 

508027302110414 SIBUS (EUROFARMA S) 

542617050009004 GREC E ISJPERA FARMA S 5.A) 

532718030030106 CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA MONOIDRATADO 
(TORRENT DO BRASIL) 

552920010105617 CLORIDRATO DE SCTALOL (ACHES 	 120 MG COM CT 61 AL PLAS TRANS X30 
FARMACÊUTICOS SAI 

505105501118317 SOTACOR 	ISTOL-MYERS SOU1813) 

511510301115416 SOTAHEXA SANDOZ DO BRASIL) 

511513100057903 SOTAHEXAL ANDOZ DO BRASIL) 

511514090059103 SOTAHEXAL (S DOZ DO BRASIL, 

511502401114119 CLORIDRATO DE 

511517100064506 CLORIDRATO 

ICMS O", 12"„ ICIIS I ""„ I< 11S IN"„ ICMS 21"„ 

PF PMVG PF POIS (; PF POIS 4; PF P01 	I. PF PNRG PF P"1‘ 4. 

48,81 38.30 56,40 44,26 60,32 47,33 60.74 47,66 61.16 4799 62.94 49.39 

59.16 46.42 68.36 5364 73,11 57,37 73.62 57.77 74.13 58,17 76.28 59,86 

116,74 91,61 134.90 10566 144,26 113,20 145.27 113.99 146.29 114.79 150,52 118,11 

4861 38.30 5640 44.26 60,32 47,33 60.74 4766 61,16 4799 62,94 49.39 

0779 53.19 78,34 514/ 83,77 65,73 64,36 66,20 84.95 66,66 87.41 68.59 

27.61 21.67 31,91 25.04 34,12 26,77 34,38 26.96 34,60 27.15 35.60 27.94 

15449 121 23 178,53 140,09 190,91 149,81 192.24 150,85 193;59 151.91 199.20 156.31 

185,40 145.48 214 25 168.12 229,10 179,77 230,70 181,03 232,33 182,31 239.05 187,58 

30,38 23.84 35.11 27,55 37,54 29,46 37.80 29.66 3807 29.87 39.17 30,74 

39.57 31,05 45,73 35.89 48,90 38,37 4924 38.64 49,59 38,91 51,02 40,04 

32,09 25,18 37,08 29.10 39.65 31.11 39.93 31.33 40,21 31,55 41,38 32.47 

32.56 2555 37,63 29,53 40,24 31.58 40,52 31.80 40.80 32.02 41.98 32.94 

185,40 145 48 214.25 168,12 229.10 179.77 230.70 181.03 232.33 182,31 239.05 187,58 

185,40 14548 214,25 168,12 229.10 179,77 230.70 181.03 232.33 182.31 23905 187.58 

34.16 26,81 39,47 30.97 42,21 33.12 42,51 33,36 42.61 33,59 44,05 34,57 

68.31 53.60 78,94 6194 84,41 66,24 85,00 66 70 8560 67,17 88.08 69,12 

32.13 25,21 37.13 29.14 39,70 31.15 39,98 3137 40.26 31,59 41,43 32,51 

47.11 36 97 54.44 42 72 58,22 45,69 58 62 46,00 5963 45,32 60.74 47.66 

50,70 39.78 58,59 45.98 62.65 49.16 6309 49,51 63.53 49.85 65,37 51,30 

50.70 39.78 58.59 45,98 62,65 49.16 63,09 40.51 63,53 49.85 65,37 51.30 

67,40 52,89 77,89 61,12 83,29 6536 83.87 65,81 84,48 6628 86,90 68,19 

38.20 29.98 44.14 34.64 47,20 37.04 47,53 37 30 47,87 37,56 4925 38.65 

42,33 3322 48.10 37,74 51.00 40.02 51,31 4026 51,62 40 51 52,91 41.52 

42.31 33,20 48.08 37,73 50,98 40,00 51,28 40,24 51,60 40,49 52,89 41,90 

65.10 51,08 73.98 58,05 7843 61,54 78.91 61.92 79,29 6230 81.38 63.86 

32.93 25,84 37.42 29.36 39.67 31,13 39,92 31.33 40,16 31,51 41.16 32.30 

32.93 25.84 37,42 29.36 39,67 31,13 39.92 31,33 40,16 31,51 41.16 32,30 

57.84 45 39 65,73 51.58 69,69 54,69 70.11 55,02 70,54 55,35 72,30 56.73 

26,78 21,01 30,43 23.88 32.27 25.32 32,46 25,47 32,68 25.63 33,48 26,27 

48.78 3828 55,43 43,50 58.77 46.12 59,13 46.40 59,49 46,68 60.98 47.85 

TALOL (SANDO 	BRASIL) 

RASIL) 

120 MG COM CT FR PLAS OPC X 30 

160 MC COM BL AL PIAS INC X 20 

160 MG COM BI AL PVC/PEÍRVDC X20 

160 MG COM BL AL PVCREPVDC X SO 

180 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X20 

160 MG COM CT EL AL PIAS TRANS X 30 

(110 PMVG 0 o Mio de pnaço para odes» doe 814,8)4a8~ 
nas eialicthel o CAP. 
(2)Niguodes de ICUS 20%. RA /CIAS 18% - M4. AP BA, CE, MA. MG PB 	PR, MS. SE. SP, TO e RJ (mmlicamentor de Portada MS 1318/2002 ICA45 17,5% RO: e RS IMAS 17% Demais Eslerkes, ICES 12%- Med¡camentos Gene». de SP e MG. Are» de Livre Cornem-ALC - Manaus/T0Mongn (AM), Boa Veta9orern1167). 
Maasal/Santana (AP), 13w04141h, (R01. Break~eciolandue Cruze ro do Sul (AC). rmakarnanics «nem a ¡CIAS cordame cenetrios 87 e 140 (k, CONFAZ ou Latereldrim ~aia 

iMeriernento Matado doa erigida de esisbaleamenso e ajude de P7 /rem sumi% ao rnondorerrento do NAC. nos/ermo./ de Resolugb CARD 12 de 2000 nareo da 2019. 
(310 preço ds apmeentesão de Ceoigo CAlioM 51151812006930714 onerado ars seu» de decisão ¡Leiloei ¡Proas» re 1033025-38 2018401.0000 -Ir Turres do Telosned Rapou Fedem' de 11  Rege») 
1410s pomo. doe apresentações de COO?, GGREA15044624.06154416. 504402400153410. 504418120060007 504416120080307. 504418120050907. 50441710=4907 aimo em cogorrrid•de som deomáo Natal do Processo r/ 5005914-14.2019.4.03.6130 de 11  Vens Federe de Cear., 
1510 peço ICIAS 18% do rneelsernealo INTRATEGT (Cede3o GOREM 5241316090002307) este mantido em virtude de Mamo judicial (Focasso n.1020937-33 20204.01.3~ - Vare Fedelsi Chã ele %soo Judroâns do Dionto Federal) 

M8 Wg LIOW§Piárg orffire'n0M2,er9eGMUsg "24.se9WainZkeinhnie: n3n~2'uge5=Wursiaguerdem *Olmo de soldo de reconeideneolo ou mosso junto á CABO.  
(81 Os ~os das apresereagers de adoço GOREM 511515000070807 0 511519080070907 fomo ¡iterados oco *Iode de decolo µIde (Processo fe 1004513-83 2021.4.01 3400 -171  Vara Federai CUM de &OF. 
(91 Oa poses das soesentações de Cereec GOREM 506718801157410. 5067188021534113 50671883315141' a 5067141712054403 ¡Heronfed) foram afterados em Mude ele decisão judic1e ¡Preces» 41500076490.2021.4.03 8127 la Vara Federal de São João da Boa Veta/SP) 

os nn lista de tu)eilos aoCAP (Comunicado 41  11, de 5 de setembro ele 2013) ou aná de 9u6e000 emclummento edgulndo por Som de deosão e084 O Preço Fftelos • o teto de preço pra corpo, de goela.. medicamento por antes  de  Adre175S5Ção Pe51ae.1811»1» 
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10 MG CAP DURA CT BI AL PIAS OPC X30 

10 MG CAP DURA CT EL AL PIAS TRANS X 30 

10 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 

10 MG CAP DURA CT EL AL PIAS TRANS X30 

10 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X 30 

10 MG CAP GEL DURA CT EL ALAL X 30 

15 MG CAP DURA CT BL AL PIAS OPC X 30 

15 MG CAP DURA CT EL AL PIAS TRANS X30 

15 MG CAP DURA CT EL AL PLAS TRANS X 30 



508027301114416 SIBUS (EUROFARMA S) 

508015120109403 SIBUS (EUROFARMA SI 

521904603118413 SACIETTE (GLENMARK) 

5426170(0509204 1313ECE (SJPERA FARMA 5 SAI 

520730501112115 CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA MONOIDRATADA 
(TEUTO BRASILEIRO) 

520717100108803 NOLIPO (TEUTO BRASILEIRO) 

542617050009104 3RECE (SJPERA FARMA S A) 

532718030030206 CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA MONOIDRATADO 
(TORRENT DO BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE SOTALOL 

5E4E16080041406 CLORIDRATO DE SCTALOL (BRAINFARMA QUIMICA 
E S A) 

552920010105617 CLORIDRATO DE SCTAL01. (ACHE S 
FARMACÊUTICOS S A) 

505105501118317 SOT • OR (BRISTOLMYERS SQUIBB) 

511510301115416 SOT 
	

(SANDOZ DO BRASIL) 

511513100057903 SOTAHE 
	

(SANDOZ DO BRASIL) 

511514090059103 SOTAHEXAL SANDOZ DO BRASIL) 

511502401114119 Cl. 	 DO BRASIL) 

5115171(0064606 CLORO 

15 MG CAP DURA CT 131 AL PLAS OPC X 30 

15 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 

15 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X60 

15 MG CAP GEL DURA CT 81 AL PIAS INC X 30 

15 MG CAP GEL DURA CT EL ALAI X30 

I resentacão 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA MONOIDRATADO 

526136702118416 510R404 (GERMEDi 

521124401117118 CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA MONOIDRATADO 
(BIOSINTÉTICA) 

552919070080317 CLORIORATO DE SIBUTRAMINA MONOIDRATADO 
;ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 

508027302110414 SIBUS (EUROFARMA SI 

542617050009004 3RECE (SJPERA FARMA 5 S A) 

532718030030106 CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA MONOIDRATADO 
(TORRENT DO BRASIL) 

5261367C'1111418 S1GRAN IGERMED) 

552919070080417 CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA MONOIDRATADO 
;ACHES FARMACÊUTICOS 5 0) 

521124402113116 CLORIORATO DE SIBUTRAMINA MONOIDRATADO 
(BIOSINTÉTICA) 

10 MG CAP DURA CT BI AL PIAS TRANS X30 

10 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X30 

10 MG CAP DURA CT B1 AL PLAS TRANS X30 

10 MG CAP DURA CT BI AL PIAS TRANS X 30 

10 MG CAP GEL DURA CT BL AVAL X30 

15 MG CAP DURA CT BI. AL PIAS OPC X30 

15 MG CAP DURA CT BI AL PLAS TRANS X30 

15 MG CAP DURA CT BI AL PIAS TRANS X30 

15 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 

15 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X 60 

15 MG CAP DURA. CT B1 ALPLAS TRANS X30 

15 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X30 

15 MG CAP GEL DURA CT EL AL PLAS TRANS X 30 

15 MG CAP DURA. CT BI AL PLAS OPC X30 

15 MG CAP GEL DURA CT EL AL PIAS TRANS X 30 

15 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X60 

15 MG CAP GEL DURA CT EL AVAL X30 

120 400 COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

120 M0 COM CT BI AL PIAS TRANS X30 

120 M0 COM CT FR PLAS OPC X30 

160 M0 COM BL AL PLAS INC X 20 

160 MG COM BL AL PVCPEJPVDC X20 

160 MC COM BL AL PVCPEPVDC X .20 

180 MG COM CT ES. AL PIAS TRANS X 28 

160 M0 COM CT BI AL PIAS TRANS X30 

GGR!J 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA 

507740002111111 CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA (EMS) 

5005119[4111410 310MAG (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 

552917030069903 310MAG (ACHE S FARMACÊUTICOS SAI 

508023901117111 CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA MONOIDRATADO 
;EUROFARMA 5) 

532702302112417 SLENFIG (1 ORRENT DO BRASIL 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 
	

CMED 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M.0 DE VENDA AO GOVERNO - PMVG`l  21 	
Pubilcada em 05/05/2021 09h00min, atua izada em 11/05/2021 16h00min 

ICIIS 0%. 1C1IS 12,, IC11.S IIS 18"„ 11.% 20"„ 

PF POISE; PF PAR PF PAIA-8; PF PAI \ PF 

4801 38,30 56,40 44.26 60,32 47,33 60.74 47,66 81,18 47.99 62.94 4939 

59,16 46 42 68.36 53.64 7311 57,37 73,62 5777 74.13 58,17 76,28 59,86 

116,74 91,61 134.90 105.86 144.26 113,20 145.27 113,99 146,29 114,79 150.52 118.11 

48,81 38,30 56,40 44,26 60.32 47,33 60,74 47 66 61,16 47,99 62,94 49,39 

67,79 53.19 78.34 61.47 83.77 65,73 84,36 66 20 84,95 66.66 8741 68.59 

27,61 21,67 31,91 25,04 34.12 26.77 34,36 26,96 34,60 27.15 35,60 27,94 

154,49 121,23 178.53 140.09 190,91 149,81 192.24 150,85 19309 151,91 199,20 156,31 

195,40 14548 21425 168,12 229,10 179.77 230.70 181,03 232,33 18231 239.05 187.58 

30,38 2384 35.11 2755 37.54 29,46 37.80 2966 38•C7 29,87 39,17 30,74 

39,57 31.05 45,73 35.89 48,90 38,37 49,24 38,64 49.09 38.91 51.02 40,04 

32,09 25.18 3708 29,10 39,65 31.11 39,93 31,33 40.21 31.55 41,38 32.47 

3250 25.55 37.63 29,53 40,24 31.58 40,52 3130 4080 32,02 41.98 32,94 

185,40 145,48 214.25 168.12 229.10 179.77 230,70 181.03 232,33 182,31 239.05 187.58 

185,40 145 48 214,25 168,12 229.10 179,77 230,70 181.03 232,33 182,31 239,05 187.58 

34.16 26.81 39,47 30,97 42,21 33.12 42,51 33.36 42.81 33,59 44,05 34,57 

68,31 53.60 78,94 61.94 84,41 66.24 85.00 66,70 85.E0 67,17 88.08 69,12 

32,13 25,21 37,13 29,14 39.70 31,15 39.98 31,37 40.26 31,59 41,43 32,51 

47.11 36.97 54.44 42,72 58.22 45.69 58,62 46,00 59,C3 46.32 60 74 47.66 

50,70 39.78 58,59 45,98 62,65 49.16 63,09 49,51 63,03 49,85 65,37 51,30 

50.70 39.78 58,59 45,98 62.65 49,16 63.09 49 51 63,53 49,85 65.37 51,30 

67,40 52,89 77.89 61.12. 83,29 65.36 83,87 65.81 84,46 6628 86.90 39,19 

38.20 2998 44,14 34.64 47,20 37.04 47,53 37,30 47,87 37.56 49,25 38.65 

42,33 33,22 48,10 37,74 51,00 40,02 51,31 40,26 51,02 40,51 52,91 41.52 

42,31 3320 48,08 37,73 50,98 40.00 51,28 40.24 51.80 40,49 5789 41.50 

65,19 51,08 73,98 58,05 78,43 61,54 78,91 61.92 79.39 62,30 81.38 63.86 

32,93 25,84 37,42 29.36 39,67 31.13 39,92 31.33 40,16 31.51 41.16 32,30 

32,93 2684 37.42 29.36 39,87 31..73 39.92 31,33 40,16 3151 41.16 32.30 

57.84 4539 65,73 5!.58 69 69 54,69 70.11 55 02 70,54 55.35 72,30 56,73 

26.79 21.01 30,43 2364 3227 25.33 32,46 25.47 32,66 23,03 33,48 26,27 

48,78 38 28 55,43 43.50 58,77 46.12 59.13 4.0 40 59.49 4668 60 98 47 85 

(I) 01386/0 6 oteW de preço para opinou dos ~carumba podida siõellas ao CO? (ComuNeado n° 6, de 5 de setembro de 2013) ou sonle de c:malta.« otedicarneolo adquirido por força da dens00 mdici& C/Preço Fábrica 6 o tolo de preço pare corrNe de qualquer medicamento por entes de Admoistraçõo Púdica, quando 
080 apaclad o CAP 
(2) AdiquOlaa dia (CIAS 20%- RJ; (CIAS 18% AM, AP, EtA. CE, MA. MG. PB, PE. PI, PR. RN, SE, SP, TO a RJ (rmalicarneutos dl( Portada IAS 1316/2002 1. 1CMS 17,5% • 1409 RS 104,46 17%. Defuma Estacke. ICMS 12%' Med(cernõaos Genêncos de SP e MG. Áreas de Idare Comam° - ALC Manaus/Tabahnge (AM). Boa Viste430.6. (RR). 
~Santana (AP). Ougara-Mirim (RO), Bras MatdEpaeciotandtal Cotzeuo do Sul (AC) - madura...dos mento. de ICALS conlonne convénios 87 e 140 do COMEM o. Laboratôno. oficiata. 
( ..) Merkarnento ~acto dos colérica de estatelearnento e ajuale de PF, atas sujeito ao monitorando.. do P540 nos Noa da Resoluplo CMED n° 2. de 20 de rnrço de 2019 
(310 pape da apresantaqao do Cocigo 100.0154 511518120369307 foi alterado em õrodde de deardo salicIal (Processo o' 1033025-38 2016.4 01 0000 • 6° Turma do Tribuna,  Reçionel Federal da 1° Ragu%) 
(4)0s pretos das apresentações de Codtpo GOREM 304402406154416, 5044024449153410. 504418120060007 504416120080307. 504416120060907. 504417100081907 estão em conlorrrildede can clecisao /odeia] do Proceedso n° 5065914-14.2019.4.039130 da I° Vara Fadara( de Nemo). 
(5)0 preço 1CMS 18% do noadlcurnento 91199T6 

(11 
(Código GOREM 524816090002507) cata manado em virtude de deasoo Mia& IP-ocesso ry' 1020037-33 2020 4 01.3400 9° Vare Federe( CNN de Sep5o Judictiena do Dletnto Federal) 

f'n 8 	L'rpreserWOM=bn°4Vg,ma Wars92ZL:°2ZWri-1W:s com': 	 rne corsidg=1,41UWguarclein anêLae de Pedido oe reconsiderar" OU nano Junto a CAED 
(8) Os preços das apresentações de C9digo GOREM 511515060070807 e 5115190E10070907 foram alterados em virtude de deasio /add.& (Processo n° 100451383 2021.4 31 3400 - 17° Vare Federal Civel de SJDF. 
(9)0s preços das apresentações de Código GOREM 50671884/1157410. 506718802153419 50371880315141' e 506714120054403 (Homorol) (orem alterados era tortude de deusa° )udioal (Processo n° 500078490.2021.4.03 6127 1"dara Federal de St» Jolto da 8oe VistalSP) 
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GGRLM 	Medicamento (Laboratório) 

  

 

I/ 0' e del MO O 

  

PRINCÍPIO ATIVO, CLORIDRATO DE TANS ULOSI NA 

540300303115411 JAIN/C OCAS (ASTELLAS FARMA BRASIL 	 0.4 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X80 
IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE TAPENTADOL 

542820100007607 PALEXISCLP (GRUNENTHAL DO BRASIL 1 

542820106008307 PALEXIS® LP (GRUNENTHAL 00 BRASIL 

542819120004517 ?ALEXIS (GRUNENT-IAL DO BRASIL ) 

542819120004617 PALEXIS (GRUNENT1AL DO BRASIL .) 

542819120004717 ?ALEXIS (GRUNENT-IAL DO BRASIL .) 

542819120004217 PALEXIS (GRUNENT-IAL DO BRASIL .) 

542819120004317 PALEXIS (GRUNENT-IAL CIO BRASIL ) 

542819120004417 PALEXIS (GRUNENT1AL DO BRASIL 1 

542820100007707 PALEXIS/6 LP (GRUNENTHAL DO BRASIL ) 

542820100007607 PALEXIS® LP (GRUNENTHAL DO BRASIL ) 

514516010030802 PALEXIS (JANSSEN-CILAG) 

514516010031002 PALEXIS (JANSSEN-CILAG) 

514516010031102 PALEXIS (JANSSEN-CILAG) 

542819120004817 PALEXIS (GRUNENT-IAL DO BRASIL 

542819120004917 PALEXIS (GRUNENTHAL DO BRASIL .) 

542819120005017 PALEXIS (GRUNENT-IAL DO BRASIL ) 

542820100037807 PALEXIS® LP (GRUNENTHAL DO BRASIL ) 

5428201(0008007 PALEXIS® LP (GRONENTHAL DO BRASIL ) 

514516010031402 PALEXIS (JANSSEN-C3U7G 

514516010031502 PALEXIS (JANSSEN-CILAG) 

542819120005117 PALEXIS (GRUNENT-LAL DO BRASIL 

542819120005217 PALEXIS (GRUNENT1AL DO BRASIL 

5428201[0008107 PALEXIS® LP (GRUNENTHAL DO BRASIL ) 

542820100008407 PALEXIS® LP (GRONENTHAL DO BRASIL ) 

514516010031602 PALEXIS (JANSSEN-C[1AG) 

514516010031802 PALEXIS (JANSSEN-CIUXG) 

514516010031902 PALEXIS (JANSSEN-CILAG) 

542819120005317 PALEXIS (GRUNENT-IAL DO BRASIL ) 

542819120005417 PALEXI (GRUNENT-IAL DO BRASIL 1 

542819120005517 PALEXIS 	ONENT-IAL DO BRASIL ) 

5428201[0007507 PALEXIS® L (GRONENTHAL DO BRASIL ) 

542820100008207 PALEXIS® LP 
	

UNENTHAL DO B-  IL ) 

542819120003617 PALEXIS (GRU 

100 MC COM REV LIB PROL CT BL AL PIAS PVC/PVDC OPC X30 

100 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X60 

100MG COM REV LIB PROL OR CT BL PVC TRANS PE AL X 10 

100MG COM REV LIB PROL OR CT BL PVC TRANS PE AL X 30 

1007AG COM REV LIB PROL OR CT BL PVC TRANS PE AL X60 

100MG COM REV OR CT BI. PVC TRANS AL X 10 

100MG COM REV OR CT BL PVC TRANS AL X30 

10094G COM REV OR CT BL PVC TRANS AL X60 

150 MC COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X30 

150 640 COM REV LIB PROL CT 81 AL PIAS PVC/PVDC OPC X60 

1507AG COM REV LIB PROL OR CT BL PVC INC PE AL X 10 

150MG COM REV LIB PROL OR CT BI PVC INC PE Al. X 30 

150MG COM REV LIB PROL OR CT BL PVC INC PE AL X60 

150MG COM REV UB PROL OR CT BL PVC TRANS PE Al. X 10 

150MG COM REV 118 PROL OR CT BL PVC TRANS PE AL X 30 

15060 COM REV LIB PROL OR CT EL PVC TRANS PE AL X 60 

200 MC COM REV UB PROL CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X30 

200 MC COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X 60 

200MG COM REV LIB PROL OR CT BL PVC INC PE AL X 30 

200040 COM REV LIB PROL OR CT BL PVC INC PE AL X 60 

200MG COM REV LIB PROL OR CT BL PVC TRANS PE AL X 10 

200040 COM REV UB PROL OR CT BL PVC TRANS PE AL X 30 

250 MC COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X30 

250 MC COM REV LIB PROL CT BL Al. PLAS PVC/PVDC OPC X60 

250MG COM REV LIB PROL 016 CT BL PVC INC PE AL X 10 

250MG COM REV LIB PROL OR CT 81. PVC INC PE AL X 30 

250MG COM REV LIB PROL OR CT BL PVC INC PE AL X60 

250040 COM REV LIB PROL OR CT EL PVC TRANS PE AL X 10 

250MG COM REV LIB PROL OR CT BL PVC TRANS PE AL X30 

25060 COM REV LIB PROL OR CT BL PVC TRANS PE AL X 60 

50 MG COM REV 38 PROL CT BL AL PIAS PVC/PVDC OPC X 30 

50 MG COM REV 38 PROL CT BL AL PIAS PVC/PVDC OPC X 60 

50MG COM REV LIB PROL OR CT BI PVC TRANS PE AL X 10 

ItMS 2tt"„ 

PF 
	

P'11‘ 

13604 106.75 

110,87 87.00 

221.74 174.00 

36,98 29.02 

110,87 87,00 

221,74 174.00 

86,76 68.08 

260.29 20425 

520.62 408,53 

154.33 121.10 

308,63 242,18 

51,45 40 37 

154,34 121,11 

308.63 242,18 

51,45 40,37 

154,34 121.11 

30863 242.18 

192.69 151.20 

385.39 302,42 

192.69 151.20 

385.41 302,43 

64,22 50,39 

192,69 15120 

225,19 176,71 

450.41 353,44 

75,07 58.91 

225.21 176,72 

450,41 353,44 

75,07 58.91 

22521 176,72 

450.41 353,44 

65,63 51,50 

131,26 103,00 

21,87 17 16 

--I I—  4.06019 Nacional 
de ~anua &andana 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ,. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'' 

CMED 

• 
Publicada em 05/05/2021 09h0Omin, atua izada em 1110512021 16h0Omin 

  

RIS II", R 11A 1",5"„ 1('115 1X"„ 

PF PNIVG PF PF PNIVG PF PN1V( PF \ ( 

108.83 85 40 123.67 97,04 131,12 102,89 131.92 103,52 13272 104.15 

85,99 61,48 99.37 77.98 10626 83,38 107,00 83,96 107,76 64.56 

171,97 134,94 198.73 155,94 212,51 166,76 213.99 167,92 21550 169,10 

28.68 22 51 33,14 26.00 35,44 27,81 35,69 28.01 35.94 28.20 

85.99 67.48 99,37 77,98 106,26 83.38 107,00 8396 107,76 84.56 

171,97 134.94 198.73 155.94 212.51 166.76 213,99 167.92 215,5) '69 10 

67,29 52.80 77,76 81,02 83,15 65,25 83,73 65,70 84,32 66.17 

20167 158 41 233.28 163.06 249,46 195,75 25120 197.12 252,97 198.51 

403.77 316,84 466.59 366.13 498,95 391,53 502.43 39426 505,97 397,03 

119,69 93.92 138,31 108.53 147.90 11606 148,94 116,87 149.98 117 69 

239.36 187.83 276,60 217,05 295.78 232.10 297,85 233.72 299,94 235.36 

39.90 3' 	31 46.11 36.18 49,31 38.69 49,65 38,96 5000 39.24 

119.70 93.93 138,32 108.54 147,92 116,07 148.95 116,88 150,00 117,71 

239.36 187,83 276,60 217.05 295,78 232.10 29785 233,72 29944 23536 

39,90 31,31 46,11 36,18 49,31 38.69 49,65 38,96 5000 3924 

119,70 93.93 138.32 108.54 147.92 116,07 148,95 116,88 150,80 117,71 

239,36 187,83 278,60 217,05 295.78 232,10 297,85 233,72 299.44 235.36 

149,44 117,27 172,69 135.51 184.87 144 91 185,96 145.92 187.26 146.94 

298.89 234,54 345.39 271,03 369.35 289,83 371.93 291,85 37454 293,90 

149 44 117.77 172,69 135,51 18467 144.91 18596 145 92 181,28 146,94 

298,91 234,55 345,42 271,05 369.37 28984 371.95 291,87 374.57 293.93 

49 81 39.09 57.56 45,17 61.55 48.30 61,98 48.64 62.42 48 98 

14844 117,27 172.69 135,51 184,67 14491 165,96 145.92 187,26 146.94 

174,65 137,05 201,82 15837 215,82 169.35 217,33 170.54 218.86 171,74 

349,32 274,11 483,67 316,76 431,66 338,72 434.68 341,09 437,74 343,50 

58.22 4569 6728 52,79 71,94 56,45 72.45 56,85 72,96 5725 

174,66 137,06 201,84 158,38 215,83 169,36 217,34 170.55 218,67 171,75 

349.32 274.11 403.67 316,76 431.66 338.72 434.68 341,09 437,74 343 50 

58,22 4569 67.28 52.79 71,94 56.45 72.45 56,85 7296 57,25 

174,66 137.06 201,84 158,38 215,83 169.36 217.34 170,55 218.67 171,75 

349.32 274.11 403.67 316.78 431,68 338.72 43488 341,09 437,74 343,50 

50.90 3984 5862 46 16 6280 4936  63 34 49.70 63,78 50,05 

101,80 79.88 117.64 92,31 125.80 96.72 126.68 99,41 127.57 100,10 

16,96 13,31 19,60 1538 20,96 16,45 21.10 16,56 21,25 16,67 

(1)0 PMV1130014310 da paço Noa conpra doa madicanentos 4uvdoero .  Mproduto ~os ao CAP (Conss+Idedo M8, de 5 damatntio de 2013104~1a de qualquer medicarneolo adquind000r ler} da decioionOcIal OPn7ço Fábio. e oleio de prado para compra de quiquar medicamento por Mede Adyndstragdo Pubbc.a. quando 
mio aplicaholo CAP. 
(2)AlIquolas da icus 20% - RJ; ICM5 18% - AM. AP, BA, CE. MA. MG. PB. PE, Pl. PR. RN, SE, SP TO e RJ (medicarrenioa a Podai. 16 /3192002 0. KMS 17.5% .140, 320 ICA15 17% . Demais Estados: (CRS 12%- Madicamenlos Genéricos dc SP e MG. 0700 de Looe Comêroo - ALC Manaus/Tobafinga (AM), Boa 0,0613mdm(FtRi. 
MacapáCS•nbrie (AP). Guatará-FAnin (RO). Braa MINEFitiocioNndia/ quero do SUA (AC) - nstlicarneidlos mantos de (WS contorne condói. 87.140 do CONFAZ ou Laboratórios oficiais 
( 	) Meditarnanto liberado doa cidadoa de eskib•Morranlo • Mn* d• FF, rnm máralto ao trodikoratnenlio do PLC, nos ~ma da Rmolutfo CMED rá 2.  de 20 de março de 2019 
(310 9.9‘ de apreeanlaçao de Cdcigo GORE61511518120099307 ~o em *Moeda ~Mio pairtioil (Proses» rr 1033925-3820194.01.0000 - 	Tnb.". Re9Forál Fot.., a  P Re29,1 
(4)0s praça das wreada5Aec do (..64,90 00666 504402408154415, 504402409153410, 501418120080007. 504418120000307, 504418120000307, 504417100084907 estso em conformidade com ~silo puchod do Roam° M 5005914-14.2019.4.03 8130 de 1. Vem Fadarei de Osresco). 
15)0 P6146 1014S 19%dd d1eds,e^en10  PITRATECT (C0890  GOREM 524818080002307)mM mantido em virardes  decido Mdkiel (Nacos« n*1670937-33 20204 01.3400 - Vara Federal Coai da Sepki Judiciária do OMInto Federal) 

1938MLIXWOrarrOPXrilrangT474na° ranan eer9eaggPrrIMós c'órriságúnUdOcifirB=RIIS41VouraPaduerdarn anNu de pedido de roconsideraçao ou recuso pinto 4 CMED 
(13) Q  ~da da. ~M.A. do Cbehgc GGREM 51151500307000/ e 511510380070907 foram Mimados ern virtude da ~lio 9.4~ (Prever rá 1004510-83 2021 4 01 3400 - 17.  Vara Federa, aval da 523S. 
(9) Os preços das spiesenteções de Codidn GGREM 508718801157410. 5015718802153419. 50871880315141' e 5087141200544433 (Flointiol) Idem ~idos em virtude de deados, iodarei (Pronome n° 5000764-90.2021.4.03 8127 - Vara Federal de Sido !oito da Boa Vista/SP) 
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1 MGML + 05 MG/MI COLUT CT FR S'R VD TRANS X 30 ML 

1 MG/ML 0.5 MG/ML COLUT CT FR S'R VD TRANS X 50 ML 

1 MGML + 0,5 MG/ML COLUT CT FR S°R VD TRANS X 50 ML 

1.0 MG,ML • 0.5 M&ML COLUT CT FR VD AMB SPR X 50 MI. 

1,0 MGML • 0,5 MG/ML COLUT CT FR VD AMB SPR X50 ML 

5 MG/G POM OFT CT BG AL X 3.5G 

500 MG CAP CX 6L AL PLAS INC X 8 

500 MC CAP CX STR X 100 

500 MC CAP DURA CT ENV AL POLIET X 100 

500 MC CAP DURA CT STR AL X 8 

GGREM 	Medicaotenw (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE TERBINAFINA 

506708702116410 FUNTYL (CRIST/311A OUIM1C0( 

528518070134906 CLORIDRATO DE TERB94AFINA (PRATI DONADUZL 
CIA) 

506706703112419 FUNTYL (CR1STALIA QUÍMICO( 

540814030000704 CEREMIL (MELCON DO BRASIL) 

520718010109106 CLORIDRATO DE TERBINAFINA ;TELHO 
3RASILEIRO) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE TETRACAINA;CLORFENES INA;VALERATO DE BETAMETASONA 

509002902171414 DTO BETNOVATE (FARMOOUIMICA) 
	

1MGÍML+ 10MG/MI * 5MGJML SOL OTO CT FR PLAS GOT X 10 ML 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE TETRACANA:CLORIDRATO DE FENILEFRINA 

501000501174315 ANESTÉSICO OCULUM (ALLERGAN 
	

10 MGML + 1 MG:MIL SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 10 15 
1ARMACÉLITICCIG1 

PRINCÍPIO ATIVO: CLORIDRATO DE TETRACAINAISETIONATO DE HEXAMIDINA 

552919120096817 1SETIONATO DE HETAMIDINAmTIORIDRATO DE 
TETRACAINA (ACHE 5 FARMACÊUTICOS S.A) 

521115070061406 ISETIONA-0 DE HEYAMIDNA•CLORIDRATO DE 
TETRACAINA (BIOSINTÉTICA) 

552919120096917 ISETIONA-0 DE HEXAMIDINA.CLORIDRATO DE 
TETRACAINA ACHO S FARMACÊUTICOS SA) 

576720080083007 I5E7I0NA-0 DE HEXAMIDINA - CLORIDRATO DE 
TETRACAINA ISANOFI MEDLEY 

576720030060417 HEXOMEDINE (SANC>F1 MEDLEY ) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE TETRACICLINA 

506302001167411 CINATRE X (CIFARMA CIENTIFICA) 

525115050022303 TETRAMED (MEDOUIMICA INDUSTRIA ) 

525104701118419 TETRAMED (MEDOUIMICA INDUSTRIA 

520719202112414 TETRACL171 (TEUTO BRASILEIRO) 

520733702119111 CLORIDRATO DE TE TRACICLINA (TEUTO 
BRASILEIRO) 

525105601117117 CLORIDRATO DE TETRACICLINA (MEDOUIMICA 
	

500 MC CAP GEL DURA CT BL AL PIAS INC X 8 
INDUSTRIA ) 

525105662113115 CLORIDRATO DE TE TRACICLINA (MEDOUIMICA 	500 MC CAP GEL DURA CT BL AL PIAS INC X 86 
INDUSTRIA .) 

528520020164607 CLORIDRATO DE TETRACICLINA (PRATI 
	

500 MC CAP GEL DURA CT BL AL PIAS TRANS X 100 (EMB HOSP) 
DONADUZZI e CIA) 

528526962118117 CLORIDRATO DE TETRACICLINA (PRATI 
	

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 12 
DONADUZZI 8 CIA) 

528526966113111 GIORID ODE TETRACICLINA (PRATI 	 500 MC CAP GEL DURA CT BL AL, PIAS TRANS X 140 (EMB FRAC) 
DONADU I á CIA) 

528526903114115 CLORIDRA ODE TETRACICLINA (PRATI 	 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS TRANS X 300 IEMB HOSP)  
DONADUZZ CIAI 

PRINCIPIO ATIVO: CLORID TO DE TETRACICLINA;ANFOTERICINA 

525012201161115 TETRACICLINA 
MEDLEY ) 

FI 	(25•12.5) MG/G COEM VAG CT BG AL X 45 G • 10 APLIC 

560817110001317 TERICIN AT ( 	 25 MG/G • 12,5 MG/G CREM VAG CT BG AL X 40 G • 10 AP_1C 

resentaçao 

250 MC COM CT BL AL PLAS TRANS X 14 

250 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 28 

250 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 28 

250 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 28 

250MG COM CT BL AL PIAS, PVC TRA VS X 28 

J  L  Agèncea N.443onal 
88 1110.3ncia Santana 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 
CMED 

• 
Publicada em 05/05/2021 09h00min. atua izada em 11/05/2021 16h0Omin 

  

ICMS O", I< V.% 12%, 11.% ;LS.  I('1IS IN'., 20"„ 
PF PNIVG PF P NI 	E; PF P51\ Y; PF PNIVG PE 11:11‘.6 PF PN1VG 

73,97 58 04 84,06 6596 89E2 69.93 89 66 70.x- 90,21 70.79 92,45 72.55 

115,95 90 99 131.76 103,39 139,70 109.62 140,55 110.29 141,40 110,96 144.94 113.73 

148,71 116,69 168.99 132.61 179.17 140.59 180,25 14144 181.35 142.30 185,89 145.87 

93,85 73.64 106,65 83,69 11107 88,73 113,78 89.27 114,45 89,81 117,31 92,05 

150.55 118,14 171.08 134,25 181,39 142.34 182,48 143.19 183,60 144.07 188,19 147.67 

17,79 13.96 2022 15 87  21,43 16.82 21,56 16.92 21,70 17,03 22.24 17.45 

858 5.18 760 5,96 8,13 0.38 8,19 6.43 8,25 647 8.48 6.65 

13,76 10 80 15,90 12.48 17,00 13.34 17,12 1143 17,24 13,53 17,74 13,92 

22.93 17,99 26.50 2060 28,34 22,24 28,53 22,39 28,73 22.54 2957 23.20 

22,93 17.99 26.50 20,80 28.34 22,24 28,53 22.39 28.73 22.54 29,57 2320 

22.93 17,99 2650 20.80 28.34 22.24 28.53 22.39 28,73 22.54 29,57 23,20 

3529 27,69 40,78 32,00 43,61 34,22 43,91 34,46 44,22 34.70 45,50 35.70 

8,46 6.64 9.81 7.54 10.19 8.00 10.25 604 10,32 8,10 10,58 8.30 

8,20 6,48 9.39 7,37 9,95 7,81 10,01 7,85 10,C7 7.90 10,33 8,11 

7456 585' 84,73 6649 89,83 7049 90.38 70 92 90,93 71.35 93.20 73 ' 3 

97,41 76.44 110,69 8886 117.36 92.09 118,07 9265 118,79 93.21 121.76 95.54 

11,01 8 64 12.51 9,82 13.27 10,41 13.35 1048 13,43 10,54 13.76 10.80 

10,43 8.18 11,85 930 12,57 9,88 12.64 9,92 12,72 9,913 13,04 10,23 

84.07 65 97 95.53 74,96 10129 7948 101.90 79,96 102,52 8045 105 09 82.46 

86,83 68,14 98,67 77,43 104,61 82,09 10525 82.59 105,89 83,09 108,54 85.17 

16.39 12,86 18.63 14.62 19,75 15,50 19.87 ' 	15,59 19,99 15,69 20,49 16 08 

86,54 67,91 9854 77,17 104,27 81.82 104,90 82.32 105,54 82,82 108,18 8469 

186,16 146.08 211,55 166,00 224.29 176.00 225.65 177.07 227.C2 178.14 232,70 182.60 

28,81 22,61 33,29 26,12 35,60 27,94 35,85 28,13 36,10 28,33 37,15 29.15 

27,13 21 29 31,35 24.60 33.53 26,31 33,76 26.49 34.00 26.68 34,98 27.45 

(1)0 PMVG8 o tob de prego pra comprados rnsdicasnentor 	 sujemos ao C.AP (Comunicado n`6, de 5 % ~cgr° de 2013)ou ~e d. <malquis medicamento didsrendo Por 000711•411111•64196~ O P.93  F861,.. 90•19 8egxa  P011~1.  Oe41148~ne4innen1Opp1.1914a Ad13401s8.48.  RiMu. 90040 
Mo eplis~ o CAP 
(2) ~molas Oe IGMS 20% - RJ, IGMS 16% - O&I. AP, BA GE. MA. MG. PB, 	. PR RN. SE, SP, TO e RJ (medicam...Soe da Podada MS 13180002 1, 1664S 17,5% RO, RS ICAAS 17% Demais Estados/6MS 12% Meslicernanlos Genémos de SP e MG ruem de tom Gomaras -A/6 - lAanausfrabasngs IAM), Boa Visia,13ontem iRR), 
MasepiláSareine (AP), 03~4.58n1, (R0). Braslike/EptasioLands, Cruzeiro do Sul (60 - medicam~ Serias do ICIMS colore COnAlliOS 87 e 140 do GOREM ou Laboratórios ~ara. 
( 	1~~neolo liberado doe ~nos de estabelecacienlo e ajuste de PF, uma ~ao aon~oramenio do %AC, noa ~de %solução CMED r6 2, de 20 de março de 2019. 
(3) O praça de apreeentaçao de Gdoigo GOREM 5115113120069307 Aa letrado mo druida de ~abo rudicial (Proossao n' 1033925-38 2019 4 01.0000 - 8' Turma do intimei Regional Federei de 1' Regeu).  
(4)0s sesgos das apresentações de Cadego ~D*304402406154416. 934402409153410, 504416120060007 504416120060307. 934416120360907. 504417100064937 salão em conformidade com %%rio scSoial do Processo ri` 5005914-1420194.03.6130 da 1' Vara Fadarei ria (basco) 
(5)0 preço CAIS 18% do modicemento INTFtATECT (03414go GOREM 5240160900023071~ manha> 001 ~de de ~são ~ciai (P-ocesdo o' 1020837-33 2020.4 01.3400 - 9' 08111 Federal eivai de Seção Judiorma do biruta Federal 

M8Kg talig:Z4gdésrd4"'rcangrMgrWre eiWniara292==roPins canstn": niiirMo'M na soPtegrk~nuardam analiso de pedido do reconsideração ou recurso tanto e CMED 
(8) Os presos das apresentegOss do Código GGREM 5115195813070807. 511519080070907 foram alterados em virtude de %cisa° Sidisia11Processo á' 1004519,83 2021.4 31.3400 - 17' Yen Federa Cível da SJOF 
(9) Os preços das apresantaçoes de Código GGREM 506718801157410, 506718602153419. 50671880315141' a 506714120354403 (Hissofoll torso enatados em crio% de decisão judmal IPr9cess0 n.5000764-90.2021.4.03 6127 - 1' Vai Federal de Suo João da Boa Vete/SPI 
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100MG4AL SOL OR CT FR PLAS AME GOT X 10A4L 

100MG(ML SOL OR CT FR VD AME GOT X 10ML 

50 MG CAP DURA CT BL AL PLAS OPC X 10 

50 MG CAP DURA CT 8L AL PLAS PVCA4VDC OPC X 10 

50 MG CAP DURA CT EL AL PLAS PVC (PVDC OPC X 20 

50 MG CAP DURA CT EL AL PLAS PVDC OPC X 'O 

50 MG CAP DURA CT EL Al PLAS PVDC OPC X'0 

50 MG CAP DURA CT BL AL PIAS PVDC OPC X 500 

50 MG CAP DURA LIE PROL CT BL AL PIAS OPC X 10 

50 MG CAP DURA. LIE PROL CT BL AL PIAS OPC X 30 

50 MG CAP GEL CT 10 13L AL PIAS OPC X 10 

50 MG CAP GEL CT BL AL PIAS OPC X 10 

50 MG CAP GEL CT BL AL PIAS OPC X 10 

50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OCO X 10 

50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS AMB 10 

50 MG CAP GEL DURA CT EL AL PIAS AMB X 10 

50 MG CAP GEL DURA CT EL AL PIAS AME X 10 

50 MG CAP GEL DURA CT EL AL PIAS AMB X 10 

50 MG CAP GEL DURA CT EL AL PIAS OPC X 10 

50 MG CAP GEL DURA CT EL AL PLAS OPC X 10 

50 MG CAP GEL DURA CT EL AL PLAS OPC X 10 

50 MG CAP GEL DURA CT EL AL PLAS OPC X 10 

50 MO CAP GEL DURA CT EL AL PLAS OPC X 10 

50 MG CAP GEL DURA CT EL AL PIAS OPC X20 

SO MG CAP GEL DURA CT EL AL PLAS TRANS X 10 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE TRAMADOL 

506714651137413 TRAMADON (CRISTALIA OUIMICO) 

508018120124606 CLORIDRATO DE TRAMADOS (EUROFARMA S) 

542815070000813 TRAMAL (GRUNENTHAL DO BRASIL ) 

504617020050117 CLORIDRATO DE TRAMADOL (BRAINFARMA 
GUIMICA E SAI 

100 MG/ML SOL OR CT FR VD AME GOT X 10 ML 

100 MGML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 10 ML 

100 MGML SOL 014 GOT CT FR VD AMB X 10 ML 

100MG4.4L SOL OR CT FR PIAS AMB GOT 010441 

540918050035303 NOVOTRAM (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS 
E MEDICAMENTOS) 

540917100034504 NOVOTRAM (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS 
E MEDICAMENTOS) 

508018110123804 GÉSICO (EUROFARMA S) 

542815070000613 TRAMAS (GRUNENTHAL DO BRASIL 

542815070001103 TRAMAL (GRUNENTHAL DO BRASIL ) 

507707702118115 CLORIDRATO DE TRAMADOL (EMS) 

528520070174407 CLORIDRATO DE TRAMADOL (PRATI DONADUZZI4  
211A) 

528520070175307 CLORIDRATO DE TRAMADOS (PRATI DONADUZZI 
CIA) 

541519010013713 TIMASEN SR (MYLAN LABORATORIOS) 

541519010013603 TIMASEN SR (MYLAN LABORATORIOS) 

506714807119417 TRAMADONICRISTALIA OUIMICO) 

508018120124306 CLORIDRATO DE TRAMADOS (EUROFARMA 5) 

506714608115415 TRAMADON (CRISTALIA OUIMICO) 

525065101119118 CLORIDRATO DE TRAMADOS, (SANOFI MEDLEY 

533518100030406 U.ORIDRATO DE TRAMADOL (VITAMEDIC 
INDUSTRIA) 

533015010061203 UNIDOL (1.19180 OUIMICA NACIONAL) 

517717070005204 AELTIX (GROSS 5 A ) 

506416060035106 CLORIDRATO DE TRAMADOL (CIMED DE 
MEDICAMENTOS) 

504616020033417 CLORIDRATO DE TRAMADOL (PORT. 344/98 - LISTA 
A2) (BRAINFARMA OUIMICA E SAI 

525313090039908 CLORIDRATO DE TRAMADOS (NOVA OUIMICA) 

540917120034803 NOVOTRAM (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS 
E MEDICAMENTOS) 

538818701111118 CLORID O DE TRAMADOL (PORT 3448 LISTA 
A2)(LEG AND PHARS44) 

526117501110111 CLORID TO DE TRAMADOL (PORT 344/98 LISTA 
A2) (GER Dl 

540917100034404 NOVOTRA (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS 
E MEDICAM TOS) 

520728101110113 CLORIDRATO TRAMADOS (PORT 34498, L-A2) 
ITEUTO BRASIL. RO) 

520728102117111 CLORIDRAT 	 L-A2) 50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS TRANS X 50 
ITEUTOB 

- Agimo Piwi 

—t!tr  ‘.¥144 400 5141Astar44 
PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG ,1 , 
 

CMED 

• 
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Inae ene,. aos a) 

 

(tGR1.11 	Medicamento (Labormórán 	 resentacão 
	

1011.1 a 	itt ILS 12"„ 	11 11\ 1 - 	1CIIS 1",5"„ 	1(11S IX",. 	1(11.1 20",, 

PF (; PF P\IVG PF PNINI; PF P ‘1%.(; PF PNIVC PF PNIVG 

45,97 3607 52.24 4099 55.39 43.47 55.72 43.72 56,06 43.99 57.46 45 09 

49,26 38,65 55.98 43.93 59.35 46.57 59.71 46.85 60.C7 47,14 81.58 48,32 

75.79 59.4' 86.13 67.59 91.31 71,65 91.87 72.09 92.43 72,53 94.74 74 34 

43,38 34,04 49,30 38,69 52,27 41,02 52,58 41,26 52,90 41,51 54,23 42.56 

5280 4' 43 60.00 47.08 6661 49,91 64.00 50.22 64,39 50.53 66,00 51.79 

5680 41.43 60,00 47,08 63,61 49,91 64.00 50.22 64,29 50,53 66,00 51,79 

35,43 27,80 40.26 31,59 42,69 33,50 42,95 3170 43,21 33.91 44.29 34.75 

41,71 32.73 47,40 37.20 50.25 39.43 50.56 39,67 50E7 39.92 52.14 40 91 

83,39 65 44 94.76 74.36 100.47 78.84 101.08 79,32 101,70 79,81 104,24 81.80 

21,19 1663 24.08 18,90 25,53 20.03 25,68 20.15 25,84 20,28 26,49 20.79 

25,76 29.21 29.27 22.97 31.04 24.36 31,22 24,50 31,41 24,65 32,20 25 27 

1288,14 1010.80 1463.80 1148.64 1551,98 1217,84 1561,38 122521 1570.90 1232.68 1610,18 1263,51 

38.04 29.85 43.23 33.92 45.83 35.96 46,11 36.18 46,39 36.40 47,55 37.31 

114,13 6956 129.89 101,77 137,51 107,90 138,34 108.58. 139.18 109.21 142,66 111,94 

323,72 254 02 367,86 288.66 39002 306,05 392,39 307.91 394.78 309.78 404 65 317,53 

20,89 16,39 23,74 18,63 25,17 19,75 25,32 19,87 25,48 20,00 26,11 20,49 

25.28 19.84 28.73 22.55 30.46 23,90 30.64 24 04 30,83 24,19 31,60 24.80 

20,69 16 39 23,74 18,63 25,17 19,75 25,32 19,87 25,48 20,00 25,11 20.49 

15.51 12,17 17.63 38038 18.09 14.67 18.80 14,75 18.01 14,84 *MI 15,22 

19,20 15,07 21,82 17,12 23,13 18,15 2327 18,26 23,41 18,37 24,00 18.83 

20.66 16.221 23,87 18,73 25,53 20.03 25.71 20.17 25,89 20,32 26,64 20 90 

27.11 2127 30,81 24,18 32,66 25,63 32,86 25 79 3305 25,94 33.89 26.59 

21,20 10 64 24,09 18.90 25,54 20.04 25,70 20,17 25,85 20.28 26.50 20.79 

27,11 21,27 30.81 24.18 32,66 2363 32,88 25.79 33.06 25,94 33.89 26,59 

30,34 23.81 34,48 27.06 36,55 28,68 36,78 28 86 37,00 29,03 37,93 29,76 

20,06 10.74 22,80 17.89 24,17 18,97 24.32 19.08 24,46 19,19 25,08 19.68 

20,21 10.86 22,97 18.03 24,35 19.11 24.50 19.23 24.65 1934 2526 19 82 

6966 47,60 68.93 54,09 73,08 57.34 73,53 57,70 73,98 58,05 75.83 59,50 

20.79 16,31 23.63 1854 25.05 1966 25.20 19.77 25,35 19 89 25.99 20.39 

103.93 81.55 118.10 92,67 12522 98.26 12598 96,86 126,74 99,45 129,91 101,94 

(1)0 PMVOte o teto de peço ILIfft CIX,Pr• dos tr.sdsosrts.rdo. 	 sda sopitos ao CAP sCanunicedo n'6. de 5 de soaranbro cie 2013) ou ande de csuldostor medlcarnento aderindo per beça de deasao luradaI O Preço Pâteica4 o teto de preço pare compre de qualquer meoffroarnenbo por entes de Adneneançao Públ., doando 
No apls~ o CAP 
(2) fammeaos de ICMS 20%- 	ICMS 18% - AM. AP, EIA. CE. MA. 140 P13, PE, PI. PR, RN. SE, SP, TO 019.1 (medicamos. da Podem) MS 131812002 Y.  ICMS 17.5%. RO, RS ICMS 17% Derma Estados, ICMS 12%- Medicamente. Genéricos de SP e MG. Áreas de Urre COM&CIO - ALC Mantsvilf oblonga (AM), Boa VtslatBordint (13R1. 
MalayaaSentene (AP), Guajart9fardn (RO). ares leaVErateermândtei Cmzero do SM (AC) msdicemen805 mentos de CIAS conforme convados 87 e 140 do CONFAZ ou leboreldios 
I 	1 IMOicernento afetado dos cnténos de estatalecsnento e ciar de FF, mas sopito so rnorstoremento do PMC, 5106 temos de Resolu9143 CMED o° 2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preçe de apre~ de Cêmga GOREM 5115113120060307 ta aparado em areale de deocao pada (Processo 103392538 2019 4.01.0000 IP Turma do Tnburta Repfonel Federal da R Reglao). 
(4) Os preços das epreaentepOes de Código GOREA4534402406154416. 504402409153410, 504416120060007 504416120080307. 504416120060907. 500417100084907 ~o em conformidade osso deusa() pada do 8T000000 n` 5005914-14.2019 4 03.6130 atf 11  Vare Federe( de Osesco) 
15)0 peço ICMS 18% do rreelederneao INTRATECT (Código GOREM 524616090002307) este Mett610 em virtude de deusas) judbal (P-ocesso n° 1020937-33 2020.4 01.3400 - Vare Federa Clvid 4a Sesdo 204).5. do 07.04 Federal 

1918 	 4̀%"Fi.g:W~9....a...»,. de podido de reconsfdereaSo ou recurso fun. 8 CMED 
(8) Os prados das epossentações de Cesdhgo 009094 5115190000700107 e 511519080070907 forem aderidos em draga de de0.50 0.41 (aromem n• 1034519-032021.4.31 3400 - 17' Vare Federal Carel de SJDF. 
(910s pacas dee spresented34rs de &elido C9C127101 508716801157410. 508718802153419. 50871880315141' e 508714120054403 (liernolol) forem mamem ett, str~ da 4.5~ judicial tPecceaso rt 5000764-902021.403.8127 - 11  Vare Feoerel de São João da Boa VateiSP) 
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A ,resentaçáo 

50 MG CAP GEL DURA CX El AL PIAS 46/18 X 500 

50 MG COM REV JB PROL CT BL AL PLAS PVC PE PVDC OPC X30 

50 MG COM REV _IB PROL CT BL AL PLAS PVC PVDC OPC X 20 

50 MG COM REV 28 PROL CT BL AL PLAS PVC PE PVDC OPC X 10 

50 MG COM REV 38 PROL CT BL AL PLAS PVC PE PVDC ()PC X 20 

50 MG COM REV _18 PROL CT BL AL PLAS PVC PVDC OPC X 10 

50 MG COM REV .38 PROL CT BL AL PLAS PVC PVDC OPC, X30 

50 MG/ ML SOL INJ IV/1M CX 25 AMP VD TRANS X 1 ML 

50 MG/ ML SOL !KJ IV/IM CX 25 AMP VO TRANS X 2 ML 

50 MG/ MIL SOL INJ KEN CX 36 AMP VD TRANS X 1 ML 

50 MG/ ML SOL INJ IV/1M CX 36 AMP VO TRANS X 2 ML 

50 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X IML 

50 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 2M1 

50 MG/ML SOL 1102 CT 5 AMP VD TRANS X 1 ML 

50 MGIML SOL INJ CT 5 AMP VD TRANS X 2 ML 

50 MG/MI SOL INJ CT 60 AMP VD AMB X 1 ML (EMA 740SP) 

50 MGIML SOL INJ CT 60 AMP VD AME,  X 2 ML (EMB HOSP) 

50 MG/MI SOL 1W CX 100 AMP VO TRANS X 1 MI 

50 M0/ML SOL INJ CX 100 AMP VD TR4NS X 1 ML 

50 MGIMI SOL 1NJ CX 100 AMP VD TRANS X 2 ML 

50 M0/ML SOL INJ CX 100 AMP VO TRANS X 2 MI 

50 MGIML SOL INJIM IV CX 50 AMP VD TRANS X 1 ML 

50 M0/ML SOL INJ IM IV CX 50 AMP VD TRANS X 1 611 

50 MG/ML SOL IN,11M IV CX 50 AMP VI) TRANS X 2 ML 

50 MGIML SOL INJ IM IV CX 50 AMP VD TRANS X 2 ML 

50 MGIML SOL KJ IT/IV(IM/SC CX 50 AMP VD AMB X 1 ML 

50 MG/ML SOL INJ 17,1VrINVSC CX 50 AMP VI) AMO X 2 ML 

50 MGIML SOL INJIV/IM CT 5 AMP VD TRANS X 2 ML 

L  Agèntia Nacnnm 
-1•r 	 San0a ,  PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁS DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 
1 2 

CMED 
6 7 r se Lo, o( 

Publica a em 05/05(2021 09h00min, atua izada em 11105)2021 161,00min 

506714606155411 TRA a eN (CRISTALIA ClUIMICO) 

5067146(5159411 

506714603156415 T 

50671466(4152413 TRAMA 

PRINCIPIO ATIVO: CLORID 

542820100007307 ADORLAN 

5207281(4152119 CLORIDRATO DE TRAMADOL (PORT 344,913 - LISTA 
02) )TEUTO BRASILEIRO) 

511611301153118 CLORIDRATO DE TRAMADOL (PORTARIA 344198 - 
LISTA A2) (HIPOLABOR) 

511213110024006 CLORIDRATO DE TRAMADOL (HALEXISTAR SAI 

511611302151119 CLORIDRATO DE TRAMADOL (PORTARIA 344/98 -
LISTA A2) IHIPOtABOR) 

511213110024106 CLORIDRATO DE TRAMADOL (HALEX ISTAR SA) 

509521000030117 CLORIDRATO DE TRAMADOL IFRESENILS KABI 
BRASIL) 

526312120014106 CLORIDRATO DE TRAMADOL (NOVAFARMA) 

509521050030217 CLORIDRATO DE TRAMADOL (FRESENILS ICABI 
BRASIL) 

526312120014206 CLORIDRATO DE TRAMADOL I NOVAFARMA) 

533003001154111 CLORIDRATO DE TRAMADOL (UNIÃO OUIMICA 
NACIONAL) 

533003002150118 CLORIDRATO DE TRAMADO( (UNIÃO QUIMICA 
NACIONAL) 

506715020056503 

506715020057303 

542815070000913 

542815070001013 

532412070007714 

532412070007914 

520728103156110 CLORIDRATO DE TRAMADOL (PORT 344/98 - LISTA 
42) (TEUTO BRASILEIRO) 

542820020006207 TRAMAL RETARD (GRUNENTHAL DO BRASIL 

542820020005807 TRAMAL RETARD (GRUNENTHAL DO BRASIL 

542820020006007 TRAMAL RETARD (GRUNENTHAL DO BRASIL 

506717040068203 TRAMADON (CRISTALIA QUIMICO) 

506717040068303 TRAMADON ICRISTALIA OUIM1CO) 

GGREAl 

511611307119116 CLORIDRATO DE TRAMADOL (PORT 344/98 - LISTA 
A2) (HIPOLABOR) 

542820020006307 TRAMAL RETARD (GRUNENTHAL DO BRASIL .) 

542820020005907 TRAMAL RETARD (GRUNENTHAL DO BRASIL ) 

542820020006107 TRAMAI. RETARD (GRUNENTHAL DO BRASIL 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE TRAMADOL 

TRAMADON (CRISTALIA QUIMICO) 

TRAMADON (CRISTALIA OUIMICO) 

TRAMAL (GRUNENTHAL DO BRASIL ) 

TRAMAL (GRÜNENTHAL DO BRASIL ) 

RAPITRAM (SUN DC BRASIL) 

RAPITRAM (SUN DC BRASIL) 

TRA I .ON tCRISTAL (31/IMIGO) 

.11ediewnento (Laboratório) 

ON (CRISTALIA OUIMICO) 

(CRISTALIA OUIMICO) 

O DE TRAMAD 

50 MG%11. SOL INJ (VIM CT 5 AMP VI) TRANS X 1 ML 

50 MG/M1 SOL INJ 1V/IM CX 100 AMP VD TRANS X 1 ML 

50 MGIML SOL INJ 0161 CX 100 AMP VD TRANS X 2 ML 

DICLOFENACO SóDICO 

(25.0 0 25.0) MG COM CT 8L AL PLAS PVC/PEBDPVDC TRANS X 20 

0", ICIIS 12%. IIS I ""„ I( VS 1",5' ,„ It ILS 
PF PNIVG PF PM% G PF PF P IS4; PF PMVG 

1296,47 101'.34 1473,26 1155.07 1562,01 1225.71 1571 48 1233.14 1581,06 1240,66 

113,43 89.01 128,90 101,15 136,66 107,24 13749 107.89 138,33 108,55 

75.62 59.34 85,93 67,43 91.11 71,49 91,66 71,93 92.22 72,37 

37,81 29.67 42,97 33,72 45,55 35,74 45,83 35 96 46.11 36,18 

75.62 59.34 85.93 67,43 91,11 71,49 91.66 71.93 92,22 72.37 

37,81 29,67 42,97 33.72 45,55 35,74 45,83 35,96 46,11 36.18 

113,43 89,01 128,90 101,15 136.66 107.24 137.49 107 89 138,33 108.55 

149.46 117.28 169.84 133,27 180,07 141.39 181,16 142,16 182,27 143.03 

234.70 184.17 266.70 20928 28277 221.89 284.48 223.23 286.22 224.60 

211,78 166.18 240.66 188,85 25526 200.22 256.70 201.43 258,27 202.66 

371.75 291,71 422.44 331.49 447.89 351 46 450,61 353.59 453,35 355 74 

33.85 26.56 38,47 30.19 40.78 32,00 41.03 32.20 41,28 32.39 

48.38 37.96 54.98 43.14 58,29 45.74 58.64 4691 59.(0 46,30 

29.72 23,32 33,77 26,50 35,81 28.10 36.02 28.26 36,24 2844 

4404 34,56 50,05 39.28 53.06 4164 53,38 41.89 53,71 42,15 

25095 196.92 285.17 223,77 302,35 237,25 304,18 238,69 306.64 240,15 

358,38 281,22 407,25 319.57 431,78 338.82 434,40 340,8/ 437,65 342,95 

415,37 325,94 472,01 370,39 500,45 392,70 503.48 395.08 506,05 397,49 

439,98 34525 499.98 392.33 530.10 415 97 533,31 418.49 536.06 421,04 

593,31 465.57 874.22 529.06 714,83 560,93 719,18 564,32 723,05 567,77 

628.82 493.44 714.57 560.72 757,61 594 50 762.21 598.11 766,85 601.75 

202,90 159.22 230.57 160,93 244,46 191,83 245.94 192.99 247,44 194,17 

220.02 172 65 250.02 196,19 265.08 208.01 266.69 209.27 268.32 210.55 

289.94 227.52 328.48 2501.5$ 34103 274,12 351.44 275.77 333.00 777,48 

314 41 246 7, 357 28 280 36 378.81 297 25 381,10 299.05 383,43 300.88 

219,71 172.41 249,67 195,92 264,71 20702 266.32 208.98 267,94 210,25 

314.89 240,09 357,83 280,79 37999 297.71 381,68 299,50 384.61 301.33 

61.96 4862 70,41 55,25 74.65 58.58 75,10 58,93 75.56 59,29 

42.95 33.70 48,81 38.30 51,75 40,61 52,06 40.85 52,38 41,10 

683,53 536.37 776.74 609.51 823.53 646.22 828,52 650,14 833,57 654,10 

986.03 773 74 1120,49 879 25 1187,99 932,22 1195.19 937.87 1202,48 943.59 

81,15 47.98 70.66 55,45 75.56 59.29 76,09 5971 76,03 60.13 

I( ILS 20"„ 
PF 
	

PNIVG 

1620.59 1271 68 

141.79 111 26 

94.53 74,18 

47.28 37,08 

94,53 74.18 

47,26 37.08 

141.79 11126 

186,83 146,81 

293 38 23022 

264,73 207,73 

464,69 364.64 

42,31 3320 

60.48 47,46 

37.15 29.15 

55,05 4320 

313.69 246,15 

447,98 351.53 

519,21 407,42 

549.98 43157 

741,64 581,97 

786.03 616.80 

253,63 199.02 

275.03 215.82 

362.43 ',2164.49 

393,01 308.39 

274,64 21551 

393,61 308.87 

77.45 60.78 

53.89 42.13 

85441 670.45 

1232,54 957.17 

78,85 61_87 

(1)0176,1V6 á 01~04 preço pra 
No aplidneel o CAP. 
(2) Niquelas de 'CAIS 20%- RJ. ICMS 18% AIA AP, 	E. 	 PR RN, SE, SP, TO a RJ (meIKamencos da Ponene leS 1318/2002 ): CAIS 175%. 130, RS IC14.5 17%. Demos Estados:10,4S 12% Medecementos Genéncos de SP e MG. Áreas de troe Comer.° - ALC - Maneur77abeenge IAM). 13.4 Vota/Borram ,98). 
Memcep6/Sedano (AP). ~II',  190). Bras 9'&E 	red ~iro do Sul (AC1- medcarnent. blerece de ICMS contaras core ramos 87 e 140 do CONFAZ ou Lalocealónos orlam. 
( 	) Medicar/Isolo Iterado doe aiblinee de meato, 	e apele de PF, unas medo ao roonitoremeeto do PSC, ros temos CIO Resolução CMED IV 2, cle 20 de meço de 2019 
(310 preço de opresentepo de Cec)yo GOREM 511518120089307 (o) alterado ern enode de detisio judIcial (Processo rn 1033925-38.2019 4.010000 - 6' Turma do Tribunsl Repionei Federal de 1. Região). 
(4) Os orem das apresentações de C0di90 GOREA4504402408154418, 504402409153410. 504415120060007. 504418120060307. 504418120080907. 504417100084907 estão em conlonnidede com decisão primai do Procemo 16 5005914142019.403.8130 da 1. Vare Federal de Osa 
(5)0 preço 1CM3 18% do medcamento INTRATECT (Código GOREM 524618090002307) esta man!~ em virtude de demão judicial (Poceeao rd' 1020937-33 2020.4 01.3400 - Vare Federai Clvei de $496()Juddâna do CisInto Federal) 

M 8 M sTores4(10(edóé 	s(c4(144 'W.rne 4%(WrIWgirne2tro7514ffkmeoring3r(Mo'MUnccr~fieursuardan) análise de ped(do de recons/Ieraçâo ou recurso un. ã CMED 
(8) Os preços das apreserneçOes do CO,Iço GGREM 511519060070807 e 511519060070907 Mero /ritmados em virtude de decisão rudidel (Processo o" 1004519-83 20214 01.3400 - 17' Verti Federal Cível de SJDF. 
(9)0s prepos das apresenteçoes de Código GOREM 506715801157410. 506718802153419, 508711380315141' e 5013714120054403 Illumolol) forem &arados em Mude de ~são pelciel (Po:cesso n" 5000784-9020214.03 8127 - 1" Vara Federal de Mo João da Boa 0,00000) 

de prod,dos sujeilos ao CAP (Comunicsdo é" 8. de 5 de seterdoro de 2013) ou anda de cioalpçer medite esto adquindo por /orça de decano grdcol O Preço Fribnce 4 o teto de preço pena compra do 9069001 medicamento por emes da Administração Publ.). quando 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁI. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'' 

CMED 

• 
Publicada em 05/05/2021 09h0Omin, atua izada em 11/05/2021 16h0Ornin 

(1•GREM 
	

Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE TRAZODONA 

504620090078507 CLORIDRATO DE TRAZODONA (BRAINFARMA 
OUIMICA E SAI 

536220090011707 ANDHORA (ZYDUS NIKKHO) 

525317010047006 CLORIDRATO DE TRAZODONA (NOVA OUIMICA) 

541816090017206 CLORIDRATO DE TRAZODONA (EMS) 

5016006E3113313 DONAREN fAPSEN) 

501604701111318 DONAREN RETARD (APSEN) 

501604702116313 DONAREN RETARD ,APSEN) 

501604703112311 DONAREN RETARD (APSEN) 

532716050023503 _OREDON (TORRENT DO BRASIL) 

532715100018806 CLORIDRATO DE TRAZODONA (TORRENT DO 
BRASIL) 

532715110019903 ,OREDON ITORRENT DO BRASIL) 

504520060076107 CLORIDRATO DE TRAZODONA (BRAINFARMA 
OUIMICA E S.A) 

532715120018905 CLORIDRATO DE TRAZODONA (TORRENT DO 
BRASIL) 

532715110020003 -OREDON (TORRENT DO BRASIL) 

536220120012007 CLORIDRATO DE TRAZODONA (ZYDUS NIKKHO) 

504620090078407 CLORIDRATO DE TRAZODONA (BRAINFARMA 
°UNICA E SAI 

536220090011607 ANDHORA (ZYDUS NIKKHO) 

501600601110317 DONAREN (APSEN) 

525317010046906 CLORIDRATO DE TRAZODONA (NOVA OUIMICA) 

541816090017106 CLORIDRATO DE TRAZODONA (EMS) 

501616070016103 DONAREN (APSEN) 

501616030015403 DONAREN (APSEN) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE TRIEXIFENIDIL 

501604901119312 ARTANE (APSEN) 

501804902115310 ARTANE (APSEN) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE VALACICLOVIR 

510608402116311 VALTREX (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

526120050110717 HERPSTAL (GERMED) 

526120050110817 HERPSTAL (GERMED) 

552920110134107 DA2E9 (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 

510608401111314 VALTREX (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

529913070046606 CLORIDRATO DE VALACICLOVIR (RANBAXY) 

529913070046706 CLORIDRATO DE VALACICLOVIR (RANBAXY) 

552920110134207 DA7_EK (ACHES FARMACÊUTICOS S.A) 

A resenta00 

100 MG COM CT BL AL PLAS PVCIPVDC TRANS X30 

100 MC COM CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X30 

100 MC COM REV CT B1 AL PLAS OPC X 30 

100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 

100 MC COM REV CT B1 AL PIAS TRANS X 30 

150 MC COM 118 PROL CT ES1 AL PLAS OPC X 10 

150 MC COM 118 PROL CT BI AL PIAS OPC X20 

150 MG COM LIB PROL CT BL AL PIAS OPC X 30 

50 MG COM CT BL AL AL X '0 

50 MG COM CT BI AL AL X 30 

50 MG COM CT BI AL AL X 30 

50 MG COM CT BL AL AL X 60 

50 MG COM CT BL AI AL X 60 

50 MG COM CT BI AL AL X 60 

50 84G COM CT BI AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 60 

50 MG COM CT BI AL PLAS PVCIPVDC TRANS X 60 

50 MG COM CT BI AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 60 

50 MG COM REV CT 118 AL PIAS TRANS X 60 

50 MG COM REV CT EL AL PIAS OPC X 60 

50 MG COM REV 07 BL AL PLAS OPC X60 

50 MG COM REV 0,7 BI AL PIAS TRANS X 30 

50 MG COM REV CO BL AL PIAS TRANS X 5 

2 MG COM CT BI AL PIAS INC X 30 

5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 CAP 

500 MG COM REV CT 07 BI AI PIAS TRANS X06 

500 MG COM REV CT BI AL PIAS OPC X 10 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 42 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 10 

CT E31 AL PIAS TRANS X 10 

EV CT BL AL PLAS TRANS X 10 

REI/ CT BL AL PIAS TRANS X 42 

BL AL PIAS TRANS X 42 

1(:1150", 1C111: 12"„ I< 11.1 1-"„ I('1/.1' / '11S 18"„ 1(11.1 20"„ 
PF ['NEM PF P1110; PF l'1111'4; PF PNIVL; PF 	P11VY:  PF P1114: 

4029 3162 45.78 35.92 48,54 38.09 48.84 38.33 49,13 38.55 5036 39.52 

5555 43.59 63,13 49,54 66.93 52.52 67.33 52.83 67.74 53,15 69,44 54.49 

40,28 )3) 01 45.77 35.92 48.53 38,08 413,82 38,31 49.12 38,54 50,35 39,51 

40,28 31.61 4527 35.92 48,53 3898 48,82 38 31 49,12 38,54 50.35 39,51 

61.98 48.64 70.43 55.27 74,67 08.59 75.13 58,96 75,59 59.32 77,48 60.80 

30,99 24.32 35,22 27,64 37.34 2930 3256 2947 3729 29.65 38,74 30.40 

61.99 48.64 70.44 55 27 74,69 58.61 75,14 58 96 75,90 5932 77,49 6081 

92.98 72,96 105,66 82.91 112.02 87.90 112,70 88.44 113,39 88.98 11623 91,21 

7,41 5,81 8.42 6,61 8,93 7,01 8,98 7.05 9,04 7.09 9,26 7,27 

20,08 15,76 22,82 17,91 24,19 18.98 24.34 19.10 24,49 1922 25.10 19,70 

2941 23.08 33,42 26 22 3543 27.80 3565 2797 35.87 28 15 36,76 28.85 

40,29 31,62 45,78 35,92 4854 3809 4884 38.33 49,13 38.55 50.36 39.52 

42,66 33,48 48,48 38.04 51.40 40.33 51.71 40,58 52,C2 40.82 53,33 41.85 

58.86 46,19 66.89 52,49 70,92 55,65 71,35 55.99 71,78 56,33 73.58 57,74 

40,27 31,60 45.78 35 91 48,52 36 07 48,81 3830 49,11 38,54 50,34 39.50 

"29 31.62 45.75 35.92 48,54 38.09 48,84 38.33 49.13 	• I« 50.38 39,52 

55,96 .13 .91 63,59 4990 67.42 52.90 67,83 53,23 68,24 53,55 69,95 54.89 

61,99 48,64 70,44 5527 74,69 58.61 75,14 5896 75,60 5922 77.49 60,81 

40.29 31 62 45.78 35.92 48,54 38 09 48,84 38.33 49,13 38.55 50,36 39.52 

40.29 31,62 45.78 35,92 48,54 38.09 48,84 38,33 49.13 38,55 50,36 39 52 

30.99 24 32 35.22 2764 37,34 29.30 37.58 29.47 37,79 29,65 38,74 30 40 

5,16 4 05 5,86 4.60 622 4,88 625 4 00 6,29 4,94 6,45 5.06 

7,59 5.96 8.63 6.77 9,14 7.17 9.20 7.22 9.26 727 9.49 7 45 

8,87 696 

451,02 353.92 512.52 40a 17 543,40 426,41 546.69 428,99 550,C2 431.60 563,78 442,40 

124,18 97,44 141.11 110,73 149,61 117,40 150,52 118,11 151,44 118,84 155,23 121,81 

454.32 356.50 516.27 405.12 547.37 429,52 550.69 432.13 554.25 434 76 567,90 445,63 

106,96 83,93 121,55 95.38 128,87 101.12 129,65 101.74 130,44 102,36 133.70 104,91 

119,59 93,84 135,90 106,64 144.08 113,06 144,96 113,75 145,84 114,44 149,49 17,31 

7394 57.31 83,00 65,13 88.00 69,05 88,53 69,47 89,C7 69.89 91,30 71,64 

296.03 232.29 336.40 263 97 356.66 279 87 358.82 291.57 361,C1 283.28 370,04 290,37 

449,24 352,52 510.50 400,59 541.25 424,72 544,53 427.29 547,85 429.90 561,55 440,65 

(1)0 PIAVG 60 teto de preço pare mapa doe ~erremos inume« na late de pendular sujeitos ao CAP( 001.rIce40 n°6. do 5 cle marrar. de 2013)00 ande de amolga°, rnedlcrenen10 eaaincla por força de decisâo pada O Preço FA6nc44 o teto de prece arra compre de qualquer medicamento por enes de Adosnfstraç0013019se. guando 
não apIlcisel o CAP. 
(2) 6181U0185 de 1CMS 20%- RJ; ICMS 18%- AM. AP, BA, CO MA. MG. PB, PE. PI, PR, RN. SE  SP, TO e  RJ ffmkarnentos da Poderia SAS 1319720027 ICASB 17,5% RO. e RO ICMS 17% Daneis E6010S, IQ" 12%- kledcamenloa Genéncos de SP *MG. Áreas de ifea Comérc. - AIC -• Hanavsfrabatnga1M11. Boa `As0a7Bonfle,  (RR). 
Nempéisontana (AP). Guerra-66nm (RO). Bras NéorEpracioiândarr Cruzeiro do Sul (AC) - madcamentoc isentos de ICMS antena convênios 87 e 140 OnCONFAZ m Leboralaios cóclea. 
I " 1 Me acenemoIaerado ara 4.16(144 de esateleamento e (*ela de PF, mos sujado m mnatorernento do PMC, noa Marca da Rosob0900 CMED n° 2, de 20 de marco de 2019 
(3)0 prece da apree.ntaçao do  C4cip, HL9(29m 51151812006930714 alterado em ande de decaí. rudrael (Processo n° '033925-38 2019 4 01 01300 - 8' Turma do 13)9.14 Bagana? Soda. da 1• Repilo).  
g) Os C.P. das apresan1e90es de 0.5090 GGREA45044102406154416, 564402409153410. 504416120060007 504418120060307, 504416120060907 504417100064937 gatão em cce(orrradede com ~são ruclaal do Processo n. 5005914-14.2019403.6130 da 1' Vara Federal de 04..0 
15)0 preço 10195 18% do ~comento INTRATECT (Caso° raal0FM 524618090002:507) asa manado em Artudo ele dea4404. Judicia 60-ocesso n° 1020937-33 2020.4 013400 . Vexe Federal Clvel Ser9(10 ~Mana cio 01494o Federa) 

preço erslia«=48eds°40"rs-47cTme" n'W4');.674. Wers2'n'xj2)?).426,6g)rirc aratic"1 g).?nM xfiA z—Per.,zfkoU9=guerdem acalme de POMO ele reemodereçao ou recurso peto à CAIED 
(8) Os aecos dele apreeenteçoes do Cód.JOGGREM 511519060010807 e 511519060070907 foram alterados Artude de ~Mo paca& (Proceseo n° 1004510-83 2021 4 01 3400 - 17' 0ace Federal Cael da S.C1F. 
(9)0s preçoa das epreseMAções ar Dalgo C FM 506718801157410. 506718802153419 50671880315141" e 506714120054403 (Nano%) tonam allarados Artude do deorso Judicfal (Bromas, o° 500076490.2021.4.03.6127 -1• Vos Federal de 580 Asào da Boa Vore/SP) 
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L  Aperta laxara -1.r  de Vdialarta San', 
PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG (12)  

CMED 

• 
Publicada em 05/05/2021 09h00min, atua izada em 11/05/2021 16h00min 

• " 

GGILUM 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 

500120060037207 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA (AUROBINDO 
PHARMA LIMITADA, 

500120080037607 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA (AUROBINDO 
PHARMA LIMITADA; 

510417020144706 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA (GEOLAB) 

506717050069104 VENSATE LP (CRISTALIA OUIMICO) 

508016090112703 VENLAXIN (EUROFARMA S) 

510417020145006 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA (GEOLAB) 

510417020144606 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA (GEOLAB) 

552820050064717 EFEXOR IS PFIZER) 

508021908114413 VENLAXIN (EUROFARMA S) 

510417020144806 CLORIDRATO CE VENLAFAXINA (GEOLAB) 

508020606114110 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA (EUROFARMA S 

541718060019006 VENLAFAXINA (CEU_ERA) 

506015010106606 CLORIORATO DE VENLAFAXINA IEUROFARMA S) 

506717050069204 VENSATE LP (CRISTALIA OUIMICO) 

510417020143906 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA (GEOLAB) 

508014120106303 VENLAXIN (EUROFARMA S) 

510417020144906 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA (GEOLAB) 

508021020138503 VENLAXIN (EUROFARMA 

552820050064617 EFEXOR (3 PFIZER) 

552820050065317 EFEXOR (S PFIZER) 

532718090030403 VENLIFT 00 (TORRENT DO BRASIL) 

532716050023406 CLORIORATO DE VENLAFAXINA (TORRENT DO 
BRASIL) 

532713120016503 VENLIFT 00 ITORRENT DO BRASIL) 

525068664111413 ALENTHUS XR (SANOFI MEDLEY 

525068502114111 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA (SANOFI MEDLEY 

525088601112419 ALENTHUS XR (SANOFI MEDLEY ) 

529919050062007 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA (RANBAXY) 

529916014118114 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA (RANBAXY) 

52991907,0061907 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA (RANB 

529918110061007 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA (RAN 

552920060125517 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA (PORT.  
ACHE S FARMACEUTICOS S A) 

532417090020603 VENIZ XR (SUN DO BRASIL) 

532420070028707 VENI2 XR1SUN DO BRASIL) 

529920100068307 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA (RANO 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE VERAPAMIL 

A ,rewntação 

75 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS PVC/PEiPVDC TRANS X 7 

75 MG CAP DURA LIE PROL CT EL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X30 

75 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 07 

75 MG CAP DURA LIE PROL CT BL AL PLAS TRANS X 10 

75 MG CAP OURA UB PROL CT EL AL PIAS TRANS X 10 

75 MG CAP DURA LIB PROL CT BI Al. PIAS TRANS X 10 

75 MG CAP DURA LIE PROL CT BL AL PIAS TRANS X 14 

75 MG CAP DURA UB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 14 

75 MG CAP DURA. LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 28 

75 MG CAP DURA LIB PROL CT EL AL PIAS TRANS X 28 

75 MG CAP DURA UB PROL CT BL AL PIAS TRANS X 28 

75 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PIAS TRANS X 30 

75 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X30 

75 MG CAP DURA, LIE PROL CT BL AL. PLAS TRANS X 30 

75 MG CAP DURA LIB PROL CT BI AL PLAS TRANS X30 

75 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 30 

75 MG CAP DURA LIB PROL CT BI_ AL PIAS TRANS X60 

75 MG CAP DURA LIE PROL CT EL AL PIAS TRANS X60 

75 MG CAP DURA. LIE PROL CT BL AL PLAS TRANS X 7 

75 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PIAS TRANS X30 

75 MG CAP GEL DURA BL AL AL X 7 

75 MG CAP GEL DURA CT BL AL AL X 30 

1E3 PROL CT BL AL AL X 10 

1 LIB PROL CT 8L AL AL X 30 

LIB PROL CT BL AL AL X 30 

/CMS O", 11.1 2"„ Il.1 i< MN Is"„ 1(11120"„ 

PF PNIVG PF PNII‘C PF P71I‘ G PF PNI PF PM VG PF r11VG 

35,45 20.82 4028 3161 42.71 3351 42.97 33.72 43.23 33.92 44,31 34.77 

455,84 357,70 518,00 406,47 549,20 430,96 552,53 433.57 555,90 436,21 569,80 447,12 

14,37 11.28 16.33 12,81 17.31 13,58 17,42 13.67 17,52 13.75 17.96 14.09 

17,21 1350 19.58 15,35 20.73 18,27 20,86 16 37 20.99 16,47 21,51 16,88 

19,14 15,02 21.75 17,07 23.06 18.10 23,20 18,21 23,34 18.31 23.93 1878 

19,14 15.02 21.75 17,07 2306 18.10 23,20 18.21 23,34 18,31 23.93 18.78 

57,43 45.07 65.26 5121 69.19 5429 69.61 54.82 70,C4 54,96 71,79 56.33 

114,78 90.07 130,43 102,35 138.29 106.52 139,13 109.18 139,98 109.84 143,48 112.59 

5743 4507 65,26 5121 69,19 54,29 69,61 5462 700,4 5496 71,79 56.33 

57,43 45,07 65.26 5121 69,19 54.29 69,61 54.62 70,04 54.96 71.79 56,33 

9540 74.86 108,41 85.07 114,94 90.19 115.64 90.74 116.34 91 29 119,25 93,58 

102,19 80,19 116,13 91.13 123,12 96.61 123,87 97,20 124.62 97.79 127.74 100,24 

102,21 80.20 116,15 91.14 123.14 96.63 123.89 97.22 124.65 97,81 127.76 100,25 

51.63 40,51 58,67 46,04 62,20 48,81 62,58 49,11 62,96 4940 64,54 50,85 

57,43 45,07 6526 51.21 69,19 54,29 69.61 5462 70.C4 54.96 71,79 56.33 

57.43 45,07 65,26 5121 69,19 54.29 69,61 54,62 70,04 54,96 71,79 56.33 

114.85 90.12 130.51 102.41 138,37 10658 139,21 109.24 140,C6 109,90 143,56 112,65 

9749 76.50 110,78 99,93 117.46 92 17 11817 92 73 VIL% 93,29 151.99 95,62 

5741 45 05 65,24 51.19 69,17 54,28 69,59 54.01 70,C1 54 94 71,76 56 31 

245.94 192.99 279,48 219.31 296.31 232.51 298,11 233,93 299,53 235.36 307,43 241.24 

33,65 264'1 3824 3001 4054 3161 40,79 3201 41,04 32,20 42.06 33 00 

142,07 111.48 161.44 126,68 171,17 134.32 172,21 135,13 173.28 135,96 177,59 139,36 

147.54 115.77 167.66 131.56 177,76 139,49 178,84 140,34 179,93 141.19 180,43 144,72 

44.88 35.22 51,00 40,02 54,07 42,43 54.40 42,69 54.73 4295 56,10 44.02 

57,76 4532 65,64 51.51 69,59 54,61 70 01 5494 70.44 55.27 72.20 56,6.6 

57,80 45,36 65,68 51,54 69.64 54,65 70,08 54,98 70.49 55.31 7225 56,69 

348,63 272,00 393,90 309.09 417,63 327,72 420,16 329,70 422.72 331,71 433,29 34000 

50,61 39,71 57,51 45,13 80,96 47,85 61.35 48,14 61,72 48 43 63,26 49,64 

866,58 680.01 984,75 772,73 1044,07 819.28 1050,40 82425 1056,80 82927 1083,23 850,01 

108,49 55,13 123,28 96.74 130,71 102.57 131,50 103,19 132,30 103.81 135.61 106.41 

102,21 60.20 116.15 91.14 123,14 96,63 123,89 97,22 124,65 97,81 127,76 100.25 

45,48 35,69 51.138 40,55 54,80 43,00 55,13 4326 55,46 43,52 56,85 44,61 

129,68 101,76 147,36 115.63 156,24 122,60 157.19 123.35 158.15 124.10 162,10 127,20 

8429 66,14 95.78 75,16 101,55 79,69 102,17 80,17 102.79 80,66 105,36 82.68 

75 MG CAP GEL DURA CT EL AL AL X 30 

75 MG CAP GEL DURA LIE CONTROL CT BL AL PIAS TRANS X 15 

1 75 MG CAP GEL DURA LIB CONTROL CT EL AL PIAS TRANS X 30 

75 MG CAP GEL DURA LIE CONTROL (2.1.  BL AL PLAS TRANS X 30 

75 MG COM CT 81. AL AL X 200 

75 MG COM CT BL AL AL X 28 

75 MG COM CT BI AL AL X 500 

75 MG COM CT BI AL AL X60 

498 L-C1) 75 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 28 

(1)0 PMVG é o (roda preço para coara dm medrarnsing, inseridos rg lida de prodems surge eo CAP (Corrugo/Mo n.6. de 5 de setembro de 2013) ou ainda de queksor medicamento adro:indo por lorça da morbo proa O Preço Fabrico 4 oro de preso pana corrre de (galgue) medicamento por emes da Adminissacr Pobre. quando 
or mirrei o CAP 
12) Afiguras de ICMS 20%- RJ; ICMS 18%- AM. AP, BA CE. MA MG. PB, PE, PI. PR, RN, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Podada MS 13182002 ):1C145 17,5% - RO; e RS ICIAS 17%' Dormia Estadca, ICMS 12%. Metrarreotos Genéricos de SP e MG. Arar de Livre Corroo - ALC - Manausgeloarço (AM), Boa Vistaittorrn :PR). 
~Sentra (AP3 Guara-Undi (RO). Bras traEramotershar C0.12»,0 do Sul (AC),  nrikardeera raros de ICIAS carro consiga 87 e 140 do CONFAZ ata L8b01.06.i.1 criam 

) Moramonro borro dos cremo de estalatlecaneng e ajuste de PE. mas surdo ao mordo 0040 do PMC, nos lemos da Rasoluçao CIAS) r02 de 20 de nasço de 2019. 
mo aos< da ~moramo de Crido G0.014 511518120)693071g alterado orn rude de ~morrer (Primar n.103392538 2019 4.01 0000 - IP Turma do Tronat Roponal Federal da 1. Regro) 
H100 preços das apresentar« do Crer G~04402406154015, 50440249153410.504416120050007 504418120760307.504416120080907, 504417100064907 estão em ~rede com decisdo astral do Processo nt 5005914-142019.4.03.6130 da 1. Vara Farra de Osasco) 
15/ O par ICS% 18% do ÉlIKI.11/1•1110114TRATECT (Código GOREM 52461~032307) eslei nevado em Ord. de raro paid.d (Proceaso n.1020937-33 2020.4 01.3400 9r Vem FadeM Clara da &rito Adrána do Darto Feder) 

ML~Otkitg erta3=ora52~)/11 o'náliiint~oM un=:12V14~aquardarn analisem pedalo tle recomideraçãoMreersopunte é CAED. 
(8) Os presos das aresentsraes da Crido GOREM 511519080070807 a 511519080070907 forato airados um sarda de ~Morri& (Processo n.1004510-832021 4 01 3400 - 17. Vara Federal Cisa da SJDF. 
19) Os preços das apiesedtraes Orar GOREM 506718501157410. 506718802153419. 50871880315141' e 506714120054403(Hemotoli kgm relatados em ortude de decoro judiar (Processo in 5000784-80.2021,4.036127 - g Vra Federal de SaoJor da Boa rataISP) 
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0,6 U/G + 0,01 G/G POM DERM CT 01 BG AL X 15 G + ESP PIAS 	 19.52 	15.32 	22,56 	17,70 	24,12 	18,93 	24.29 	1906 	24,46 	19,19 	25.17 	19.75 

0,6 LJIG • 0,01  CIO  POLI DERM CT 01130 AL X 30 G + ESP PLAS 	 57.39 	29.34 	43.21 	33,111 	46.20 	30.25 	46.53 	36,51 	48.85 	Men 	41121 	37.03 

Aoincàa %anona 
--1?r Oe WidáncAs Sannana 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG11  2 ' 

41wCMED 
www anwssa .or 

  

Publicada em 05/05/2021 09hO0min. atua izada em 11105,2021 161100min 

(drA>1 11 	.11Micumento (Laboratório) 
	

Apresentação 
	

I( VS 0%, 	I< 	/2" 	I( 11.5 1 -"„ 	1C11S 17,5%; 	kitIS 18 	1(115 20%, 

PF P 	l; PF PMVC PF PM I; PF 6515 7, PF P)19 7. PF 1'\1\Y; 

   

PRINCIPIO ATIVO: CLORANFENICOL;COLAGENASE 

500204201162311 IRUXOL (ABBOTT S DO BRASIL) 

503204207160310 IRUXOL (ABBOTT S DO BRASIL) 

500204203165318 IRUXOL (ABBOTT S DO BRASIL) 

500204208167319 IRUXOL (ABBOTT 3 DO BRASIL) 

506720020080207 KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL (CRISTALIA 
DUIMICO) 

542620020012207 <TRIZ (SUPERA FARMA S S A) 

506720020080307 KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL (CRISTALIA 
DIJIMICO) 

542620020012307 KTRIZ (SUPERA FARMA S S A) 

506720020080407 KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL (CRISTALIA 
DUIMICO) 

506720020030507 KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL (CRISTALIA 
DUIMICO) 

506707802165411 KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL (CRISTALIA 
DUIMICO) 

506707603161411 KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL (CRISTALIA 
30(01/00) 

506707804168418 KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL (CRISTALIA 
DUIMICO) 

542620020012407 KTRIZ (SUPERA FARMA S S A) 

506719120079907 KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL (CRISTALIA 
DUIMICO) 

506718101163418 KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL (CRISTALIA 
DUIMICO) 

500203601167312 IRUXOL (ABBOTT S DO BRASIL) 

060)0 + 0.010 POM DERM CT 50 BG AL X 30G 

0.8 0/0 + 0,01 G P061 DERM CT BG AL X 15 G 

0.60/O • 0,01 G POM DERM CT BG AL X 30G 

0.6 U/G • 0,01 G POM DERM CT BG AL X 50G 

0.6 U/G • 0,01 GiG POM DERM CT 0113G AL X 15 G • ESP PLAS 

0,61/)0 • 0,01 G/OPOM DERM CT 01 BG AL X 30 0 + ESP PIAS 

O 6 U/G • 0.01 G/G POM DERM CT 01 BG AL X 50 G • ESP PIAS 

0.6 11/0 • 0.01 G/G POM DERM CT 10 130 AL X 30 G + ESP PIAS (EMB 
HOSP) 

0,6 U!G • 0,01 Gi0 POM DERM CT BG AL X 15 G . ESPATULA PIAS 

0.6 0/0 • 0.01 G/0 POM DERM CT 80 AL X 30G 

0.6 U/G + 0,01 GIG POM DERM CT BG AL X 50 0 . ESPATULA PLAS 

0,6 11/0 • 0,01 G/G POM GINEC CT BG AL X 30 G • 6 APLIC 

0,611/0 • 0,01 GIG POM GINEC CT BG AL X 30 G • 6 APLIC 

0.8 UlG • 0,01 G/G POM GINEC CT BG AL X 30 G • 6 APLIC 

O 6 UIG • 10 MG/G POM VAG CT BG AL X30 G • APLIC 

	

2100.50 
	

164826 
	

2427.31 
	

1904.71 
	

2595,65 
	

2036.81 
	

261378 
	

2051.03 
	

2632,16 
	

2065.46 
	

2708,37 	212526 

	

77,13 
	

21,29 
	

31.35 
	

24.60 
	

33,53 
	

26,31 
	

33,76 
	

26,49 
	

34,00 
	

26,68 
	

34.98 	27.45 

	

42.39 
	

3326 
	

48.99 
	

38 44 
	

5238 
	

41,10 
	

52.75 
	

41.39 
	

53,12 
	

41,68 
	

54,66 	42.89 

	

71,78 
	

5633 
	

82,96 
	

65,10 
	

88,71 
	

69,61 
	

89,33 
	

70,10 
	

89,96 
	

70.59 
	

92.57 	72,64 

	

18.70 
	

14,67 
	

21,61 
	

16,96 
	

23.11 
	

18.13 
	

23.27 
	

18.26 
	

23,43 
	

18.36 
	

24,11 	18.92 

	

39,06 	30.65 	45,14 	35,42 	48.27 	37,88 	48.60 	38,14 	48,95 	38,41 	50,36 	39.52 

	

62,31 	48.89 	72.00 	56.50 	77,00 	60,42 	77,54 	60.85 	78,C8 	6127 	80.34 	63.04 

	

373.85 	29336 	432.02 	339,01 	461,96 	362,52 	465.20 	365.04 	468,48 	367.62 	482,04 	378.26 

	

21,57 	16.93 	24.93 	19,56 	2665 	20.91 	26.84 	21,06 	27,C3 	21.21 
	

27.81 	21,82 

	

37,66 	29.55 	43.52 	34,15 	46,54 	38,52 	46.86 	36.77 	47.19 	37,03 	48,56 	38.11 

	

57,65 	45.24 	66,62 	52.28 	71,24 	55,90 	71,74 	56.29 	72,24 	56,69 	74,33 	58.33 

	

36,50 	28,64 	4218 	33.10 	45,10 	35,39 	45,42 	35,64 	45,74 	35.89 	47.06 	36.93 

	

37,93 	29,76 	43,83 	34,39 	46,87 	36,78 	47,20 	37.04 	47.53 	37.30 	48.91 	38.313 

	

37,93 	29,76 	4383 	34,39 	46,87 	36,78 	47,20 	37,04 	47,53 	37.30 	48,91 	38.38 

	

33.98 	2666 	39,27 	30.82 	41.99 	32.95 	4228 	33.18 	42,56 	33,41 	43.81 	34.38 

PRINCIPIO ATIVO: CLORANFENICOL;FIBRINOLISINA,DESOXIRRIBONUCLEASE 

506713050050503 FIBRINASE COM CLORANFENIC01. (CRISTALIA 	666 U/G + 111/0 • 10M/0 POM DERM CX 10 BG AL X 10 G (EMB HOSP', 
3U(MICO) 

506713050050603 FIBRINASE COM CLORANFENICOL (CRISTALIA 	666 0/0 • 1U/G • 10010 POM DERM CX 10 BG AL X 30 G (EMB HOSP, 
DUIMICO) 

506706101163414 FIBRINASE COM CLORANFENICOL (CRISTALIA 	666000 • 101/0 • 10M/G POM DERM CT (30 AL X 10 G 
QIJIMICO) 

506706102161415 FIBRINASE COM CLORANFENICOL (CRISTALIA 
	

6661JUG • 118/0 • 10M/G POM DERM CT BG AL X 30 G 
3111MIC01 

PRINCIPIO ATIVO: CLORANFENICOL:LEVOMETIONINA:ACETATO DE RETINOL  

	

193.85 	152.11 	220,28 	172.85 	233,55 	183,27 	234.97 	184.36 	236,40 	185.50 	242.31 	190.14 

	

479,88 	376.56 	545,32 	427.91 	578.17 	453,69 	581,67 	456 44 	585,22 	459,22 	599.85 	470,70 

	

19,38 	15.21 	22,02 	17,26 	23.35 	18,32 	23,49 	18.43 	23.63 	18,54 	24,23 	19,01 

	

47,98 	57,65 	54.52 	42.78 	57,81 	45.36 	58,16 	45.64 	58,51 	45.91 	59.98 	47.07 

523401501168416 REGENCEL (LATINO,ARMA INDUSTRIAS S) 	10.000 J1/0 • 25 MGIG • 5 117010 + 5 MG/G POM OFT CT B0 AL X 3,5 G 	 7,94 	6.23 	9.18 	7.20 	9.81 	7,70 	9.88 	7 75 	9,95 	7,81 	10,24 	8,04 

501002401169316 EPITEZAN IALL ERGAN FARMACEUTICOSI 	POM OFT CT 13G X 3.5 G 	 8.96 	7,03 	10.35 	8,12 	11,07 	8.69 	11.15 	8.75 	11,23 	8.81 	11.55 	9.06 

PRINCIPIO ATIVO: CLORATO DE SÓDIO 

5112180E0035004 PLASMAISTAR (HALEX ISTAR SA) 	 SOL INFUS 19 80_6 PIAS TRANS SIST FECH X 500811. 	 115,47 	90,61 	133.44 	104,71 	142,69 	111.97 	143.69 	112 75 	144,70 	113.55 	148,89 	118,M 

PRINCIPIO ATIVO: CLORDIAZEPÓXIDO;CLORIOR TO DE AMITRIPTI A 

5120008(.1114415 _IMBITROL IVALEANT 00 BRASIL; 	 12.5 G • 5,0 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS TRANS X 20 	 6.70 	526 	7.61 	5,97 	8.07 	6.33 	8.12 	837 	8.17 	641 	8.38 	6,58 

503121020002717 _MBITROL (BI OTICA/ 	 4 	50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS TRANS X20 	 7,15 	5,61 	8,23 	6.46 	8,78 	8,89 	8,84 	654 	8,90 	6.98 	9.15 	7.18 

PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE AMONIO;CIT 	 TADO;CLORIDRATO DE DIFENIDRAMINA 
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(GO PMVO8 o teto de preço p.a opacas doa rne6canunlos Inste.. no liste de 	ice 	 (CdrnunIcedo n•8, de 5 de setembro. 2013) ou sin. de ~Mear rnedIcernaloedquIrkto por torga de ~Mio tockiel O Preço Fábrica e o teto de prega Rn compre de qualquer rratekernento por ele.. Adnentstreçao W69u. quando 
P90  4815... CAP. 
(2) Mau.. de (CAIS 20% • RJ, 'CIOS 18% • AN. PP, BA, CO, MA. MG. P8 PE, PI. PR, RH. SE SP, TO e RJ (r...mentort da Portada MS 13182002 3, ICMS 17.5%. RO. e RS ICIAS 17% - Derme Eetsdoic ICMS 12%. Medicerenlos Genéricos de SP e 140. Áreall de Urre Cantem - M_C Mineaffebetinge (AM). Boa VedlarBorem kRR). 
Meo6NSentene (AP), Gueare-Moo (RO), Bras MerEpttecireándrei Cruxerro do Se (AC)- meecernentos eerdos de ICMS contorne ccoebece 87 e 140 do CONFAZ ou Labormar/os oficiara. 
( 	) Modicemento ...do dos addnos de estateMernento e eus. de FF. mas sujeito . mon Wonler110 do PMC, nos Iene. da Fteseução CIA1513 rt.  2, de 20 de março de 2019. 
(3)0 preço d• apresenta," de Cacigo GOREM 511518120069307 for ...do em enode de deaskr.dwel (Proc.. rd 1033925-38 20194810000 - Turma do Tabunel Re9ic.1 Fede. de R.giao). 
(4)0s preços dm epr.enteçõell de C.v. GOREM504402438154418. 504402409153410. 504418120080007 504416120060307. 504418120080007, 504417100084907 erstrM em conformidade com ~Mo juba. on Recesso o* 5005914-14.2019 4.038130 ret 7 Vare Fede. de Osascor 
(5)0 peça ICMS 18% do ...men. deTRATECT (Cadtgo CeaRF. 524816090007.7) este rnenbdo em vfrlocle de dease0 pdake 0,0CeiLSO n• 1020837-33 20204 0134430 - Vare Federe( Cb. ds Seção Juduaána do Dlaudo Fadxel1 

19i 8 M te°~0drraZrret%Mgire'nc4Verno52g2ZignWPrlindc'oblm"~ci'M ne cor..=?I0U.. usgurdem lanam de pedelo de reco...ação ou recaem Anto CAIED 
(I8 	84.4513  dm,  MmemMçõm de Código GOREM 511519050070807 e 511519060070907 tarem alterados ern Mude de ~n.o judniel (Processo re 100451883.2021401 3400 - 17• Vem Federei C.el de SJOF. 
(91 Os preços de( epresenteddes de Cardego C 	9508718801157410. 508718802153419, 50071880315141' • 508714120054403 (Nomok4) forem ellen.. em Mude ...são 1.1.. (Prooesed rd 5000784-90.2021.4.03 8127 - Vem Federal de %o João da Boa V.WSP) 



J  L  Apear). NaciconaI r  de Vigelant.ra Sanotan) 
PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PNIVG 1  2)  
M E D 

  

Pu0 tcada em 05/05.1021 09h00min. atualzada em 11/05/2021 16h00min 

GGRE.11 
	

Medicamcato (Laboratório) 	 A resentaçáo 

PRINCIPIO ATIVO: CLOZAPINA 

542618110010904 QKÓT/C0 /SUPERA FARMA S S A) 
	

100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 " CAP " 

506719302111413 PINAZAN (CRISTALIA QUIMICO) 
	

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 " CAP •• 

536219125009807 XYNAZ (ZYDUS NIKKHO) 
	

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 " CAP .- 

541518080007117 £PONEX (MYLAN LABORATORIOS) 
	

100 MG COM CT BL AI PLAS TRANS X30 " CAP 

506719103119112 CLOZAPINA (CRISTALIA QUIMICO) 
	

100 MG COM CX BI AL PIAS TRANS X 450 CAP .1  

541518060007217 _EPONEX (MYLAN LABORATORIOS 
	

25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X20 " CAP " 

542618105010804 DKOTICO ;SUPERA FARMA S A) 
	

25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 " CAP •• 

506719305110418 PINAZAN (CRISTALIA OUIMICO) 
	

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 " CAP " 

536219120009707 XYNAZ (ZYOUS NIKKHO) 
	

25 MG CCM CT BL AL PIAS TRANS X 30 " CAP " 

517019040009506 CLOZAPINA (LABORATORIO FARMACEUTICO DO 	25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 '1  CAP " 
ESTADO DE PERNAMBUCO GOVERNADOR MIGUEL 
ARRAES LAFEPE) 

506719105111119 CLOZAPINA (CRISTALIA QUIMICO) 	 25 MG COM CX BL AL PIAS TRANS X 200 11  CAP " 

506719304114411 PINAZAN (CRISTALIA QUIMICO) 
	

25 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 200 (EMB HOSP) " CAP " 

PRINCIPIO ATIVO: COALTAR 

522613100007403 TARFLEX )0 STIEFEL) 
	

40 MG/ML XAMP FR PET ANO X 200 ML (") 

PRINCIPIO ATIVO: COLAOENASE 

506717020067507 KOLLAGENASE (CRISTALIA OUIMICO) 	 06 U/G POM DERM CT 01 BG AL X 10 G e ESP PIAS (") 

542620070013107 ATRIZ UNO (SUPERA FARMA E S.A) 	 0,6 U/G POM DERM CT 01 BG AL X 10 G e ESP PIAS 

542620070013207 ATRIZ UNO (SUPERA FARMA E S.A) 	 0,6 U/G POM DERM CT 01 BG AL X 30 G e ESP PLAS 

506716110065107 KOLLAGENASE (CRISTALIA QUIMICO) 	 0,6 U/G POM DERM CT 01 BG AL X 30 G e ESP PLAS (") 

506716110065207 KOLLAGENASE (CRISTALIA QUIMICO) 	 0.6 U/G POM DERM CT 01 BG AL X50 G + ESP PLAS (") 

508716110065307 KOLLAGENASE (CRISTAIIA 01.15,8C0) 	 0.6100 POM DERM CT 10 BG AI. X 30 G • ESP PIAS (") 

506707006164416 KOLLAGENASE (CRISTALIA OUIMICO) 	 0.6 11/0 POM DERM CX 10 BG AL X 30 0 

500209901162412 IRUXOL MONO (868077 S DO BRASIL) 	 1.2 5:0 POM DERM CT 50 BG AL X30 G (11) 

500209902169410 IRUXOL PAONO (ABBOTT S DO BRASIL) 	 12 U/G POM DERM CT BG AL X 15 G ,"") 

500209903165419 IRUXOL MONO (ABBOTT 9 DO BRASIL) 	 1.2 U]G POM DERM CT 60 AL X 30 G (") 

PRINCIPIO ATIVO: COLCHICINA 

510802101118414 COLCHA) ( GREENPHARMA QUIMICA E) 	 0.5 MG COM CT 2 ENV KRAFT X 10 

510417060156403 CIXIN (GEOLAI3) 	 0.5 MG COM CT 131 AL PIAS AMO X 20 

501616096017503 COLCHIS (APSEN) 	 0,5 MG COM CT BL AL PIAS AMB X 20 

501600304116310 coicHis (APSEN) 	 0.5 MG COM CT BI AL PLAS AMB X 30 

510413070086606 COLCHICINA (GEOLAB) 	 0,5 MG COM CT 13L AL PIAS AMB X30 

510417060156503 7.11XIN (GEOLAB) 	 0.5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 

510417060156703 CIXIN (GEOLA8) 	 0 1 COM CT BL AL PIAS AMEI X 420 

510417060156603 CIXIN (GEOLAB) 	 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 60 

525914090020617 COCICNIMIL (MULTILAB E COMERC 	 MG COM CT BL AL PIAS OPC X 20 
FARMACÊUTICOS) 

0%. IC11.r 12%. 1IS R ILL 1.5'„ I( VS 2fi"„ 

PF P\1\ 'G PF P5154. PF Y\I\ Y:  PF P11V4, PF PM 	I; PF Y\t\ 

115.74 90.82 

115,75 9063 

120,02 94,18 

210.47 165,16 

2051,58 1609.86 

34,67 27.36 

28.76 22.57 

28.77 22,58 

28,85 22.64 

32,59 25.57 

199,08 15622 

191.79 15050 

4126 32 38 47.68 37.41 50,99 40,01 51.34 40,29 51.70 40,57 5320 41,75 

11.78 9.24 13,61 10,68 14,56 11.43 14.66 1150 14,76 11.58 15.19 11.92 

11,78 9,24 13,61 10,68 14,56 11,43 1466 11,50 14,76 1158 15,19 11,92 

35,98 28,23 41,58 32,63 44,46 34.89 44,77 35.13 45.C9 15.38 46,39 36,40 

35,98 28,23 41.58 32,63 44 46 34.89 44.77 35,13 4509 35,38 46.39 3640 

59.48 46 67 68,73 53,93 73.50 57.68 74.01 58,07 74,54 58 49 76,69 60.18 

356,88 280.04 412.41 323.62 441,01 346.06 44409 348.48 447,21 350,93 460.16 361 09 

39398 290.04 412,41 323.132 441.01 346,06, 444.09 »MB 447.21 360.93 460.10 361.09 

2515,01 1973,53 2906.32 2280,59 3107.87 2438,75 3129.58 2455.78 3151,59 2473.05 324283 2544,65 

34,91 27,39 4034 31,65 43,14 33.85 43.44 3409 43.75 31.33 45,01 35.32 

5449 4276 62,97 4941 67,33 52.83 67.81 5321 68.28 53.58 7026 55.13 

12,33 9.68 14.01 10,99 14.86 11,66 14.95 11.73 1504 11110 15,41 12.09 

17,69 1308 20,10 15.77 21.31 16.72 21,44 16,82 21,57 16,93 22,11 17.35 

26,35 20.08 29,94 23,49 31.75 24.91 31.94 25.06 32,13 2521 32,94 25,85 

39,54 31,03 44.93 3526 4764 37.38 47.93 37.61 48,22 37.84 49,43 3679 

25,70 20.17 29.20 22.91 30,96 24,29 31,15 2444 31.34 24.59 32.13 2521 

25,86 20.29 29.39 23.06 31.16 24,45 31.35 24.60 31,54 24,75 32.33 25,37 

362.08 284.12 411,45 32286 436.24 342.32 438,88 34,4 39 441,53 346,49 45260 355.16 

50,73 39.81 57,65 4524 61.12 47,96 61.49 4825 61,87 48,55 63,41 49.76 

1321 10,37 15,01 11,78 15,92 12 49 16.01 12,56 16.11 12,64 16.51 12.95 

(1)0 PIAVG60 Isto doença para correra dos ~marotos (asemos na liste ao 	 (Cornmkado 7.6. de 5 de »Web), de 21)13) ou amas de qualquer merfaamooto rdcpriedo por força do decialbo arriei& O Preço %bera8 orob de praça paro 03115,8 de ~quer merecareento pee oNes da Aderrislreçao Púbroce. pando 
1180 picám o CAP. 
12) ~Ias de ICMS 20% - RJ, IC515 18%. AM. PP, BA. CF LIA MG P9. PE. Fl, PR, RN, SE. 5P, TO e RJ (el.:acamemos de Pd-m.145 13162002 ), ICAIS 17,5% • RO: e RS ICJAS 17%. Damas Estados; ICVS 12%' Mechcarrentos Ceniecos &J SP e MG. Amas de Lace (amarar - ALC Mensusrjebeenge (AM). Soe YestaSonern (RR). 
14.44,5ansana (AP). ~em (00), &as 14.90AdoArda/ Durmo do 511 (AC) - rnedasmardos isentos de ICMS cordodne C0.41434 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratódoe oficuaa. 
(-1 MectOornento bberado doe criamos de estateleamenco e Aosta de PF, mas meie, ao rnonrterameAo do PMC, nos Arra. de Reookrços CASO n4  2. de 20 de março de 2019. 
1310 poço de aparecei:30o d• Código GOREM 511518120069307 fo) atteNKID am eram de deaMo p.MAO (Prosemo n4 1033925.38 20194.010000 . 54  Troe do Tabus*,  Regional Federal de 14  Re960). 
(4) Os Preme d« epresentagos de 090490 GOREM504.932406151116, 504402409153410, 504416120960007 504418120060307.504418120060907, 534417100084907 estão em confrurridade com decAão Adria OD PTOCC•60 17 5005914-142019.4016130 da 1' Vare Federei de Osamo). 
15)0 praçe 1

6
(
6
445 16% do meda INTRATECT (Oadmo GGREM 521618090002307) este mantido em virtude de deaseo judiaaL (0aceeso n• 1020937.33 20204 013400 - Vera Federal C.el de Smalo Judodka do DaIrda FAleral) 

938 Kg 	 ne'croPtigr=rePkWçaddem eardse de pedido de moortaderação ou ~urso meto a CMED 
(8) 04 preços das apresentações do Cddirp GGREM 5115190E0070807 e 511519060070907 falar alterados em virtude de demo!. pácka (Prosemo ' 1004519-83 2021.4 01 3100 - 17' Vara Federai Oval de 5,00. 
(9)0a peça das apesserded5ea de Código GGREM 506718801157410. 508718802153419, 50671880315141' e 50871412(054403 (Meírefol) foram alterados em Mude de &Jose° Ad4.4 (RA... 500076490.2021.4.03 5127 - 9.4 Federal &J 540 4080 da 601 0,00-SR) 
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(,(,REM 	Medicamento (Laboratório/ 

PRINCIPIO ATIVO: COLECALCIFEROL 

528520040169407 DVITTA (PRATI DONADUZZI á CIA) 

552920070128307 SANY O CAPO (ACHES FARMACEUT1COS S.A) 

540421040015604 DVITERD3 INATULAB S A) 

575219040000607 DPREV CAPS (MYRALIS) 

575219040000707 DPREV CAPS (MYRALIS) 

575219040000507 DPREV CAPS (MYRALIS) 

501620030023607 INPRUV D (APSEN) 

501620030024107 INPRUV D (APSEN) 

501621040031203 INPRUV D (APSEN) 

501621040031303 INPRUV D (APSEN) 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁla DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 

CMED 

Publicada em 05/0512021 094100min, atua izada em 11/05/2021 16h0Omin 

Apresentação 

5000 Ul CAP MOLE CT BL Al PLAS PVDC TRANS X 30 

5000 UI CAP MOLE CT EL AL ELAS TRANS X 30 

5000 Ui CAP MOLE CT BI AL PLAS TRANS X30 

5000 Ui CAP MOLE CT BI AL PIAS TRANS X30 

5000 0I CAP MOLE CT EL AL PLAS TRANS X60 

5000 Ul CAP MOLE CT BI AL PLAS 1R/119S X 8 

5000 Ul COM MAST CT BI AL PLAS OPC X 10 

5000 U1 COM MAST CT BL AL PIAS OPC X30 

5000 Ul COM MAST CT BL AL PLAS OPC X60 

5000 Ul COM MAST CT BL AL PIAS OPC X90 

5000 UI COM REV CT BL AL PIAS OPC X 30 

5000 UI COM REV CO 81. AL PIAS OPC X 30 

5000 Ul COM REV CT BI AL PIAS OPC X 30 

5000 Ul COM REV CT BL AL PIAS OPC X 8 

50000 UI CAP GEL MOLE CT BL AL PIAS TRANS X 15 

50000 01 CAP GEL MOLE CT 81 AL PIAS TRANS X 30 

50000111 CAP GEL MOLE CT BI AL PIAS TRANS X 4 

50000 Ul CAP GEL MOLE CT BI AI PIAS TRANS X 4 

50070 U1 CAP GEL MOLE CT BI AL PIAS TRANS X 8 

50000 UI CAP MOLE BL AL PIAS TRANS X 4 

50000 UI CAP MOLE 131 AL PIAS TRANS X 4 

50000 UI CAP MOLE CT BL AL. PIAS BCO X 4 

50000 UI CAP MOLE CT BI AL PIAS BCO X 4 

50000 UI CAP MOLE CT BL AL PLAS BCO X 4 

50000 U1 CAP MOLE CT BL AI PIAS OPC X 10 

50000 Ul CAP MOLE CT BI AL PIAS OPC X 10 

50000 Ul CAP MOLE CT BI AI PIAS OPC XIS 

50000 UI CAP MOLE CT BI AL PIAS OPC X 10 

50000 UI CAP MOLE CT BI AL PIAS OPC X 10 

50000 Ul CAP MOLE CT BL Al. PIAS OPC X 2 

50000 UI CAP MOLE CT BI AL PLAS OPC X 4 

I'1 CAP MOLE CT 81 AL PIAS OPC X 4 

50000 UI CAP MOLE CT BL AL PLAS OPC X 4 

50000 Ul CAP MOLE CT EL AL ELAS OPC X 4 

1( tf.% 0"„ 1(11%.  12"„ 1( 	111 1-"„ 1(11.S.  1-,5"„ 1( MS lk".. 1C31S 20% 
PF PNIVI PE P\I PF VG PF PNIVG PF 	1'\ 151.  P PM I I. 

97,09 70.19 112.20 88.04 11998 94.15 120.81 94.80 12166 95.47 125,19 98.24 

123,45 96.87 14266 111,95 152,55 119.71 153.62 120,55 154,70 121,39 159,18 12491 

44,60 35,00 51.54 4044 55.11 43,24 55,50 43.55 55,89 43,86 57,51 45.13 

48.36 37,95 55,88 43,85 59,76 46.89 60,18 47.22 60.60 4755 62,35 48.92 

9670 75.88 111,75 87,69 119,49 93,76 120,33 94.42 121,18 95.09 124,68 97,84 

1289 10.11 14.90 11.69 15.93 12.50 16.04 12.59 16,15 12,67 16,62 13 04 

31.25 24,52 36,11 28.34 38.62 30,31 38,89 30,52 39,16 30,73 40,29 31.61 

93,77 73.58 108,36 85.03 115.87 90.92 116.68 91.56 117.50 92,20 120,91 94,88 

172,80 135,60 199.69 156,70 213,53 167,56 215.03 168,74 216,54 169.92 222,81 174.84 

259,20 203.39 299.53 235.04 320,30 25134 322,54 253,10 324.91 254,88 334,21 262.25 

151.89 119.19 175.52 137.73 187,69 14728 189,01 148,32 190,34 149,36 195,85 153.68 

123,45 96,87 142,66 111.95 152,55 119.71 153.62 120,55 154,70 121,39 159,18 124.91 

4e.88 3826 84.14 42.46 57» 4643 58,30 45.75 sem -  4120 60,41 4240 

48,64 38.17 56,21 44,11 60.11 47.17 60,53 47.50 60.95 47,83 62.72 49,22 

13,08 10,26 15,12 11.87 16,16 1268 16.28 12.78 16,39 12,86 16.87 13.24 

523.35 410,87 804,78 474,57 646,72 507,48 651,24 511,03 655.82 514.82 674.80 529.51 

1048,71 621,35 120957 949,15 1293,45 1014.97 1302,48 1022,06 1311,64 1029,24 1349,62 1059,05 

139,56 109.51 161,27 126,55 172,48 135.33 17856 136,27 174,88 137,23 179.95 141,21 

56,13 44,05 64,86 5089 69,36 54,43 69.85 54,81 70,34 55.20 72,37 56,79 

279,12 219,03 322.55 253,11 344,92 270,66 347.33 272,55 349,77 274,46 359,89 282,40 

46.38 36.38 53.57 42.04 57.29 44,96 57,69 45.27 58,59 4558 59 78 46.91 

64,33 50.48 74.34 58,33 79,49 62,37 80,05 62 82 80,61 63.25 82.95 65,09 

82.79 64.97 95,67 75,07 102,31 80,28 103,02 80.84 103,75 81.41 106,75 83.77 

82.79 64.97 95,67 75,07 102,31 80.28 103.02 8084 103,75 81.41 106,75 83.77 

82.79 64 97 95.67 75,07 102,31 80,28 103.02 130,84 103,75 81,41 106,75 83,77 

390,67 30656 451.45 354.25 482,76 378.82 486.13 381,47 489,55 384,15 503,73 395.28 

392,21 307,77 453,23 355,65 484,66 380.31 488,05 382,97 491,48 385,66 505,71 396,83 

398,56 312,75 452,91 355.40 480.19 37680 483.10 379,09 486,05 381,40 498,20 390.41 

403,29 316,46 466,04 365.70 498,36 391.06 501,84 393,79 505.37 396.56 520.00 408,04 

506,31 397,30 585.09 459.12 625.66 49096 630,03 494,38 634,46 497,86 652.83 512.28 

101.26 7946 117.01 91.82 125,13 98,19 126.00 98,87 126,89 9957 130.56 102.45 

156,27 122,63 180,58 141,70 193,11 151,53 194,46 152,59 195,82 153.66 201 49 158,11 

156,88 123,10 181,29 142,26 193.86 152.12 195,22 153,19 196,59 154.26 202,28 158.73 

161,32 126.59 186,42 146,28 199,35 156.43 200.74 157,52 202.15 158,63 208,00 163.22 

161.32 126,59 186,42 146,28 199,35 156.43 200.74 157.52 202.15 158.63 208:00 163,22 

552920020108207 SAN? D (ACHE S FARMACEUT COS SAI 

533020070071107 SONO O (060.0 °UNICA NACIONAL) 

575220060006317 DPREV (MYRALIS) 

575220060006217 DPREV (MYRALIS) 

500219060044504 SOF D (ABBOTT S DO BRASIL) 

5002190E0044404 SOF O (ABBOTT S DO BRASIL) 

503219060044704 SOF D (ABBOTT S DO BRASIL) 

536420060000507 PROV1CTA D (COLBRAS E COMERCIO) 

503219060044604 SOF 0 (ABBOTT S DO BRASIL) 

543519110010607 OHDE CAPS (MOMENTA 

508019070126603 ALTAS CAPS (EUROFARMA S) 

502819030081003 DEPURA (SANOFI-AVENTIS) 

578720120092617 DEPURA (SANOFI MEDLEY ) 

576720050070407 VIEDVITD3 (SANOFI MEDLEY 

543820050053907 TRYNDÉ (ALTHAIA S A) 

530421010016907 CYGNUS D (DAIICHISANKY0 BRASIL) 

543820110059707 VITAMINA D3 (ALTHAIA S A) 

543820000056307 TRESDE (ALTHAIA S A) 

540917050033303 ARDERA I33 (COSMOS INDUSTRIA DO COSMETICOS 
E MEDICAMENTOS) 

540919060039003 ADDERA D3 (COSMOS INDUSTRIA DE COSMETICOS 
E MEDICAMENTOS) 

54382005.0053407 TRYNDE (ALTHAIA SAI 

530421010016607 CYGNUS D (DAI1CHI SANKYO BRAS 

543820050055807 TRESIDE (ALTHAIA S A) 

543819020034804 VITAMINA D3 (ALTHAIA SA) 

540917060033203 ADDERA D3 (COSMOS INDUSTRIA DE COSMETICOS 5000 01 COM REV BL AL PIAS TRANS X30 
E MEDICAMENTOS) 

(1)O PM•10 901110 d. P.N. N. 0o1,00 dos medicamentos inseridos na lista de 	 ao C4P (Comunktedo ris 8. de 5 cie setembro de 2013) ou onde de qUELICI,Of /1100i<arrent0 adquirido por força de ~cão judicial 0 Preço PIUM. o teto de preço pare cortgra de qualquer medicamento Per entes de AdminIstrapSd %Nice quando 
não eNicavel o CAP. 
(2) ABASAes de (CIAS 20%- 	ICMS 18%- AM. AP, BA, CE. MA MG. PG PE. PI, PR, RN. SE, SP. TO e RJ (medicarneraos de Panaria MS 13182002 1. /CAIS 17.5% • 180, RS 1CMS 17%. Gemais Estados, 157aS 12%. ~stern.. GellanC011 de SP e MG. Áreas de Liso. Comikao - ALC 14eneuelTabatinga (ANL Boa Viga/Bonfim (RR). 
Macei:44.15ml (AP). Guifirá-lAnrn ((20), Bras lassEperbiaogndiar Outeiro do Gd (AC) medicamentos mentos 4e ICAIS confortos 0.4flia. 87.140 do CONFAZ ou LeboreNrios oficiais 
I " ) Meiticenenlo (obrado dos enganos de estetelearrienSo e elude de PF, mss./mito ao rrootorernento do PUC, ros lermos de Resolução CMED n° 2, de 213 de marga de 2019 
(3)0 pregc cle epteeemtsgio de Cdomo GOREM 511518120069307 foi ~sedo ern nrostle de derisão judicial (Processo n° 103392538 2019 4 01 0090 - 8° Turno do TnOgnat Regional Federal da 1.18.98o) 
(4)0s preços das apiesentegfes de Cgd(go GOREAKO4402406154418, 504402409153410. 504416120080007 5044161200E0307, 504418120080907, 5044171170084907 «Mo em conformidade corn d.Geb tudopial do Processo n° 5005914-14.2019.4.03.13130 de 1° Vem Federei de Osasool. 
(510 preço ICIAS 18% do medicamento ISITRATECT (Cdago C.R;h152461601)0002307)cogi mentido em virtude de decisão judicial (Roceeso n° 1020937-33 2020.4 01.3400 - Sere Federei Clvel da Seção Judidária Pane Federa) 

191 8 gg is'YoraseriWcrernengVgii%rne eWi4,4292Zigs9re2erloPri=érórniirihúrtMo'fá7 rnéFOãogalAgarreiguerdam amama de pedão d. reccouderaçao ou recurso junto á CMED. 
(3) 01180901 das alsasersaStbes do Códgo GOREM 51151%80070807e 511519060070907 forem alterados em virtude de cleaslio mdmiel (Processo n° 1004519433.2021.4 01 3400 -17° Vem Federá CRel da SJDF. 
(9) Os preços das tipresentaçdes de COdIço 	M 506718801157410, 508718802153419. 50671980315141.e5087l4i20054403 Bieinolog foram Narrados Mil virtude de decisào Ndid9 (Processo n° 9080784-06.2021.4.S38121. l• Vete Federal da São João da Boa VoteNP) 
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201,01 	15' 73 	232,28 

	

58.88 	46.20 	6804 

	

100,10 	78,55 	115,87 

	

132,78 	104.19 	153,44 

4421 

	

48,67 	38,19 	5624 

	

60.82 	47.73 	70,28 

	

108,83 	85.40 	123,67 

3826 30.02 

	

248,39 	19491 

	

72,76 	57,09 

	

123.70 	97,07 

	

164,08 	128.75 

	

47,28 	37,15 

	

60,14 	4 7 19 

	

75,16 	58.98 

	

131.12 	102.89 

	

250,13 	196.2°' 	251,89 

	

73,27 	57,50 	73.78 

	

124,56 	97.74 	125,44 

	

165,23 	129 16 	166,39 

	

47.61 	37.36 	47,94 

	

60.56 	47,52 	60,99 

	

75,68 	59,39 	76,21 

	

131,92 	103.52 	132,72 

197,66 	259,18 

57,89 	75,92 

98,43 	129.07 

130.57 	171,21 

37.62 
	

49.33 

4786 	62 75 

59 80 	78,42 

104,15 	136,04 

18227 

53 39 

90,77 

120.40 

34,69 

44.13 

55.15 

97,04 

60.56 

75.68 

23.07 

54,61 

8.25 

7671 

61,37 

202.16 

71 46 

26.97 

53,91 

12.00 

12.00 

26,49 

26.49 

26.49 

88,21 

90,04 

124.75 

128,79 

128,79 

225,12 

233 89 

241,44 

241,46 

26463 

47,52 

59.39 

18,10 

42.85 

6,47 

60.19 

48.16 

158,64 

56,07 

21,16 

42 30 

9,42 

9,42 

20.79 

20.79 

20 79 

6922 

70,65 

97.89 

101,06 

101.06 

176.65 

183.53 

189.46 

189.47 

207.66 
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,o. 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 
	

1.resentaçdo 
	

!CISO".., 	1('115 12%. 	l( 1L1 	 11. 	 IIIS IN"., 	UMS 20"„ 
PF I •N 1 	1 , PF P\114: PF PM \ PF P \ 1\3.. PF PM \ i. PC \ 1, 

PRINCIPIO ATIVO: COLECALCIFEROL 

504921040012303 3EFULL (ERASTERAPICA INDUSTRIA EIRELI) 

504921040012903 DEFUU_ (ERASTERAPICA INDUSTRIA EIRELI) 

504921040013603 DEFULL LBRASTERAP1CA INDUSTRIA EIRELI) 

527920070038107 3PHAR (PHARLAB) 

533520060033007 VITOERA D3 (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

510413010080304 LAIRACALCK) Ver D (GEOLAB) 

510413010080404 MIRACALCIO VIT D (GEOLAB) 

545921020045003 &DOERA D3 (COSMED INDUSTRIA DE COSMETIC 

50000 0I COMP REV CT BL AL PIAS TRANS X30 (") 

50000 UI COMP REV CT BL AL PLAS TRANS X 4 (.1) 

50000 Ul COMP REV CT 81. AL PLAS TRANS X 8 (''') 

50000UI CAP MOLE CT BL AL PIAS TRANS X 4 

5000001 COM REV BI_ AL PLAS TRANS X 4 

500MG 40001 COM REV CT FR PIAS OPC X 60 (') 

500MG + 400111COM REV CT FR PIAS OPC X 75 (11) 

05 60000 UI CAP MOLE CT BL AL PIAS OPC X 2 

203.38 

59.57 

101.28 

134.35 

38.71 

49.24 

61.54 

106.75 

49,24 

61,54 

18.76 

4441 

671 

62,38 

4990 

164.37 

5911 

21,92 

43.83 

9.75 

9.75 

21,54 

21,54 

21.54 

71,72 

48,67 

60,82 

18,54 

43,89 

6.63 

61.65 

49.32 

162.46 

57.43 

21.67 

43,32 

9,64 

9.64 

21,29 

21,29 

21,29 

70,89 

72,36 

100,25 

103,50 

103,50 

180,91 

187,96 

194,03 

19404 

212.66 

E MEDICAMENTOS) 

510412020068903 LORACALCIO VIT D (GEOLAB) 

510412030069003 MIRACALCIO ViT 0 (GEOLAB) 

515120060011807 PLEX-03 VITAMIN (I( _EY HERTZ S.A) 

515120060011907 PLEX-133 VITAMIN (K_EY HERTZ S.A) 

515120070012407 PLEX-03 VRAMIN (14.EY HERTZ S A) 

510420090183107 DELUMI (GEOLAB) 

510420090183407 DELUMI (GEOLAB) 

500219060045404 SOF D (ABBOTT S DO BRASIL) 

536420060000707 PROVICTA D (COLBRAS E COMÉRCIO) 

500219060045704 SOF O (ABBOTT S DO BRASIL) 

500219060045604 SOF D (ABBOTT 5 DO BRASIL) 

508019070126403 .ALTAR CAPS (EUROFARMA 5) 

543519110010407 ONDE CAPS (MOMENTA 

576720050070307 MEDVITD3 (SANOFI MEDLEV L 

576720120092517 DEPURA (SANOFI MEDLEV .) 

502819030080903 DEPURA (SANOFI-AVENTIS) 

540916070019903 ADDERA D3 (COSMED INDUSTRIA DE C 
E MEDICAMENTOS) 

530421010016407 CYGNUS D (DAIICHI SANKYO BRASIL) 

543820050053807 TRYNDe (ALTHAIA S A) 

543819070034004 VITAMINA D3 (ALTHAIA S.A) 

543820050056207 TRESDÉ (ALTHAIA S A) 

530421010016507 Z:VGNUS D (DAIICHI SANKYO BRASIL) 

543820050052807 TRYNOÉ (ALTHAIA S A) 

543825050005207 TRESDÉ IALTHAIA SAI 

543819020034104 VITAMINA D3 (ALTHAIA A) 

540919060039103 .ARDERA D3 (COSMED INDUS 
E MEDICAMENTOS) 

524820090011307 VITERSOL DM (MARJAN ECO 

600MG + 4000) COM REV CT FR PLAS OPC X 60 in 

(GOMO 400UI COM REV CT FR PLAS OPC X 75 Cl 

7.000 UI CAP MOLE CT ELL AL PLAS OPC X 10 (") 

7 000131 CAP MOLE CT BL AL PLAS OPC X 30 (1') 

7.000 U) CAP MOLE CT BI_ AL PIAS OPC X 4 

7.000 UI COM REV CT BL AL PLAS TRANS (PVC) X 10 

7.000 UI COM REV CT BL AL PIAS TRANS (PVC) X 8 

7000 1.11 CAP GEL MOLE CT 91 AL PIAS TRANS X 30 

7000 UI CAP GEL MOLE CT 81 AL PLAS TRANS X30 

7000 UI CAP GEL MOLE CT 91 AL PLAS TRANS X 4 

7000 U1 CAP GEL MOLE CT 51 AL PIAS TRANS X 8 

7000 111 CAP MOLE BL AL PLAS TRANS X 4 

7000 Ul CAP MOLE BL AL PIAS TRANS X 4 

7000 UI CAP MOLE CT 81 AL PIAS BCO X 8 

7000 UI CAP MOLE C7131 AI PIAS BCO X 8 

7000 Ul CAP MOLE CT BL AL PLAS BCO X 8 

OSMETICOS 7000 Ul CAP MOLE CT BL AL PIAS OPC X 10 

7000 UI CAP MOLE C7131 AL PIAS OPC X 12 

7000 Ul CAP MOLE CT BL AL PLAS OPC X 16 

7000 Ul CAP MOLE CT EL AL PIAS OPC X 16 

7000 Ul CAP MOLE CT 81 AL PLAS OPC X 16 

7000 Ul CAP MOLE CT BL AL PLAS OPC X 30 

7000 Ul CAP MOLE CT BL AL PIAS OPC X 30 

7000 UI CAP MOLE CT BL AL PLAS OPC X 30 

000 UI CAP MOLE CT BL AL PLAS OPC X 30 

7000 Ul CAP MOLE CT BL AL PLAS OPC X30 

7000 Ul CAP MOLE CT St. AL PIAS OPC X 30  

38.19 
	

56.24 

47,73 
	

7028 

14.55 
	

21.42 

34.44 
	

50.72 

5,20 
	

7,68 

48,38 
	

71,24 

38,70 
	

56.99 

127,48 
	

187.74 

45,07 
	

66,37 

7150 
	

25.04 

	

33,99 	50.06 

	

7,56 	11,14 

	

7,56 	11,14 

	

16.71 	24,60 

	

16,71 	24,80 

	

16,71 	24,60 

	

55.63 	81.92 

56,78 
	

8362 

78 67 
	

115.85 

81,22 
	

119,60 

8122 
	

119,60 

141,96 
	

209.06 • 

147.49 
	

21720 

152,26 
	

224.22 

152.26 
	

22423 

166,87 
	

245,75  

44.13 	60.14 	47.19 

55,15 	75,16 	58 98 

16,81 	22.91 	17.98 

39.80 	54,24 	42,56 

6.01 	8,19 	6,43 

5590 	76.18 	59.78 

44.72 	60,95 	47,83 

147,32 	200,76 	157,54 

52.08 	70.97 	55.69 

19.65 	26.78 	21.01 

3928 
	

53,53 	42,00 

874 
	

11,91 	935 

8,74 
	

11.91 	9,35 

19.30 
	

26,31 	21365 

19,30 
	

26,31 	20.65 

19,30 
	

26.31 	20.65 

64,28 
	

87.60 	68,74 

	

65.62 	89.42 	70,17 

	

90.91 	123,88 	9721 

	

93,85 	127.90 	100.36 

	

93,85 	127,90 	100.36 

	

164,05 	223.56 	175,43 

	

170.44 	232,27 	182.26 

	

175.95 	239,77 	188.15 

	

175.95 	239.78 	188,16 

	

192,84 	262,79 	20621 

	

60,99 
	

47.86 	6275 

	

76,21 
	

59.80 	78,42 

	

23,23 	18.23 
	

23,91 

	

55,00 	43,16 
	

56,59 

	

8,31 	6.52 
	

8.55 

	

77.25 	63.62 
	

79,49 

	

61,e0 	48,49 
	

63.59 

	

203,08 	159.75 
	

209.47 

	

71,97 	56,48 
	

74,05 

	

27.15 	21,30 
	

27.94 

	

54,28 	42,59 
	

55,86 

	

12,08 	9.48 
	

12,43 

	

12,08 	9.48 
	

12,43 

	

26,68 	20.94 
	

27.45 

	

26,68 	20.94 
	

27,45 

	

26,68 	20,94 
	

27.45 

	

88,83 	69,70 
	

91.40 

	

90,68 
	

71.16 	93.30 	7321 

	

125,62 
	

98,57 	129,26 	101.43 

	

129,70 
	

101,78 	133.45 	104,72 

	

129,70 
	

101,78 	133,45 	104,72 

	

226.70 
	

177,89 	23326 	183.04 

	

235.53 
	

184.82 	242.35 	190,17 

	

243,14 
	

190.79 	250,18 	196.32 

	

243,15 
	

198.80 	250,19 	196.32 

	

266.49 
	

209.12 	274,20 	215,16 

73.08 	57,35 	8445 	6627 	90,31 	70,87 	90.94 	71.36 	91,58 	71,86 	9423 	73,94 

MORAMO O o Mb de preço oase empe doa 
Mo 010406 o CAP 
(2) AliNdas de 1CMS 20% RJ ICMS 18% ALI AP. BA, C 	P9 	 TO e RJ Onedicarnenlos da P8000065131830021; IC-140 17,5% RO, e RS ICMS 17%- Domam ENedos, ICMS 12% • Medicamentos ~os de SP e MG. Amas de Livre Comercio - ALC Menanilfebelroge (AM), Boa VNEWBonlm (RR). 
MeowalSentens (AP). ~ora (R0), Bses 14safEPMfoolandle1  CloNlam 	 meMos de 1CMS conforme 00006600 87 e 140 do CONFAZ ou lebaaNnos oficie. 

) MeNcurento hbarado dos onera» de estetelearnento o ajuste de PF. mas medo 	emento do PMC, nos temos da Resoluoao CMED r6 2, de 20 de mago de 2019 
(3)0 meço de apresenleçao do Campo GOREM 511518120069307 fol alterado em mude de deaslio judicial (Fhoossao n.  103392538 2019 4 01.0000 - Turma do Tnbunal Regional Federei da 11  Região) 
(4) 0s peça das apossenleçaes de CradaJo GOREIK434402405154416, 504402409153419 504416120080007 504416120060307 504416120060907, 5044171000E4907 estão em conformidade CO,,, decisão judulal do Processo ri1  5005914-14.2019.4.03.8130 da 11  Vara Fedem' de ~soo). 
1510 meço ICMS 18% do madmenento INTFtATECT (C4di90 GOREM 524816090002007) esti manado 	

apla
ude de deosao Mdioel (Pmcesso o.  102093743 2029.4 013400 	Federal CNN da SN--Ao Judicd.na do Dismlo Federal) 

193 8M ts~s°,0Ars,:nán°grs1<%/ms eWarna 2Z7°414ne'26Ao7s'r=s c33%.:A113,>" :M1seecrorund.r351=PePu9smaR:1perdern soPheo de pedalo de recorak/emsào ou roo unto é CMED 
(8) Os preços das spresenteçffies do Cedlgo GGREM 511519000076907 o 511519060070907 tonam efteredos amainada de decmao mdrcial (Proceaso 1004519-83 2021 4.01 3400 - 171  Vem Federal Cível da SJOF 
(9)0s preços das spresente9Ses de C441190 GOREM 506718601157410, 506718802153419, 50671880315141' o 506714120051403 (Horno101) !orem ellerochs 	«Iode de derisão Mdiclel (Processo 41  5000764-902021.4.03 8127 11  liam Federei de Sio Jono da Boa Vista:SP) 

tos . CAP (Cammicado n18, de 5 de seteerbro de 20131 ou ande de quaks.er medloarnanfo adquirido par força de ~deo 04~ O Preço 8 610.6 o leio de preço pare compre de qualquer modorrento por emes de Admeodtraçâo ~e. quando 

Pavoa 391 de 833 

1ttp:Ils.e....gov.brIvopeJsk116 



GGRLM 	. Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: COLECALCIFEROL 

501621040031703 INPRUV D (APSEN) 

533020070071307 FONT D (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 

575220050005517 DPREV flAYRALIS, 

552920020108307 SANO D (ACHES FARMACEUT COO S.A) 

533020070071507 FONT D (UNIÃO OU1MICA NACIONAL) 

575220050006017 DPREV (MYRALIS) 

540917070032803 ADDERA 53 (COSMED INDUSTRIA DE COSMÉTICOS 
E MEDICAMENTOS) 

540917070032603 ADDERA 53 (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS 
E MEDICAMENTOS) 

504921040012703 DEFULL (BRASTERAPICA INDUSTRIA EIRELI) 

504921040012803 DEFULL (BRASTERAPICA INDUSTRIA EIRELI) 

504921040013503 DEFULL (BRASTERAPICA INDUSTRIA EIRELI) 

504921040012503 DEFULL (BRASTERAPICA INDUSTRIA 51REU) 

504921040012603 DEFULL (BRASTERAPICA INDUSTRIA EIRELI) 

504620050075807 DROPY-D (BRAINFARMA QUIMICA E S A) 

540919120039707 ADDERA 53 (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS 
E MEDICAMENTOS) 

575221010007403 DPREV (MYRALIS) 

575221010007803 DPREV (MYRALIS) 

527920070038007 DPHAR (PHARLAB) 

540921020045103 ADDERA 53 (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS 
E MEDICAMENTOS) 

540921000045403 ADDERA 53 (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS 
E MEDICAMENTOS) 

575221010007603 DPREV (MYRALIS) 

575221010007703 DPREV (MYRALIS) 

575221010007103 DPREV (MYRALIS) 

575221010007303 DPREV (MYRALIS) 

575221010007503 DPREV (MYRALIS) 

575221010007203 DPREV (MYRALIS) 

576720110390517 DEPURA (SANOFI MEDLES 

543519110010507 ONDE CAPO (MOMENTA 

508019070126503 ALTA° CAPS (EUROFAR 

500219060046304 SOF D (ABBOTT 5 CO BRA II) 

5002190E0046204 SOF D (ABBOTT S DO BRAS 

500219060046504 SOF D (ABBOTT S DO BRASIL 

500219060046404 SOF D (ABBOTT S DO BRASIL) 

543820050052207 TRYNDE (ALI-HAIA S A) 

L Agknera NeCoonal 
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.' re%entay .ip, 

10000 UI COM MAST CT BL AL PIAS OPC X90 

10000 Ul COM REV CT BL AL PLAS OFC X 4 

10000 UI COM REV CO BL AL PLAS OFC X 4 

10000 UI COM REV CT BL Al PIAS OFC X 4 

10000 Ul COM REV CT BL AL PLAS OPC X 8 

10000 111 COM REV CT BL AL PIAS OFC X 8 

10000 01 COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 10 

10000 UI COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 4 

10000 Ul COMP REV CT BL AL PIAS TRANS X 10 (11 

10000 UI COMP REV CT BL Al PIAS TRANS X 12 r)  

Iam Ul COMP REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 (1') 

10000 Ul COMP REV CT BL AL PLAS TRANS X 4 (") 

10000 Ul COMP REV CT BL AL PLAS TRANS X 8 (11/ 

10000 01811. SOL OR CT FR VD AMB X IOML 

10000 U1/141 SOL OR CT FR VO AMB X 10ML (1.) 

100000 U1 COM REV CT BL AL PIAS OPC X 2 

100000 Ul COM REV CT BI AL PLAS OPC X 4 

1000001 CAP MOLE CT BL AL PIAS TRANS X 4 

14000 Ul CAP MOLE CT BL AL PIAS OPC X 2 

14000 UI CAP MOLE CT BL AL PIAS OPC X 4 

14000 111 COM REV C7 BL AL PIAS OFC X 12 

140)0 111 COM REV CT BL AL PIAS OFC X 16 

14000 111 COM REV CT 8L AL PIAS OFC X 2 

14000 Ul COM REV CT BL AL PIAS OPC X 24 

14000 01 COM REV CT BI AI. PIAS OFC X 4 

14000 01 COM REV CT BL AL PIAS OFC X 8 

14000 UI«, SOL OR CT FR GOT VD AMB X 10 ML 

15000 UI CAP MOLE 81 AL PLAS TRANS X 4 

15000 UI CAP MOLE BL AL PIAS TRANS X 4 

2000 Ul CAP GEL MOLE CT BI AL PIAS TRANS 0 15 

2000 Ul CAP GEL MOLE CT 3L AL PIAS TRANS X 30 

20130 UI CAP GEL MOLE CT BL AL PIAS TRANS X 4 

2000 Ul CAP GEL MOLE CT 31, AL PIAS TRANS X 8 

2000 UI CAP MOLE CT /31 AL PIAS OPC X 120 

leMS ICILS 12%; I( 	L 	I le 11S I -.5%, IIS IA' "0 leMS 

PF PNIV4, PF \  (; PF \ 	(. PF P NI L1: PF 1'3151: PF 1'515 (. 

670.50 526.14 774.82 608,00 828,56 650,17 83434 654.7' 840,21 659.31 864.54 678,41 

18.80 14..75 21.73 17.05 23,23 18.23 23.39 18,35 23.56 18,49 24.24 19,02 

19.41 15,23 22.43 17.60 2399 18 83 24,15 18.95 24,32 19,08 2503 19 64 

32.92 25.83 38,04 29,85 40,68 31,92 40.98 32,14 4125 32,37 42,45 33,31 

3,75 294 4,33 3,40 4.63 3.83 467 3.67 4.70 369 494 3.80 

38,82 30.46 44,86 35.20 47.97 37.64 48.31 37.91 48,65 38 18 5095 39,27 

101.25 7945 117.00 91,81 125.12 98,18 125,99 98,86 126.88 99 56 130.55 102.44 

40.50 31,78 46.80 36,72 5805 39.27 50,40 39,55 50,75 39.82 52,22 40,98 

45,48 35.69 5256 41.24 56,20 44,10 56,59 44 41 56,99 44 72 5864 46.01 

53.85 42.26 62,23 48,83 66,54 5221 67.01 52.58 67.48 52.95 69.43 5448 

94.07 7352 108.71 85.31 116,24 91.21 117,06 91,86 11798 9250 121,29 95,18 

18,19 14,27 21,02 16,49 22,48 17.64 22.63 17,79 22,79 17,88 23.45 18,40 

36.39 28.56 42 05 13,00 44,97 35,29 45,28 35,53 45,60 35.78 46.92 36.82 

50.89 39,93 58.81 4675 62,89 49.35 63.33 49,70 63,77 50.04 65,62 51,49 

55.05 43,20 63.62 49,92 68,03 53,38 68,50 53.75 6898 54.13 7098 5570 

78,17 61.34 90.33 70,88 96.60 75,80 97 27 76.33 97,96 76.87 100,79 79 09 

156.34 122.68 180.66 141.76 193,19 151.80 194.54 152 65 195.91 153.73 201,58 158.18 

33,19 26,04 38.35 30,09 41.01 32.18 41,30 32,41 41.59 32.64 42,79 33.58 

25,40 19.93 28,86 22 65 30,60 24,01 30,79 24.16 30,98 24,31 31,75 2491 

50,78 39.85 57,70 45.28 61,18 48.01 61,55 48,30 61,93 48,60 63,48 49,81 

65,66 51,52 75.88 59.54 81.14 63.67 81,70 64.11 82,28 64,57 84.66 66.43 

87.55 68.70 101.17 79,39 106,19 84.90 108.94 85.48 109.71 86.09 112,89 8859 

10,94 6.58 12,64 992 13,52 10,61 13,61 1058 13.71 10.76 14 , 11 11 07 

131,33 703,05 151.76 119,09 162,29 127,35 163,42 12824 164,57 129,14 169.34 132,88 

2198 171, 25.28 19.84 27.04 21.22 27.23 2137 27.42 21.52 28.21 22 14 

43.77 34 35 50,58 39.69 54,09 42.44 54.47 42.74 54.85 4394 56.44 4429 

14,91 3524 51,92 40,73 55,50 43,55 55.88 43;85 56,28 44.10 57,91 45.41 

2858 43 33.03 25,92 35.32 27.72 3556 27.90 35E1 28.10 36.85 2892 

28,58 22.43 33,03 25,92 35,32 27,72 35,58 27,90 35.81 28.10 36,85 28 92 

1522 11,94 17.59 13.80 18.81 14,76 18,94 14.86 19,C7 14.96 19,62 15.39 

30,45 23.89 35,19 27.61 37,63 29.53 3799 29,73 38.16 2954 39.26 30.81 

4,06 3,19 4,69 3,68 5,02 3.94 5,05 3,96 5,09 3,99 523 4.10 

8,11 936 9,37 7.35 10.02 7.86 10.09 752 10.16 7,97 1046 9 ; 

135.98 106,70 157.14 123.31 168,03 131,85 169,21 132,78 170,40 133,71 175,33 137 58 

(110 N.0/134 o teto de preço pare Carp. dos medicarnenbe merece na ese 	 ao CAD (Cmunexedo 	cle 54e setentro de 20131 nu amue de quaimer metelterrenIo admedo por ápds deci.ão judicie O Preço Nene. é o Nb de Reco mire consoa de medique medicamento por entes de AdmenetreMbe Neli.. quando 
nen Wire/mi o CAP 
(2) Anotrote. de 1CMS 20%- RJ, ICMS 18%- AM. AP, BA CE. M0. MG. PB. PE. PI, PR, RN, SE, SP, TO e RJ (medkaneote de Portaria MS 13182002 1:  ICASS 17.5% • 1.0, RS ICMS 17%- Demais Estadce 104S 12% - Medicamentos Gentncos de SP e MG. Áreas de Livre Comérc. - ALC IMnausiTabatmg. (AM( Bua Visia/8014rr1 (RR). 
Mecept4Santene (AP).  Guearelenm (ROI. &as eocEpesoccendie Cruzeiro do SM (AC)• medicamentos «MOS de iC24S conforme comines 87 e 140 do CONFAZ ou Labora aios oficiam 

) Medmarnenlo IMerado dos atemos de esostelearnemo e 96000 de PF,1100 sopito *o norelorane44/3 clo PUC, nos hffin06 4e Resoluçlkt CMED re 2. de 20 de rrerço de 2019 
(310 preço de apreaenteçâo da Ceceio GOREM 511518120089307 Ia alteado em ernee de docisin exime (Processo n°1033925-38 2019.4010000 -13.  Turma do Tneunai Regional Federei de 1* Regulo), 
(4)0s preco das aprese-MO.4 de Cerkto GEIREM5044024061544113, 504402409153410, 504418120060007. 504418120000307, 504416120060907, 504417100084907 as= em conformidade com dedté0 judicie' do %pomo 5005914-14.29190.03.8130 da 1' Vare Federei de Osas003 
1510 preçc ICMS 18% do ~memento INIRATECT(0341190 GOREM 524818090002307) est. inangdo em enode de deoseo judiam (Rceamo n° 10200.37-33 2020.4 01.34130 - 9° \rara Felerai CNN da Seção Juteciela do 0.11.1reo Federal). 

M8 	L.r.p=48arerriengti;(1.rna • t4rret52M7carr9rotoPnl=s c'"c&cnián".~1,3 rrie maura4.WebKlUffiguerOsIn análise de pedido de WOraidenIçirr Cal resumo ames CliE0 
(8) Os poços das apresentaçOes da Córigo GGREN 511616000070007 et 511519000070907 fomo 01~106 taro  virtude de decaio judmed (Processo n° 1004510.83.2021.4.01 34130 - 17.  Vara Federei C.Mel 5.13f. 
(910s preços doo 119/851.12Q!. de C0t40 Dm-REM 5013718801157410, 500718802153119, 50871880315141508714120054403 jilemorol) Nom alterados em Mude de desses judiciai (Premem.,  5000784-90.2021.4.03.0127 - ("Jare Fonera1 de S4o 3.383 da Bre VrOWSP) 
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_:L  Adência hamonak •'  de Vlolleina Santana 
PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁID DE VENDA AO GOVERNO - PMVG (1 2)  

CMED • 
Publicada em 05/0512021 09h0Omin. atua izada em 11/05/2021 16h00min 

  

GGRL 	Medicamento (Laboratório) 	 Apresentação 

PRINCIPIO ATIVO: MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 

552919120099317 6108X3NITRATO DE ISOSSORBIDA (ACHE S 
	

20 MG COM CT (31 AL PLAS TRANS X 30 
FARMACÊUTICOS 5. A) 

531601001119412 ZINCORDIL (EMS SIGMA PHARMA) 
	

20 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 

521001404118314 MONOCORDIL (S BALDACCI) 
	

40 MG COM CT 2 EL AL PLAS INC X 15 

536200702117118 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA (ZYDUS NIKKHO) 40 MG COM CT EL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X20 

552919120099417 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA (ACHE S 
	

40 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X20 
FARMACÊUTICOS S A) 

552919120099517 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA (ACHE S 
	

40 MG COM CO BL AL PIAS TRANS X30 
FARMACÊUTICOS S A) 

521001408113317 MONOCORDIL (S BALDACCI) 
	

5 MG COM SUB LING CT 3 BL AL PLAS INC X 10 

521001409111318 MONOCORDIL (S BA.DACCI) 
	

50 MG CAP RETARD CT 2 BL AL PLAS INC X 15 

521018010009403 MONOCORDIL (S BALDACCI) 
	

50 MG CAP RETARD CT BI AL PIAS INC X 15 

PRINCIPIO ATIVO: MONONITRATO DE TIAMINA,CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;CIANOCOBALAMINA;FOSFATO DE DEXAMETASONA 

563818023002018 JEXADOR ,ARESE PHARMA. 	 9 MG 100 MG • 100 MG • 0.5 MG COM REV CT 81 AL PIAS TRANS X 9 

ICMS n". 1./S /2",, 1/N /C VS 18"„ 20% 

PNIVG PF P 	IS 6: PF PNI% 7, PF P\I\ PF PN1‘ t, l'‘I‘G 

6,98 5.48 7.93 6.22 8,41 6.60 846 651 8,51 6.68 8.73 6.85 

8.92 7,00 10,14 7,96 10,75 844 10.81 8.48 10.88 8,54 11,15 8,75 

19,04 14.94 21.64 16,98 22,94 18,00 23,08 1811 23,22 1822 2380 18.68 

10.96 8.60 12,45 9,77 13.20 1036 13,28 10,42 13,37 1049 13,70 10.75 

10,97 861 1247 9,79 13,22 10.37 13,30 10.44 13.38 10,513 13,71 10.76 

13,70 10.75 15,57 12,22 16,51 12.96 16.61 13,03 16,71 13,11 17,13 13,44 

10,87 8 53 12.35 9,69 13,10 10,28 13,18 10.34 13.26 10,41 13.59 10 66 

44,02 34.54 50,02 3925 53.04 41 62 53.36 41 87 53 E8 42.12 55,03 43 18 

2202 17 28 25,02 19,63 26,53 20.82 26,69 20,94 26,85 21,07 27.53 21 60 

14.59 16.86 '3 23 18,03 14 	12 18 16 14 2,  18,28 18,81 

PRINCIPIO ATIVO: MONONITRATO DE TIAMINA;NICOTINAMIDA;PALMITATO DE RETINOL;ACETATO DE TOCOFEROL;RIBOFLAVINA:CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;ACIDO ASCÓRBICO;CIANOCOBALAMINA;FUMARATO FERROSO;CARBONATO DE CALCIO:ÁCIDO 
FóLIC O; ÓXIDO DE ZINCO;COLECALCIFEROL 

538902801111314 NATELE (BATER) 	 CAP GEL MOLE CT BI_ AL PIAS TRANS X 14 	 14 51 

PRINCIPIO ATIVO: MONONITRATO DE TIAMINA;NICOTINAMIDA:PANTOTENATO DE CALCIO;RIBOFLAVINA:CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 

503420050019107 BELCOMPLEX 6 (BELFAR) 	 COM REV CT BL AL PLAS INC X 1000 (EMB 908P) 	 164 91 

503420050018607 BELCOMPLEX 8 (BELFAR) 	 COM REV CT BL AL PIAS INC X50 (-) 	 16,48 

503420050018907 BELCOMPLEX B (BELFAR) 	 COM REV CT BI AL PIAS INC X 500 (EMB HOSP) ("1 	 82,46 

538919120029207 BENEROC (BATER) 	 COM REV CT BL AL PLAS PVC PE PVDC TRANS X 100 (.) 	 21,55 

503420050018707 BELCOMPLEX El (BELFAR) 	 COM REV CT FR PLAS AMB X 1000 (EMB HOSP) (-) 	 164,91 

503420050018807 BELCOMPLEX B (BELFAR) 	 COM REV C7 FR PLAS AMB X 50 (-) 	 16,48 

503420050019007 3ELCOMPLEX B iBELFARI 	 COM REV CT FR .LAS AMB X 500 (EMB HOSPI 	 82 46 

PRINCIPIO ATIVO: MONONITRATO DE TIAMINA;NICOTINAMIDA:RIBOFLAVINA;CLORIDRATO DE PIRIOOXINA;PANTOTENATO DE CALCIO 

506719120079507 3ENORMAL (CRISTALIA OUIMICO) 	 DRG CX BL AL PLAS TRANS X 200 (EME HOSP) 	 64,20 

PRINCIPIO ATIVO: MONOSSULFIRAM 

5023042(2175317 /ETMOSOL ,ASTRAZENECA DO BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: MONTELUCASTE 

525502002112216 SINGULAIR (MERCK SHARP & DOHMEI 

525502001116218 SINGULAIR (MERCK SHARP & DOHME) 

525502003119214 SINGULAR (MERCK SHARP & DOHME) 

525502004115212 SINGULAIR (MERCK SHARP & DOHMEI 

525502007130311 SINGULAIR (MERCK SHAR & DOHME) 

525502008137318 SINGULAR (MERCK SHAR & DOHME) 

525502006118219 SINGULAIR (MERCK SHARP 1 DOHME) 

525502005111210 SINGULAR (MERCK SHARP & () HME 

PRINCIPIO ATIVO: MONTELUCASTE DE SÕD 

(1)OPLNG4 o %Iode preço pare °men do.mancernentos 
não aelloend o CO?. 
(2) Aftemoms 0e1CM8 20% - FU; LIAS 18% AM, PP, BA, CE. MA MG. P8, PE, PI, 	SP. TO e RI (medicamento. da Panaria MS 1318/2032 )) (IAS 17,5% • RO) e RS ICIAS 17% . Comia Estados) ICMS 12%. Medicamentos Genâncos de SP e MG. Antas da Uvre Ccenhim-ALC Manarcifrabeenga (AM), Boa Viste/Bonfim (RR). 
MsamillSanten• (AP), Guatant-Mirim (RO). Bea. lênEpincloUndiee Cri mau do Sul (AC). medicamentos miam de ICMS concerne conveinios 87 e 140 do CONFAZ oa lebonedrin. ceceei 
( 	)14sdeomento liberado dos orilikin de •401b010.2111000 • ajude de PF, nas cento ao nontimisarito do MAC, nes tenros da Resolução CIAEO H' 2, de 20 de morço de 2019 
(3)0 pape do aereeentação de Cdono GOREM 5115181200693071. alterado em sucede de deonso ~rd (NOCONO n° 103392838 2019 4.01.0000 - IP Turma do Tnbunal Rem. Federia de 13  Remio) 
(4)0s preço. das apresentaç6o. de Código GORES450440240031544115, 504402409153410, 504416120060007 504418120060307. 504418120050907, 504417100084907 estão em conlonnende oorndeolnoludned do Procoaso n 5005914-14.2019.4.03 8130 de 1. Vare Fadeis de Osasoo). 
(5)0 pritççlCMS 18% derrancamento INTRATECT (030(90 GGREM 524016090002307) MS manbdo ern virtude de decisão fundal (P-ooesso n. 1020937-33 20204 01&400 9,/ere Federal Chen thi %pio MN:Ma do Nardo Federal). 

Mts~garPrroelcpre~fJorraGGIffisinens~=oárri=s itoinindúriMo'M 	 PoPursal 	anal)» de pendo de rimnsMeação az namorado& GAFO. 
(8) Os cimos ds spresentapSes do Códmo °GREI.' 511519080070807 e 511519080070907 fomi aiteredoa ~Mundo decaio grossiel (Processo n°1004519-83.2021.4.01.3400 - 17° Voa Federal CM da SJOE. 
(9) Os preços dm imesenteglea de Código OG13E31506718801157410 508718802153419, 50871880315141' • 508714120054403 (Hornotol) forem Morada ern Mude de demão judicie (Prosem n.503078490.2021.4.03 8127 - Vara Federal de Sio Jato da Boa Vista/SP) 

4 G SAB CX 1 UND X 80G 

10 MG COM REV CT 3 BL AL PLAS INC X 10 

10 MG COM REV CT EL AL PIAS INC X 10 

4 MG COM MAST CT BL AL PIAS INC X 10 

4 MG COM MAST CT 3 BL AL PIAS INC X 10 

4 MG GRAN SOL CT 10 ENV AUPLAS X 500 MG 

4 MG GRAN SOL CT 30 ENV AUPLAS X 500 MG 

5 MG COM MAST CT 3 EL AL PIAS INC X 10 

5 MG COM MAST CT 81 AL PLAS INC X 10 

ao CAP (Cavacado n• 6, 8. 54. aastro a mis) ou.na M amyk,« ~aramo migoods c« bm. d. C.~.1.5~ OP.?,  Élbise 8 0 Mb d.9.99 9.° 

10.6€ 

44.67 

30.03 

30,03 

44,67 

46,81 

140.83 

44.67 

30,03 

16.76 13,15 17.92 

129,40 190.57 148.84 203,78 

12,93 19,04 1494 20,36 

64 71 9529 74.77 101,90 

16.91 24,90 19.54 26.63 

126.40 190.57 149,54 203.78 

12.93 19,04 14,94 20,36 

64.71 95.29 74 77 101,90 

50,38 74.19 5822 79,33 

8.36 12.27 13.09 

35,05 50.78 39,83 53.82 

23,56 34.13 26.78 36,18 

23.56 34.13 26,78 38.18 

35,05 50,76 39,83 53,82 

36,73 53,19 41,74 56.40 

110,35 159,81 125.40 169.43 

35,05 50,76 3983 53.82 

23,56 34,13 26,78 36.18 

14,06 18,04 14 15 18,17 14.76 18.70 

150.91 205,21 161.03 206,65 162,16 212,83 166,85 

15,98 20,51 1609 2065 16,20 21.25 16,68 

79,96 102 61 80 52 103,33 81,08 106,32 83,43 

2090 26,82 21,05 27,C0 21.19 27,79 21.81 

159,91 205,21 161,03 20665 162,16 212.63 166,85 

15,98 2051 16,09 20,65 16,20 21.25 16.68 

7996 102,61 80.52 103.33 81.08 106.32 83.43 

62 75 79,89 62 69 80,45 63 13 82,78 64,96 

10,27 13.18 10 .34 13.26 1 13,64 10.70 

42.23 54.15 4249 54,48 42,75 55.84 43,82 

28,39 36.40 2856 36,82 28,74 37.54 29,46 

28.39 36.40 28.56 36,02 28.74 37,54 29,46 

42.23 54.15 4249 54,48 42,75 5584 43.82 

44,26 56,74 44.52 57.09 44,80 58,51 45,91 

132,45 170.46 133,76 171,50 134.58 175,79 137,94 

42.23 5415 42,49 54,48 42,75 55,84 4382 

28.39 36,40 28,56 36,62 28.74 37,54 29,46 

086794. 40 6 .k6.7^"....."9 por OMec da Ad'r.....91. P.0".  q...nd° 
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Publicada em 05/05/2021 09h00min, atua izada em 11/05i2021 16h00min 

CMED PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ)DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 

GGRLM 	Medicamento(Laboratório) 	 Apresentação 	 1C1IS 0% 	1CMS 12% I< 1LS IN",, 	/(MS 11 2 Il 11.5 I 	1(115 1",5"., 
PF 	1'51 	 pNt‘<: PF 4; PF PNIVt, PF P\í \ PF 

9,70 	 9.77 	7r. 	9.8.4 	772 	10 12 503400501135413 3ELCOMPLEX (BELFAR) 	 XPE CT FR VD AMB X 100 ML ("I 	 7 85 	, 	 9.07 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA;CLORIDRATO DE TIAMINA:PANTOTENATO DE CALCIO:RIBOFLAVINA;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 

503400583111414 BELCOMPLEX (BELFAR) 	 DRG CT FR VD AMB X50 01, 16 05 	 18.55 	 10,83 	 1987 	15 C7 	20.11 	 20.69 

15 50 	 16 57 	 16 69 503405601138415 SALVIT.M BELFARI 	 XPE CT FR VD AME X 120 01 01, 

29,04 	2279 	29.5 	22,95 	30,09 	23,61 23.34 18.31 	26,97 	21.16 	28,84 	22.63 

500512102114416 SOMBIRON ROUCO ;ACHE S FARMACÊUTICOS S A) COM 05:0 CT FIL AL PLAS TRANS 0 15 7 .81 	 7.57 	872 	7.63 	9,79 	7.68 	10.07 	7,90 

Pode. 821 de 833 

hedeliaderdaagorlateepaideffl 

(2) Miavam de 10.64S 20% - RI. ICIAS 18% AM. AP. BA- CE. led. MG. PB, PE, P1, PR, RN, SE, SP, TO e RJ (nlediCalnenta de Patada MS 1318/2002 ): ICAIS 17.5% - RO. e RS ICMS 17%. Demais Estados, IC165 12%. Medicaremos Genénoa de SP e MG Areal de Livre Ganamo - ALC • MenecaTabeengs (AMI Boa Vote/Bonfim (RR). 
MecapeSenterse (AP), ~Aras 11903 Bras ileerEpitecioandai Crunons do Sul (AC) - medicamentos isentas de ICMS conforme condenam 87 e 140 do CONFAZ m Laboratório« oficias. 
( " ) Maiternent librado dos criavas de saletelearrena e ajuste de PF, mas aserilo so mondoornento do MAC nos lemos de Resoluski GED n' 2. de 20 de rrarço da 2019 
(3)0 preço de aprenentaçào de Ctemo Gnoem 5115181200893071' alterado sus arruda de decialo acho& (Rocem. n• 11133925-38 2019 4.01.0300 - 3° Torro. [kl 7~181 Regia~ Fardar 6.1• Reparo). 
14)0s pra?» das apresentações cie Calmo COl",6".402408154416. 904402409153410, 504416120060007 504416120080307. 934416120060907, 504417100064907 «tio fim conlarnidede can masco mapa do Proceeso 5005914-142019.4 036130 de 1° Vara Federal de Caneco) 
(5)0 meço IC.MS 18% do medicamento PITRATECT (COdigo GOREM 5246160900021107)esta mentido em anude de cama. Maca (Processo n° 1020937-33 20204.01.3400 - vs. Federal Case da Seçao Judteaca do ~Mo Federa) 

8&w Zigar~crImircerne%g ' er9aCéWrra52(Pi/Wcit=is'rriMZ córnén'uiriCWM rne uerc2r,:e ~guadam  ande= de podido de reconideraMeo ou mano moto á CMED 
(8) Os amos das apresentações do Código GGREI4 511515060010807 e 511519060010907 ?ora, alterados em virtude de dem«. adsced (Proceseo n°1034519-8320214 01.3400 - 17.  Vaie Federal CNN da SJOF 
(9)0s preços das apresentações de 01.11go GGREM 936718801157410 506718802153419. 50671893315141' e 508714120054403 (Memcifoll foram alterados em abade depravo laical (Processo n° 53037614-902021.4.03 6127 - 1° 0ere Fedem/ de Sâo Jade da Boa MstaSP) 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA:CLORIDRATO DE TIAMINA:PANTOTENATO DE CALCIO;MONOFOSFATO DE RIBOFLAVINA SODICA;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA:CLORIDRATO DE TIAMINA:SULFATO DE MANGANES;ACETATO DE RETINOL;SULFATO FERROSO;RIBOFLAVINA:CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;COLECALCIFEROL CRISTALIZADO:PANTOTENATO DE CALCIO:SULFATO DE 
MAGNESIO;CIANOCOBALAMINA 

503429100021407 GRETIVIT )BELFAR) 	 COM REV CT FR PIAS AMB X 30 (—) 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA:GLICINATO FÉRRICO,NITRATO DE TIAMINA;RIBOFLAVINA;DEXPANTENOL;CIANOCOBALAMINA 

5005123(213141! .30MEIRON (ACHES FARMACÉUTICOS S A! 	SUS CR CT FR PLAS PET AME X30 At • G. 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA;GLICINATO FÉRRICO;RISOFLAVINA;DEXPANTENOL;CIANOCOBALAMINA;TIAMINA 

500512301133410 SOMBIRON (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 	SUS OR CT FR PIAS PET AMB X 120 ML • CP MED X 10 ML 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA;NITRATO DE TIAMINA;FERROCARBONILA;PANTOTENATO DE CALCIO;RIBOFLAVINA:CLORIDRATO DE PRIDOXINA;ACIDO FÓLICO:CIANOCOBALAMINA 

500512101118418 SOMBRON FOLICO (ACHÉ S FARMACÊUTICOS S A) COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 45 	 23 45 	 2' ,12 	 2E ,,,::. 	 29.18 	22 `r- 	29.39 	 3024 	23,73 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA;PALMITATO DE RETINOL;ACETATO DE TOCOFEROL;RIBOFLAVINA:CLORIDRATO DE PIRIDOXINA; ÁCIDO ASCÓRBICO;CIANOCOBALAMINA TIAMINA;FUMARATO FERROSO;ACIDO FOLICO:ÓXIDO DE ZINCO:COLECÁLCIRERÓL 

538902802118411 	NATELE (BAYER) 	 CAP GEL MOLE CT BL AL PLAS TRANS X 28 	 28 5' 	 (3 48 	 L5 01 	 36 59 	 36 25 	20 48 37,35 29.31 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA;PALMITATO DE RETINOL:ACETATO DE TOCOFEROL:RIBOFLAVINA.DEXPANTENOL;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA,ÁCIDO ASCÓRBICO;CIANOCOBALAMINA,CLORICIRATO DE TIAMINA; ÁCIDO 
FOLICO,FITOMENADIONA:BIOTINA;COLECALCIFEROL 

513200701154413 TREZEVIT AB (INPI-IARMA LABORATORIOS) 	SOL NO IV A CX 25 FA VO AMB X 5 MI + SO11931013 CX 25 FA VD AMB X 5 	321.02 	251,90 	370,97 	291,12 	396,69 	311.28 	399,46 	313.46 	402,27 	s15.66 
ML- PED 

413.92 324,80 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA:PALMITATO DE RETINOL:RIBOFLAVINA:CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;ACIDO ASCORBICO:CIANOCOBALAMINA:FUMARATO FERROSO;CARBONATO DE CÁLCIO:NITRATO DE TIAMINA'ACETATO DE 
RACEALFATOCOFEROL;ÁCIDO FOLICO,CIXIDO DE ZINCO,COLECALCIFEROL 

52507360.6119418 	_ANELI (SANOFI MEDLEY 	I 	 CAP GEL MOLE CT BL AL PIAS TRANS X 30 	 28.98 	 35 81 	 21; 	 36 02 	28,50 

525073607115416 	_ANEL I (SANOFI MEDLEY 	1 	 CAP GEL MOLE CT BL AL PLAS TRANS X 60 	 57,38 	 trç )1 	 nl 	 71 40 	 56,42 

37,37 

73,99 

29.32 

58,06 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA;PALMITATO DE RETINOL;RIBOFLAVINA:DEXPANTENOL;CLORIDRATO DE PIRIDOXINFLACIDO ASCOFtBICO;CIANOCOBALAMINA;CLORIDRATO DE TIAMINA,ACETATO DE RACEALFATOCOFEROL,ACIDO 
FOLICO;FITOMENADIONk,BIOTINA:COLECALCIFEROL 

513200702150411 	TREZEVIT AB iNPHARMA LABORATORIOS' 	SOL K( IV A CX 25 FA VI) AME X 5 MI e SOL INJ IV B CX 25 FA VD AMO X 5 	321 02 	 37097 
ML AD 

413.92 324,80 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA;PALMITATO DE RETINOL:RIBOFLAVINA;DEXPANTENOL;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;ÁCIDO ASCÓRBICO;CIANOCOBALAMINA;TOCOFEROL;COCARBOXILASE;ÁCIDO FOLICO;BIOTINA;COLECALCIFEROL 

503200201154312 CERNE-12 (BAXTER HOSPITALAR) 	 PO LIO' INJ N CX 10 FAVO AMB x 5ML 	 237,31 	186.22 	269.67 	 285,92 	224,36 	287,65 	225 72 	289,40 	22709 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA;PANTOTENATO DE CÁLCIO:CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;CIANOCOBALAMINA:CLORIDRATO DE TIAMINA;FOSFATO SóDICO DE RIBOFLAVINA 

541820066131507 COMPLEXO 8 12 /(Pt (EMS) 	 3 MG./341 + 1 MGML + 1 MG 'ML AL • 2.5 MG,%41 • 1.5 MCGML • 1.5 MG. ML XPE 	1924 	 22,23 	 23,78 	18 66 	23,94 	18 79 	24,11 	18,92 
CT FR VD AMB X 120 ML ("1 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA:RIBOF 	VINA:CLORIDRATO DE PIRIDOXINAMITRATO DE TIAMINA;PANTOTENATO DE CALCIO 

541020060131407 	COMPLEXO 13 (EM51 	 45 MG 7 2 MG / 2 MG -1 20 MG a  3 MG COM REV CO ER P_AS OPC X 100 	 24,63 	19,33 	28,46 	 30 44 	2  1 59 	30.65 	24.05 	30,88 	24.21 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA;SULFATO 	ÚPRICO PENT HIDRATADO:SULFATO DE MANGANÉS;FOSFATO DE CÁLCIO DIBÁSICO ANIDRO:PALMITATO DE RETINOL;PANAX GINSENG C. A. MEY.;LECITINA DE SOJA;RIBOFLAVINA;CLORIDRATO 
PIRIDOXINA;OXIDO DE ZINCO;ÁCIDO ASCOR 	 OJ'ALAMINA;RUTOSIDEO: 

296.64 

24,81 

31.78 

DE 

114,64 

232,77 

19 47 

24.92 

OS 090 524820080010907 	J1TERGAN MASTER MARJAN 	 CAP MOLE CT BI AL PLAS -RANS X 60 ("1 	 88,91 	 102,74 	80.02 	109,87 	0 /2 	110.64 	 111.41 	27 42 

(1)0 PAAVG 4 o Selo de paço pare mapa dos medicamente Mamam no lista de 	 CAP (Comunicado M6,de 5 de soalrbro de 2013) ou ande de palpar medicamento edquindo por baça de &Mello judicia ()Preço Hada, é o teto de preço para contra de stesalquer medkernonto por entes de Addinatiaçâo %beca. quando 
nas mais/h0) o CAP. 

14 42 	 1665 	 17 02 	11 98 	17,94 	14,08 	18,07 	14.18 	18,59 	14 59 

10.56 	 12 20 	 13 00 	10,24 	1214 	1031 	13,23 	10,38 	13,82 	10,69 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA:CLORIDRATO DE TIAMINA;PANTOTENATO DE CALCIO:R1130FLAVINA:MONOFOSFATO DE RIBOFLAVINA SODICA:CLORIDRÁTO DE PIRIDOXINA 

503400502131411 BELCOMPLEX (BELFAR) 	 SOL Oft CT FR VD AA93 GOT X 30 ML (") 	 9.93 	7.79 	11,47 	'1,2 	12.27 	!  63 	12,36 	0 	12,44 	5 	12,80 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA;CLORIDRATO DE TIAMINA;PANTOTENATO DE CÁLCIO;RIBOFLAVINk.MONOFOSFATO DE RIBOFLAVINA SODICA;CLONIDRATO DE PIRIDOXINA;GLUTAMATO DE SÓDIO MONOBÁSICO; ÁCIDO ASCORBICO:CIANOCOBALAMINA 



540420110015007 2.:OMPLE (NATULA3 SAI 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA:CLORIOR 

50342130E0018407 BELGOMPLEX (BELFAR) 

(9.532 + 1.049 • 3.039 • 12.5) MCVCOM COM REV CT FR PIAS OPC X 50 
(") 

PANTOTENATO OE CÁLCIO;CLORIORATO DE PIRIDOXINA FOSFATO SÓDICO DE RIBOFLAVINA 

'OLOR GOT CT FR PIAS OPC X 30 Mi. 	 1021 	8,01 

20,39 	16.00 	23,56 	18,49 	25,20 	19,78 	25,37 	19,91 	25,55 	20.05 	26.29 	20.63 

-1Apega Nac land 	PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS -1.!'r  44 %Onda 84nean, 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MA4111, DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1'2)  

CMED 

Publicada em 0510512021 097100mln, atua izada em 11/05/2021 161100min 

(,‹  ,  A' 	11 	Medicamento (Laboratório) 	 .1 resentação 	 ICILS 0% 	!(MS 12% 	lUlLS 1 	 1-,5"„ 	;IN 18",. ,11.1 20"„ 
PF 	 1".r. 	PF 	05100, 	PE, 	PNIVG 	PF 	PMVG 	PF 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA;ACETATO DE DEXTROALFATOCOFEROL:ÓXIDO DE MAGNÉSIO:SULFATO DE MANGANES;PALMITATO DE RETINOL;RIBOFLAVINA;FOSFATO DE CÁLCIO DIBASICO DIMIDRATADO;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;ACIDO 
ASCÓRBICO;CIANOCOBALAMINAFUMARATO FERROSO;CARBONATO DE CÁLCIO;NITRAT 

506320020032207 	MINEROVIT (CIFARMA CIENTIFICA, 	 COM REV CT BL AL PIAS TRANS X30 (") 	 41,85 	32.84 	48.15 	 51,38 	40.32 	51.72 	40.58 	52,08 	4067 	53,53 

PNIVG 

42.01 

PRINCIPIO ATIVO; NICOTINAMIDA;ACETATO DE RACEALFATOCOFEROL;PALMITATO DE RETINOL;DEXPANTENOL;MONOFOSFATO DE RIBOFLAVINASODICA:CLORIDRATO DE PIRIDOXINA:ÁCIDO ASCÓRBICO;COLECALCIFEROL 

505715020057603 	FRI,TOVITAM (GRIS-FALIA QUÍMICO, 	 SOL INJ 10 CX 17 AMP 00 AIAS X 10 V._ IEA93 HCSP: 	 39 63 	 45 03 	 47 75 	 48334 	3'.70 	48.33 	37 92 49,54 38 87 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA;ACETATO DE RACEALFATOCOFEROL;PALMITATO DE RETINOLRIBOFLAVINA:DEXPANTENOL;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA:ÁCIDO ASCISRBICO;COLECALCIFEROL 

506706661158411 	FRUTOV1TAM (CRISTALIA OUIMICO) 	 SOL INJ IV CX 100 AMP VD AMA X 10 ML (EMB HOSP) 	 39627 	310.95 	450,31 	3,3.36 	477,43 	374,64 	480,33 	92 	483.26 	339 21 495,34 388 69 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA:BETACAROTENO;ACETATO DE RETINOL;PANTOTENATO DE CÁLCIO;RIBOFLÁVINA;ACIDO ASCORBICO:CIANOCOBALAMINA;INOSITOL;FUMARATO FERROSO;SELENATO DE SÓDIO; ADENOSINA:NITRATO DE 
TIAMINA;ACETATO DE RACEALFATOCOFEROL;ÁCIDO FOLICO;BIOTINA 

500511521112311 	DERÍATON (ACHES FARMACÊUTICOS 5 A, 	COM REV CT FR ,LAS OPC X 30 	 4059 	 46,91 	 50.16 	1. A 	50.51 	 50,86 	3.3.51 52,34 41 07 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA:BITARTARATO DE COLINA;PAUAITATO DE RETINOL;PANAX GINSENG C. A. MEY.:SULFATO FERROSO;ACETATO DE TOCOFEROL;RIBOFLAVINA;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA:ÁCIDO 
ASCISRESCO;CIANOCOBALAMINA,TIAMINA:INOSITOL;FOSFATO DE CÁLCIO DIBÁSICOADENOSINA;LEVOMETIONINA; 

538820030073007 VATUS GERIN (LEGRAND PHARMA) 	 CAP GEL MOLE C T BL AL PIAS TRANS X 50 ("j 	 151,17 	119 62 	174.69 	 186.81 	146.59 	188,11 	 189.43 	148,65 

538820030073107 VATUS GERIN (LEGRAND PHARMA) 	 CAP GEL MOLE CT BI AL PIAS TRAN S X30 2.) 	 94,02 	73.78 	109,65 	9.576 	116 18 	91 17 	11699 	 117,82 	9245 

194.92 

121.23 

15295 

95.13 

PRINCÍPIO ATIVO: NICOTINAMIDA;CLORIDRATO DE BUCLIZINA;NITRATO DE TIAMINA;SULFATO FERROSO;CLORIDRATO DE CARNITINA;RIBOFLAVINA;FOSFATO DE CÁLCIO DIBASICO DI-HIDRATADO;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA:ÁCIDO GLUTÁMICO:SULFATO 
DE MAGNESIO:CIANOCOBALAMINA 

533008701111414 NUTRIMAIZ SM (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 	CAP GEL DURA CT FR VD AMB X 24 Cl 	 13 44 	10,55 	15,53 	12.19 	16,61 	13,03 	16,72 13 12 16,84 1321 17,33 13,60 

PRINCÍPIO ATIVO: NICOTINAMIDA;CLORIDRATO DE LEVOCARNMNA;CLORIDRATO DE TIAMINkRIBOFLAVINA;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;CIANOCOBALAMINA;CLORIDRATO DE LEVOUEINA 

552919100092007 	2ARNABOL ;ACHE S FARMACÊUTICOS S. A, 	COM OR CT STR AL X 20 111; 	 11 48 	 13 24 	 14.16 	 14 26 14.26 11 27 14,78 1160 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;CIANOCOBALAAIINA;CLORIDRATO DE LEVOLISINA:CLORIDRATC DE LEVOCARNITINA;NITRATO DE TIAMINA. FOSFATO SÓDICO DE RIBOFLAVINA 

552919120097707 CARNABOL 6113S (ACHE 5 FARMACÊUTICOS SA) 	SUS OR CT FR VD AMA X 120 ML • CP MED X 10 1.1L (") 	 10.13 	 1, 7, 	 12,52 	9.82 	12.61 990 12,69 9.96 13,06 10,25 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA:FERRO C/DELATO 

500425060006857 FORTEVIT (ATRELA 	 (10 • 0.05 • 09) MG:ML SOL OR CT FR PIAS AMO X 500 MI. • COP (") 	 238E 	 29,72 2942 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA;CLORIDRATO DE TIAMINA;ACETATO DE RACEALFATOCOFEROL;ERGOCALCIFEROL;PALMITATO DE RETINOLDEXPANTENOL;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA:ÁCIDO ASCORBICO:BIOTINA:FOSFATO SÓDICO DE RIBOFLAVINA 

538919120029107 PROTOVIT PLUS (BAYER) 	 SOL OR CT FR VD AMB CG-  X 20 ML H3) 	 12 52 	 14 47 	 , 45 	 15 58 	 15 09 	 'G 14 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA:CLORIDRATO DE TIAMINA:ACETATO DE RACEALFATOCOFEROLLACTATO DE CÁLCIO:DEXPANTENOL:CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;CLORIDRATO DE LISINA;COLECALCIFEROL;FOSFATO SÓDICO DE RIBOFLAVINA 

502820030079807 8HARMATON KIDDI,SA140F9A4,ENDS1 	 XPE Cl FR MD AMB X 200 ML • CP MED 
	

32.52 	9,1 52 	32 75 
	

35 94 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA;CLORIDRATO DE TIAMINA;CMUTO FÉRRICO AMONIACAL:CLORIDRATO DE CARNITINA;RIBOF-AVINA;MONOFOSFATO DE RIBOFLAVINA SõDICA;FOSFÁTO DE CÁLCIO DIBÁSICO DIMIDRATADO:CLORETO DE MAGNESIO 
HEXAIDRÁTADO;CLORIORÁTO DE PIRIDOXINA; ÁCIDO GLUTAMICO;CIANOCOBAL 

4 450087C2134418 VUTRIMAIZ SM (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 	SUS OR CT FR VO AMOS 90 ML ) 

PRINCÍPIO ATIVO: NICOTINAMIDA;CLORIDRATO DE TIAMINA:CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;FOSFATO SÓDICO DE RIBOFLAVINA 

12,74 	10,00 	'2.83 	 1272 	13.14 	13.29 	10.43 

(9 532 • 1 049 + 3 039 • 12.5) MG/COM COM REV GX BI AL PIAS ING X 500 	79 57 	62 44 	9195 	12,15 	98.33 	77.16 	99,01 	776' 	99,71 	7824 	102.60 	80.51 
(EMB HOSP) (") 

PRINCÍPIO ATIVO: NICOTINAMIDA:CLORIDRATO DE TIAMINA:CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;PANTOTENATO DE CALCIO:FOSFATO SÓDICO DE RIBOFLAVINA 

503420050018507 3ELCOMPLEX (BELFAR) XPE CT FR PIAS &MB X 100 ML (1') 	 800 	6,34 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA;CL. IDRATO DE TIAMINA;DEXPANTENOL;MONOFOSFATO DE RIBOFLAVINA SõDICA;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 

      

5118017C 1152416 HYPLEX B (HYPOFARMA - STITUTO DE 	 SOL INJ IM CX 100 AMP VO 41413 X 2 ML 	 70,26 	55,13 	79.84 	62,05 	04,05 	66.42 
HYPOCERMIA E FARMACI 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA;CLOR a RATO DE TIAMINA:FOSFATO DE RIBOFLAVINA;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 

     

85.18 	81362 

 

67.23 	87.783 

 

6892 

     

(1)0 FMVG 90 Mo M9~1~ Doeram dos mockcarleintos inseridos na cate 	 GAP(Cmarelea...8. de 544.9061410 M2013) d9 MIM O. 94(0 erda.44.14.44404044,0or44 de decaio 9088. O Praça Fátám ó o Mode paço para oonprees qualpose nadkárnento por entes da AcImasPaçâo %tatá duan. 
Moapkesel o CAP. 
(2) Allquoms de IGMS 20% • RJ, ICSAS 18%. AM AP, BA, GE. MA. MG. PB, PE, Pl, PR, RN. 	TO e RJ (medicamentos da Portada MS 1318/2002 ), CAIS 17.5% RO, e RS ICMS 17% • Mansa Estados: IGMS 12%. Medicamentos Gennecos de SP e MG. Antas de Um Coname -ALC MmusiTabannos (AM), Boa Vis,a(Bonfim (RR). 
lAscapaSant.• (AP). GulyerA-Minm (RO). Bres aia/Eprtatioámlial Grupar° Co Sisl (AG). ~camelos monos de (CAIS conforte. Dentários 87 e 140 do CONFAZ ou laboraddos encala 
" 1 trlabearlen. Mberado doei cetancs de ealebolecnnenlo e ajuste de PF, nás copilo ao monnoramento do PAIO. nos temos da Reset.. CMED n.2, de 20 de março de 2019 

(3)0 peço Da apte~açao M Cdergo 1.385M 5115181207693071, sarado are orem cá deatate sráml(Procasso n11033925-38 2019 4.01.0000 -131  Turma do Tnbunal Reparta Federa da 1.11095o). 
14)0s preços ~ apása~es de 08090 GGREM5044024081544111. 504402409153410. 504416120060007 504418120080307. 504416120080907. 504417100064907 ~o emcontortriderda com deciallo 'odeia do Processo á 5006914-14.2019.4.018130 Ca 11  Vare Fadara de Nasço). 
1510 40.çc IGMS 18% do medicamento INTRATECT ((0 0809° GOREM 524018090002307) itste mantido em virtude de 064.1. »Ciciá (Pocesso n.102(937-33 2020.4 01.3400 - 9.~ Paderal CNN de Sapo Judiciam do 040. Fadara). 

f9) 8 M ksTrrat~r4r"c terns%ffrXelárVirTermises52W=rnWas° nnits re74n":ndil'CitWM ̀nég"cltnInk=reersPaguardarnnia. de ao de monekbnação ou recurso pelo CMED. 
(8) Os preços das apreso:Meçam do CáctitioGGP,EM 511515~070807e 511519080070907 foram altarad..rn .irlude ~gago tudocial (Processo na 1004513-83 2021.4.01.3400- ir Varro ~and UM SJOF. 

	 Fava. 628 de 833 

9a8c/san~6ow.b0685,1.06t6 (9)0s preços das apresettla95« de código C402M4 508718801157410 508718802153419. 50671880315141' e 508714120054403 (Hamotol) forem enatados em Drtuda de decatlo >Adi ~amo á 5000764-90.2021.4.030127 - 1° Vare Federal de S. Joâo da Boa Mta+SP) 

540420050012807 COMPLE E (NATULA3 S.A) 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO Mil, DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'l  

CMED 

Publicadam 05/0512021 09h0Omin, alua irada em 11/05/2021 16h00min 

Gt,RI 11 	Vedicumento (laboratório) 
	

Apresentação 

PRINCIPIO ATIVO: TROPICAMIDA 

500902901178316 MYDRIACYL (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 
	

10 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PIAS TRANS X 5 ML 

506719080080517 2,ICLOMIDRIN (CRISTAIJA QUItAICO) 
	

10 M074L. SOL OFT CT FR GOT PIAS TRANS X 5 I& 

523400301173418 CICLOMIDRIN (LATIKOFARMA INDUSTRIAS 0) 
	

10 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS TRANS X 5 ML 

533011501179414 TROPINOM 'UNIÃO OU1MICA NACIONAL) 
	

10 reIGNIL SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 

PRINCIPIO ATIVO: TROXERRUTINA;CUMARINA 

540520020006607 TRONVAZ (MABRA EIRELI) 
	

15 • 90 MG COM REV I 10 PROL CT BL AL PIAS PVDC TRANS X 20 (..) 

540520020006707 TRONVAZ (MAGRA EIRELI) 
	

15 + 90 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 60 (^) 

506313402117419 VARICOSO (CIFARMA CIENTIFICA) 
	

15 + 90 MG COM REV LB PROL CT 81 AL PLAST PVOC TRANS X 60 

506313401110410 VARICOSO (CIFARMA CIENTIFICA) 
	

15 • 90 MG COM REV 116 PROL CT BL AL PLAST PVDC TRANS X 20 

501103206116319 VENALOT (TAKEDA PHARMA 
	

15 MG + 90 MG COM REV LIB PROL C7  BL AL PIAS PVC/PVOC TRANS X 
10 

501103205111313 VENALOT (TAKEDA PHARMA 
	

15 MG + 93 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PIAS PVC/PVDC TRANS X 
30 

501103202110413 VENALOT (TAKEDA PI-1ARMA 
	

15 MG • 90 MG COM REV L10 PROL C' BL AL PLAS PVCiPVDC TRANS X 
60 

504617080064618 ANGVOLOT (BRAINFARMA OLIIMICA E S 41 	15 MG + 90 MG COM REV LIB PROL CT BL At. PIAS TRANS X20 

PRINCIPIO ATIVO: TROXERRUTINA;SULFATO DE NEOMICINA;ACIDO ASCÓRBICO;ACETATO DE HIDROCORTISONA;BENZOCAINA 

540915100016017 GINGILON E (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS POM BUCAL CT BG AL X 10 G 
E MEDICAMENTOS) 

PRINCIPIO ATIVO: UNCARIA TOMENTOSA DC. 

581220090000407 ARTRINON (LABORATORIO VITALAB) 
	

100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 45 

511420020008207 1MUNOMAX GEL (HERBARIUM LABORATORIO 
	

50 MG,G GEL CREM CT BG AL X 10 G (") 
30TANICO) 

PRINCIPIO ATIVO: UNDECILATO DE TESTOSTERONA 

538912050015813 4E13100 (BAYER) 
	

250 MethAL SOL 114.1CT AMP VD A48 > 4 Mi (PORT 344/98 LISTA C5) 

508019010124906 UNDECILATO DE TESTOSTERONA (EUROFARMA 0) 250 MG ML SOL 164.1 IM CT AMP VD AMB X 4 ML 

508018090122504 HORMUS (EUROFARMA 5) 
	

250 MG/ML SOL 114-3 IM CT AMP VI) AMB X 4 ML 

542620010011907 ATESTO (SUPERA FARMA S A) 
	

250 MG/ML SOL PM IM CT AMP VD AMB X 4 ML 

527300101116319 ANDROXON TESTOCAPS (SCI-ERING-PIOUGH) 
	

40 MG CAP MOLE CT 01 FR PLAS OPC X30 

PRINCIPIO ATIVO: UPADACITINIBE HEMI-HIDRATADO 

543720060004307 RINVOO (ABBVIE ) 
	

15 MG COM REV 20 PROL CT 3 FR PIAS PEAD OPC X 30 

543720060004207 9INVO0 (ABBVIE ) 
	

15 MG COM REV _113 PROL CT FR PLAS PEAD 000 X30 

PRINCIPIO ATIVO: URÉIA 

510101201167414 NUTRAPLUS (GALDERM BRASIL) 
	

0,1 GIG CREM DERM CT BG PIAS OPC X 60 G (-) 

510101202171415 NLFTRAPLUS (GALDERMA RASIL7 
	

0.1 G/G LOÇÃO DERM CT FR PLAS OPC X 120 ML 

510112110005503 NUTRAPLUS (GALDERMA 13 	L) 
	

0.1 G LOÇÃO DERM FR PLAS OPC X 300 ML (-) 

525012902168418 UREADIN 1 SAN0f1 MEDIU( 
	

O MOIO CREM DERM CT BG PLAS OPC X 50 G (**) 

510102201160416 NUTRAPIUS 20 (GALDERMA BRA 
	

200 MG(G CREM DERM CT 130 PIAS OPC X 60 G (") 

PRINCIPIO ATIVO: URIDINA;ACETATO DE 

I( 11511+ /CMX 12 1( 	11.1 1 -"., I< 	11.1 I -.5"„ 11Ç /C1/.S 20"„ 

PF P9154, PE PMVC PF PNIVG PF PNIVG PF PMVG PF I'\1 

10.93 8.56 12,63 991 13,51 10.60 13.60 10.87 13,70 10,75 14,09 11.06 

10.85 8 59 12.65 9.93 13,53 10,62 13,63 10,70 13,72 10,77 14.12 , 1.08 

993 0,79 11.47 9.00 12,27 9,63 12,36 9,70 12,44 9,76 12,80 1104 

10,10 793 11,87 9,16 12,48 9,79 12,57 9,86 12,86 9,94 13,02 15,21 

22.45 10.62 25,94 20.35 27,74 21.77 27,94 21,93 28,13 22.07 28,95 22.72 

5669 4464 65,74 51,59 7030 5516 70,79 55,55 71,29 55.94 73.35 57,56 

55.51 43.56 84,15 50.34 MIMO 53,83 69,07 5420 89,56 84,58 71,57 56.18 

22,45 17.62 25,94 20,35 27,74 21.77 27.94 21 93 28.13 22,07 28.95 22.72 

12,09 9.48 1396 1095 14,93 11,72 15.03 11.79 15.14 11,88 15.58 12.23 

36.22 28,42 41,86 32,85 4476 35.12 4507 35.37 45.39 35,62 48,70 36.65 

65 44 51 25 75.62 59,34 8067 6346 81.43 63 96 82,90 64.34 84.38 66.21 

25.76 20.21 29,77 2336 31,83 2498 32 05 1515 32,28 25.33 3321 26.06 

12,55 1 45 1450 11.38 15.51 12.17 1562 12.26 15,73 12.34 16,18 12 70 

27.65 21,70 31,95 25,07 34,17 2681 34.41 27,00 34,65 27,19 35,65 27 97 

49,13 38.55 56,77 44,55 60,71 47.64 61.14 47.98 61,07 48,31 63.35 49,71 

40841 320,48 464.10 364.18 492,06 386,12 495.04 388.46 496,06 390.83 510.51 40060 

265.46 208,31 301,66 236,71 319,83 250,97 321.77 252,49 323,73 254,03 331.83 260,39 

265,46 208.31 301,68 236,71 319,83 250.97 321.77 252.49 323,73 254.03 331,83 260.39 

313,11 245,70 355.81 279.20 377.24 296,02 379.53 297.82 381,84 299,63 391,39 307,12 

50,31 39,48 57,17 44,86 60.61 47.56 60.98 47.85 61,35 48,14 62.89 4935 

11723,24 9199,23 13547,24 10630.52 14486 74 11367.75 14587,92 11447 tte 14890,52 11527 65 15115,84 11861.40 

3907.75 3066,41 4515.75 3543.51 4828,92 3789.25 4862.64 3815.71 4896,64 3842,55 5038,62 3953.81 

28 90 21,11 31,09 24.40 33,24 26,08 33.47 26.26 33,71 2645 34,68 27.21 

41,86 32,85 48,37 3296 51,73 40.59 52,09 4368 52,46 41.17 53,97 4235 

53,85 42.26 62.23 48.83 66,54 52.21 67,01 52,58 6748 52,95 69,43 54,48 

40.85 32.05 47.21 37.05 50,48 39,61 50,83 39,89 51.19 40,17 52.67 41,33 

41,68 32,71 48.16 37 79 51,51 4042 51,86 40.69 52,23 40.98 53,74 42.17 

(110 PMVG é o Ido de preço para corroa dos rnei(camentos Imendca na beta de 	 CAP (Cernuntusdo n° ( 3. de 5 de »torrear° de 2013)ou lenis de 8.940..e medicamento adomralo por força do Oscisiojodiciel O Preço P691604 o teto de preço para Carp.. ~Muer rnecaearrento por antes da AdmItesbaolo Piatane. quenran 
não /reboá.« o CO? 
(2) aadrode de ICMS 20%- 11(4. ROAIS 18% AM. AP BA. CE. MA. MG PB. PE, PI, PR, RN. SE. SP, TO a RJ (rneGramen. da Porte. MS 1316(2002 ); IC1165 17,5% RO. e R510145 17%. Domam Estados; 10.45 12% - Medicamentos ~entoe de SP a MG. Áreas de, 1.ivre Comercio - ALC Manaus/Tababnpa (AM). B. Yea61304601 (RR). 
Mecape/Sentana (AP), OuOar8-1,5nm (60). Bras IretiEptectoendae Crweao do Sul (AC) - rneddenentoe penem de ICMS conforme convênios 87.140de CONFAZ eu Laboratórios cedam 
( -1Medoarnento alterado doe criemos do estateleamento e ajuste de PF, nus regrado. rnondorarnerao Otl PMC, nos tenros de Roedora° CMED n12. de 20 de março de 2019 
(310 peça de apreaeneroo de Crictpo GOREM 511518120069307 to elteredo em enode de (Mose° judicie( (Preçaiseo re 103392538 2019.401 0000 -137 Turma do Tramo! Regoonal Fedem( da 11 Regi8o) 
(4)0s preços das ao...Mofem de Cdede GGREM504402406154418. 504402409153410, 504416120060307 504418120060307. 504416120060907. 506417100064907 redio em oonformidede com dePslo ealepal do Procee00 M 5005914-14,2019.4.03.8130 da I° Vare Federa de Osaseo). 
(510 and ICMS 18% do mederamento INTRATECT (Geatão GGREM 52413160900021071 es14 mentido em ralada de dearelo ~ai (19.00mao n°1020937.312620401.3400 - Vem Federe,  C1vel da Seção Judiciada do Dielnlo Federal) 

19; 8m LTereeent48ed°0.2=MarGnee=nZiTrPca9nonló'n'Irclags'gr'n:rareet04oxM as coK(1=11U'rjasséguardern em». de pOdHIO de reconsÈderarao ou re..0 Mn. 4 CMED. 
(8) Os maços das epreserracees do COdeo GGREM 511515080070807 8 511519080073907 foram alheados em virtude de .0883 jubcial (Processo n°1004519-832021.4 01 3400 - 171  Vare Federal Civei da EME 
(9) 04 maços das apresentações de Código GGREM 50671630119141e 506718802153419. 56671880315141' e 806114120084403 (Memorai) forem ~rad.a em mote de deosào judicial ¡Pra...3 M 5000764-90.2021.4.03 6127 -1. Vara Federal de 540 .040 da Boa VolseSP) 
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GGREM 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: DICLOFENACO SODICO 

503421020023006 DICLOFENACO SODICO (BELFAR) 

503400901117412 3ELFAREN (BELFAR) 

528529401111114 DICLOFENACO SODICO (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

528529403112118 DICLOFENACO SODICO (PRATI DONADUZZ1& CIA) 

528529402116111 DICLOFENACO SODICO (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

503421020023106 DICLOFENACO SODICO (BELFAR) 

510002003111414 FURP - DICLOFENACO (FURP) 

510420120185007 SODIX (GEOLAB) 

510402601113416 SODIX (GEOLAB) 

500500804119414 310FENAC (ACHE 5 rARMACEJTICOS S.A) 

538800703110116 DICLOFENACO SõDICO (LEGRAND PHARMA) 

507710207114119 DICLOFENACO SODICO (EMS) 

528122703117111 DICLOFENACO SODICO IGERNIED) 

500500803112416 310FENAC (ACHE S .ARMACÉJTICOS S.A) 

504617020053117 NEOTAREN (BRAINFARMA OUIMICA E S.A) 

526516503117313 VOLTAREM (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 

526515060085203 VOLTAREM (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 

526515060085303 VOLTAREM (NOVARTIS BIOCIENCIAS A) 

511503102110411 DICLAC (SANDOZ DO BRASIL) 

526516509115312 VOLTAREM (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 

500500901114413 310FENAC (ACHE ,'ARMACEJTICOS S.A) 

504617020053217 NEOTAREN (BRAINFARMA QUIMICA E 5 A) 

Apresentação 

50 MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X 20 

50 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 20 

50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20 

50 MG COM REV BL AL PIAS TRANSX 400 (EMB FRAC) 

50 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 500 

50 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X 500 

50 MG COM REV 0X80 AL PLAS INC X 500 

50144G COM REV _16 RETARD CT BL AL PLAS PVC TRANS X 500 

50 MG COM REV JB RETARD CT BL Al PIAS PVC TRANS X20 

50 MG COM REV _IS RETARD CT 81. AL PLAS TRANS X 10 

50 MG COM REV _18 RETARD CT BL AL PIAS TRANS X 20 

93 MG COM REV ..113 RETARD CT BI_ AL PLAS TRANS X 20 

50 MG COM REV JB RETARD CT BL AL PIAS TRANS X 20 

50 MG COM REV _IB RETARD CT BI AL PIAS TRANS X20 

50 MG COM REV _IB RETARD CT BL AL PIAS TRANS X 20 

50 MG COM REV _113 RETARD CT BL AL PIAS TRANS X 20 

50 MG COM REV _18 RETARD CT BL AL/AL X20 

50 MG COM REV _1E3 RETARD CT BL AUPVC/PE/PVDC X20 

75 MG COM L113 PROL CT BI AL PIAS TRANS X 20 

75 MG COM REV _18 PROL CT BL AL PLAS INC X 20 

75 MG COM REV _LB PROL CT BI AL PLAS TRANS X 14 

75 MG141_ SOL INJ CX 50 AMP VD TRANS X 3 ML (EMB HOSP) 

PRINCIPIO ATIVO: DICLOFENACO SÕDICO;FOSFATO DE CODEÍNA 

526504202117418 ".:ODATEN (NOVART S BIOCIENCIAS S Al 	 50 MG ). 50 MG COM REV CT BI. Al. PIAS TRANS X 10 

526504201110411 :.'0DATEN (NOVART S BIOCIENCIAS S A) 

PRINCIPIO ATIVO: DICLORIDRATO DE BETAISTINA 

552920060125707 3ETADINE XR (ACHES FARMACEUTICOS S.A) 

552920060125807 3ETADINE XR (ACHE 5 FARMACEUTICOS S.A) 

PRINCIPIO ATIVO: DICLORIDRATO DE BUCLIZINA 

576720070081617 3UCLINA (SANOFI MEDLEY ) 

576770070081717 BUCIJNA (SANOFI ME 1 LEY 

PRINCIPIO ATIVO: DICLORIORATO a  CETIRIZINA 

50 MG 4- 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20 

32 MG COM 116 PROL CT BL AL AL X 30 

48 MG COM UB PROL CT BI AL AL X 30 

25 MG COM CT BL PIAS PAP TRANS X 20 

25 MG COM CT BI. PIAS PAP TRANS X30 

528502301130115 DICLORIDRATO DE CETI IZINA (PRATI DONADUZZI 1 MG/M_ SOL OR CT FR VD AMB X 120 MI 
CIA) 

520729101130112 DICLORIDRATO DE CETIR1Z (TEUTO BRAS 

520729401134415 •;.-ETIRTEC (TEUTO BRASIL 

525014120108006 DICLORIDRATO DE CET 

R0)1 MG/A9. SOL OR CT FR VD AMB X 120 69. COP 

1 MG/SAL SOL OR CT FR VD AMB X 120 ML COP 

) 1 MCstIAL SOL OR CT FR VD AMB X 120  MIL • CP MED X 10 1AL 

L  A94ncL4 ~nal 
i• r-  04 VI cp10n004 Sanitana 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 

CMED 

nn. snt .54 unr ur 

 

Publicada em 05/0512021 091100min, atua izada em 11/05/2021 16h0Omin 

0"„ R• 12"„ I( ;IS I""„ R VS I",5"., I( '11S 1N"„ I< 	11.1' 213"„ 

PF 051“; PF P‘19 PF P\151;  PF PNIVG PF PN1VG PF 051120 

15.52 12.18 17,64 13.84 18,70 14.67 18,81 14,76 18.63 14.86 19,40 15.22 

5,79 4,54 6.58 5,16 6.98 5,48 7.02 551 7.06 554 7,24 5,68 

9.00 7.06 10.23 803 10,84 851 10,91 8,56 10.98 8.62 11,25 883 

203.78 159,91 231,57 181,71 245,52 192.66 247.01 193.83 24551 195,01 254,73 199.89 

271.49 21:4 (44 308,51 242.09 327.10 25668 329.08 258.23 331.09 75951 339,36 26610 

388.03 304.49 440.94 346.00 467.51 36666 470,34 369,08 473.21 371,33 485.04 380 61 

7623 59.82 86,63 67$01 SISO 72,07 92,40 72.51 92,96 72.86 95,29 74.77 

179,43 140.80 203,90 160,00 216.18 169 64 217,49 170,66 218,82 171.77 224,29 176.00 

7,18 5622 8.76 6.40 8,65 879 8,70 683 8,76 687 8.98 7 05 

8,92 7.06 10,14 7,96 10.75 8,4,1 10,81 8.48 1058 8.54 11,15 8.75 

17,03 13.36 19.35 15,18 2052 16,10 20,64 16 20 20,77 16.30 2129 1671 

17.03 13,36 19,35 1518 20,52 16,10 20,64 16,20 20.77 16,30 21.29 16.71 

17.03 13.36 19.35 15,18 20.52 16.10 2064 16.20 20,77 16,30 21.29 16.71 

1761 13,98 20,24 15,88 21,46 16,84 21,59 16.94 21,72 17,04 22,26 17,47 

9.47 7,43 10.76 8,44 11.41 8.95 11.48 9.01 11.55 9,06 11.84 9,29 

21.69 17.02 24,65 19,34 26,13 20.50 28.29 20,63 26,45 20.78 27,11 21.27 

2618 20.54 29,75 23.34 31.54 24.75 31,73 24.90 31,93 25.06 32.73 25.68 

28,13 20,54 29.75 23,34 31.54 24.75 31.73 24,90 31,93 25,06 32,73 25.88 

23.71 18 61 26,94 21.14 28,57 22.42 28,74 22.55 28.91 22,68 29,64 23.26 

28,87 22.65 32.81 2575 34,78 27,29 34.99 27,46 35,21 27,63 36,09 28,32 

1951 15.15 2194 17.22 23.27 1526 23,41 18,37 23,55 18.48 24.14 18.94 

107,80 84.43 122,27 95.94 129,64 101,73 130.42 102,34 13122 102,97 13450 105.54 

29,15 22.87 33.69 26.44 38.02 28.26 36.27 2846 31553 28,67 3759 29.50 

58.23 45.69 67.29 52,80 71,96 56.47 72,46 56.86 72.97 5726 7508 58.92 

39,90 31.31 46.11 36,18 49,31 3869 49.65 38,96 SOCO 39,24 5145 40.37 

59.83 46,95 69.14 54,25 73,93 58,01 74,45 58,42 74.97 58,83 77,14 60.53 

6.78 5,32 783 6.14 838 6.58 8.44 662 8.50 6.67 8.74 886 

10,17 7,98 11,75 9,22 12.57 9,86 12.66 9,94 12,74 10.00 13.71 1029 

22.98 18.03 28,56 20,84 28,40 22.29 28.60 22,44 28,80 22,60 29,63 23.25 

22.98 18,03 26,56 20,84 28,40 2229 28,60 22,44 28,80 22,60 29,63 23,25 

26,63 20,90 30.77 24.14 32 91 25,83 3114 26.01 33,37 26,19 34,34 26,95 

22.98 18.03 26,56 20.84 28,40 22,29 28,60 22 44 28 80 2260 29,63 23,25 

(MOFAM • o Isto de preço para compre dos med 	 eo GAP (Consumada n•6, de 5 de sederrbro de 2013) ou ainda de qualamar nmdicantoolo adquirido por rum de deds8o Judicial O Preço FAditaó o Sato de preço para corro:» de qualquer medicamento por entes da AdministraçbP Public. guando 
néo  apticavel o CAP. 
(2) Allguotaa de ICMS 28% - RJ; ICMS 18% AM, AP, BA. CO, 10.4. MG. PB PE, PI, PR, RA SE- SP, TO e R..) (rnedicarnenlos de Portaria MS 13182002 IGMS 17.5% - RO. e RS (GINS 17%. Demais Estados., ICMS 12%. Modicarnerwas Genêncos de SP e MG. Areal de Livre Comérc. - Al.G Manaustrabeanga (AM), Boa 5.stra6o05m 1881  
MecepeSentana (PP), Guiar44.4nm (RO). Bras lareEpdacidêndrai C.ArEero do Sul (AG) . medicamentos dedos de ICMS ~orne conekrios 87 e 140 do GONFAZ 00 Labonadice côdea. 

) Medcamenlo liberePo doe entikiise de estabeledmenlo e ajuste de PF. mas medo eo mandoranardo do FA4G, noa tenros de Resoluçâo GMED n° 2. de 20 de março ele 2019. 
(3)0 preço da aprenentaçao do Gédigo GOREM 51151812006930714 alteado em ~da de darsio judieis( (Processo IP 1033925-38 2019.4 01 0000 O" Turma do TnOunal Reporei Federal de 1' Regteo). 
(4) Os maços das apresentações de ClEago G(31EM504402408154416. 584402409153410 504416120080037 504416120060307. 504416120060907. 504417100064907 «.to em confunnidede com decisão judicart do Procedo n° 5005914.14.2019.403.8130 da 1' Vara F adorai de Osasco) 
(5)0 meço ICSAS 18% do ~cemento INTRATECT (GOdgo GOREM 524816090002307) está manado em enode de decialto ardidel (Pêcemo o' 1020937.33 2020.4 013400 . Vara Federai CIEM da SeçSo Judiciana Diênto Federa)) 

9)8 gg 	 ardido de~ Mo de reccesrderacao ou recurso anuo CMED 
(8) Os preços das apresentações do Código GOREM 5115190600704307 e 511519060070907 foram êteredos ern virtude de deo.. pôde' (Proc.. n° 1004519-03.2021 4 01 3400 - 17' Voe Federal Glvel da SJDF 
(910s moços das apresentações de Gódspo GOREM 508718801157410. 508718802153419 50671880315141' e 506714120054403 (Hem" forem e/tarados em virtude de deoseo Judic. (Prooseso  n°  5000764-90.2021.403 8121 	Sara Federal de SM!~ da Boa 'AstarSla) 
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GGREM 	Medicamento (Laboratório) 

  

 

resentaçào 

  

PRINCIPIO ATIVO: DICLOFENACO SÓDICO 

525301806117119 DICLOFENACO SÓDICO (NOVA OUIMIGA) 

538800702114118 DICLOFENACO SODICO (LEGRAND PHARMA) 

526122702110113 DICLOFENACO SOMO (GERMED) 

531614060074804 SOMAFLEX AP (EMS SIGMA PHARMA) 

538803002113415 INFLADEX (LEGRAND PHARMA) 

538800701118111 DICLOFENACO SÓDICO (LEGRAND PHARMA) 

507710206118110 DICLOFENACO SÓDICO (EMS) 

507710205111112 DICLOFENACO SOMO (EMS) 

534216050011403 FLODIN DUO (20DIAC FARMACÊUTICOS) 

534216050011303 FLOD1N DUO (ZODIAC FARMACÉUTICOS) 

534203303111314 01.001N DUO (ZODIAC FARMACEUTICOS) 

511213100023906 DICLOFENACO SÓDICO (HALEXISTAR SA) 

504414010045218 DNAREN (3LAU) 

509521040029017 DICLOFENACO SÓDICO (FRESENIUS KABI BRASIL) 

526300902153411 DICLOFENACO SÓDICO (NOVAFARMA) 

520716020099406 JICLOFENACO SÓDICO (TEUTO BRASILEIRO) 

520709201158119 DICLOFENACO SÓDICO (TEUTO BRASILEIRO) 

526516501157318 VOLTAREN (NOVARTIS BIOCIENCIAS S 

526516502153316 VOLTAREN (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 

534100901154415 DFLAM TN( (CLARIS FARMAGEUTICOS DD BRASIL) 

511803501150114 DICLOFENACO SÓDICO (HYPCf ARMA - INSTITUTO 
DE HYPODERMIA E FARMÁCIA) 

508300803157410 DICLOFARMA (FARA/AGE 01.11M/C0- CEARENSE) 

504414010039516 DICLOFENACO SÓDICO (BLAU) 

504414010039406 DICLOFENACO SÓDICO (BLAU) 

511609501159118 DICLOFENACO SÓDICO (HIPOLABOR) 

500501002113412 BtOFENAG (ACHES °ARMACEJTICOS S.A) 

500501003111413 BIOFENAC (ACHES rARMACEJTICOS SAI 

504614110025017 DICLOFENACO SÓDICO (BRAINFARMA OU1M1CA E 
S.A) 

525102801115415 INFLAMEX (MEDQUIAA/CA INDUSTRIA ) 

533005805110411 FENAREN (UNIA 	OCA NACIONAL) 

503421020023206 DICLOFENACO 	ICO (BELFAR) 

525004902111113 DICLOFENACO SÓe O (SANOFI MEDLEY 

506415120030306 DICLOFENACO SOO 
MEDICAMENTOS) 

552920030121017 DICLOFENACO SÓDICO ( 
S.A) 

526216050012106 DICLOFENACO SODICO 	 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20 

COO 50 MG COM REV CT 8L AL PLAS TRANS X 20 

100MG COM REV LIB PROL CT 81 AL PLAS INC X 10 

(SOMO COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 10 

100MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 10 

100MG COM REV 118 PROL CT BL AL PLAS INC X 10 

100MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 20 

100MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS INC X20 

100MG COM REV LIB PROL GT BL Al. PLAS TRANS X 10 

1000203 COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 20 

150 MG COM DESINT LENT CT BL AL PIAS BR ACLAR X 10 

150 MG COM DESINT LENT CO BL AL PLAS BR ACLAR X 4 

150 MG COM DESINT LENT CT BL AL PLAS BR X 10 

25 MG i ML SOL INJ IM CX 100 AMP VD AMB X 3 ML (EMB HOSP) 

25 MGIML SOL 11%.1 CX 50 AMP VD TRANS X 3 MI 

25 LAGIML SOL INJ IM CX 50 AMP VD TRANS X 3 ML 

25 MG/ML SOL INJ IM CX 50 AMP VD TRANS X 3 ML 

25 PAGN41_ SOL 1NJ CT 100 AMP VD AMB X 31141 (EMB HOSPi 

25 1.10/14. SOL MJ CT 100 AMP VD INC X3 MI (69113 HOSP) 

25 MG(541 SOL INJ CT 5 AMP VD TRANS X 3 MI. 

25 MG(ML SOL INJ CT 50 AMP VD TRANS X 3 ML 

25 MG/ML SOL INJ CX 10 AMP VD INC X 3 ML 

25 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 3 ML 

25 MG(ML SOL INJ CX 100 AMP VD TRANS X 3 MI 

25 MG/ML SOL IN.) CX 5 AMP VD TRANS X 3 ML 

25 MG(ML SOL INJ CO 50 AMP VD TRANS X 3 ML 

25 MCVAIL SOL INJ IM CX 100 AMP VD TRANS X 3 ML 

46,5 MG COM DISP CT 2 STR ALU-ALU X 10 

46,5 MG COM DISP CT STR ALU-ALU X 10 

50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 

50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 

50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X20 

50 MG COM REV DT BL AL PLAS TRANS X 1000 

50 MG COM REV ZT BI AL PLAS TRANS X 20 

50 MG COM REV GT 81_ AL PIAS TRANS X 20 

Publicada em 05%05/2021 09h0Omin, atua liada em 11.'05/2021 16h00min 

L  A4encra %actonal 

1 I 
• •-•• ~anua %Andana PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 	

•

CMED 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PIVIVG • ,1 2, 

1(111 o% ICIIS 12%, /C1151-",, I( VS 1-.5%, )(MN 18"„ ICMS 20"„ 

PF PNIVG PF p \ (5 1; PF P515 <, PF P5154, PF 1'5158, PF 	1' \ 1 \ 

16,46 12 92 18,70 14,87 19,83 15,56 19,95 150,  20,C7 15.75 20.58 16.15 

16,46 12 92 18.70 14.67 19,83 15.56 19.95 15,65 20,07 15.75 20.58 16.15 

16,45 12,92 18.70 14.87 19.83 1556 19,95 15.65 2097 15,75 20,58 16.15 

16.84 13.21 19.14 15,02 20,29 15 92 20,41 16.02 20,54 16.12 21,05 16,52 

29.14 22.87 33.11 25,98 35.11 27.55 35.32 27.72 35.54 27.89 3643 28.59 

32.94 25,85 37,43 29.37 39.69 31.15 39,93 31,33 4017 3192 41,18 32.32 

16,46 12.92 18.70 14,67 19.83 15.56 19,95 15,65 20,C7 15.75 20,58 16.15 

32,46 25.47 36,89 28.95 39.11 30.69 39,35 30.88 39.09 31.07 40.58 31 84 

28.98 22 74 32.93 25.84 34,92 27,40 35,13 27,57 35,34 27,73 36,23 28 43 

11 OS 8.07 12.56 9,86 13.31 10.44 13.39 10.51 13.48 10,58 1381 10.84 

28.96 22 74 32.93 25,84 30.92 27,49 35,13 27.57 35,34 27.73 36,23 28.4.3 

140,66 110,38 159,84 125.43 169,47 132,98 170,50 133.79 171,54 134,61 175,83 137,97 

44.41 34,85 50.47 3960 53,51 41,99 53,83 42.24 54,16 42.50 55,51 43.56 

70,26 55.13 79.84 62,65 84,65 66,42 85.16 66.82 85 68 67.23 87.83 68.92 

70.26 55,13 79.84 62.65 84,65 66.42 85.16 66.82 85,68 6723 87,83 68,92 

131 35 103,07 149,28 117,12 158,25 124.+8 159,21 124.93 160.18 125 69 164.19 128,84 

131,35 .105127 146.29 15825 124,18 15921 126.93 160,18 125,69 184.19 128,84 

13.02 10,22 14,80 11,61 15,69 12.31 15,78 12,38 15,88 12,46 16.28 12.78 

108,18 8489 122,93 96.46 130.34 102.28 131,13 102,90 131.93 103,53 135,23 106.12 

11.53 9.05 13,10 10,28 13.89 10.90 13,98 10,97 1496 11,03 14.41 11.31 

95,01 74.55 107.97 84,72 114,47 89,82 115.16 90,37 115,87 90.92 118.76 93.19 

88.03 69.08 100.03 78.49 106 06 83.23 106.70 8373 107,35 8424 110,04 86,35 

8,45 6.63 9,80 7,53 10,18 7.99 10,24 8.03 10.30 8,08 10,56 8.29 

66,46 52,15 75.52 59,26 80,07 6293 80,56 6322 81,05 63,60 83.08 65 19 

144,71 113,55 164,44 129.04 174,35 136,81 175,41 137,65 176,48 13848 180,89 141.94 

20,82 16,34 23.66 18,57 25,08 19.68 25,24 19.81 25,39 1992 26,03 20,43 

10,38 915 11,80 .926 12.51 9.82 12,58 9,87 12,66 9,93 12,98 10,19 

13.90 10.91 15,80 12.40 16.75 13.14 16,85 13.22 16,95 13,30 17,38 13.64 

843 6.62 9,58 7,52 10,16 7,97 10.22 8.02 10,28 8,07 10,54 8 27 

18,46 14 49 20.98 16,46 22,24 17,45 2298 17.56 22.51 17,66 23,08 18'1 

776.06 608.97 881.89 692.02 935,01 733,70 940,68 738,15 946.41 742,65 970.08 761,22 

10,09 7,92 11.47 9,00 12,16 9.54 12.23 9,60 12,30 9,65 12,61 9.419 

12.64 9.92 14,36 1127 15,23 11,95 15,32 12,02 1541 12.05 15,80 12.40 

14,12 11,08 16,05 12,60 17,01 1395 17,12 13,44 17,22 13,57 17,65 13.85 

15,47 12,14 17.58 13,80 18,64 14.63 18,75 14 71 18,87 14,81 19,34 15 18 

1110 Pin/06 o Mb de poço para corrigia dos 	 sujados ao CAP (Carimbado 02 6, de 5 da seterriiro da 2013)0119,nd. da 9.1•0141.  metikarnardo adorando per força de deissio MAMO O Preço Fábrldi 4 o Mb de peco par* con@da de QffliqU•r nudicarrenlo po, entes de Adrriniseaçao Púbbca. ql1/10410 
nb aplialiml o CAP. 
(2) Aliquota• da 1CMS 20% • FU: ICMS 18% - AM. AP, 13% CE. MA. MG PB. PE, P1, 	• SE, SP, 70 e RJ Unedicamenlos da Portaria MS 13182002 )C.MS 17.5% • RO, RS ICMS 17% • Decime Estados. ICMS 12% • Med.carremos Genéricos de SP e MO Afetas da Gare Combro.° - ALC - laanaLd./(abatInga (AML Boa Vista/Bonfim (RR). 
iii•cap&S@Mins (AP). PRIOR/4.6nm (80). Bras 490,Eptte0ceir@hat Guindo do Sul (AC) - rtockamontos mentos de 1CM9 ca lona convénios 87 e 140 do CCOSFAZ ou labora bica oficiam 
(" )Minionmerio Mimado dos ont9nos de estaisalecimenio @apele de PF, mas sopito n rrontloramenio do NAC. nos tomos da Remiu" CMED rd 2. da 20 c% «orço da 2019 
(310 çaapc da 998.65840 N Cricogo GOREM 51151812008930710 ~melo em virtude de dertiorfo judicie@ (Prosemo rd 1033925-38 20194.01 0090 - Turma do Tntrunal Re9kenal Federal de 1' Rega8o) 
(4) Os preços da•aproseniaçõea de Cddigo G0REM504402406154418, 5044432409153410. 5044181200158007. 504418128080307. 504418120080907. 504417100064907 «tês sm conformideda com dactiselo sidicial do Processo n° 5005914-14.2019 4.0313130 da 1' Vara Fadara' de Osasco) 
15) 0 mace /CAIS 18% do medicamento INTRATECT (Código GORFIA 524018090002307)1mM mantido MT Virltb. de dedal° Mictai ((P-oosarro n° 1020937-33 2020.4 01.3403 - Viva Federal CR& da Seçâo Judiatina do Distrrlo Federal). 

1(A 8 Kg rati~edeW rPOcitlien' 	 IftWa2491Z.Iginien°29g)n-lr%ks'coniéreiZOift73 	tnreWarZ12Ktfjt=guarciam anlihso de pedido de reconaideração w recuso @int° é [MED. 	 Página 367 de 833 
(8) O. preços das apresentações do Código GOREM 511519060070807 e 511519080070907 tom', alterados em Muda de ~mo juMcltl (Processo n° 1004519-83.2021 4.01 3400 - 17.  Vara Federal Cível de SJDF. 
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hap1is.anviss.gov.bderprdstr46 



542620110015107 DHIVAS (SUPERA A 	S SA) 

542620110015207 DHIVAS (SUPERA F 	A S S.A) 

508019120125607 PERIVASC (EUROFA' 	S) 

520720070111107 VENAFLON (TEUT013• SILE(RO) 

542620110015307 DHIVAS (SUPERA FARMA S A) 

520720070111007 VENAFLON (TEUTO BRASIL 

PRINCIPIO ATIVO: DIPIRIDAMOL 

L  Agência •mchonal 

i r 	V1grláncm Santsana 
PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG' n  2'  

CMED • 
Publicada em 05/05/2021 09h00min, atua izada em 11105/2021 16h00min 

  

GUIAI 
	

Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: DIOSMINA 

5177200E0005207 FLEBODIA (GROSAS.A ) 

517720080005407 FIEBODIA (GROSS S A.1 

5177200E0005307 FLE6ODIA :GROSS S A 

541820100149507 PASSARE (EMS) 

541820100149607 PASSARE (EMS) 

5418201[0149707 PASSARE (EMS) 

541820100149807 PASSARE (EMS) 

5080200E0133907 PERIVASC (EUROFARMA SI 

508020080134007 PERIVASC (EUROFARMA SI 

508020080134107 PERIVASC IEUROFARMA SI 

504616090044817 FLAVONID (BRAINFARMA OUIMICA E SAI 

504616090044917 FLAVONIO (BRAINFARMA OUIMICA E S.A) 

530120110070107 DIOEH (B1OLAB SAN JS) 

517619120024707 DIOHESP (GLOBO) 

517619120024607 DIOHESP (GLOBO) 

541820100149907 PASSARE (EMS) 

541820100149407 DIOVASES (EMS) 

541820160149107 DIOVASES (EMS) 

5418201(0150007 PASSARE (EMS) 

541820100150107 PASSARE (EMS) 

5418201(6149207 DIOVASES (EMS) 

541820100150207 PASSARE (EMS) 

541820100149307 DIOVASES (EMS) 

541820100150307 PASSARE (EMS) 

552920060131807 DIOSM1N (ACHES FARMACEUTICOS S.A, 

552920080131907 DIOSMIN (ACHES FARMACEUTICOS S A) 

542620110015007 DHIVAS (SUPERA FARMA S SA) 

508019120125707 PERNASC (EUROFARMA S) 

A resentaçdo 

600 MC COM REV CT BL AL PLAST TRANS X 15 

600 MC COM REV CT BI AL PLAST TRANS X30 

COO MO COM REV CT Bi. AL PLAST TRANS X 8 

450 MC + 50 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 10 

450 MC 50 (AG COM REV CT BL AL PIAS OPC X30 

450 MC r 50 MG COM REV CT BI AL PIAS OPC X 60 

450 MC o 50 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 90 

450 MC + 50 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC PVDC X10 

450 MG o 50 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC PVDC X30 

450 MG 50 MG COM REV CT DL AL MAS PVC PVDC X 60 

450 MC • 50 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC TRANS X30 

450 MG 50 MG COM REV CT Bi. AI PIAS PVC TRANS X60 

450 MC o 50 MG COM REV CT (31. AL PLAS TRANS X30 

450150 \ AG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC TRANS X 30 

450/50 MG COM REV CT BL AL. PIAS PVC/PVDC TRANS X 60 

900 (AG 100 MG COM REV CT BI AL PIAS OPC X 10 

900 MG + 100 MG COM REV CT BI AL PIAS OPC X 10 

9001140 • 100 MG COM REV CT BI AL PIAS OPC X 20 

900 MC • 100 MG COM REV CT BI AL PIAS OPC X20 

900 MC • 100 MG COM REV CT BI AL PIAS OPC X30 

900 MG • 100 MG COM REV CT BI. AL PIAS OPC X30 

900 MG • 100 MG COM REV CT BI AL PLAS OPC X60 

900 MG • 100 MG COM REV CT BI AL PIAS OPC X60 

900 MC + 100 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X90 

900 MG • 100 MG COM REV CT BL AL PIAS PCTFE TRANS X 10 

900 MG • 100 MG COM REV CT BL Al. PIAS PCTFE TRANS X30 

900 MC o 100 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 10 

900 MG 100 MG COM REV CT Bi. AL PLAS TRANS X 10 

900 MC o 100 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X 20 

900 MG o 100 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X30 

900 MG o 100 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X30 

900 MG • 100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X30 

900 MG o 100 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X60 

900 MC + 100 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X60 

.1(MS 0%. leMS I( IX"„ ICAIS 20”„ 
19- PI 1(3 1L  ( PF PF P1101  PF 1 N1‘ 1, PI 	P \6.: 

24.46 19 19 2827 22.18 30.23 23 72 30,44 23.89 30,65 24.05 31,54 24,75 

48.93 38 40 56.54 44.37 6046 47.44 60.89 47.78 61.31 48,11 63,09 49,51 

13,05 1024 15,08 11.83 16.13 12.66 16.24 12.74 16,35 12,83 16,83 13,21 

18.24 14 31 21,08 16,54 22,54 17,69 22,70 17.81 22,86 17,94 23,52 18,46 

54,71 42 93 63.22 49.61 67.61 53,05 68.08 53.42 68.56 5980 70,54 55,35 

109,43 85,87 126,46 99,23 135.23 106.12 13617 106,85 137,13 107,61 141,10 110.72 

164,14 128,80 189,68 148,84 202,83 159.16 204,25 160,28 20569 161,41 211.64 166 07 

14.16 11 	11 16.36 1204 1750 13.73 17 62 13.83 17.74 1392 18.26 14.33 

44.23 34 01 51.11 40,11 54.66 42 89 5504 43.19 5543 43,50 57,03 44.75 

81.22 5323 93.88 73,65 100,37 78,78 101,07 79,31 101.78 '7907 104,72 6217 

53,37 4 1 ,60 61.67 48.39 65,95 5'75 6641 52.11 66.88 52,48 68,81 53.99 

91,27 71,62 105,47 82.76 112.78 8850 113,57 89 12 114.37 89 75 117.68 92,34 

41,75 32,76 41325 37.86 51,59 40,48 5195 45.76 5232 41.06 53,83 42.24 

46.51 36,50 53.75 42,78 5747 45,10 57,88 45,42 58,28 45,73 59,97 4706 

81.48 63,94 94,16 73,89 100.69 79,01 101,39 79,56 102.10 80,12 105,06 62.44 

3048 28.63 42,16 33.08 4508 35,37 4599 35 62 45.71 35,87 47,04 36,91 

36,48 28.63 42,16 33.08 45,08 35,37 45,39 35.62 45,71 35,87 47,04 36.91 

72.96 57,25 84.31 66.16 90,16 70,75 90,79 71 24 91.43 71,75 94,07 73.82 

72.96 5725 84,31 66.16 90.16 70,75 90.79 71,24 91,43 71,75 94,07 73,82 

109,44 8588 126,47 99,24 135,24 106.12 136,18 106.86 137.14 107,61 141,11 110,73 

109,44 85.88 126,47 99 24 13524 106.12 136,18 10666 137,14 107,61 141,11 110,73 

218,88 171,76 252.94 198,48 270,48 212,25 272.37 213.73 274,28 215,23 28222 221,46 

21E1.88 171.76 252.94 198,48 270.48 212,25 272,37 213,73 274.28 215,23 282.22 221.46 

328.32 257.63 379.40 297,71 405,71 318,36 408.55 320.59 411.42 322,84 423.33 332,19 

39,85 31,11 45,82 35.96 49,00 38,45 49.34 3572 49,69 38.99 51,12 40.11 

118,94 93,33 137,45 107,86 148,98 115,34 148,00 116.13 149,C5 116,96 153,36 120.34 

27.59 21,65 31.88 25,02 34,09 26.75 34,33 26,94 34, 27,13 35,57 27.91 

2829 22.20 32.69 25,65 34.96 27.43 35,20 27.62 35.45 27.82 36.48 28.63 

55,17 43.29 63.75 50,02 68,18 53,50 68,65 53,87 69.13 54.25 71,14 5562 

82.75 64.94 95.64 73,05 102,27 80,25 102.98 80.81 103,71 81.38 106,71 83,74 

84,87 66.60 98,07 76,95 104,88 82.30 105,61 82.87 108,35 83,45 109,43 85,87 

96.14 75.44 111.10 87,18 118.80 93,22 119.63 93.87 12047 94,53 123.96 97 27 

165.52 129.88 191,27 150,09 204.54 160,50 205,97 161,63 207,41 162,75 213,42 167.47 

192,29 150.89 222,21 174.37 237,62 18646 239,28 187,76 240,96 189.08 247.94 194,56 

PRINCIPIO ATIVO: DIOSMINA:FLAVONDIDES EXPRESSOS EM H ESPERIDINA 

(1) 0101190 Ao »Iodo preço poro com» cbs medicamentos .rlfentIOS na h"aaã'a'a'Yei  caril. ao CAP (Cannicedon.8, de 5 d. emanem de 20131 ou renda urutau.« roacktemonloadwiridopor forme de ~Mo judicial O Preço Freei. o boto de proso para compra da qualquer rredicatunto par entoa da Administraçâo %a.a, duend0 

1
não aplicável o CAP. 
2) »quotas de ICMS 20% • 04, ICMS 18% • AM. AP, BA, CE, MA, MG. PB. PE, PI, PR, RN, SE. SP, TO e Ri ~camarada da Portada MS 1318/2002 /1 ICMS 17,5% • RO: e RS ICMS 17%. Domam Estados; ICAIS 12% - Madicamenkm 0.060 os de SP e MG. Are» do Ume Ganamo - Ale Maneuarrabminga (AM), Boa V.MMBonflm (RR). 
Macapá/Santana (0" GueprA-Mim (RO). Bras Mi/sEpdatiolândmi Cniseiro do Sul (AC) - misdlcamantos Isentos de ICAIS conforme ...Mios 87 e 140 00 CONFAZ ou Laboratdoos oficiais 
( 	Medumento liberado do. 0,10r,06 de eadabaltssurento e. ajuste de PF, mas supdo ao mondoremento do Pele, nos Menu do ResoluçYo CMED rF 2, de 20 do numa de 2019 
(3)0 peço da aprosonlação de °Uma GOREM 511518120089307 foi alterado em ,incide de deosio mdKiel (Processo n. 103382538.20194 01 0300 - 01 Turma do Tabula, Reçjonol Fsideral do I' Refy4o) 
14)0. muda das ame/8u~ de Cdoltpa G(N4EM504402406154418. 594402409153410. 504416120060007 504418120080307. 934418120060997, 504417100084907 estac em malva-Mede com decerto polua( do Prosem rt 5005914-14.2019.4.03.8130 as 1° Vara Federal de 088se0) 
(5)0 preço IC14 18% do medunento KTRATECT (Códgo GOREM 5241118090302307) estã mudo em virtude de deputo judicial (Rouge° M 1020937-33 2020 4 01 3400 - Vara Federai C.el 1a Seçac Judredna do Ofatrito Federal). 

P?) 8 M L'grr~ortZ»md'ecterrrengTZa4ma eTteiZsgs292Z7eég:geWrPrdarre'rairin': ril?rtMo'f,3 rederraAuPaattardarn abreu da cededo de raeocudectuo 03 00,30 700+3  CAIED. 
(8) O. buços das apresentudes do C4e)go GOREM 5115150130070807 e 511519080070907 foram alterados em viducle de ~são jUdáel (Processo n° 1004513-83.2021 4 01 341X1 - 171 Vens Federal Ciso( da 530F. 
(9) Ce preçoe das apuentuder. de Cediga GOREM 5067188011574113 5f837119302153419, 50871880315141' a 500714120054403 (Humolo4) foram aderuos em ,alude de ~são adicta (Processa n° 5000764-90.2021.4.088127 - 70 Vara Federal de Sito João da Soe Veler5P) 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MA" DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'l  

CMED 

Publicada em 05/0512021 09h0Omin, atua izada em 11/05i2021 16h00min 

GGRI...11 	Medicamento (Laboratório) 	 Apresentação 

PRINCIPIO ATIVO: FOSFATO DE TEDIZOLIDA 

525519060021213 SIVEXTRO (MERCK SHARP 8 DOHMEI 	 200 MC COM REV CT BL AL PIAS TRANS 5 6 

538918500028702 SIVEXTRO (BAYER) 	 200 MC COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 6 

525519060021113 SIVEXTRO (MERCK SHARP & DORME) 	 200 MC PO LIOF SOL INJ IV CT FA VD TRANS 

538918050028602 SiVEXTRO (BAYER) 	 200 MC PO LIOF 501 INJ 71 CT FA VD TRANS 

PRINCIPIO ATIVO: FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 

533014060060703 DEXANEURIN (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 	(0,50 • 50,0 • 50.0 • 5.0) MGML SOL INJ CT 3 AMO VD AM8 X 2 ML • 5.2 
MG(ML SOL INJ CT 3 AMP VD AMB X 1 ML 

526306001158110 FOSFATO DISSODICO DE BETAMENTASONA 	4 MG3AL SOL INJ IM IV CX 50 AMP VD AMB X 1 ML 
)NOVAFARMA) 

PRINCIPIO ATIVO: FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA;ACETATO DE BETAMETASONA 

533001001157414 BETA-LONG (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 	 (3,00+3.00) MG/M1 SUS INJ CT AMP VD AMI3 X 1 ML 

533001002153412 BETA-LONG (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 	 (3.00.3.00) MG/ML SUS KJ CT 25 AMP VO AMB X 1M1 

54091 7060031 31 7 CELESTONE SOLUSPAN (COS9ED INDUSTRIA DE 30 MGML • 3 945 MG/MI SUS INJ CT 1 AMP VD INC X 1 ML 
COSMETICOS E MEDICAMENTDSI 

PRINCIPIO ATIVO: FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA,DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 

512015110004817 DIPRO8E1 A IVALEANT DO BRASIL) 	 5 MG -, 2 MG SUS INJ CO AltIP 00 INC X I ML 

533001101151418 3ETAPROSPAN (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 	5 MG/IAL • 2 MGML SUS INJ CT AMP VD TRANS X I ML 

533017100066103 3ETAPROSPAN (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 	5 MG AL • 2 MG/ML SUS INJ CT AMP VD TRANS X 1 MI, • SER • AGIJ 

533017040065203 3ETAPROSPAN (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 	5 MGML • 2 MGAL SUS OU CT 50 AMP VD TRANS X 1 ML 

541518060007804 BEDIMZA (MYLAN LABORATORIOS) 	 5 MG/M1 • 2 MG/ML SUS INJ CT 06 AMP VD TRANS 5 1 ML (EMB FRAC) 

541518060007904 3EDIMZA (MYLAN LABORATORIOS) 	 5 MG/IAL • 2 MGML SUS INJ CT 06 AMP VD TRANS X 1 MI 

508021030138403 3ETATRINTA (EUROFARMA S) 	 5 MG3.41 • 2 MGAMI SUS INJ CT 06 AMP VD TRANS 5 1 ML 

508017040116406 DIPROPIONATO DE BETAMETASONA ... FOSFATO 5 MGR& * 2 MGML SUS 114.1CT 6 AMO VO TRANS X 1 MI 
DISSODICO DE BETAMETASONA IEUROFARMA SI 

504600802153117 DIPROPIONATO DE BETAMETASONA • FOSFATO 5 MGML • 2 MGML SUS 19.1 CT AMP 013 TRANS X 1 ML 
0156(501GO DE BETAMETASONA (BRAIN=ARMA 
QUIMICA E 3A) 

543515120001904 PERMESE (MOMENTA ) 
	

5 MG/ML • 2 MGML SUS INJ CT AMP V13 TRANS X I ML + SER SISO SEG 

508014040103904 3ETATRINTA (EUROFARMA S) 
	

5 MGR& + 2114G/ML SUS INJ CT AMO VO TRANS X 1 MI • SER SIST SEG 

541518083007704 3EDIMZA (MYLAN LABORATORIOS) 
	

5 MGML • 2 MG/611 SUS INJ CT AMO VD TRANS 5 1 Mi • SER SIST SEG 

508014040104106 DIPROPIONATO DE BETAMETASONA • FOSFATO 5 MGIML • 2 MG/ML SUS INJ CT AMP 01) TRANS X 1 ML 
DISSODICO DE BETAMETASONA (EUROFARMA S) 

541518060007604 3EDIMZA (MYLAN LABORATORIOS) 	 5 MGML • 2 MGML SUS INJ CT AMP VD TRANS X 1 ML 

504615100031303 3ECLONATO (: ' INFARMA QUIMICA E S.A) 	5,0 MGML • 20 MG/MI SUS INJ CT AMP VD INC X I ML • SER 

540917030027117 DIPROSPAN (C4 (COAED INDUSTRIA DE COSMETICOS 5,0 MGML • 2,0 mc..4.9_ SUS IN-1 CT AMO V13 INC X 1 MIO SER 
E MEDICAMENT 

540917030027217 DIPROSPAN (COO'' INDUSTRIA DE COSMETICOS 5.0 MGML • 2,0 MGML SUS INJ CT SER X 1 ML - HASTE + AGULHA 
E MEDICAMENTOS) 

506704801151412 DUOFLAM (CRISTAL A 	 6.43 MG/ML • 2,63 MG/ML SUS INJ CT 1 AMP VD TRANS X 1 ML • SER 

527900501158416 SIPROSLAM (PHARLAB) 	 6,43 MG/M1 • 2.63 MG/ML SUS INJ CT AMP VD TRANS X 1 MI. 

50671206004.6403 DUOFLAM (CRISTAL 	 643 MC6641_ 1 2,63 MGRAL SUS INJ CX 24 AMO VD TRANS X 1 ML 

506717030067403 DUOFLAM (CRISTAL A 	 6,43 MGRAL • 263 84G/ML SUS INJ CX 25 AMP VD TRANS 5 1 ML 

Ir 	11.1 u !CAIS 12",, l( 	11.11 -  .11S I( 18'„ I( lIS 'n 
PF pmw; PF PNIVG PF PNES'il; PF PNIVG PF PNIVG PF PNIVG 

4398.34 3451 38 5382.67 3988.37 5435,15 4264.96 5473.11 4294.75 5511.01 4324 96 5671.18 4450.17 

4398,34 3451,38 5382.67 3988.37 543315 4264 96 5473,11 4294.75 5511,61 4324.96 5671,18 4450,17 

820,42 643,78 948,07 743 95 1013.82 795 55 1020,90 801.10 1028.08 806,73 1057,84 830,09 

820.42 643,78 948.07 743,95 1013.82 795.55 1020,90 801.10 1028,08 806,73 1057,84 830,08 

21,65 16,99 25,02 19,63 26.75 20.99 26,94 21.14 27.13 2129 27,92 21.91 

184.92 145,11 210,14 164,90 222,80 174.83 224,15 175 89 225,51 17696 231,15 181.38 

13,04 /o 7, 14.82 11.63 15.71 12,33 15,81 12 41 15,90 12,48 16.30 12.79 

326,46 256 17 370,98 291.11 393.33 30365 395.71 310.51 396,12 312.40 408.08 320.22 

15,62 1; 26 17,75 13,93 18.82 14,77 18,93 14,85 19.05 14.95 19,53 15,33 

16,50 12.95 18,75 14,71 19.88 15,60 20,00 15.69 20,12 15.79 20.63 16.19 

19,85 15,58 22.56 17.70 23,92 18.77 24,06 1888 24.21 19.00 24,81 19.47 

19.40 1522 22.05 1730 23,37 18,34 23.52 18.46 23.66 18,57 24.25 19,03 

947,61 743.59 1376.83 844.99 1141.70 89589 1148.62 901 32 1155,02 906,81 1184,51 929,48 

103.85 81,49 118,01 92.60 125,12 98,18 125.88 98.78 126,65 99.38 129,81 101,86 

103,85 81 49 118.01 9260 125,12 98.18 125,88 9878 126.05 9938 129,81 101.86 

75,11 58.94 85,35 66,97 90,49 71.01 91.04 71 44 91,00 71.88 93,89 73.68 

75,11 58.94 55,35 55,97 60.49 71,01 81,04 71,44 91.60 - 	71.68 «UR 73I30 

14.19 11.13 16,13 12,66 17,10 13,42 17,20 13,50 17,30 13,57 17,74 13,92 

14,61 11.48 16,60 13,03 17,60 13.81 17,71 13,90 17,82 13,98 18,26 14,33 

14,61 11 46 16,60 13,03 17,60 13,81 17.71 13,90 17,82 13,98 18,26 14,33 

1730 13.58 1966 15.43 20.84 16.35 2097 16,46 21,10 16,56 21,63 1697 

13,91 10.92 15,81 12,41 16,76 13,15 16.86 13,23 16,96 13,31 17,39 13.65 

17,30 13,58 19,66 15.43 20,84 16,35 20,97 16,46 21,10 16,56 21,63 1697 

1619 11,13 16.13 12,86 17,10 13,42 17.20 1350 17,30 13.57 17.74 13.92 

23,34 18.31 26.52 20,81 28,12 2207 28,29 22.20 28.46 22.33 29.18 22,90 

26.93 21.13 30,60 24,01 32,45 25.46 32.64 25,61 32,84 25,77 33,66 26.41 

15,39 12.08 1749 13,72 18,54 14.55 18.65 14,63 18,77 14.73 19,24 15.10 

17.17 13.47 19,51 15,31 20,69 16,24 20.81 16,33 20,94 16.43 21,46 16.84 

36999 290.33 420.44 329,92 445,77 349.60 448,47 351.91 451.21 354,07 462.49 362.92 

384,82 301,97 437,30 343,15 463,64 36362 466 45 36602 469.29 368,25 481,03 377.47 

11)0  PMVG o61* da P~ atea temem dos medicam«loi inseridos na 	 supedos ao CAP (Comunicado n°8.. de 5 da ~nexo de 2013) ou ainda de qualdnor inalicarnento adquirido por leme da daosio °dieta! O Preço FtIbrica é o heia de preço pare cong-ra do Qualquer medtcamento por antes da Aanin0eeç6o Pebeica, quando 
não apneesel o Co? 
12) Ant644. 061CMS 20%. RJ; 1CMS 18% AM. AP, BA, CE. MA MG PS PE. PI, PR, RN, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da ~arta IAS 131872002 1,1CMS 17,5% -190, e RS ICAIS 17% - Demis Estados, 10140 12% Medicamentos Gerámos de SP e MG. Áreas de Lera Comem - ALC - Manausaabatinga (AM), Boa ~~nfirn (RR). 
51..60Sanlano IAPI. Duattire-Mdm (120/ Bras ~Epittmetsandtai C.etio do Sul (AC) - ~Mamem. imrilos de 1CMS conforma convênios 87 • 140 do CONFAZ ou Labore.. oficiam 
( " ) Madmarniento liberado dos aitterms de odatelimmenlo e ajuste da PF, mas suaila ao moratoranemto do NAC. nos lermos da %soluçai, CLIED n't 2. de 20 de março de 2010. 
(310 preste da amenentaçâo de Ceciço GOREM 5115181206893071a alterado em enode de dectsio judicial (Proommo 1033925-382019401.0000 - Turma ao Tribunal Regional Federai da 1.  Regtao) 
1410s peça das ainomeneçõos de C68go GOREN504402406154416. 504402409153410. 504416120060007. 501418120060307. 504416120060907, 504417100064907 ee8o em ccoformedede can dectedo indiciai do Processo n° 5005914-142019.4.03.8130 da 1' Vara Federal da Osamot 
1510 preoc1CMS 18% do medmanento INTRATECT (Código GOREM 524018080002307) este nonedo em virtude de d.ci•so ¡mim (Poema O' 1020937-33 2020.4 01.3400 - Ir Vara Federa,  CNat Sapa° Meciana do Dberto Federo 

g4 8 M L'rtpee"re•Ot-rer=.nrnank.MttãerGeGVP•maes5292WegeePtiloPaniPos'eán": drefrOVM 	,Stliilgrakffigpmordern análise de pedido d• racomoderaçao ou rearso janto ã COES 
(81 OS preços cas apresentações do Cediço GOREM 511519080370607 e 511519060070907 /oram teimados em delude de ~mão pinai (Promano n°1004519-832021.4 01 3400 - 17.  V•r• Federai Cíval da S.100. 
(910a graças dm epresentaAes de Código GD9FM 503718801157410. 508718602153418, 50671880315141.  • 506714120054403 dilemofol) foram Manados em veda de deeisào judicall (Rocem. I° 5003764-90 2021.403 6127 - 1° Vara Federai de Sio João da Boa VtataiSP) 
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Aprewotação 

250 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC OPC X20 

250 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X 30 

250 MC COM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC OPC X 30 

250 MC COM REV CT EL AL PLAS PVC.PVDC OPC X30 

250 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC OPC X30 

250 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC OPC X30 

250 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC OPC X60 

250 MG COM REV CT EL AL PIAS PVC/PVDC OPC X60 

250 MG COM REV CT EL AL PIAS PVC/PVDC OPC X 60 

250 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC OPC X60 

250 MG COM REV CT EL AL PIAS PVCIPVDC OPC X60 

250 MC COM REV CT FR PIAS OPC X 20 

250 MG COM REV CT FR PIAS OPC X 20 

250 MG COM REV CT FR VD AME X30 

250 MG COM REI/ CT FR VO AMB X 30 

250 MC COM REV CT FR VO AMB X 30 

250 MG COM REV LIS PROL CT EL AL AL X 10 

250 MG COM REV UB PROL CT BL AL Al_ X 30 

250 MC COM REV LIB PROL CT EL AL AL X 30 

250 MG COM REI, 1_113 PROL CT BI AL AL X 6 

250 MG COM REV L83 PROL CT EL AL AL X60 

250 MC COM REI,  LIB PROL CT EL AL AL X 90 

250 MG COM REV LIE PROL CT BI AL PIAS TRANS X 30 

250 MG COM REV LIB PROL CT EL AL PIAS TRANS X30 

250 MG COM REV LIE PROL CT BI AL PIAS TRANS X30 

250 MC COM RE).,  LIE PROL CT BL AL PIAS TRANS X 6 

250 MG COM REV LIE PROL CT BL AL PIAS TRANS X 6 

250 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PIAS TRANS X 6 

250 MG COM REV LIB PROL CT EL AL PIAS TRANE X80 

250 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X60 

250 MG COM RE)),  LIE PROL CT EL AL PLAS TRANS X60 

500 MC COM REV CT EL AL PIAS PVC/PVDC OPC X 10 

500 MG 
	

REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC OPC X 10 

OM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC OPC X 10 

OM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC OPC X 10 

EV CT BL AL PIAS PVC/PVDC OPC X 10 500 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁll, DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'  •

CMED 

Publicada em 05/05/2021 09h00min. atua izada em 11/05/2021 16h00min 

GGRI:II 	Medicamento (Laboratório/ 

PRINCIPIO ATIVO: DIVALPROATO DE SÓDIO 

525320020068007 DIZTABEX (NOVA OUIA11CA1 

526120020105907 DIVALPRCATO DE SDDIO (GERMED) 

541819060109906 DIVALPRCATO DE SDDIO El).16) 

538819121)069807 DIVALPRCATO DE SDDKD (LEGRAND PHARMA) 

525320060075207 DEVALPRCATO DE SDDIO (NOVA OUIMICA) 

525320020068107 DIZTABEX (NOVA OUIMICA) 

538819120069907 DIVALPRCATO DE SDDIO (LEGRAND PHARMA) 

525320060075307 DIVALPROATO DE SDDIO (NOVA QUIMICA) 

541819060110006 DIVALPRCATO DE 65010 (EME) 

526120020106007 DNALPRCATO DE 6D010 (GERMED) 

525320020068207 DIZTABEX (NOVA OUIMICA) 

536202402110114 DIVALPRCATO DE SDDIO (ZYDUS NIKKHO) 

536201751114415 ZYVALPREX (ZYDUS NIKKHO) 

500216040038406 DIVALPRCATO DE SDDIO (ABBOTT 6 DO BRASIL) 

500220040044907 DIVALCON (ABBOTT S DO BRASIL) 

500202503110318 DEPAKOTE (ABBOTT S DO BRASIL) 

532420020026607 DEVALY LP (SUN DO BRASIL) 

529919010061106 DIVALPRCATO DE SOM (RANBAXY) 

532419000024104 DEVALY LP (SUN DO BRASIL) 

532420020026407 DEVALY LP (SUN DO BRASIL) 

532420020026707 DEVALY LP (SUN DO BRASIL) 

532420020026807 DEVALY LP (SUN DO BRASIL) 

500218040038706 DIVALPRCATO DE SD010 (ABBOTT S DO BRASIL) 

500217030036803 DIVALCON (ABBOTT S DO BRASIL,  

500209064111316 DEPAKOTE (ABBOTT S DO BRASIL) 

500218040038666 DIVALPRCATO DE SDDIO IABBOTT S DO BRASIL) 

500217030036703 DIVALCON (ABBOTT S DO BRASIL) 

500209065116311 DEPAKOTE (ABBOTT S DO BRASIL) 

500218040038806 DIVALPRCATO DE S0010 (ABBOTT S DO BRASIL) 

500216120035503 DEPAKOTE (ABBOTT S DO BRASIL) 

500217030036903 DIVALCON (ABBOTT S DO BRASIL) 

525320060075407 DIVALPRCATO DE SDDIO INOVA OUIMICA) 

526120020106107 DIVALPRCATO DE SDDIO (GERMED) 

541819060110106 DIVALPRCATO DE SDDIO (EMS) 

538819129070007 DIVALPRCATO DE SDDIO (LEGRAND PH 

525320020068307 DIZTABEX (NOVA QUIMICA) 

/CAIS 0", 12"„ I( VS 1-"„ 1N"„ i(:11.5 'm'„ 
1'111'1; PF P11 I PF PSI\ PF P1,54; PF 63f5 4.  PF PNIVG 

25.24 19.81 2968 22.50 30,41 23,86 30.59 24.00 30,78 24.15 3155 24 76 

25.49 2000 28,97 2273 30,71 24.10 30,90 24,25 31,C9 24.40 31,86 25,00 

25.49 20.00 28.97 22.73 30,71 24,10 30.90 2425 31.69 24,40 31,86 25.00 

25,49 20.00 28.97 22,73 30,71 24.10 30,90 24,25 31.69 24.40 31.86 25.110 

25,49 20.00 28,97 22,73 30,71 31.10 30,90 24.25 31,09 24,40 31.86 25.00 

3786 2971 43.02 33.76 45.61 3579 45,89 36,01 46.17 36.23 47,33 37,14 

50.98 40.00 57,93 45,46 61,42 48.20 61,79 48,49 62.17 48,78 63,73 50.01 

50,98 40.00 57,93 45,46 61.42 48.20 61,79 48,49 62.17 48.78 63.73 50,01 

50.98 4800 57,93 45.46 61.42 48,20 61.79 48,49 62,17 48.78 63,73 50.01 

50,98 40.00 57,93 45,46 61,42 4820 61.79 48.49 62.17 4878 63,73 50,01 

75,72 5942 86.05 67,52 91,23 71,59 91,78 72.02 92,34 72,46 9485 74,27 

16.98 13.32 19,30 15,15 20,46 16,06 20,58 1815 20,71 1625 21.23 1666 

18.14 14.23 20,61 16,17 21,86 17,15 21,99 1726 22.12 17,36 22.68 17,80 

24,78 19  44 28.16 22,10 29,86 23,43 3094 23.57 30.22 23.71 30,98 24.31 

36.28 28,47 41,23 32.35 43,71 34.3) 43.98 34,51 44,24 34.71 45,35 35,59 

39,21 30.77 44,56 34,97 4724 37.07 47.53 37.30 47,82 37,52 49.01 38.46 

11,60 9,10 13,18 10,34 13.98 10.97 14,06 11,03 14.15 11.10 14,50 11.38 

23,71 18,61 26,94 21,14 28,57 22.42 28.74 22.55 28,91 22.68 29,64 23,26 

34.82 27,32 39,57 31.05 41.95 32,92 4221 33.12 42,46 33.32 43,53 34.16 

6.95 5,45 7,90 8,20 8.37 6,57 8.42 661 8,48 6,66 8,69 6,82 

69.84 54.65 79.14 6270 83,90 65.84 8441 66,24 84,93 66.65 87 05 68.31 

104,47 81.98 118 72 93,16 125,87 98.77 12683 99.37 127,40 9997 130.59 102.47 

23,52 18.46 26.73 20.98 28,34 22,24 28.51 22.37 28.68 22.50 29.40 23.07 

36.28 28.47 4123 32.35 43,71 34.30 43,98 34,51 44.24 34.71 45.35 35.59 

38.49 28.63 41,47 32.54 43,96 34.49 44,23 34.71 44.50 34,92 45,61 35,79 

4,58 359 5.20 408 5,52 4,33 5,55 4.35 5.59 4.39 5.73 4,50 

7.24 5,68 823 6.46 8,72 6,84 8,78 6.89 8,83 6,93 9,05 7.10 

7,24 11,0 8,23 6 46 8,72 64 8,78 i3,65.1 6.83 6,93 9.05 7 10 

45.73 35.88 51.97 40.78 55.10 43,24 55.43 43,50 55,77 43.76 57,18 44.85 

72,37 5(,.79 82.24 64,53 87,19 6342 87,72 001 ,93 88,26 69.26 90,46 /098 

72,37 56.79 82,24 64.53 87,19 6842 87,72 68.83 88,26 6926 90.46 70,98 

15.83 12.42 17.99 14,12 19,07 14.96 19,19 15.06 19,30 15.14 19,79 15.53 

15,83 12.42 17,99 14,12 19,07 14,96 19,19 15,06 19.30 15,14 19,79 15,53 

15.83 12.42 17,99 14,12 19,07 14,96 19,19 15,06 19,30 15,14 19,79 15,53 

15.83 1242 17,99 14,12 19.07 14,96 19.19 15.06 19,30 15.14 19,79 15,53 

23,44 18,39 26,64 20,91 28.24 22,16 28,41 2229 28.59 22,44 29,30 22.99 

111019160 o Selo d• pego  para empe doa medicementos insondos nata de prodAc• *Asilos ao CAP (Comaneado n' 0,00600 WerrOro d• 2013). em& de Quakaaw medicamento *doando par laça 44 4.~ 44649I 081.10 PMdka400051 	 p149u1,44141441.41.94,  119. A093,110~50  %MN.. 944444  
Nb aplicável o CAP. 
121.6600.96 de 1CMS 20%) RJ; 1CIAS 18% - AM. AP, BA. CE, 1A5, ma PB, PE, Pl. PR, RN, SE. SP, TO •16.1(madicarnerdca do Padaria MS 1318,2002 ): 1045 17,5% . RO, e RS 1551617% - Demais Estados, ICJAS 12% .1.446.444rdos ~éneos tre SP el4G Antas de Livre Cana= - ALC ManauNTatebniga IAM), Boa '0010,1300001 (RR). 
hileemárSantana (AP). Ouepir&Mrim (RO), Bras lelbsEpdaciPandaii Comino do Sol (AC) . madicemeraos =Nos de 10.15 &Mon& convério• 87.140 do CORSA/ w Labon&noa oficiem.  
( " ) Medmarmanto hberado dos &NI= de 4.44141ecanento e 4jushe de PP, mas *pito mondoramento do FRIC, nos ~roa de %soluça° CIAM n°2, de 20 de março de 2019 
(310 peça da eprimenlaçao de CCM& ~44 511518120009307 foi abafado em virtude da dada& 0.8 (Procesao 1033925-38 2019.4.01.0000 - 8' Tuna do Thbunel Regional Federal da 1' Reglao). 
(4)0s peça das aprebentaçOes de COM& OGI2EA504402408154116, 504402409153110. 504416120060007 504416120060307. 504416120030907. 504117100064907 emIlho em conformidade com =sio iudvolal 63 R0.6110 n° 5005914-14.2019.4.03.6130 de 1' Vara Federal de Osasco). 
11510 &NO 1CMS 18% do medicamento INTRATECT (Código OGREM 5246160900023071~0 nlanbdo em ~tale de decieAo adiem; ( 70ce•so n° 1020937-33 20204 013400 -116 Vara Federei Clvel da Sei= Judnána do Distrito Federal). 

P4 8 	ssra~eritLned larrfrennk.blilZe%gaGe?rnare5292ZIW2cernm,toP4=s%rr,:ureCd4oM nreacroro~re±orC=guardarn &Mac de pedido de reconsidere= ou recuso ~to MED 
(81 Os Pretas das apresenteNdes do C669, GGREIA 51151906007=7 e 511519060070907 foram alterados em ~Ne de ~sio ~ai (Prece», IV' 1004519-83_2021.4 01 3400 - 17' Vare Fadarei Ovel da &DF . 
19) Ca preços das eavesientaçam de C6d90 13,91f14 506718801157410. 50671880215341R 50671860315141' e 506714120054403 (Hernofol 1 foram •it•I•de• arn ~Me de &Ne& judioal (Proc.= n° 5000764.90.2021.4.03.6127 - 1' Vara f&mal de Soo &Ao da Boa Msta,SP) 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 

CMED • 
Publicada em 0510512021 09h00min, atua izada em 11/05/2021 16h00min 

  

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO AMO: DIVALPROATO DE SÓDIO 

541819060110206 DIVALPRCATO DE SÓDIO (EMS) 

525320060075507 DIVALPRCATO DE SÓDIO (NOVA OUIMICA) 

538819120070107 DIVALPRCATO DE SÓDIO (LEGRAND PHARMA) 

526120020106207 DIVALPRCATO DE SÓDIO (GERMED) 

525320020068407 DIZTABEX (NOVA OUIMICA) 

525320060075607 DIVALPRCATO DE SÓDIO (NOVA OUIMICA) 

541819060110306 DIVALPRCATO DE SÓDIO (EMS 

526120020106307 DIVALPROATO DE SÓDIO (GERMED) 

53E1819120070207 DIVALPRCATO DE SÓDIO (LEGRAND PHARMA) 

525320020068507 DIZTABEX (NOVA OUIMICAI  

525320020068607 DIZTABEX (NOVA OUIMICA) 

5313819120070307 DIVALPRCATO DE S0070 (LEGRAND PMARMA) 

526120020106407 DIVALPRCATO DE SÓDIO (GERMED) 

525320060075707 DIVALPRCATO DE SÓDIO (NOVA OUIMICA) 

5418190601104 06 DIVALPRCATO DE SÓDIO (EMS) 

536201702110413 ZYVALPREX (ZYDUS NIKKHOI 

536202401114116 DIVALPRCATO DE SÓDIO (ZYDUS NIKKHO) 

500218040038506 DIVALPRCATO DE SÓDIO (ABBOTT S DO BRASIL) 

500220040045037 DIVALCON (ABBOU S DO BRASIL) 

500202504117316 DEPAKOTE (ABBOTT S DO BRASIL) 

529919010061206 DIVALPRCATO DE SÓDIO (RANBAXY) 

532419050024204 DEVAIS IP (SUN DO BRASIL) 

500218040039006 DIVALPRCATO DE SOMO (ABBOTT S 00 BRASIL) 

500217030037103 DIVALCON (A13130111  5 DO BRASIL) 

500209002117317 DEPAKOTE (ASSOU s 00 BRASIL.) 

500218040039106 D1VALPRCATO DE SÓDIO ABBOTT S DO BRASIL) 

532420020026107 DEVAIS LP (SUN DO BRASIL) 

532420020026507 DEVALY LP (SUN DO BRASIL) 

532420020026207 DEVALY IP (SUN DO BRASIL) 

532420020026307 DEVALY LP (SUN DO BRASIL) 

552918090073604 VALPI (ACHE S FARMACÊUTICOS 5 ) 

5529200.30120817 DIVALPRCATO DE SÓDIO (ACHE S 
FARMACÊUTICOS S A) 

552918090073704 VALPI (ACHE 5 FARMACÊUTICOS S.A) 

552918090073504 VALPI (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 

500209003113315 DEPAKOTE (ABBOTT S DO BRASIL) 

A 'esmiuço° 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVCIPVDC OPC X 20 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC OPC X 20 

500 /.40 COM REV CT BL AL PLAS PVCIPVDC OPC X 20 

500 MG COM RE), CT BL AL PIAS PVCIPVDC OPC X20 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC OPC X20 

500 MG COM REV CT BI AL PIAS PVCIPVDC OPC X30 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC OPC X 30 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC OPC X 30 

500 MD COM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC OPC X30 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC OPC X 30 

500 MC COM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC OPC X60 

500 MO COM REV CT BL AL PIAS PVCIPVDC OFC X60 

500 MD COM REV CO BL AI PIAS PVC/PVDC OPC X60 

500 MG COM RES CT BL Al. PIAS PVCIPVDC OPC X60 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC OPC X 60 

500 MG COM REV CT FR PIAS OPC X 20 

500 MG COM REV CT FR PIAS OPC X20 

SOO MG COM REV CT FR VD AMB X 30 

500 MG COM REV CT FR VD AMB X30 

500 MG COM REV CT FR VO AMB X 30 

500 MG COM REV UB PROL CT 131. AL AL X 30 

500 MG COM REV UB PROL CT BL AL AL X 30 

500 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PIAS TRANS X 30 

500 MG COM REV UB PROL CT BI AL PIAS TRA/40 X 30 

500 MG COM REV UB PROL CT BI AL PIAS TRANS X 30 

500 MG COM REV 1113 PROL CT BI AL PIAS TRANS X60 

500 MG COM REV UB PROL CT BL AL AL X 10 

500 MG COM REV UB PROL CT BL AL AL X 6 

500 MG COM REV UB PROL CT BI AL AL X60 

500 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X90 

500 MG COM REV.  LIB PROL Cr BL AL PIAS ACLARPVCPVDC TRANS X 
10 

500 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PIAS ACLARPVCIPVDC TRANS X 
30 

COM REV UB PROL CT 8L AI_ PIAS ACIARPVC/PVDC TRANS X 

MC COM REV 08 PROL C7131 AL PIAS ACLARPvC/PvDC TRANS X 

REV LIB PROL CT BI AL PIAS TRANS X 6 

(CAIS 0% I< 11.N. 12". I(ILS 1"-"„ I( IIS 1-.5"» 1IS IS"„ 211%, 

1°F PNIN'(; PF PNI N 1.; PF PNIN 4; PF PM 	. PF l'NIN PF 	1'519'G  

31,67 24.85 35,99 28.24 38,16 29,94 38.39 30,1, 3882 30.30 *59 	31.07 

31.67 24.85 35.99 28,24 38.16 29,94 38.39 30,13 38.82 30,30 39.59 	31.07 

31,67 24,85 35,99 28.24 38,16 29.94 38,39 30,13 38,62 30,30 39.59 	31.07 

31,67 2465 35,99 28.24 38,16 29,94 38,39 30.13 38,62 30.30 39.59 	31,07 

46,88 36.79 5327 41,80 56.48 44.32 5682 44,59 57.17 44.86 58.60 	45.98 

47,51 37,28 53.99 42.37 57,24 44 92 57.59 45.19 57,94 45 47 59,39 	46 60 

47,51 3728 53.99 42,37 57,24 44_92 57,59 45.19 57,94 45,47 59,39 	46.60 

47,51 3728 53,99 42.37 57,24 44.92 57,59 45,19 57,94 45,47 59.39 	46 60 

47.51 37 28 53.99 42,37 5724 44,92 57.59 45,19 57.94 45,47 59,39 	46 60 

70,33 55.19 79,92 62,71 84,73 6649 85.25 66,90 85.77 67,30 E17,91 	68,98 

140,66 111138 159.84 125,43 169,47 132.98 170,50 133,79 171,54 134,61 175,83 	137,97 

95,01 74,55 107.97 84.72 114,47 89.82 115,18 90,37 115.87 9*192 118,76 	93,19 

95,01 74,55 107,97 84.72 114,47 89,82 115.16 90.37 115,87 90,92 118.76 	9219 

95,01 74.55 107,97 84.72 114,47 89.82 115.16 90.37 115.87 90,92 118.76 	93.19 

95.01 74,55 107,97 84.72 114.47 8982 115,16 90,37 195.07 90,92 118,76 	93,19 

3630 28.48 41,25 32,37 43.73 34.31 44.00 34.53 4427 34,74 45,38 	35.61 

31,83 24,82 35,94 28,20 38.11 29,91 38.34 30.09 38,57 3027 39,54 	31 03 

46,19 36.25 52.49 41,19 55,65 4387 55,99 43,94 56,33 4420 57,74 	45,31 

72,67 57,02 82,58 6480 87,55 68,70 88.08 69,12 88,62 69,54 90,84 	7128 

73.09 5735 83.06 65.18 88,06 69.10 88.59 69.52 89.13 69.94 91,36 	71.69 

47,48 37,28 53.95 42,33 57,20 44.88 57,55 45,16 57,90 45.43 59.35 	46.57 

69,83 54.80 79,35 62,27 84,13 66,02 84.64 66,42 85,16 66,83 87,29 	6880 

47,36 37,16 53.82 42,23 57,06 44.77 57,41 45.05 57.76 45,33 59,20 	46.45 

72.96 5725 82,91 65,06 87,90 68.97 88,44 69,40 88,98 69,82 91,20 	71.56 

73,08 57,35 83,06 65,17 88,05 89,09 88.58 69,51 89,12 69,63 91,35 	71,68 

92,08 72.26 104.64 82,11 110,94 87.05 111.61 87.58 112,29 88.11 115,10 	9032 

23,28 18.27 28.45 2075 28,05 22,01 28,22 22,14 28.39 2228 29,10 	22 83 

13.90 10,95 15,86 12,44 16,82 13.20 16.92 13,28 17,02 13,35 17,45 	13.69 

139.6E 109,59 158.70 124.53 168,27 132,04 169,28 132,83 170.32 133,65 174,58 	136.99 

209,50 164,39 238.07 186.81 252.41 198.07 253,94 199,27 255,49 200.48 261.88 	205.50 

24,27 19.04 27.58 21,64 29,24 22,94 29,42 23.09 29,00 2323 30.34 	23,81 

47.51 3728 53,99 42,37 57.24 44 92 57.59 45.19 57,94 45,47 59,39 	4660 

72,98 5727 82.93 65,07 87,93 69 00 88.46 69.41 89.00 69.84 91,23 	71.59 

16,99 13,33 19,31 15,15 20.47 16 06 20,59 16,16 20 72 16.26 21,24 	16.67 

14,59 11,45 16,58 13,01 17,58 13.80 17,68 13 87 17,79 13,96 18,24 	14,31 

(1)0 PLIVO 4 o ro a. ror oro compra dos morcerrentos urros nn Ire de 
Mo oprimi o CAP. 
12) Mouras do I055 20%- RJ: 161.45 18% - AM. AP, BA. CE. 144. 443. PB, PE, Pt, PR, RN. SE SP, TO e RJ ~emento* de Porre 145 13182002 Y.  /CIAS 17,5% • RO, • RS ICMS 17% • Derreie Estros; 'CRS 12%- Nercarreenos Genro. de SP e MG Áreas de Lure Comércio - ALC Monauelebonnge (AM), 80a Vire'80.5. tR9). 
Mer&Sentsne (AP), Oreirá-lern (RO), Bras eirEpderendite ~o do Sol (AC) - mercamentos mentos de lar coroem contentos 87e 140 do CONPA2 ou Laboratórios ruir. 
( 	) Mediornenlo tarado doe ornes as artrolecirrento atrelo de PF, nes supro .0 nrutorerrenlo do PUC, nos temor de Ret."96D CIME0 M2, de 20 de mero do 2019 
(310 ror de epreeentaçâo de Oder GOREM 511518120060307 r ornar ern ertude de raro error (Processo M 1033925-3820194.01 0000 • B° Turma do Tneune Rriorei Fremi da 11  Remir). 
(4) O. erra das apresentações do Cindir GOREM504402408154418, 504402409153410, 504416120060007. 504416120060307. 504415120050907. 504417100064907 eelâo em correra% oum decisão errai do Procreo n.  5005914-14.2019.4.03.6130 rio ?Unte Feder de Cr esor. 
(5)0 piro ICSAS 18% do modorrento 1NTRATECT 106eg0 COREM 524518090302307) osta msnro ern enode de raro judiciai 114-00e0s0n.  102093733 20204 013400 Vero Federa) CNN da Sepio Judiciária do ~do Federal). 

193 8 gg ks~er'=gingfoYge%rne°CfiTérren52924%74W1sTPrIlWósiYrn's: drineMn't,1 n'trZuántilWeg,Wequerden análise de Cedro de moredemerliatroe» ler C5480. 
(8) Os orem das opmeentrre do Ceder GOREM 511519060070807 e 511519080370907 foram areados ern ertude de deado pichcial (Prometo n. 1004513-83 2021.4 01 3400 - 171  Vens Ferre Civel de 9406. 
(9)0s preços dos sprornta(ere de Oritto GOREM 505718801157410, 506718802153419, 50671580315141/ e 509714120054403 (Heerfol) forem arredo. em mera de decislio judiútl (Prozes.n°5000784-90.2021.4.03 0127 - 1' Doe Federei de São Joâo da Boa VieWSP) 

d4 5 de setente, de 20131406mi. do querer mercarremo adquirido por bre do rose° (urdi 0 Preço Febre e o Mo do preço itere Ceffilpft, de ~rue, ~cemento par entes Os Adule. ..05o Publica, ou ando 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 2  
CMED 

• 
Publicada em 05105/2021 09h00min, atua izada em 1110512021 16h0Omin 

GGRL.11 	Metlicumenwd,aborllfiirig( 	 1,rese,Iuçào 

PRINCIPIO ATIVO: ENFUVIRTIDA 

529215020026002 FUZEON (ROCHE OliiMICOS E FARMACEUTICOS) 90 MG/ML PO LIO. INJ CT 60 FA VD INC • 60 FA DIL X 2 ML • 60 SER 3 ML • 
60 SER 1 ML • 180 SACH ALGODÃO 

PRINCIPIO ATIVO: ENOXAPARINA SÓDICA 

576721040093307 CLEXANE ISANOFI MEDIEI 	 100 MG SOL 119.1 CT 10 SER PRE - ENCHIDAS VD INC GRAD X 1,0 ML + SIST 
SEGURANÇA 

574520120001907 3HEMAXAN (BIOMM SA) 	 100 MG SOL INJ CT 10 SER PREENC VD TRANS GRAD X 1 O ML 

574520120001607 GHEMAXAN (1310MM SAI 	 100 MG SOL INJ CT 10 SER PREENC VD TRANS GRAD X 1 O MI. • SIST 
SEGURANÇA 

502802708151414 CLEXANE (SANOFI.AVENTIS) 	 100 MG SOL INJ CT 2 SER FRE - ENCHIDAS VD INC GRAD X 1.0 ML • SIST 
SEGURANÇA 

576720030057217 CLEXANE 1SAN0611+4EDLEY .1 	 100 MG SOL INJ CT 2 SER PRE - ENCHIDAS VD INC GRAD X 1,0 ML + SIST 
SEGURANÇA 

508012020089803 VERSA (EUROFARMA 5) 	 100 MC/ML SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS X 0.2 MI • SIST 
SEGURANÇA 

508012020090203 VERSA (EUROFARMA S) 	 100 MG4ML SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS X 0.6 MI • SIST 
SEGURANÇA 

508012020090303 VERSA (EUROFARMA S) 	 100 MG- ML SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS X 0.8 ML • SIST 
SEGURANÇA 

508012020090003 VERSA (EUROFARMA S) 	 100 MG/MI SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANSX 0.4 ML • SIST 
SEGURANÇA 

508012100094203 VERSA (EUROFARMA S) 	 100 MC/ML SOL INJ CT 6 SER PREENC VD TRANS X 0.2 MI • SIST 
SEGURANÇA 

508012100094303 VERSA (EUROFARMA 5) 	 100 MCA.41 SOL INJ CT 6 SER PREENC VD TRANS X 04 ML • SIST 
SEGURANÇA 

504413511159411 ENOXALOW (BLAU) 	 100 MC-/ML SOL INJ CX 1 SER VD INC X 0,2 ML • SIST SEGURANÇA 

504413512155418 ENOXALOVY (BLAU) 	 100 MCA1L SOL IW CX 1 SER VD INC X 0,4 MI • SIST SEGURANÇA 

504413513151416 ENOXALOW (BLAU) 	 100 MGA4L SOL INJ CX 1 SER VD INC X 0,6 ML • SIST SEGURANÇA 

504413514158414 ENOXALOW IBLAU) 	 100 MG/ML SOL tNJ CX I SER VD INC X 0,8 Ml • SIST SEGURANÇA 

504413517157419 ENOXALOW (BLAU) 	 100 MG/ML SOL IW CX 1 SER VD INC X 1.0 ML • SIST SEGURANÇA 

504413519154414 ENOXALOW (9LAU) 	 100 MC.3.1L SOL 16,/ CX 10 SER VD INC X 02 1+11. 

504413515154412 ENOXALOW 03LAW 	 100 MC-1N0. SOL 94J CX 10 SER VD INC X 0,2 IA. + SIST SEGURANÇA 

504413506155411 ENOXALOW (BLAU) 	 100 MC/M1 SOL INJ CX 10 SERVO INC X 0.4 ML 

504413518150410 ENOXALOW (BLAU) 	 100 84G7ML SOL INJ CX 10 SERVO INC X 0,4 ML • SIST SEGURANÇA 

5044135948158416 ENOXALOW (BLAU) 	 100 MC/MI SOL INJ CX 10 SER VD INC X 0,6 ML 

504413520158412 ENOXALOW (BLAU) 	 100 MG4ML SOL INJ CX 10 SER VD INC X 0,6 ML • SIST SEGURANÇA 

504413507151418 ENOXALOW (BLAU) 	 100 140A41. SOL INJ CX 10 SER VD INC X 0,8 Mi. 

504413519151418 ENOXALOW (BLAU) 	 100 MCAAL SOL INJ CX 10 SER VD INC X 05 MI • SIST SEGURANÇA 

504413516153417 ENOXALOW (BLAU) 	 100 MG/ML SOL INJ CX 10 SER VD INC X 1.0 ML • SIST SEGURANÇA 

504413502151411 ENOXALOW (BLAU) 	 100 MG/ML SOL. INJ. CX  1 SER VD INC, X 0,2 ML 

504413501153419 ENOXALO'N (BLAU) 	 100 MCAVIL SOL INJ. CX /SER VD INC X 0,4 ML 

504413513156415 ENOXALOW (BLAU) 	 100 1473A41. SOL 1491 CX 1 SER VD INC X 0.6 ML 

504413514152413 ENOXALOW (BLAU) 	 100 MGAAL SOL. INJ. CX  1 SER VD INC X 0.8 ML 

504413505159411 ENOXALOW (BLAU) 	 100 MG/0L SOL. IW. CX  1 SER VD INC. X 1,014411 

1111)", UM% 12%, 1(.1L1 I('11S IIS I( .11N 20%, 

PF PMVG  PF PMVG  PE PNIN PF PM% 6. PF 0. PF PMVG 

5328.52 4181. 29 6355,14 475147 6419,90 5037,70 6458.81 506823 6498.19 5099.13 6660,65 5226,61 

1059,71 831,55 1204.22 944,95 1276,78 1001,87 1284.50 1007.95 1292,33 1014,09 1324.64 1039.45 

26000 20452 295.45 231.84 313.25 245. 81 315,15 247 30 317.17 248.80 325,00 255.03 

260.00 204,02 295.45 231 84 313.25 245 81 315,15 247.30 317.17 24850 325.00 255.03 

212,99 167,13 242,03 189,92 256.61 201,36 258,17 202.59 259.74 203,82 266.24 208.92 

212,99 167,13 242,03 189.92 256,61 201.36 258.17 202.59 259.74 203,82 266.24 208.92 

443,74 31.97 46.30 3533 49,08 38,51 4938 38,75 49.68 38.98 50,93 39.97 

120.66 94,68 137.11 107,59 145,37 114.07 14625 114.76 147.15 115,47 150,83 118,36 

160,98 125,32 182.93 143,54 193,95 152.19 195.13 153,72 196.32 154,05 201.23 157 91 

7920 62,15 90.00 70.62 95,42 74.88 96,00 75.33 96,59 75,80 99,09 77.69 

12223 95,91 138.90 109.00 147,27 11556 148.16 116,26 149,16 116,97 152.79 119.89 

237,57 186,42 269,97 211.85 286.23 224,60 287,96 225.96 289.72 227,34 296.96 233,02 

20,19 15.84 22,94 18,00 24,33 19,09 24,47 19.20 24.62 19,32 25.24 

38,69 30,36 43,97 34,50 46,61 36.57 46,90 3680 47.18 3702 48,36 3179,81  95 

55.24 43.35 62.77 4926 66,55 52.22 66.96 52,54 67,37 52,87 69,05 54.18 

73.96 56.04 84.05 6596 89.11 69.92 89,65 70.35 90,20 70.78 92 45 7255 

97,05 76.16 110.28 86.54 11593 91.76 117.64 92.31 118,35 9287 121.31 95,19 

201,22 156.29 229.23 179.88 243.04 190.71 244,51 19157 246,10 193.04 252.15 197  86 

201,72 156.29 229.23 079,98 243,04 190,71 244.51 191,07 248.00 19304 25Z15 197.86 

391.70 307.37 445,11 349,28 471.93 370,32 474,79 372.57 477,68 374.83 489.63 384.21 

381.70 307.37 445,11 348;28 471,93 370.32 474,79 512.57 477,88 374,83 489,63 384,21 

552,50 433.55 627,84 492,67 66566 52234 669.70 525.51 673,78 528.72 690,63 541.94 

552.50 433.55 627.84 492.67 665.66 522.34 669,70 525.51 673,78 528.72 690.63 541.94 

739,41 580,22 84024 659.34 890,86 699,06 896.25 70329 901,72 707,58 924.26 725.27 

739.41 580.22 54024 659,34 890,96 69906 896.25 703.29 901,72 707.58 924.26 725.27 

970.40 761,47 1102,73 865,31 1169,16 917.44 1176,24 923.00 1183,41 928.62 1213,00 951,84 

20,19 15,84 22,94 18,00 24.3319.09 24,47 19,20 24,62 19,32 25,24 

39,16 39,16 30,73 44,50 34.92 47.18 37.02 47.47 37,25 47,76 37.48 48.95 38.41 

5524 43,35 62,77 49,25 66,55 52,22 6696 52.54 67.37 52.87 69.05 54,18 

73,96 58,04 84,05 65.96 89.11 69,92 8965 70.35 90.20 70.78 92,45 72,55 

97,05 76.16 110.28 86.54 116.93 91.76 117,64 92.31 118.35 92,87 121,31 95,19 

(1)0 PMVG a Nio da peço ora conexa do. rtxx4turrento,nser9cet no 1454A de pr..be suardos ao CAP (Comunica. n° 8. de 5 de setembro cie 20131 ou rania de 9u14<6..orneelicamanlo adquirido por torp dri ~abjudicas( O Preço H.M. é o lato de preço para compra do queiram madicarneoto por antas da Adrniftstraçao Puta.. quando 
não ...ia o CAP.  
(2) Allquolas de ICMS 20%- RJ, 045 18% AM. AP, BA, CE. 1.4& MG. PB, PE, 171, PR. RN, SE SP, TO a RJ (medicam«. ria Portada MS 1318/2002 1, 0815 17.5%. RO, R5 ICMS 17% Demais Estadas; ICIA5 12%- Medearnarilos GenélkOS de SP e MG. Amas de Livre Comem -ALC ManaP/Tabating. (AM). Boa Vistal3m6m (RR). 
MacapleSantana (461, Guajará-Vir. (RO). Bras INNEptacimandai C112b.TO da Sul (AC) - mediarem)~ isentos de (CIVIS conforme convénios 87 e 140 do CONFAZ au Leborel0rps cedas. 
( 	) Mediemnanto Mamado dos oritencs de eembaleamento o anate de PF, mas No80 ao rronitorameoto do 44.40. nos termos da Resolvo" CMED n° 2, do 20 da março de 2019 
(370 preço de ...int.. da Ceci. GOREM 51151812008930714 alterado arn enoda de deeisao mdicial (Propr.° n° 1033825-38 2019 4.01.0000.0'Toma do Tubuna! Reponai Fade. da 1° Região). 
(4)0s preços dos aszasentaçOes de Cdeligo GGRE645044024081544 (8. 934402409153410, 504416120080007 504418120080307. 504418120060667. 504417100064907 saibo em ccelormidede com ~Mio sidiciai do 610.M 5005814-14.20194.03.0130 da I° Vara Federal de 0.4.). 
(510 preço CIAS 18% do rnediminento NTRATECT (04.. OGREM 524618090002307) astó maohdo em enode de deo.. judicial (Popa. n' 1020937,33 2020.4 013400 - Vara Federal CNN de Sep. Judicláda do Diatirlo Federai). 

93 8 M LTils=t8ed.Wdrmalrcanris'anMeliiime aWniars2922W,2494roPo74'4=5 Vis: 	Y1 rtirorina«Z~aguardain análise de podido da nacce.J... ou recurso am.a COES 
(8) Os or.. das aproa...dos de Código GGREM 511519780010807 o 511519000070007 forem alt~0,6ern virtude. de.. 0064 (Processo n° 1004513-83 2021.4.31 3400 - 17. Vaie Fedam( Cies' De SJDF 
(9109 papa do sproserttações de 05d90 GOREM 5116718801157410. 546718802153419, 50871680315141' a 508714120354403 (Memor. fomo anatados rim ~Os de Posto ardeial (Processo rt 5000764-90.2021.4.03 0127 1° Vara Fada. de 540 30. da Boa VistaSP) 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO ME> DE VENDA AO GOVERNO - PMVG.1 21  

CMED 

r..111  Publ' a em 05105/2021 091100min, atua izada em 11/0512021 16b00min 

  

GGRLM 	Medicamento amboratáriot 

PRINCIPIO ATIVO: ENFUVIRTIDA 

529215020026002 5UZEON ROCHE OUIMICOS E FARMACÉUTICOS) 

PRINCIPIO ATIVO' ENOXAPARINA SÓDICA 

576721040093307 CLEXANE (SANOFI MEDLEY ) 

574520120001907 (3HEMAXAN (BIOMM SA) 

574520120001607 3HEMAXAN (BIOMM SA) 

502802706151414 CLEXANE (SANOFI-AVENTIS) 

576720030057217 CLEXANE ISANOFI MEDIE7 .) 

508012020089803 VERSA (EUROFARMA S) 

506012020090203 VERSA (EUROFARMA S) 

508012020090303 VERSA (EUROFARMA S) 

508012020090003 VERSA (EIJROFARMA 5) 

508012100094203 VERSA (EUROFARMA SI 

508012100094303 VERSA (EIJROFARMA S) 

504413511159411 ENOXALOW (BLAU) 

504413512155418 S9OXA1-O'N (814U) 

504413513151416 ENOXALOW (81.4U) 

504413514158414 ENOXALOW (814U) 

504413517157419 ENOXALOW (814U) 

504413509154414 ENOXALOW (8LAU) 

504413515154412 ENOXALOW 181-AU) 

5044135(8155411 ENOXALOW (8LAU) 

504413516150410 ENOXALO'N (BLAU) 

504413508158416 ENOXALOW (BLAU) 

504413520158412 ENOXALOW (BLAU) 

504413507151418 ENOXALOW (BLAU) 

504413519151418 ENOXALOW (BLAU) 

504413518153417 ENOXALOW (8LAU) 

504413502151411 ENOXALOW (8LAU) 

504413501153419 ENOXALOW (BLAU) 

504413503156415 ENOXALOW (BLAU) 

504413504152413 ENOXALCrN (BLAU) 

504413505159411 ENOXALOW (BLAU) 

lorir‘entacào 

90 MG.441 701104  INJ CT 60 FA VI) INC• 60 FA DIL X 2 ML• 60 SER 3 ML 
60 SER 1 ML • 180 SACH ALGODÃO 

100 MG SOL INJ CT 10 SER PRÉ ENCHIDAS VD INC GRAD X 1 O MI « SIST 
SEGURANÇA 

100 MO SOL INJ CT 10 SER PREENC VD TRANS GRAD X 1 O ML 

100 MG SOL INJ CT 10 SER PREENC VI) TRANS GRAD X 1 0 ML SIST 
SEGURANÇA 

100 MC SOL INJ CT 2 SER FRE - ENCHIDAS VD INC GRAD X 1,0 MI. « SIST 
SEGURANÇA 

100 MG SOL INJ CT 2 SER PRÉ ENCHIDAS VD INC GRAD X 1.0 ML • SIST 
SEGURANÇA 

100 MGML SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS X 0.2 MI • SIST 
SEGURANÇA 

100 MG/141. SOL INJ CT 2 SER PREENC VI) TRANS X 0.6 ML o SIST 
SEGURANÇA 

100 MG:811 SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS X 0,8 MI • SIST 
SEGURANÇA 

100 MC/ML SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANSX 04 ML • SIST 
SEGURANÇA 

100 Me(SAL SOL INJ CT 6 SER PREENC VI) TRANS X 02 ML • SIST 
SEGURANÇA 

100 MCVNIL SOL INJ CT 6 SER PREENC VD TRANS X 0 4 ML 0 SIST 
SEGURANÇA 

100 MG/ML SOL INJ CX 1 SER VI) INC X 0,2 ML SIST SEGURANÇA 

100 MC(411 SOL INJ CX 1 SER VD INC X 0,4 ML o SIST SEGURANÇA 

100 MG/ML SOL INJ CX 1 SER VI) INC X 0,6 ML o SIST SEGURANÇA 

100 MG(SAL SOL INJ CX 1 SERVO INC X 0.8 ML 0 SIST SEGURANÇA 

100 MG(411 SOL 1/43 CX 1 SER VD INC X 1.0 ML 0  SIST SEGURANÇA 

100 MC 'SAL SOL 1611 CX 10 SER VD INC X 0.2 ML 

100 IAGAIL SOL INJ CX 10 SER V13 INC X 0,2 ML • SIST SEGURANÇA 

100 MG/M1 SOL INJ CX 10 SER VD INC X04 ML 

100 MG/111 SOL 18U CX 10 SERVO INC X 0.4 ML o SIST SEGURANÇA 

100 MG-(1141 SOL INJ CX 10 SER VD INC X 0,6 ML 

100 MG,441_ SOL INJ CX 10 SER VO INC X 0,6 ML • SIST SEGURANÇA 

100 MG/ML SOL INJ CX 10 SER VD INC X 0,8 ML 

100 MGAAL SOL INJ CX 10 SER VD INC X0,8 ML « SIST SEGURANÇA 

100 MG/ML SOL INJ CX 10 SER VI) INC X 1,0 ML • SIST SEGURANÇA 

100 MG- ML SOL. INJ. CX  1 SER VI) INC X 0,2 ML 

100 MCÍML SOL MJ. CX 1 SER VD INC X 0,4 ML 

100 MG/ML SOL. INJ. CX  1 SER V() INC X 0.6 ML 

100 MG:841 SOL INJ. CX 1 SER VI) INC X 0.8 ML 

100 MG1641 SOL. INJ. CX  1 SER VD 1NC X 15 ML 

I( 	11.%1)", I( 	11.5 12"., I( 1IN 1(•11.V 1",5"„ 1s"„ I( 	11% 25"., 

PF PMVG PF PNIVG PF PF PMVG PF PMVG PF PN1VG 

5328,52 4181 29 6355.14 4751 47 6419,90 5037.70 6458,81 5068,23 6496,19 5099.13 6660,65 5226.61 

105921 831.55 1204.22 944,95 1278,76 1001,87 128450 100745 1292,33 1014,09 1324,64 1039.45 

260,00 204,02 295.45 23184 313.25 24581 315,15 247.30 317,57 248.80 325,00 255,03 

260,00 204,02 295,45 231.84 313,25 245 81 315,15 247.30 317,C7 248,80 325.00 255.03 

212,99 167.13 242,03 189,92 256.61 201,36 258,17 202.59 259,74 203.82 266,24 208.92 

212.99 167,13 242,03 18942 256,61 201.36 258,17 202,59 259,74 203,82 266,24 208,92 

40,74 31 97 46.30 36,33 49,08 38,51 49.38 38,75 49.48 38.98 50.93 39.97 

120.65 94,68 137.11 107,59 145,37 114.07 146,25 114,76 147,15 115,47 150,83 118.36 

16048 126,32 182.93 143,54 193,95 152.19 195,13 153,12 196.32 154.05 201.23 157.91 

7920 62.15 90.00 70.62 95.42 74,88 96.00 75,33 96.59 7580 99,00 77.69 

122,23 95,91 138,90 109,00 147,27 115.56 148.16 116.26 149,66 116.97 152.79 119.89 

237,57 186.42 269,97 211,85 286.23 224.60 287.96 225.96 289.72 227.34 296,96 233.02 

20.19 15.84 22,94 18,00 24,33 19.09 24,47 19.20 24,62 19,32 25.24 19,81 

38,69 30,36 43,97 34,50 46,61 36.57 4690 36,80 47.16 3702 48,36 37,95 

55,24 43,35 62,77 49.26 66,55 52.22 66.96 52,54 67,37 52.87 69,05 54,78 

73,96 5804 84.05 65 96 89,11 69.92 89,65 70.35 90,20 70.78 92 45 7255 

97.05 76,16 110,28 8854 116,93 91.76 117.64 92,31 118,35 92,87 121,31 45.19 

201.72 156,29 229.23 179,88 243.04 190 71 244.51 191.87 246,C0 193.04 252,15 107  88 

2£1,72 13829 22923 17898 243,04 190,71 244.51 191,87 249,60 193,04 252,15 (97,86 

391,70 307 37 445,11 349,28 471,93 370.32 474,79 372.57 477,68 374.83 489.63 384,21 

391,70 307,37 445,11 349,28 471,93 370.32 474.79 372.57 477841 :.37483 489,63 384.21 

552,50 433.55 627.84 492.67 665.66 522.34 669,70 525.51 673,78 528.72 690,63 541.94 

55Z50 43355 427,84 492,67 665.66 522.34 669,70 52551 673.78 528,72 690 63 541,94 

739,41 580,22 840.24 659.34 890,86 49996 496,25 703.29 901,72 707.58 92426 725,27 

739,41 58022 940,24 659,34 890,86 699 06 896.25 703.29 90172 707.58 924,26 725,27 

970.40 761.47 1102,73 885,31 1169,16 917.44 1176,24 923,00 1143,41 928.62 1213.00 951,84 

20.19 15,84 22,94 18,00 24,33 19.09 24,47 19,20 24,62 19,32 25,24 1981 

39,16 30,73 4450 34,92 47.18 37.02 47.47 37,25 47,76 37.48 48,95 38,41 

55.24 43,35 62.77 49.26 66,55 52,22 6696 52.54 67.37 52.87 69,05 54,18 

73.96 5854 84,05 65.96 89,11 89,92 8965 70,35 90,20 70.78 92.45 72.55 

97,05 76,16 110.28 86,54 116,93 91,76 117,64 92,31 118,35 92,87 121,31 95,19 

No eptio)vel o CAP. 	
."‘"40 	sopitos ao CO? (Cornuniceclo n°8 de 5 de setembro der 2013, ou am  iode doem.« medicamento as/mando por força de Oscilo ludelel O Preço Fabrica o teto de preso para conexa  de gunkarer rnerSeamerdo por *nem da Adronrstreçao Publica. pondo (1)0 PANO o lato de preço  pera  comprados 

(2) Allquotaa de ICMS 20%. RJ; PCMS 18% -AM, AP, BA. CE, 	 SE, SP, TO e RJ (nschcarnenton de Portaria NO 13182002 b ICMS 17.5% • RO: e FtS (CMS 17% •  Demais Es(ados; ICMS 12%. Medicamentos Genóncos de 57 e MO Amas de Livre Cornekore — ALC Manaus/7~1%n (AM), 8.. 0istareerrfire iRR), 
SleeaperSantane (AP), °mera-980m (RO), BrealeierEpilsboandie/ Outeiro 	 medicamentos isentos de ICMS conforme convOmos 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratórios oficiam 
( 	)  Medis de 	liberado doa deri« de oelebelecimento e ajuste de PF, mas solado mondoramento do PMC, nos tomos da 000010(40 CMED 	de 20 de março de 2018 
(3)0  praça de 

eu 
4.  0500) GOREM 511518120069307 (C/lettere:10 ern orucle do decotes pmord (Processo n° 1053925-38 2010 4 01.0000 -13. 717 10 	Tribunal Regorted rodarei de 1. Repto).  

(4)0s preços das epresenlegibm de 05607 GOREME04402400154118 504402400153410. 504416120060007 504418120060307. 5044181213080907, 504417100064907 estão em conformidade coro OPCiSa0 mimai do Processo rf 5005914-14.2019.4.03.8130 da 1. Vara Federal de Obeso"). 
(5) 0 preço IC(AS 18% do mechcernerao INTRATECT (0090) GGRE61524616090002307) está menedo MT virtude de demão judio.) (P'000•80 6° 1020831-33 20204 01.3400 - Vara Federai Ove de Sem» JudtcoSna do Ciatnto Federal) 

M8 Kg LTes,ase«""ds° r̂maingTote%rre VorUsg2rWc?ena28%Prri=s c'ne'rrì tetriOWM rn'ec'oort-ts°1Y2X1Wo=s)gorerdem análme de pedslo da reconsederaçao ou recurso 101(04 CMED 
(8) 06 praças das apresemaçCas dn 03090 GOREM 511516000070807 e 511519080070907 tarem alleredce em virtude de dermee pdicrel (Processo (35  1004513-83 2021 4 013400 17.  Ume Federal CNN da &DF. 
(9100 preços das apressota96rm de 0600e GGREM 500718801157410 503718802153419, 50671880315141' • 508714120054403 (Homero() foram alterados em woode de deosee amimei (Processo n° 5000784-902021.4.03 8127 - P Vele Federal de Silo lodo da Boa 4istar5P) 
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541818120096507 ESOGASTRO IBP jEAS) 

541814050007507 ESOGAST RO IBP (EMS) 

541818010084103 ESOGAST RO IBP (EMS) 

PRINCIPIO ATIVO: ESPIRAMICINA 

576719120051517 ROVAMICINA (SAN001 MEDLEY 

PRINCIPIO ATIVO: ESPIRONOLACTONA 

526119504117111 ESPIRONOLACTONA (GERME°, 

522717110064717 ALDACTONE (WYETH) 

526119505113111 ESPIRONOLACTONA (GERMED) 

533518080030306 ESPIRONOLACTONA (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

511610901114115 ESPIRONOLACTONA (HIPOLA,BOR) 

510015010027106 ESPIRONOLACTONA (FURP) 

507725002114115 ESPIRONOLACTONA (EMS) 

510015010027206 ESPIRONOLACTONA (FURP) 

507725003110113 ESPIRONOLACTONA (EMS) 

510015010027306 ESPIRONOLACTONA (FURO) 

510015010027706 ESPIRONOLACTONA (FURO) 

510015010027806 ESPIRONOLACTONA (FURO) 

510015010027406 ESPIRONOLACTONA (FURP) 

510015010027506 ESPIRONOLACTONA (FURP) 

510015010027606 ESPIRONOLACTONA (FURO) 

505612070035803 

510015010025706 

510015010026306 

510417110162606 

510417110163106 

510417110163206 

510417110162706 

543517120007617 

508023003119115 

510417110162806 

522717110064817 

526119502114115 

507712502113118 

510015010025806 

8000STERIN (ASPEN PHARMA) 

ESPIRONOLACTONA (FURP) 

ESPIRONOLACTONA (FURP) 

ESPIRONOLACTONA (GEOLAB) 

ESPIRONOLACTONA (GEOLAB) 

ESPIRONOLACTONA (GEOLAB) 

ESPIRONOLACTONA(GEOLAB) 

DIACOUA ,MOMENTA 

ESPIRONOLACTONA (EUROFARMA 

ESPIRONOLACTONA (GEOLAB) 

ALDACTONE (WYETH) 

ESPIRONOLACTONA (GE 

ESPIRONOLACTONA 

ESPIRONOLACTONA (RJ 

_I L  Aqèoc)a .(doons1 
Vlçaiancia Sandans 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ)110 DE VENDA AO GOVERNO - PIVIVG
11 2 , 

CMED 

evos., arrasa U05 Si 

 

Publicaa em 05:05:2021 09h00rnin atua izada em 11;0512021 16h0Omin 

GGREM 	Medicamento (1.aboratório) Apresentação 

500 MC CAP DURA 500 MG COM RE,/ + 20 MG COM REV LIB RETARD CT BL 
AL AL X. 56.28.42 

500 MG CAP DURA CT BI A_ PLAS TRANS X 28 (- 500 MG COM REV CT 81 AL 

PLAS OPC X 14 r- 20 MG COM REV CT BL AL AL X 42 

500 MG CAP DURA CT BL A_ PLAS TRANS X 56 500 MG COM REV CT BL AL 
PLAS OPC X 28 e 20 MG COM REV CT BL AL AL X 42 

1,5 MUI COM REV CT EL AL PLAS TRANS X 16 

100 MC COM CT /31 AL PLAS TRANS 16 

100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 16 

100 Me COM CT 131 AL PLAS TRANS X 30 

100 MG COM CT 01 AL PLAS AMB X 32 

100140 COM CT BL AL PLAS AMO X 500 

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 15 

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 16 

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X. 16 

100 140 COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 

100 MG COM CT 131 AL PIAS TRANS X 450 

100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 500 

100 MO COM CT BL AL PLAS TRANS X60 

100 MC COM CT BL AL PIAS TRANS X 75 

100 M0 COM CT BL AL PLAS TRANS X90 

100 MG COM RE,.,  CT BL AL PLAS TRANS X 160 

25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 15 

25 MG COM C7131 AL PIAS TRANS X 500 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 10 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 120 

25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 150 

25 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X20 

25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 

25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 

25 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X30 

25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 

25 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X30 

25 MG COM CT 8L AL PLAS TRANS X30 

I< 	11.1 o', RAIS 12"„ IttIS /CAIS 17.5% RAIS Ir., 1( 	1/.1 »,"„ 
PF P111'(; PF P111'G PF 1.515 PF P9104, PE I'XIVG PF PNIVG 

266.32 208.98 307.76 241,50 329,10 25624 331.40 260,05 333.73 261.88 343.39 269.46 

177,55 13932 205,17 161,00 219.40 172.16 220.94 173.37 222,49 174.59 228,93 179 64 

266,32 208.98 307.76 241.50 329,10 258.24 331,40 260.05 333,73 281.88 343.39 269,46 

49.49 38,99 58.47 4401 49,57 48.98 40» 4729 COSO 47» 82,11 48,74 

15.93 1250 18.10 14,20 19.19 19.31 15,15 19,43 1525 1991 15.62 

25,44 1996 28.91 2269 30,65 24,05 30,84 24.20 31,02 24,34 31.80 24.95 

29.93 2349 34,01 26,69 36.06 28,30 36,28 28.47 36,50 28,64 37,41 29.36 

29,89 23.45 33,97 26,66 36,01 28.26 36,23 28.43 36,45 28,60 37,36 29,32 

500,43 392.69 568,67 446,24 602,93 473,12 606.58 475.96 610,28 478,89 625,54 490,86 

15.44 12.12 

13,37 10.49 15,19 11,92 16,11 12.61 1621 1272 16,30 12 79 16,71 13.11 

16,46 12.92 

24,90 19,54 28,30 22.21 30.00 23.54 30,18 23.68 30,37 23.83 31.13 24.43 

30,93 2427 

464.87 364.78 

518.52 405,31 

0.84 0.66 

77,41 60,74 

0,84 066 

148.77 116.74 169,06 13266 179,24 140.65 180,33 141.51 181,43 142.37 185,96 145,92 

7.20 5,65 

241,50 189.51 

4.83 3.79 5,49 4.31 5.82 4.57 5.85 4,59 5,89 4.62 6.04 4,74 

57,98 45.50 65,89 51,70 69,88 54.82 70.28 55,15 70.71 55,49 72.48 56,88 

72,47  56.87 82.35 64E2 87,31 68.51 87,84 68.93 88,38 69,35 90.59 71.09 

966 7.58 10,98 8.62 11,64 9.13 11.71 9.19 11.78 9,24 1208 9.48 

14.34 11.25 16,30 12.79 17,28 13,56 17,38 13,64 17,49 13.72 17.93 14.07 

14.48 11 36 16.45 12,91 17,45 13.69 17,55 13.77 17,66 13)86 18,10 14,20 

14,48 11,36 16,45 12,91 17,45 13.69 17.55 13.77 1769 13.86 18.10 14,20 

22,29 1749 25.33 19,88 26,86 21,08 27,02 21,20 27,18 21.33 27.86 21,86 

1467 11.04 15,99 12.55 16,95 13 30 17.05 13,38 17,18 ,13.47 17.59 13,80 

14,15 11.10 16.08 12.62 17,05 13,38 17,15 13,46 17.26 13.54 17,69 13,88 

14,43 11,32 

PRINCIPIO ATIVO: ESOMEPRAZOL;AMOXICILINA TRI-HIDRATADk,CLARITROMICINA 

(1)0 PANO e o tale de Preço Para cortS44 dos rorad)...6.9.,  moendas 9 	 sujeita, ao CAP (Comunicado n° 8. de 5 de salembro de 2013) ou anda de qualqsor medicamento adquirido aos tono de deadaao jud)cial O Preço Falai.4 o teto da preço pare cormre de qualquer nseekarnento por entes de Adrtinistraçâo Públice quando 
Dto apeciom o CAP 
(2) Aliou.. 00 ICMS 20%- 93. ICAIS 18% AM. AP. BA, CE. MA. MG. PB. PE. •I. PP. RN, SE. SP, TO e al(rneracartontos da Portada MS 1318:2002 ): ICMS 17,5%. RO, e RS ICMS 17% - Demais EadadolAICMS 12% Medtcamenlos Ganamos de SP e MG. Áleas de lavre Comérc. - ALC • Man/lua/Tab./819ga (AM), Boa V(slalBonfiro :PR). 
MacepA(Santarte (AP. Guapre-fdd, (00). Bras IlseEptecioârtelse Cruzam do Sul IAC) - In9Q1C11,1191,4,6 mentos de ICMS conforto° conASnios 87 e 140 do CONFAZ au Laboratikke 
( " ) Modcansanlobberado dos cnidoos 4e estatelearrenlo e ajuste de PF, mas supilo ao mondoramento do PLIC. nos termo. cts Resolu0o CMED 0.2. de 20 de março de 2019 
(3)0 presc da apreaentacao de COcigo GOREM 511515120069307 foi alterado em vtnucle de ded.o )(M.el (Proc..° n. 1033925-36 2019.4.010000 - Turma do Toburad Regional Fadara) da 1.90940). 
(4) Cs preços das apresentações de Código GORES.4504402406154416, 504402400153410, 504416120060007 504416120060307, 504416120060907, 5044171000E4907 então em confortridade tom deelelloWolal do Processo (f 5005914 14.2019 4 016130 de 1' Vara Federal de Ousado). 
(5)0 preçe ICMS 18% do modscarnerto INTRATECT (Cd(dioo GOREM 524618090002307).N mentido em vidocla de diociNio judicial (Ficesso n°1020037-33 2020.4 013400 - 9' Vara Federal CANI da Sisçao Judiciária do Elekdo Federai). 

M8ML°~8,:t°,0°=M0.4..:ft4.°W.=~. 	mini çe  riorOjiallgVeVfaurségirenlam ardida da pecado da reconsideração ou decurso junto A CAEID. 	 Pagina 410 de 833 
(8) Os Piaçoe das aprosontaçaris do Cedido GOREM 511515080070807 e 511519060070907 foram adendos em vido& de ciaciado asisdal (Processo n.  1004515.83.2021 4.01 3400 - 17' Vara Federal Cível da SADO. 
(9)00 preços doo easesentações de Código GOREM 506718901157410.506718802153419, 50671680315141' • 506714120054403 (larnoto)) foram ~idos em modo de <bosta pdroel (Processo n. 5000784-90.20214.036127 - 1"./are Federal de São aode da Boa Visle(SP) 

	
he4)00.an01er pov.br~sk.16 



((GREI! 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: CITRATO DE CLOMIFENO 

5254207E1114414 SEROPHENE (MERCO) 

PRINCIPIO ATIVO: CITRATO DE COLINA 

533013040059204 CHOFRAF G (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

PRINCIPIO ATIVO: CITRATO DE FENTANILA 

-1,1—  Agimo Nauonal 
• Vliplincka ~Nana 

ene. ao,/ isa no, ni 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ]. DE VENDA AO GOVERNO - 
CMED 

11  %Ni 	a em 05/05/2021 09h00min, atua izada em 11105/2021 16h00min 

506717090072403 FENTANEST (CRISTALIA OU941C0) 

506717050072603 FENTANEST (CRISTALIA QUÍMICO) 

506717090072503 FENTANEST (CRISTALIA OUIMICO) 

506720120087707 FENTANEST (CRISTALIA OUIMICO) 

537519070007905 FENTORA (TEVA ) 

537519070007805 FENTORA (TEVA .) 

537519070008105 FENTORA (TEVA .1 

537519070008005 FENTORA (TEVA 

537519070008205 FENTORA (TEVA .) 

533020110072207 UNIFENTAL (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

533018905151411 UNIFENTAL (UNIÃO QUIMICA NACIONALI 

511618020044403 TRANIL (HIPOLABOR) 

533018908150416 UNIFENTAL (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

511621030045803 TRANIL (HIPOLABOF 1 

511620110045707 CITRATO DE FENTANILA (HIPOLABOR) 

5116210300461303 TRANIL (HIPOLABOR) 

511620110045607 CITRATO DE FENTANILA (HIPOLABOR) 

514500603155316 DUROGESIC (JANSSEN•CILAG) 

514500804151314 DUROGESIC (JANSSEN-CILAG) 

514500805158312 DUROGESIC (JANSSEN-CILAG) 

511621020045903 TRANIL (HIPOLABOR) 

511620110045507 CITRATO DE FENTANILA (HIPOLABOR) 

509520120028507 CITRATO DE FENTANILA (FRESENIUS KABI BRASIL) 

509520120028407 CITRATO DE FENTANILA (FRESENIUS KABI BRASIL ) 

520720060111507 CITRATO DE FENTANILA (TEUTO BRASILEIRO) 

520729080111307 CITRATO DE FENTANILA (TEUTO BRASILEIRO) 

520720080111407 CITRATO DE FENTANILA (T UTO BRASILEIRO) 

520720080111707 CITRATO DE FENTANILA (TE TO BRASILEIRO) 

520720093111607 CITRATO DE FENTANILA (TE O BRASILEIRO) 

529720080111807 CITRATO DE FENTANILA (TEU a  BRASILEIRO) 

520716030100706 CITRATO DE FENTANILA ITEUT 

520720100112107 ANESFENT (TEUTO BRASIL 

Ittresentaçáo 

SO MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

SOL OR Cl' 60 FL AC PLAS TRANS X 10 ML ("I 

0.0504061.604. INJ CX 10 AMP VD AMB X 5 ML 

0.05 MG/ML SOL 114)00 56 EST X AMP VD AMEI X 2 ML 

0,05 MG/ML SOL INJ [kr,/ CO 25 FA VD AMB X 10 ML 

0.05 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 5 FA VD TRANS X' O ML 

100 MCG COM ORODISP CT BL AL PLAS PVC/PA OPC X 28 

100 MCG COM ORODISP CT BL AL PLAS PVC/PA OPC X 4 

200 MCG COM ORODISP CT BL AL PIAS PVCIPA OPC X 28 

200 MCG COM ORODISP CT BL AL PLAS PVC47.A OPC X 4 

400 MCG COM ORODISP Cl BI AL PIAS PVC7PA OPC X28 

50 MCGIML SOL INJ CT 25 AMP VD TRANS X 10 ML 

50 MCGAAL SOL INJ CT 25 AMPT VI) TRANS X 5 VIL REST HOSP 

50 MCG/4.41 SOL INJ CT 25 FA VO AMB X 10 ML 

50 MCG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD TRANS X 2 ML - REST HOSP 

50 MCG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 MI_ 

50 MCG/ML SOL INJ CO 100 AMP VD AMB X 2 ML 

50 MCG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 5 ML 

50 MCGML SOL 171.1 CO 100 AMP VD AMB X 5 ML 

50 MCGINL SOL INJ CX 5 AMP VD TRANS X 10 ML 

50 MCG4Al SOL INJ CX 5 AMP VD TRANS X 2 MI 

50 MCG/811 SOL INJ CX 5 AMP VD TRANS X 5 ML 

50 MCG/ML SOL INJ CO 5O AMP VD AMB X 5 ML 

50 MCG/ML SOL IN) CX 50 AMP V() AMEI X 5 ML 

50 MCGJML SOL INJ EPI/MAV CX 50 AMP VD AMO X 10M1 

50 MCG/811 SOL IN) EPVIMAV CO 50 AMP VI) AME X 2M1 

50 MCG/1511 SOL INJ EPI/IVIM CX 25 AMP VD AMB X 10 ML 

50 MCGiML SOL IN) EPVIVIM CX 25 AMP VD AMB X 2 69_ 

50 MCGJML SOL IN) EPVIVIM CX 25 45.4P VD AMB X 5 ML 

50 MCGAAL SOL INJ EPVIVIIM CX 5 AMP 110 AMB X 10 ML 

50 CG/MI SOL INJ EPVIV/MCX 5 AMP VD AMB X 2 ML 

O MCG/ML SOL INJ EPVIV/IM CX 5 AMP VD AMB X 5 ML 

50 MCGINL SOL INJ EPLIV/IM CX 50 AMP VD AMB X 10 ML 

50MCG4AL SOL INJ E PVIV/IM CX 5 AMP VD AMB X 10911 

I( MS n% RMS 12% 1( 	11.S 1"'„ MS 1-.5% ICMS 18% 11.5 20"„ 
PF P‘1 PF 1'111.G PF PNIVG PF PMVG PF PNIVG PF PNIVG 

95.00 108,05 84 79 114,55 89,89 115,25 90.44 115.95 50.99 118,85 93,26 

84,83 07.57 98,03 10483 82.25 105.56 8283 106,30 8341 109.38 85,83 

51,84 40,52 5966 46.05 62.22 48,82 82.59 49.11 8290 49,42 64.55 50,05 

227.57 178.57 258,60 202.92 274.18 J15.15 27594 21645 277,52 2'  284,46 223,22 

323,06 253.51 367,11 288,07 38923 305,43 391.59 307,28 393,98 30916 403,83 3115,89 

76,68 60.17 87,14 68,38 92,39 72.50 92,95 72,94 93,51 73.38 95,85 75,21 

355,83 27922 404,35 317,29 428,71 336,41 431.31 338,45 433,64 340 51 444.79 349.03 

50,83 39.89 57,76 45,32 61,24 48,05 61,61 48,34 61,59 48.64 63.54 49,86 

603,22 473.35 885.48 537,90 726,77 570,30 731,18 573,76 735,63 577,25 754,03 591,69 

86,18 67,63 97,93 78 85 103,83 8148 104,46 81,97 105.10 82 47 107,73 84.54 

603,22 473,35 685.48 537,90 726,77 570,30 731,18 57376 735,63 57725 75403 591,69 

142,33 111,69 161.74 126,92 17148 134,56 172.52 135,38 173,57 135.20 177,91 139,61 

70,10 55,01 7968 62.51 84.46 66.28 8497 66,68 85.49 67.08 87,63 68.76 

167,70 131.59 190,57 149.54 202,05 158.55 203.27 159.51 204,51 160.48 209,63 164.50 

56,05 43,98 63,69 49,98 6753 52.99 67,94 5931 68,35 53,63 70,06 54.98 

136,23 106.90 154.81 121.48 164,13 128.79 165.13 129.58 166,13 130.36 170,29 133,63 

244,69 191.94 277,95 218,11 294,70 231,25 296.48 232.65 298,29 234.07 305,75 239.92 

340,59 267.26 387.03 303,70 410,35 322.00 412.84 323.96 415.35 325.92 425,74 334.08 

498,60 391 25 566.59 444 60 6()0,72 471.38 604.36 474.24 608,05 477.14 623,25 489,06 

36.40 26,56 41,36 32 45 43,86 34.42 44,12 34,62 4499 34.83 45.50 35.70 

13,06 10.25 14,84 11,64 15,73 12,34 15,83 12,42 15,93 12.50 16.33 12,82 

26,82 20.89 30.25 23,74 32,07 25.16 32.27 25,32 32.46 25.47 3328 26.12 

170,29 133.63 193,51 151,85 205.17 161,00 206,41 161,97 207,07 162.96 212,86 167.03 

249.30 195,63 283,30 222.31 300.366 235.69 302,18 237.12 304,62 23856 311.63 244,54 

240,29 188,56 273,06 214.27 289.51 227.18 291,26 228,55 293.C4 229.95 300,36 235.69 

86.19 67,63 97,94 76.85 103,84 81.48 104,47 81.99 105,11 82.48 107,74 84,54 

118,31 92.84 134,44 105.49 142,54 111,85 143,41 112,53 144,28 113,22 147.89 116.05 

40,93 32,12 46,51 3650 49.31 38.69 49,61 38.93 49.91 3916 51,16 40,14 

86.62 67.89 98,32 77,15 104,24 81,80 104.87 8229 105,51 82.75 108.15 84.87 

23,66 18,57 26.89 21.10 28,51 22.37 28,68 225/ 28,85 2294 29.58 2321 

8,19 6.43 9,31 7,31 9,87 7,75 9,93 717 9,89 7,94 10,24 8,04 

17,30 13.58 19,66 15,43 20,84 16,35 20,97 16,46 21,10 16,56 21,83 16,97 

236.61 185.67 268,88 210.99 285,07 22359 286,80 225.05 288.05 226,43 295,76 232,08 

24,42 19,18 27,75 21,78 2942 23,09 29,60 2323 29,78 23,37 30,53 23.96 

(1(014.14/9 4 oleio de preço para oorrpre dos medicamentos inseridoa na 	 CAP (Cnnunidado n°4 de 5 de safando de 2013) ou =Ia da quais.,  ~cemento adquirido por forço de deinailbjuLfitlal O Preço HibrIge é o teto da preço pare congxe 514 quAlquer nedisenrodo por antes de AdinlnistraçAo Rinke. quando 
nas 648084al o CAP. 
(2) AINuotas L18104520%. RJ. ICMS 18%. AM. AP, BA, CE, MA. MG. PB, PE, PR, RN. SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portada 445 13182002 1, CIAS 17.5%. RO: e RS ICMS 17% • Demais Estados:1CM 12%. Madicemordos Genênceo de SP a MO. Ares de Liffli CO11110210 - ALC Weenallnballnge (NA), Boa VislaBorAm iRRI. 
Menap&SaMena (AP). GuajernAirirs (RO). &as144WENtaciinândiral Cnnoina do Sul (AC) - me04ornento4 montes 84 ic.649 amfonre onivénios 87 e 140 do CONFAZ cru Latoratinios ohoais 
1-  ) MadKamento liberado doa critérios de ealstaleorneedo e ajNbe de PF, ora/jeito Ao monikeamanlo do PMC, nns lemos da Reso149 CMED ri° 2, de 20 de março Oe 2019 
(310 preço da apseentação do Cdoigo 000EM51151131205439307 410 Yloolgeb 	rirlude de decisão judicial (Proaftao n° 1033925.38 2019.4.01 0000 - 0° Turma do Tnbunal Regional Federar da 1' Resido). 
(4)0s praça dato apresente95es de 03d8p 0GREN90144324081544115, 504402409153410, 504418120080007.504416120)80307. 504418120080907. 504417100064907 estão em con(....44LN, comdenuão ~Nd do Proseado n° 5005914.14.20194.034130 de 1° Vare Federal de Nemo). 
(5)0 preço CIAS 18% do medicementoINTRATECT (Cddigo ()BRIM 5240140601102307) Ni& menbdo UNO. de ~Ao odcm (Ponom n° 1020937-33 2020.4 01.3400 - Vara Federal COA do Seção Judiciária do Ditado Federal). 

513 8 M L7Pr~81Wed=Zgt4WATeIIMMIÉ94Z=PRIT26 comi: nif1~3 rliandunlintLIV4Weguardien anélise de pedido no reconsidensçao ou recurso 'unto à CMED.  
(8) Os preços das apresentações de Código GOREM 511519050070807 e 511519060070907 forem onerados ~Mude de ~não juditlel (Armasse n° 1004519.83.2021 4 31 3400 - 17. Vem Federai CNA de 91OF. 
(910s preços dos apresentações de Código OBREM 508718401157410. 508718802153419 50671880315141' • 508714120064403 iHernotol) /orem alterados em ~e de deosao ludanal (P10oessun°5000764-90.2021.4.03 6127 - 1° Vara Federal de 580 João da Boa 0141799) 

Pagina 176 de 833 

bonda an000.000.~.M/r16 



J  L  A9enc(4 Nacional • E  de 'apilin<se Sannan 
1),  PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS PO RINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M ' 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG j  ' 

.MED 

 

Publicada em 05/05/2021 091,00min, atualizada em 11/05/2021 16h0Omin 

(,(,RI -11 	Iledicamennt (Laboratório, 	 Apresentação 

PRINCIPIO ATIVO: FINASTERIDA 

510015030041406 FINASTERIDA (FURP) 	 5 MG COM REV CT EL AL PIAS PVDC OPC X 15 

510015030041606 FINASTERIDA (FURP) 	 5 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X 300 

510015030041706 FINASTERIDA (FURP) 	 5 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X60 (EMB FRAC) 

510015030041806 FINASTERIDA (FURP) 	 5 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X 901E618 FRAC) 

510015036041506 FINASTERIDA (FURP) 	 5 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X 30 

531626301116414 FINASTIL (EMS SIGMA PHARMA) 	 5 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC OPC X 30 

507713403119114 FINASTERIDA (EMS) 	 5 MG COM REV CT EL AL PIAS PVDC OPC X 30 

510015030041908 FINASTERIDA (FURP) 	 5 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X 75 

525404401111418 FIAXIN (MERCK) 	 5 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X30 

508007003118117 FINASTERIDA (EUROFARMA S) 	 5 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X 30 

552920010100917 FINASTER8DA (ACHE S FARMACEUTICOS S A) 	5 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 

525065402119117 FINASTERIDA (SANOFI MEDLEY ) 	 5 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 

520715120098703 FINARID (TEUTO BRASILEIRO) 	 5MG COM REV CT BI AL AI X30 

520715100096206 FINASTERIDA (TEUTO BRASILEIRO) 	 5MG COM REV CT EL AL AL X30 

520731501116119 FINASTERIDA (TECTO BRASILEIRO) 	 5MG COM REV CT EL AL PIAS OPC X30 

PRINCIPIO ATIVO: FITOMENADIONA 

511820060011107 HYVIT K IHVPOFARMA - INSTITUTO DE 	 10 MGI MI SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 1 MI 
HYPODERMIA E FARMÁCIA) 

511608802155415 ESKAVIT IHIPOLABOR) 	 10 MOI ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 1  MI. 

511820060011207 HYVír K (HyPOFARMA - INSTITUTO DE 
	

10 MG. ML SOL iNJ CX 50 AMP VD AMB X 1 MI. 
HYPODERMIA E FARMÁCIA) 

529212020024003 KANAKION MM (ROCHE QUÍMICOS E 
	

10 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 0,2 ML • 5 DOSAD PLAS 
FARMACEUTICOS) 

533015001154415 VITA K (UNIÃO OUIMICA NACIONAL, 
	

10 MG(ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 1 ML 

504414010046118 VIKATRON (BLAU) 	 10 MG/MI SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 1 MI 

506717030067803 KAVIT (CRISTALIA OUIMICOI 	 10 MG/ML 501 INJ CX 25 AMP VD AMB X 1 ML (EMB I-10SP) - 05 

506707602158411 KAVIT (CRISTALIA OUIMICO) 	 10 MG/ML SOL KJ CX 50 AMP VD AMEI X 02 ML (EMB HOSP) 

506707601151413 KAVIT (CRISTALIA QUÍMICO) 	 10 MG/ML SOL INICX 50 AMP VD AME X 1 MI (EMB HOSP) 

529202701158315 KANAKION MM (ROLHE OUIMICOS E 	 10 MGML SOL 1NJ CX COLM 05 AMP VD AMEI X 1.0 MI 
FARMACEUTICOS) 

506715110060403 KAVIT (CRISTALIA OUIMICOI 	 10 11,1G/ML 001 IN.) IM CX 36 AMP VD AMB X 1 ML (EMB HOSP) 

PRINCÍPIO ATIVO: FLUCONAZOL 

522717110065017 ZOLTEC (WYETH) 	 100 MG CAP DURA CT BI AL PIAS TRANS X 8 

506706201117414 FLUCAZOL ICRISTALIA QUÍMICO) 	 100 MG CAP GEL DURA CT 131 AL PIAS INC X 8 

507713801114112 FLUCONAZOL (EMS) 	 150 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X 1 

506408802112112 FLUCONAZOL (CIMED DE MED1C 	 CAP DURA CT EL AI PIAS TRANS X 2 

517602701119417 FLUCOLCID (GLOBO) •MG CAP CT BL AL PIAS INC X 1 

525115110028806 FLUCONAZOL (MEDOUIM/CA IND 	 CAP CT BI AI PIAS INC X 1 

517617040024206 FLUCONAZOL (GLOBO) 	 CAP CT BL AL PIAS INC X 1 

Itn„ 1( -11.5 12% I< 	1/.5 / I< II% 211", 

PF P NI V( ; PF 1'515 C, PF P5151: PF PN1VG PF PNIVG PF PMVG 

5954 

119169 

3.25 

3,25 

119,12 

46.72 

93528 

2.55 

2.55 

93.47 

63,25 49,63 71.88 56.41 76,20 59.79 76.67 60,16 77,13 60.52 79,06 6204 

85.86 67.37 97,57 76,56 103,45 8`.18 10407 81 66 104,71 82 17 107,33 84.22 

297,91 233.77 

46,38 3639 52.70 41.35 55,88 43.85 56.22 44.12 56,56 4438 57,98 45 50 

65.58 5146 74.52 5648 79,01 62.00 79,49 62,38 79,98 62.76 81,98 64.33 

65,90 51,71 74.89 58.77 79.40 62,31 79.88 62,68 8037 63,07 82,38 6464 

86,20 67.64 97,95 76,86 103,86 81,50 104.48 81.98 105.12 82,49 107,75 8455 

87.24 6846 99.14 77.80 105,11 82.48 105.75 82.98 106,39 83.48 109.05 65.57 

87.96 89:02 99,95 78,43 105,98 83.16 106.62 83,67 107,27 84,18 109,95 86.28 

87.96 6902 99.95 78.43 105,98 83.16 106.62 83.67 107.27 84.18 109.95 86,28 

261 64 205.31 297,32 233.31 315,23 247,36 317,14 248.86 319,07 250.37 327.05 256 64 

108,40 85,56 123,18 98» 1313,50 102.48 131.39 103,10 132,20 103,74 135,50 10435 

130,87 102.69 148.72 116.70 157,67 '21 72 158 63 12.4 48 159.60 125 24 163.59 28 3 1 

11,97 9.39 13,60 10,67 14,42 11,32 14,51 11,39 14,60 11,48 14.96 11.74 

144,52 113,40 164,23 128.87 174.12 136,63 175,18 137,46 176,24 138,29 160,65 141.76 

226.38 177.64 25725 201.86 272.75 21403 274.40 215,32 278,07 216.63 282.98 222 06 

25.58 20.07 29,07 2281 30,82 24.18 31,01 24.33 3120 24.48 31,98 25,10 

10,37 8.14 11,78 9,24 12,49 9,80 12.57 9,86 12.65 9,93 12,96 10.17 

51,86 40,69 58,93 46.24 62,48 49.03 62,86 49,33 63,24 49.62 64.83 50.87 

18,05 12.59 18,24 14,31 19.34 15.18 19.45 15,26 19,57 15.36 20.06 15,74 

37,32 29,29 42,41 33.28 4496 35.28 45.24 35,50 45,51 35,71 46,65 36.61 

272.25 213.63 309,38 242,77 328,01 257,39 330,00 258,95 332,01 260,53 340.31 267,04 

162,78 1277`3 184,98 145,15 196.12 15390 197.31 154,83 198.51 155.77 20348 159.67 

27,00 21.19 30,88 24,07 32,53 25,53 32.73 25.68 32,93 25,84 33,75 26.48 

10,89 8,55 12,38 932 13,12 10.30 13.20 10,36 13,28 10,42 13.61 10 68 

10,66 8.36 12,11 9.50 12,84 10,07 12,92 10.14 13,00 1020 13,33 10.46 

7,20 565 8.18 6.42 8.67 6.80 8,73 6.85 8,78 6.89 9.00 7.08 

7,46 5.85 8.48 6,65 8,99 7,05 9,04 7,09 9,10 7,14 9,33 7,32 

(1)0R.6Ge o teto de preço para corrure dos medreamentos daerarn na late de odurca suga. ao GAP (Conunicedo 8. de 548 setembro de 2013) ou ande de qualquer medidarneres »doando par torça de deosio sidiciel O Preço Feto. 4 o Mb da presa oere cdryn4 dsarauer maSeernenIo porMosh Adminis.." 	quando 
não eracesel 0 CAP 
(2) Paqueras de IDAS 20% RJ. IGINS 18% AM. AP, 13/1. CE. MA, MG. PB. PE, P1, PR, RN, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318/2002 1, ICS% 17.5%' RO. eRSIGMS 17%' Demais Estado4;103,5 12% Medicarraantos Ganas°. de SP e LIG. Amas de Une Cantam - ALC monsusgabetirge (AM), Boa vi.tereofiffin (PP), 
Macapá/Sana. (AP), GuNere-Mnm (RO), Brealees'Eptacriodsnaer Cruzeiro da Sul (AC) - roadicarnactos Isentos de ICIAS conforme cone/cios 87 e 140 do CONFAZ ou Letoretórioo °Meia 
( 11 1 alecticamene liberado dos crdéhos de esletielecucento e 0500. de PF, mas seago ao roterlorameoto do NIG, nos ertnoe da Resolução CMED n.2. de 20 de seroo de 2019. 
(3)0 paço da aPareeleaçâo do COcsoo GOREM 511518120089307 foi aldeado em incude de clooseo 	(Procesao n•'033925.38 2019 401.0000 - M Turma do Token& Regional Fedem da 1° Regeis). 
(4)0s preços( das apetsecteades de Chago GGREN504402408154416. 504402409153410. 504416120060007 504418120080307. 504418120060907, 504417100064907 3.180 em coeficeridede com dedal° Judiciai do Processo n° 5005914-14.2019.4.03.8130 de 1° Veie Federai de Osso). 
(5) 0 preço 'CIAS 18% do inedaamento PITRATEGT (eCidigo GGREM 524818090002307) esta mantido em vnercle de cama° judiara (Poemas, 1020937-332020.4.01.3400 9,hree Federa CNel tia Seçao Judeatria do Deado Federal). 

ffi8K gaYpiZMgeds'OndaZensen' rYs,j24r9teéYarrrim'é2ro.WCerC 6071  calos ra'órrt"iir'nCrdtSexM rne?Arnáli;t3greUsr%gueedele análise de pedido de reconsidereçao ou rearrso Anuo 4 CMED. 
(8) Oa preços das apresenleobes de Gtrthao GGREM 511519066070807 e 511519060070907 foram alheados em Mode da demão rodeie (Processo rd 1004519-83 2021.4.01 3400 - 17. Ven. Federe Gee da SJOF. 
(9) Ga Preço. das ~de?». de Cdago ...PIA 506718801157410. 506718802153419, 506718803151411e 506714120264403 (Herrolol) Joeiro alterados em Arada de ~Me judicie (Processo n° 500076490.2021.4.03.6127 - 1° 1/ara Federal de SIO Joao da Boa Vaia-SP) 
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PRINCIPIO ATIVO: FLUOCINOLONA ACETONIDA:CLORIDRATO DE LIDOCAINA;SULFATO DE NEOMICINA;SULFATO DE POLIMIXINA B 

Ag4141Cla Nacima/ 
-1,!r  Vlollinu. Sani, 

an,r1.111 CO, 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 
	

DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'' 1' 

CMED 

Publicada em 05/0572021 091100min, atualizada em 11/0512021 16h0Omin 

538812010039206 FLUOCINOLONA ACETONIDA • SULFATO DE 
	

0,250 MG/ ML + 10 000 UI/ ML * 3,500 MOI ML + 20 MG/ ML SOL OTO CT FR 
POLIMIXINA 8 * SULFATO DE NEOMICINA • 

	
PLAS OPC GOT X 10 ML 

CLORIDRATO DE LIDOCAINA ILEGRAND PHARMA1 

507719602172413 OTOMIXYN (EMS) 
	

0250 MG/ ML + 10.000 UI/ MI • 3,500 MG/ ML * 20 MG/ ML SOL OTO CT FR 
PLAS OPC GOT X 5 ML 

529203901177311 OTOSYNALAR (ROCHE QUIMICOS E 
	

0250 MGiMI. • 10.000 UM. + 3,5 MCYMI_ • 20 MG/ML SOL OTO CT FR PLAS 
FARMACÊUTICOS) 
	

OPC GOT X5 ML 

510414102176416 OTOSYLASE (GEOLAB) 
	

0.2501)1G/1,AL • 10.000 UL'ML • 3,5 MG/ML + 20 MG'ML SOL OTO CT FR GOT 
PIAS OPC X 10 MI 

510415002175114 FLUOCINOLONA ACETONIDA • SULFATO DE 
	

0.250 MG/ML. + 10 000 UVML • 3,5 MG/ML • 20 MG,7•11 SOL OTO CT FR PLAS 
POLIMIXINA El • SULFATO DE NEOMICINA + 

	
OPC GOT X 10 ML 

CLORIDRATO DE LIDOCAINA (GEOLAB) 

PRINCIPIO ATIVO: FLUOCINOLONA ACETONIDA;SULFATO DE NEOMICINA 

517101401171413 ELOTIN (FARMACÊUTICO ELOFAR) 	 0.275 MG/ML+3.850 MCAIL•11Q00 111/ML+20 MG/ML SOL 070 C7 FR PLAS 
TRANS GOT X 5 MI_ 

PRINCIPIO ATIVO: FLUOCINOLONA ACETONIDA;TRETINOINAMIDROCIUINONA 

510101%1164319 TRI-LUMA (GALDERMA BRASIL) 
	

0,1 MG/G • 40 MG/G + 0.5 MG/G CREM DERM CT BG AL X 15 G 

507741501162419 TRINULOX (EMS) 
	

40 MG/G • 0.5 MG"G • 0,1 MG/G CREM CT BG AL X 15G 

526120050110907 HORMOSKIN (GERMED) 
	

40 MOIG • 0,5 MG/G • 0,1 MG/G CREM DERM CT 8G AL X 10 G 

526129601166412 HORMOSKIN (GERMED) 
	

40 MG/G • 0,5 MG/G 0.1 MOIG CREU DERM CT BG AL X 15 G 

526130801165111 HIDROOUINONA • TRETINOINA • FLUOCINOLONA 40 MG/G • 0,5 MG/G • 0,1 MGIG CREM DERM CT BG AI X 15 G 
ACETONIDA (GERMED) 

526129602162410 HORMOSKIN (GERMED) 
	

40 MG/G • 0,5 MG/G • 0.1 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 

526120050111007 HORMOSKIN (GERMEDI 
	

40 MG/G • 0,5 MG/G • 0.1 MG/G CREM DERM CT BG AL X 6 G 

538800801163117 HIOROOUINONA • TRETINOINA + FLUOCINOLONA 40 MG/G • 0,5 MG/G 04.1 MG/G CREM DERM CT BO AL X 15 G 
ACETONIDA (LEGRAND PHARMA) 

507739401164116 HIDROOUINONA• TRETINOINA • FLUOCINOLONA 40 MG/G • 0,5 MG/G 00,1 MGG CREM DERM CT BG AL X 15 G 
ACETONIDA (EMS) 

538801101185417 SUAVICID ILEGRAND PHARMA) 
	

40 MGJG + 0,5 MG/G .0.1 MG/G CREM DERM CT BG Al. X 15 G 

507 7394021 601 14 HIDROOUINONA• TRETINOINA • FLUOCINOLONA 
	

40 MG/G • 0,5 MG,G .0.1 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 
ACETONIDA (EMS) 

538800802161118 HIDROQUINONA • TRETINOINA + FLUOCINOLONA 40 MG:G « 0,5 MG/G 	MG/G CRENA DERM CT BG AL X30 G 
ACETONIDA (LEGRAND PHARMA) 

538801102161415 SUAVICID (LEGRAND PHARMA) 
	

40 MG/G • 0.5 MG/G +0,1 MGIG CREU DERM CT BG AL X 30 G 

PRINCIPIO ATIVO: FLUORMETOLONA 

501002801175410 FLUMEX (ALLERGAN FARMACÊUTICOS) 
	

1 MG/ML SUS OFT CT FR GOT PIAS OPC X 10 ML 

PRINCIPIO ATIVO: FLUORURACILA 

519508403157111 FLUORURACILA (QUIMICO FARMACÊUTICO 
BERGAMO) 

519512030019808 FLUORURACILA (QUIMICO FAR 
BERGAMO) 

519512030019906 FLUORURACILA (QUIMICO FARMAC. UTICO 
BERGAMO) 

519512030019706 FLUORURACILA (QUIMICO FARMACEU 
BERGAMO) 

519512030019506 FLUORURACILA (QUIMICO FARMA 
BERGAMO) 

I( O% 1(1LI I2''. I< 	IIS I / ç', I< 01.6; 211"„ 

PF rq‘4, PF 	P 114 PF PNIN t; PF P PF PNIVG PF PNIVG 

752 5.90 8.55 6,71 9,06 7.11 9.12 7,16 9,17 7.20 9,40 7.38 

5,59 4 39 6,35 4,98 6,73 528 6.78 5,32 8.82 5.35 6,99 549 

5,77 4 53 656 5.15 8,95 5,45 6.99 5,48 7,04 5.53 721 5.66 

9,24 2.25 10.50 8,24 11,13 8,73 11.20 8,79 11,27 9.84 11,55 9,06 

7,23 567 8.22 6.45 871 6,83 8,76 687 8,82 6,92 9,04 7.09 

8.38 5.01 728 5.0 7.68 6.04 7,73 6,97 738 8,10 7.98 8.311 

125,95 98,83 145.55 114,21 155,64 122.13 156.73 122.99 157,83 123,85 162.40 12744 

54.00 42 37 62,40 48.96 66,73 52,36 67.20 52,73 67,87 53,10 69,63 54.64 

54,25 42,58 82,70 49.20 67.05 5261 67.52 52.98 6799 53.35 69.96 54,90 

84.55 66,35 97,70 7666 104,48 81,99 105,21 62.56 10895 83,14 109.02 6555 

81.88 6425 94.62 74,25 101,18 79.40 101,89 79 95 102,60 80,51 105.58 82,85 

155,47 122,00 179,66 140 98 192,12 150.76 193.46 151.81 194,82 152.88 203,46 157.30 

32,56 25,55 37,63 29.83 40,24 31.58 40,52 31,80 40,80 32.02 41,98 32.94 

50.52 39,64 58.38 45,81 62.43 48,99 62,87 49,34 63,31 49.68 65,14 51,12 

77,32 60,67 89.35 70 11 95,55 74.98 9621 75.50 98.89 76,03 99.70 78,24 

84,55 86,35 97,70 78,66 104.48 8129 105,21 8256 105,95 83.14 10982 85.55 

101.06 79.30 116,78 91,64 124.88 97,99 125.75 98.67 126,64 99,37 130.31 102,26 

107,02 83,98 123,67 9704 132,25 103 78 133,17 104,50 134,11 105,24 137.99 108,28 

164,66 129,21 190.28 149.31 203,47 159.66 204.90 160.79 206.34 161.92 212.31 166.60 

13,82 10.69 15,48 12.15 16,41 12,88 16,51 12,96 16,61 13,03 17.03 13,36 

73.24 5747 8323 65,31 88.24 69 24 88.78 69 67 89.32 70.09 91,55 71,84 

3889 28,79 41,69 32,71 44,20 3468 44.47 34.90 44,74 35.11 45,86 35,99 

183,53 144,02 208,56 163,66 221,12 173.51 222.46 174 58 223,82 175.63 229,41 180.02 

7,31 574 8.31 6,52 8,81 6.91 8,88 5,90 8,91 6.99 9,14 7,17 

14,62 1147 16,61 13,03 17,61 13,82 17,72 13.90 17,83 13.99 18.28 14,35 

25 MG/M1 SOL INJ CT 20 FA VD TRANS X 10 ML 

25 MG1841.. SOL INJ CT 5 FA VD TRANS X 20 ML 

SOL INJ CT 50 FA VD TRANS X 10 ML 

'MI SOL IN( CT FA VD TRANS X 20 ML. 

'MI SOL INJ CT FA VD TRANS X 40 ML 

(1)0 PLIVG ã o leso de preço para compra dos madmarnontosinsendos na 1.110 de muclums sujeitos ao CAP (Comunicado n3 8. de 5 de setembro de 20131 ou ande de pualouer Medirem/reto adquirido por orça de decisão saloia O Preço Fatore. o teto de preço pare compre de crerem maliaraeoto por antes da Admastraçâo Publica. crendo 
não apresei o CAP 
12) »quotas de IcoriS 20%- 70. 1CMS 18% - AM. AP. BA. CE. MA. MG. PB. PE. PI, PR, RN, SE, SP, TO e RJ ime2eamen1os da Podada MS 13182002 91C-MS 17S% RO. e RS ICMS 11%- Sornais Estados, IC/45 12%. Medicarnentoa Genancos de SP e MG. Arcas do Livre Correra° ALC ArenresíTabrenga (AM). Boa VaterBonfim (1614 
Arecapa•Sentane (APr Gualani-Moco1140). BresdrearEplacpandtei Cruzeiro do Sul IACt • medicaremos isentos de 1CMS conforme convêmos 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratórios ofmais 

" ) ~acorrento liberado dos cralonre de eslabarearrento e ajuste de PF, mas atroa) eo rtrestorenento do PUC. nos remoa da Resolução CMED rl" 2. de 20 de março de 2019 
(310 preço da apresanspao de °Cago GOREM 511518120069307 toi alterado em odore de decisão marre) (Processo rt° t 03392538 2019 4 01.0000 - Turma do Tnrenal Regional Federal de 1. Região). 
(4)0s preços das apreaanteçOes de Cretgo GGREM504402406154416. 504402409153410. 504416120080507 504418120060307. 504416120030907. 504417100064907 estão em ccolornidate coo decisão Odieial 04. Processo o° 5005914-14.2019.4.03,6130 de 1. Vara Federal de Oresco), 
(510 "¡o ICPAS 18% do medirem .° INTRATECT (lirego GOREM 524618090002307) esre manado orn V111.18 de 690~ judiai (Processo 1020937-33 2020.4 01,3400. ft 1.01q4 Feder* OVO, da Sapo Judiarei. do Oiaato Federal) 

g¥L7pra2teds'it ort%gTaZjelt)arna e krna9r0/7=7.)=Z co'n&rné dnúriMoM rnésrortna 	r.értráguardern aortas. de prelo da reconsederepo ou marre junto 0 CMED 
(8) O. preços das aprreentopes de Q5chgoGGREM 611519080070927 .511519080070907 tonam alterados em virtude 4erleasào iW041(Proceseo 1f 1004619-8320214101 3400 - 17. Vela Federá CNN de SJOF 
(910a Ages doa apresentações de Creio. GOREM 508718801157410, 508718802153419. 508718933151411 e 508714120064403 (rernotol) toren alterados ern virtude de demão judirel (Processo tf 5000764.90 202140313127 - VII, Federal de São João da Boa Vata/SP) 
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MG PO LIOF INJ CT 5 FA VD TRANS 

50 MG PO 110F SOL INJ CT 5 FA VD TRANS X 20 ML 

..; L  Adencca %somai 
-1,r.  1/91~ Santa. 

ar,rsa 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 2 '  

:MED 

Publicada em 05/05/2021 091100min, atualizada em 11/05/2021 16h00min 

GliREM 	Medicamento (laboratório) 	 :Ipresentactnt 

PRINCIPIO ATIVO: FOSFATO DE CÁLCIO TRIBÁSICO:CALCIFEROL;CIANOCOBALAMiNA;FLUORETO DE SÓDIO 

503401801132418 CALCIOFAR IBELFAR) 	 (10MG + 3MCG e 24UI o.skicymi_ SUS 010 CT FR VD AM3 X 250 ML ('') 

PRINCIPIO ATIVO: FOSFATO DE CÁLCIO TRIBÁSICO:CIANOCOBALAMINA:FLUORETO DE SÓDIO 

506320080034907 CALCIFIX COMPOSTO B12 (CIFARMA CIENTIFICA) 	(0.10 e 0,0012 • 45)MG"ML SUS OR CT FR PLAS PEAD X 300 ML e COP MED 
C9 

PRINCIPIO ATIVO: FOSFATO DE CÁLCIO TRIBÁSICO;COLECALCIFEROL 

576720060074907 OSTEONUTRI ,SANOFIMEDLEY 	 600 MG 400 Ul COM REV CT FR PLAS OPC X 30 (") 

576720070079607 OSTEONUTRI (SANOFI MEDLEY p 	 600 MG • 400 Ul COM REV CT FR PIAS OPC X 60 (") 

531626601111418 BONECAL D (EMS SIGMA PHARMA) 	 600 MG • 400 U1 COM REV CT FR PLAS PEAD OPC X30 

531626602116413 BONECAL D (EMS SIGMA PHARMA) 	 600 MG 400 Ul COM REV CT FR PLAS PEAD OPC X60 

PRINCIPIO ATIVO: FOSFATO DE CÁLCIO TRIBASICO;FLUORETO DE SÓDIO 

502801702113319 CALCIGENOL (SANOFI AVENTIS) 
	

(10 r 0.1001 MG/ML SUS OR CT FR PLAS TRANSL X 300 ML (") 

PRINCIPIO ATIVO: FOSFATO DE CLINDAMICINA 

504415120054303 CLINDARIX (BLAU) 
	

150 MGiML SOL INJ CT AMP VI) TRANS X 2 ML 

504414010049018 CLINDARIX (BLAU) 
	

150 MGJML SOL INJ CT AMP VD TRANS X 4 ML 

504414010049118 CLINDARIX (BLAU) 
	

150 MGIML SOL INJ CT AMF VD TRANS X 6 ML 

511607401157117 FOSFATO DE CUNDAMICINA (HIPOLABOR) 
	

750 MONIL SOL INJ CX 100 AMP 1/0 TRANS X 4 ML 

526304401159118 FOSFATO DE CLINDAMICINA (NOVAFARMA) 
	

150 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMEI X 2 ML 

526304402155116 FOSFATO DE CLINDAMICINA (NOVAFARMA) 
	

150 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VI) AMEI X 4 ML 

53301E4502154110 FOSFATO DE CLINDAMICINA (UNIÃO OUIMICA 
	

150 MOLIAL SOL INJ CX C, COLM 50 AMP VD TRANS X 4 ML 
NACIONAL) 

511820040010907 FOSFATO DE CLINDAMICINA (HYPOFARMA - 	150MOIMI SOL INJ CT AMP VD INC X 4 ML 
INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA) 

511820040011007 FOSFATO DE CLINDAMICINA (HYPOFARMA - 	150MGAAL SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 4 ML 
INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA) 

5~141151410 HYCLIN (HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA 150MG,ML SOL INJ CX 50 AMP VD TRANS X 4 ML 
E FARMÁCIA) 

20 MG /G CREM VAG CT BG PLAS OPC X 20 G a 3 APLIC 

20 MG G CREM VAG CT BG PIAS OPC X 40 G a 7 APLIC 

3 1.40.11AL SOL OR CT FR VO AMB X 120 ML " CAP " 

30 MG COM CT SI AL PLAS TRANS X 30 " CAP 

30 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 " CAP " 

3OMGML SOL INJ CX 25 AMP VD AA43 X 2 MI " CAP 

30 MG,MI SOL INJ CX 36 AMP VO AMB X 2 ML " CAP " 

60 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 " CAP " 

60 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 " CAP " 

I( %IS Ir, l('11S 12%, I( 	II% I( 1( ILS IN"„ 2.n"„ 

PF P \l‘(; PF P511 	; PF P'15(; PF PNIV8; PF PNIVG PF POIVG 

17.74 13,92 20.50 16 09 21,92 17.20 22,07 17 32 22,23 17.44 22.87 17.95 

17,28 13 56 19,88 1560 21,21 16,64 21,36 16.76 21,50 16,87 22,10 17.34 

34,40 26.99 39.75 31,19 42,51 33,36 42,81 33.59 43.11 33,83 44.36 3401 

66,65 52,30 77,02 60.44 82,36 64,63 82,94 65.08 83.52 65,54 85.94 87.44 

21,05 16.52 24.33 19,09 26.01 20,41 26.19 20.55 26,38 20 70 27.14 21,30 

42.05 33.00 48.59 38,13 51,96 4077 52.33 41.06 52,69 41.35 54,22 42.55 

8,53 6,69 9,96 7,74 10,54 827 10.61 8,32 10,69 8.39 11.00 8,63 

7.41 581 842 6,61 8,93 701 8,98 7.05 9,04 709 926 7  27 

315,44 247,53 364.52 286.04 3E800 305.88 392,52 30801 395,28 310,18 406,73 31918 

473.14 371,27 54675 429.03 584,67 458,79 588.76 462.00 592.90 465,25 610.06 478 71 

1183.97 929,06 1345.42 1055.75 1426,47 1119.35 1435.11 1126.13 1443.87 1133.01 1479.96 1161.32 

372,77 292,51 423,60 332.40 449,12 352.42 451.84 354.56 454,60 356.73 465.96 365.64 

712,76 559.30 809,95 635.57 858.75 673.86 863,95 877,94 869,22 682.08 890,95 699,13 

740,84 581.34 84106 660,61 892.58 700 41 897 99 704.65 903,46 708 94 926.05 726 67 

9,63 7.56 10.94 8,58 11,60 9,10 11.87 9.16 11,74 9.21 12.04 9.45 

481.57 377.89 547.24 429.42 58020 455 28 583.72 458,04 587.28 46084 601.96 472,36 

922.51 723.89 1048,31 822.61 1111,46 872.16 1118,19 877,44 1125,01 882.79 1153,14 904.87 

25.53 2003 29.50 23,75 3155 2476 31.77 24,93 31,99 25.10 32,92 2583 

40,23 31,57 4649 36,48 49,71 39,01 50,06 3928 50,41 39,56 51,87 40,70 

36.73 28.82 

32,00 25,18 

32.09 25.18 

175.05 137,36 

252.08 197,81 

53,34 41.88 

53.34 41 05 

4137,78 3246.92 4702.02 3689,67 4985,28 3911 95 5015,49 3935,65 5048,07 3959,65 5172,23 4058,65 

3425.62 2688.08 3892.75 3054.64 4127,25 3238.65 415227 3258.29 4177,58 3278.15 4282.03 3360.11 

531613801166419 ANAEROC1D IEMS SIGMA PHARMA) 

531613802162417 ANAEROCID (EMS SIGMA PHARMA) 

PEINCEBIO AMO: FOSFATO DE COMINA 

506703103130411 CODEINICRISTÁLIA OUIMICO) 

542619110011807 COD (SUPERA FARMA S S,A) 

506703102118418 CODEIN (CRISTALIA OUIMICO) 

506703101154410 CODEIN (CRISTALIA OUIMICO) 

506714120053903 CODEIN (CRISTALIA OUIMICO) 

506703104110414 CODEIN (CRISTALIA OUIMICO) 

542619110011707 COO 1SUPERA FARMA S S A) 

PRINCIPIO ATIVO: FOSFATO DE FLUDARA131 

523708501150416 FLUDALIBBS (LIBBS) 

536915110002117 EVOFLUBINA (HOSPIFLA HOSPIT 

i1.70 111141836 otelo de preço para crofrene dos Inedicemedlos Inseri:bana leu de produtos eu)ellos ao CAP (Comendo iff 6, de 5 de »Seri» de 2013) ou salda de arque- ~moeda adquirido pex Jorge de decesSo judicial. O Preço FébrIce é o teto de peço pare compra de qualquer frodloernanlo por antes da AdmInIstraçAo PUNIce. quando 
não apkrival o CAP. 
(2/ Allquolas de104.5 10% - RJ. ICMS 18% - AM. AP, 8A, CEIA% MG, PB, PE, PI, PR, RN, SE, SP, TO e RJ («recamemos da Podaria 1.15 13144002 ), 1CAIS 17.5% . RO: e RS 006 17%- Derreia Estados, ICMS 12% - Macecarnerios Genêncos de SP e MG. Arear de Livre Comeu. - ALC Meneuarrebelloga (0071. Boa Vd10)3onfirn iRR), 
lAeoepelSentene (AP). Goafer0-1Anro 111101.8reelfeetEprIecio4Ineliar Com:roda Sul (AC). readarriardos menlos de ICMS conforma con,..érlds 87. 140 do CONFAZ ou laboreKrios dedais. 
1" ) Meckerranlo kberado dos <cheio. de eetetfeleceneedo • ajuste de PF, 	modo ao rrondotarcen. do PLC, nos termos da Resolue%ho CMED n4  2. de 20 de março de 2019. 
(310 preço de epremetaçâo de Código GOREM 511518120080307 foi ~do em Artude de deasfsomddmi (Processo rd 1033925-38 2019 491 0080 -13.  Turma do Tdbunel Regional Fedenf de 0 Revia) 
14)0s prep. des apresentações de COdego 0012FM974.18406154416. 504402409153410, 504416120080007 504418120080307. 50441812(!80997, 504417100084907 esto ern eargoneadede tom decisdo Seddlel do Processo H' 5005914-14.2019 403.8130 de 1' Vem Federal de Osasco) 
(510 Pego ICIAS 18% do medoemenlo IN1RATECT (Código GGREN1524818093002307) esti§ manado em virtude de decisão sedicial (Processo d.  1020037-33 2020.4.01.3400 - Vem Federal CM* de Sopro Judoodfia do CAs.to Federal) 

M8 	Zffip~,°.°0~13,',2,192M.......52~' 	 rn=uiia»5*KrrekrCrtFaguardern análise de pedido da reconeideraçad ou recuso junho á CIAEO 
(8) Os papos das apresentações de Cedido GOREM 511519060070807 e 511510060070907 forem alterados em driude de ~erro 'odeia] (Processo of 1034519-837021401 3400 - 17' Vara Fridari Cleel ó SOF. 
1910a pr.?as das epresantaçôehe de Código 	M 506718801157410. 506718801153419 508714803151411 e 508714120054433 )69008 R( foram durados era Wtode de demão judiam (Proceeson.50011764-00.2021.4.03 6127 - 11  Vara Federal de Sôo Jcéo da Boa VdtalSP) 
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213.64 16,  61 242,77 190.50 

4.93 3 67 5,60 4 39 

6,59 517 7.49 588 

18,16 14 25 20,99 16 47 

15,17 1190 17,53 13,76 

15,83 12 42 18.29 14.35 

19,28 15.13 22,28 17,48 

23,13 18.15 26.73 20.98 

22.76 17.86 26,30 20.64 

10.00 7.85 11,56 9,07 

20,17 15.83 23.31 18,29 

20.18 15.84 23,32 18.30 

31,05 2436 35.88 28.15 

991 778 11,45 698 

508008001154411 DEXALGEN (EUROFARMA S) 

508006002150418 DEXALGEN (EUROFARMA SI 

~nal -1,r  d. VIgilincra Sanairla 

WygVe •91,9111 9.111, 91 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 
	

DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 2  

miCMED 

ler 

Publicada em 05/05/2021 09800min, atualizada em 11(05(2021 16h00min 

38.80 3045 44.84 35,19 

1177.11 92368 1337,63 1019.64 

1192.76 93596 1355,41 1063,59 

1190,73 934.37 1353.10 1061.78 

621.36 487.58 708,09 554.07 

63562 498.93 722,52 506.96 

622,20 488,24 707,05 554,82 

639 6,58 9.53 748 

73.34 57 55 83,34 65.40 

6.59 5,17 7.49 5,88 

66.00 51,79 75,00 58.85 

10,22 8,02 11,61 911 

41.88 32,86 47,59 37,34 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE HIOROXOCOBALAMINA;TRIPTOFANO;CLORIDRATO DE ARGININA; GLUTAMINA:FOSFATO DE LEVOTREONINA;DEXFOSFOSSERINA 

(dtlIt 	iledicantento (Laboratório) 
	

Apresentação 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 

506710601159414 NEPRESOL (CRISTALIA QUÍMICO, 
	

20 MGSAL SOL KJ 11411V CX 50 AMP VD TRANS X 1 SAL 

526513080077803 APRESOLINA (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 
	

25 MG DRG CT BL AVAL X20 

526501202116417 APRESOLINA (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 
	

50 MG DRG CT BI AL PIAS TRANS X 20 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 

527916030026506 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA (PHARLAB, 	 I0MG'5ML SOL OR CT FR PIAS AMB X 100 hi 

517614110021806 CLORIDRATO DE HIOROXIZ/NE GLOBO) 
	

10MG15ML SOL OR CT FR PIAS AMB X 100 Mi.• COP 

532918040018904 HINOUR (1/Cl- FARMA) 
	

10MG 51,11 SOL OR CT FR FILAS AMB X 100 SAL+ COP 

540920020042407 DRICS (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 
	

10MG/5ML SOL ORAL CT FR VD AMB X 100ML+COPO MEDIDA 
MEDICAMENTOS) 

540920020042507 DRICS (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 
	

10MG/51.4L SOL ORAL CT FR VI) AMB X 120ML•COPO MEDIDA 
MEDICAMENTOS) 

501617090066217 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA (BRAINFARMA 
	

10MG.15ML SOL ORAL CX FR PET AMB X 120MIECOPO MEDIDA 
QUÍMICA E S.A) 

512118100009503 HIXIZINE (THERASKIN 
	

25 MG COM CT BL AL PIAS PVDC TRANS X 10 

526114090094403 DROXY (GERMED) 
	

25 MG COM CT FR PLAS OPC X30 

525315080044906 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA (NOVA QUIMICAI 	25 MG COM CT FR PIAS OPC X 30 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE HIDROXOCOBALAMINA;FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONAIDIPIRONA 

5 NO/tAL SOL INJ CX 3 AMP V1) AMB X 1 ML 01.5 MG/ML +500MG/%11. SOL 111.1 3 
AMP VO AMOS 1 ML 

5 MG/MI SOL INJ CX AMP VD AMB X 1 ML + 1 5 MG9AL o 500 MG/ML SOL INJ 
AMP VD AMEI X 1 MI 

508501701130417 FORTEN (CHIES') 
	

PO OR • SOL OR CT 10 FR PIAS TRANS X 10 MI r- TAMPA RESERVATORIO 
(") 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE IDARRUBICINA 

508618120009517 EVOMID (FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO) 

522717090058317 ZAVEDOS (WYETH) 

505800501155410 IDA (CHEMICALTECH IMPORTAÇÃO, EXPORTAÇÃO 
E COMERCIO DE MÉDICOS, FARMACÊUTICOS E 
HOSPITALARES) 

508618120009417 EVOMID (FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO) 

522717090058417 ZAVEDOS (WYETH1 

505800502151419 IDA (CHEMICALTECH IMPORTAÇÃO, EXPORTAÇÃO 
E COMERCIO DE MEDICOS, FARMACÊUTICOS E 
HOSPITALARES) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 

5056151100411,7 TOFRANIL ,ASPEN PHARMA: 

526527903111318 TOFRANIL PAMOATO (NOVA TIS BIOCIENCIAS S.A) 

506720060083207 IMIPRA (CRISTALIA QUÍMICO) 

505707301115411 IM1PRA (CRISTAL IA QUÍMICO) 

505615110041217 TOFRANIL (ASPEN PHARMA) 

526527904118316 TOFRANL PAMOATO INOVAR 

I( US I -,5"„ ICAIN 20",, 

PF PNIVG PF PNIVt; PF P585 PE P515 (; 

257.40 201,98 258,96 203.21 260.54 204.45 267.05 209.55 

594 4,68 5.98 4,69 6.01 4.72 6,16 4,83 

7.94 6.23 7,99 6,27 8,04 6,31 8,24 6 47 

2244 17 61 22.60 17.73 22.76 17.86 23,42 18,38 

18,75 14,71 18,88 14.82 19,01 14,92 19,58 15,35 

19,56 15.35 19,70 1546 19,84 15 57 20.41 16.02 

23.82 18.69 23,99 18.82 24,16 18,96 24,86 1951 

28.58 22.43 28.78 22,58 28,98 22.74 29.82 23.40 

28,13 22,07 28,32 22,22 28.52 22,38 29.35 23.03 

12,36 9.70 12,44 9 76 12,53 9,83 12,89 10,11 

24.92 19,55 25,10 19.70 25,28 19,84 28.01 20,41 

24.94 19.57 23,11 19.70 25,29 19.85 26,02 20 42 

3447 "ft 199189--°,-:'30.92 3001 3053 40.04 31.42 

12.25 9,61 12,33 9,68 12.42 9.75 12,78 10.03 

47.85 37,63 48.28 37,89 48,62 38.15 50,03 39  26 

1418.20 111266 1426,80 1119,61 1435.50 1126,44 1471,39 1154 60 

1437,06 112706 1445,77 1134,50 1454.59 1141 42 1490,95 1169,95 

1434.61 1125 74 1443,31 1132.57 1452,11 1139 47 1488.41 1167.95 

748,63 587.45 753.16 591 00 757,76 594 62 776,70 609.48 

766,05 601.12 770.69 604 76 775,39 608 45 794,78 62366 

749,84 588.24 754,18 591,80 758,78 595.41 777,75 610,30 

10.11 793 10,17 7 98 10,23 8.03 10,49 8,23 

88,36 69.34 88.90 69.76 89,44 70.18 91,88 71,94 

7.94 6  23 799 627 8.04 6.31 8,24 6.47 

79.52 62,40 80,00 62.78 80.49 63.16 82,50 64,74 

12.31 9.66 12,39 9,72 12.46 9,78 12.78 10 03 

50,46 39.60 50.76 39.83 51,07 40,07 52.35 41,08 

10 MG PO LIDE INJ CT FA VI) TRANS 

10 MG PO LIOF INJ CT FAVO TRANS 

10 MG PO LIOF SOL INJ IV CT FA VD TRANS + DIL AMP VD TRANS X 10 
ML 

5 MG PO LIOF INJ CT FA VD TRANS 

5 MG PO LIOF 1113 CT FA VO TRANS 

5 MG PO LIOF SOL INJ N CT FA VD TRANS o DIL AMP VD TRANS X 5 ML 

10 MG DRG CT BL AL PIAS INC X20 

150 MO CAP GEL DURA CT BL AL PIAS INC X 30 

25 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC TRANS X20 

MG COM REV CX BL AL PLAS PVDC TRANS X 200 

25 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 20 

75 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30 

(1)0 INAVG s oteto de peço para corypre da r~carentoc ingeridos  na ~do 
ennvel o CAP 

(2),MOuNas 44/CA1520%. RJ, ICAIS 18%. NA. AP, BA. CE. MA. MG. PB. PE PI, PR, RN, SE. SP, TO* RJ (menspnenlos d• Portada LIS 13182002 ICMS 17,5% RO. e RS CIAS 17% Demos Estados; 1CM5 12% Medicamentos Genênoas de SP e MG. kl= de Line 	- ALC MeneusiTabahno (4611, Boa VorarBordm tR12). 
encape/Sentem (AP), Guanee-laren (RO). BrarobereSpitsamândoei Cruzeiro do Sul (AC).  medleamerns menos de 11:›AS cordame conneoe 87 e 140 do COREA/ au Laboratórios caciala. 
( 	) Medicamento liberado doe ate/rios de estabei comento e apele de PF, moa omito 40 reorikeemento do PSIC, nos tenros ria Resolução CMED n" 2. oe 20 de essrço de 2019 
(310 preço da apiesemeçac de Código GOREM 511518120069307 lo4 alterado ern virlucle de decisão judiced  (Pmcereo n° 1033925-38 2019 1.01 0000- CP Turma do Tnbunai Replone Federe( de M 
1410s paços deo apresentações de 06,890 GGREM501402/06151118. 504402409153410.504416120060007. 504416120060307. 504416120060907. 504417100084907 estão em conformidade com decleão peiner do Roem« n.5005914-112019.1.03.8130de 1° Vare 9.4.9.91ds Olemool. 
(5)0 preço CAIS 18% do medicamento INTRATECT (Código OGREM 524016093002300 está manado em enlode da deaan Odiar,' Proceloso n*1020937-33 2420.4 01.3400 - Vara Federar CA« de Seção Judiciária do Dento Fedensi). 

If4 8 r4 seZpr.~04'eráni notaTe?'gVIOreGGreiTmnétá nWciller=Pnliggée c"on.,":g3nWOoxM'n=undr=téreiLMIleedam anime da pedido de reconsideração ou mono junto ã CUM) 
(8) O. preços das apresentaçães de Código OGREM 511503060070807 e 511519060070907 tilem alternos em *Dedo de nono onál (Ramoso n* 1004519413 2021 4 01.3400 - 17• Vens Federei CNN da SJDE. 
(910s moços das apeeentanes de Cnido GGREM 506718801157410. 506718802153419. 506710803151411 e 506714120054403 msomici) foram ellerndos oro vmude da nono odrcre (Proas», 5000764-90.20214.038127 1* Vara Federal de &Po Jon da Boa VietarSP) 

POCAP (CoNNimido 0.8, de 5 de mterr410 de 20131 ou onda de nen« enenarnanto entendo por força de dein., pncie O Preço P656004 o teto de meço pene compre de molquer meolinmenlo por antes da Aderenineno P05104, conda 
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IIP 
mekCMED ci 	

1,90.0.4 
Ei 	e VI,p1Xleld 5.nran PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG ' 1. 2: 

Apresentação GGREM 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: BUDESONIDA M)CRONIZADA 

50411806034 	EN7OCORT iBiOLAS 00%00, 3 MG CAP GEL MICROG CT FR PLAS OPC X 45 

12 MCG PÓ ENCAP P1 INAL CT BL AL/AL X20 + 
CT BL AL PIAS X20 + INALADOR " CAP -- 

12 MCG PO ENCAP PENAL CT BL AL/AL X60 « 
BL AL PIAS X 60 

12 MCG PO ENCAP P/INAL CT BL AVAL X60 o 
BL AL PLAS X 60 INALADOR 

12 MCG PO ENCAP PIINAL CT 8L AVAL X 60 • 
61 AL PIAS X60 11  CAP 11  

12 MCG PO ENCAP PIINAL CT BL ALJAL X 60 + 
BL AL PLAS X 80 + INALADOR 11  CAP '1  

200 MCG PO ENCAP PlINAL CT 

200 MCG PO ENCAP P1NAL CT 

400 MCG PO ENCAP PANAI. Cl 

400 MCG PO ENCAP P/INAL CT 

400 MCG PÓ ENCAP INAL 

Publicada em 05/05/2021 09h00min. atualizada em 11/05/2021 16h0Omin 

1( ..tIS 0% 1CMS 12% 1 -% 1( .11.ti 17,5% 1( 11N Pt"„ 1(115' 20%, 
1°F r SI 1, 	1, PE PSIS PF Pl11‘(; PF PNIVG FF PISISX; PF PAIA'(; 

220.47 17360 250,53 196.59 26583 20844 287,24 209,70 268,87 210.98 275.59 21626 

18,88 14,82 

24,31 19,08 

75,54 93,28 

9534 74,81 

95,34 74.81 

27,91 21.90 

81.11 63.65 92,17 72,33 97,72 76,68 98,32 77,10 98.91 77.61 101,39 79,56 

86,52 67,89 98,32 77.15 104,24 81 80 104,87 82.29 105,51 82,79 108,15 84,87 

81A I 63,65 

86.52 67.89 

70,73 55,50 80.38 63,08 85,22 66.87 85,73 6727 86.26 67,69 88,41 69.37 

98,08 76,96 111,45 87,45 118,17 92.73 118,88 9328 119,61 93.86 122,80 96,20 

98,08 76,96 111,45 87.45 118,17 92,73 118,88 93,28 119,61 93,86 122.60 9620 

103,31 81.07 117,40 92,12 124,47 97,67 125,22 9826 125.99 98.86 129,14 101.34 

103,31 81,07 117,40 92,12 124,47 97,67 125.22 98.26 125,99 98,86 129.14 101.34 

10,01 11.38 8,93 12,08 9,46 12,13 9,52 12,21 9.58 12,51 9.82 

93,06 73 02 107.54 84.39 115,00 90.24 115,80 90,87 116,61 91,50 119,99 94.16 

93,06 73,02 105,75 82,98 112,12 87,98 112,80 88,51 113,49 89,06 116.33 91,29 

178,41 140.00 206.17 161,78 220,47 173.00 222,01 174,21 223,57 175,44 230,04 180,51 

178.41 140.00 202.74 159.09 214,95 168,67 216,25 169,69 217,57 170.73 223,01 175,00 

139.93 109.80 161,70 126,89 172,92 135.69 174,12 136.63 175,35 137.60 180.42 141,57 

279,87 219.61 323.41 253.78 345,84 271,38 348,26 27328 350.71 275 20 360,56 283,17 

559,75 439,24 646,84 507.58 691,70 542.78 696.53 546,57 701,43 550,41 721,74 566,35 

139,93 109,80 159,01 124,77 168.59 132,29 169,61 133,09 170,65 133,91 174,91 137.25 

139.93 109,80 161,70 126,89 172.92 135.69 174.12 13663 175,35 13760 180,42 141.57 

556720060004707 NORPATCH (MUNDIPHARMA 
FARMACÊUTICOS) 

556717040001017 RESTIVA (MUND)PHARMA 8 
FARMACÊUTICOS) 

542818120002304 TRANSTEC (GRONENTHA DO BRASIL.) 

5428181213002404 TRANSTEC (GRUNENTHA DO BRASIL 

542818120002504 TRANSTEC (GRUNENTHAL O BRASIL .1 

SIL MÉDICOS E 

20 MG ADES TRANSD CT ENV X 2 

(1) 0 PMVG ã o teto de preço pare 030908 dos medicamentos inseridos na liste 
não aplicava( o CAP 
12) Alidoolos delCht5 20%- RJ, ICMS 18% AM, AP, BA CE. MA. MG. PB, PE. PI, 	 P, TO e RI (modicaneraos da Porteei. 1.19151e12002 0869 17.5%- 90.0 AS 10180 17% Demais Estados. IGMS 12%. Medicamentos Gemem.. de SP e MG. Amas de Livre Comércio - ALG Meneus/Tabatinga (AM), Boa Vistail3onfim ¡RR), 
MecaplaSsatena (AP/. GuajareMinin (RO), BrasilérieEpdadoiandie Cnsseiro do Sul (AC) - medicamentos, medos de IEMS cariciem carkslos87 e 140 do CONFAZ cu lalbrabnois oficieis 
( 	) ~cemento excedo dos catênce de estabelecimento e ajuste de PF. mas suseo ao mandorarnento do NIG nos brune tr Reaoluglo C&IED n/ 2 de 20 de março de 2010 
(31 O preço da apresenteçao de Gjoigo GGREM 5115181203613307 ta /Ateado em Artude do doeu. ediciel (Processo n.  1033824382819.401.0800- 6° Turma do Tribunal Regional Federal da 11  Região) 
(4) Os prego das aposentações de Código GOREM504402406154416, 5044024139153410, 5044 )612006007 504418120000307, 504418/20060907, 504417100054907 estâo em confonnidade ccm decisgo judicial do Processo M 5005914-14.2019 4.03.6130 da 1° Vara Federal de Os0aco1. 
1510 preço IGMS 18% cio oxidemo«. INTRATECT (Código GOREM 524616000002387)4491 mentido era /Muda de der:abjudicai( (Premo 1CQ093733 2020.4 013400 - Vara Federe CmoS 4e 6,A/o Judiciem do Caribto Federal) 

M8g s'grpreserif4Neds'Odrnacarnegcfote'4%3=maia"9221~nlatágenftiindúriMoll,rn.r=»ILIPeturaPaguerdem analise de pedido de reconsicleaçào ou recurso pinto 8 ClUED 
(8) 04 Negvs das apresentag5es de Código GGREN 511519060070097 e 5115190600709071am alterados em enode de 0981410 »Solei (Proossao n/ 1004519433.2021.4 01.3400 - 171  Vare Federal Ceei de SJDff 
(9)0s preços das apresentações de Código GGREM 505718601157410. 500718802153419. 508718803151411 e 506714120054403 (Hem"» locam allarackes aos Mude de decislie judicial (Processo n1  5000764-90.2021.4.03.6127 11  Vare Federal de 500 Joe., da Boa 0014050) 

00GP(Calsaacedo n/ 8, de 5 de sistentro de 2013) ou cinde de qualquer medicamento adquirido por beça de decistb judicie O Prego FA600ee o teto de preço gera compre de qualquer medicamento por entes da Adninisaaçao Publica, quando 
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PRINCIPIO ATIVO: BUDESONIDA:FUMARATO DE FORMOTEROL DI-HIDRATADO 

552919120093617 ALENTA (ACHE S FARMACEUTICOS S.A) 

552919120093717 ALENIA (ACHE 5 FARMACÊUTICOS S.A) 

552919120093817 ALENIA (ACHE S FARMACÊUTICOS SAI 

552919120093917 ALENIA (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 

521100405171411 ALENIA (BIOSINTÉTICA) 

526506806176319 FORASEO (NOVARTIS BIOCIENCIAS SA) 

526506803177314 FORASEO (NOVARTIS BIOCIENCIAS SA) 

526506801174415 FORASEO (NOVARTIS BIOCIENCIAS 5 A) 

526506804173312 FORASEO (NOVARTIS BIOCIENCIAS SA) 

526506802170413 FORASEO (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 

552919120093117 ALENIA (ACHE 5 FARMACÊUTICOS S.A) 

502316030030703 SYMBICORT (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

502306101139311 VANNAIR (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

502316030030803 SYMBICORT (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

502306102135311 VANNAIR (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: BUMETANIOA 

500214110033617 BURINAX (ABBOTT S DO BRASIL, 

PRINCIPIO ATIVO: BUPRENORFINA 

556717040000817 RESTIVA (MUNDIPHARMA BRASIL MÉDICOS E 
FARMACÊUTICOS) 

556720060004507 NORPATCH (MUNDIPHARMA BRASIL MEDICOS E 
FARMACÊUTICOS) 

556717040000907 RESTIVA (MUNDIPHARMA BRASIL MÉDICOS E 
FARMACÊUTICOS) 

55672000004607 NORPATCH (MUNDIPHARMA BRASIL MÉDICOS E 
FARMACÊUTICOS) 

10 MG ADES TRANSD CT ENV X 2 

10 MG ADES TRANS!) CT ENV X 2 

10 MG ADES TRANSO CT ENV X 4 

10 M0 ADES TRANSO CT ENV X 4 

20 MG ADES TRANSO CT ENV AL PIAS X 2 

20 MG ADES TRANSO CT ENV AUPLAS X 4 

20 MG ADES TRANSO CT ENV AMPLAS X 8 

20 MG ADES TRANSD CT ENV X 2 

12 MOO • 400 MCG CAP DURA PO INAL CT FR PLAS OPC X 15 

12 MCG 400 MCG CAP DURA PO INAL CT FR PIAS OPC X 15 + INAL " CAP 

12 MCG + 400 MCG CAP DURA PO INAL CT FR PLAS OPC X 60 " CAP " 

12 MCG + 400 MCG CAP DURA PO INAL CT FR PLAS OPC X 60 • INAL CAP 

12 MCG + 400 MCG CAP DURA PO INAL CT FR PLAS OPC X 60 + INAL " CAP 

6 MCG • 100 MCG CAP DURA PO MIAL CT FR PLAS OPC X 60 + INAL 

6 MCGiDOSE + 100 MCG/DOSE SUS AER CT TB AL X 120 DOSES + VALV 
DOSAD 

6 MCG/DOSE + 100 MCGDOSE SUS AER CT TB AL X 120 DOSES VALV 
005AD 

6 MCGDOSE 200 MCGDOSE SUS AER CT TB AL X 120 DOSES + VALV 
DOSAI) 

6 MCGDOSE + 200 MCGDOSE SUS AER CT TB AL X 120 DOSES VALV 
DOSAD 

1 MG COM CT BL AI. PLAS INC X20 
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Gl,RI..11 	Medicamento (Laboratório) 	.9presentação 

PRINCIPIO ATIVO: GLICLAZIDA 

538819040064503 DAGLI (LEGRAND PHARMA) 
	

30 MG COM LIB PROL CT BL AL PVDC BCO LEIT X 60 

541818070086806 GLICLAZIDA (EMS) 	 30 MG COM LIB PROL CT BL AL PVDC OPC X30 

541818070086906 GLICLAZIDA (EMS) 	 30 MG COM LIS PROL CT BL AL PVDC OPC X60 

529921040072306 GLICLAZIDA )RANBAXY) 	 60 MG COM LIB PROL CT BI AI AL X 1000 

529920080067607 GLICLAZIDA (RANBAXY) 	 60 MG COM LIB PROL CT BI AL AL X30 

529921040072206 GLICLAZIDA (RANBAXY) 	 60 MG COM 114 PROL CT BL AL AL X 500 

529920080067707 GLICLAZIDA (RANBAXY) 	 60 MG COM LIB PROL CT BL AL AL X 60 

531300604116310 DIAMICRON (S SERVIER DO BRASIL) 	 60 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS PVC TRANS X 15 

527918100033704 DICAZID MR (PHARLAB) 	 60 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS PVC TRANS X30 

527918100033506 GLICLAZIDA (PHARLAB) 	 60 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS PVC TRANS X30 

531300605112319 DIAMICRON (5 SERVIER DO BRASIL) 	 60 MG COM LIB PROL CT BL AL PIAS PVC TRANS X 30 

527918100033804 DICAZID MR (PHARLAB) 	 60 MG COM LIS PROL CT BL AL PIAS PVC TRANS X60 

527918100033606 GLICLAZIDA (PHARLAB) 	 60 MG COM L113 PROL CT BI AL PLAS PVC TRANS X80 

531300504111317 DIAMICRON (5 SERVIER DO BRASIL) 	 60 MG COM LIB PROL CT BL AL PIAS PVC TRANS X60 

525319020057604 BETEGLID (NOVA QUIMICA) 	 60 MG COM UB PROL CT BL AL PVDC BCO LEIT X 15 

538819010059304 DAGLI (LEGRAND PHARMA) 	 60 MG COM LIB PROL CT BL AL PVDC BCO LEIT X 15 

526118120103104 CLAZI XR (GERMED) 	 60 MG COM LIB PROL CT 81 AL PVDC BCO LEIT X 15 

538820020071407 GLICLAZIDA (LEGRAND PHARMA) 	 60 MG COM LIE1 PROL CT BL AL PVDC BCO LEIT X 30 

538819010059404 DAGLI (LEGRAND PHARMA) 	 60 MG COM 1113 PROL CT BL AL PVDC BCO LEIT X 30 

526118120103204 CLAZI XR (GERMED) 	 60 MG COM L113 PROL CT BL AL PVDC OCO LEIT X 30 

525319020057704 BETEGLID (NOVA QUIMICA) 	 60 MG COM LIB PROL CT Bl. AL PVDC BCO LEIT X30 

538820020071507 GLICLAZIDA (LEGRAND PHARMA) 	 60 MG COM LIB PROL CT BL AL PVDC OCO LEIT X 60 

526118120103304 CLAZI XR IGERMED) 	 60 MG COM LIS PROL CT BL AL PVDC OCO LEIT X60 

538819010059594 DAGLI ILEGRAND PHARMA) 	 40 MG COM LIB PROL CT BL AL PVDC OCO LEIS X60 

525319020057804 BETEGLID (NOVA QUIMICA) 	 60 MG COM LIB PROL CT BL AL PVDC OCO LEIT X60 

541818070087006 GLICLAZIDA (EMS) 	 60 MG COM UB PROL CT BL AL PVDC OPC X 30 

541818070087106 GLICLAZIDA (EMS) 	 60 MG COM LIB PROL CT BL AL PVDC OPC X60 

PRINCIPIO ATIVO: GLICLAZIDA:CLORIDRATO DE METFORMINA 

525418100050305 GLIVANCE XR (MERCK) 	 1000 MG , 30 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 30 

525418100050005 GLIVANCE XR (MERCK) 	 500 MG + 30 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 30 

525418100050105 GLIVANCE XR (MERCK) 	 500 MG + 30 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 60 

525418100050205 GLIVANCE XR (MERCK) 	 750 MG , 30 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 30 

PRINCIPIO ATIVO: GLICONATO DE CAL 10 

504414013044718 GLICONATO DE CALCIO 
	

U) 
	

100 MCVMI SOL INJ CX 100 AMP VD TRANS X 10 ML (EMB HOSP) 

511214090025104 GLICONATO DE CALCO 10% LEX ISTARSA 	100 MG/ML SOL 119.11V CX 100 AMP VD INC X 10 ML 

509507601152413 GLICONATO DE CÁLCIO ( 	 411) 100 mo &L SOL IPLI IV CX 100 AMP VD TRANS X 10 M1.. 

ICIIS ICMS  12", I( .11S I 7",i> 1( .1K l',5",, I<1115 IS", I( MS" 21)"„ 
PF PNIV<I PF P51‘ G PF PF TNIVG PF MING PF PNWG 

4948 3859 55.89 4386 59,25 46.49 5981 4678 59,98 47.07 61,48 48.24 

16,07 12.61 18.26 14.33 19,36 15,19 19.48 15,29 19.60 15,38 20,09 15,77 

31.95 25,07 38.31 2849 38,49 30,20 38.73 30.39 38.96 30,57 39.94 31.34 

987,64 775.00 1122,32 880,66 1189,43 933.74 1197.14 939,40 1204.44 945,12 1234,55 968,75 

3081 24.18 35,01 27.47 37.12 28.13 37.35 29.31 37,57 29,48 38,51 3022 

49482 387,50 561.16 440.34 594.96 466.86 596.57 469,70 602,22 472.56 617,28 48438 

61,63 44,36 70,03 5445 7425 5826 74,70 58,62 7516 5898 77,04 60.45 

24,74 1941 28.11 22.06 29.81 23.39 2999 23,53 30,17 23.67 30,93 24 27 

2965 23,27 33,69 26.44 35.72 28,03 35.94 28,20 36,16 28.38 37,06 29 08 

32,12 25.20 36,50 28.64 38,70 30.37 38.93 30.55 39.17 30,74 40,15 31.51 

49,41 38,77 56.15 44,06 59.53 46,71 59,89 47,00 60,26 47,29 61,78 48.46 

59,29 46,52 67,38 52,87 71,43 56,05 71,87 56,40 72.30 56,73 74,11 58.15 

6134 48,13 69,70 54,69 73,90 57,99 74.35 58,34 74,80 58.69 76.68 60,17 

98,83 77,55 112,31 88,13 119.07 93,43 119.79 94,00 120.52 94.57 123,54 96,94 

24,71 19.39 28,08 22,03 29,77 23.36 29,95 23.50 30,13 23,64 30,89 24,24 

24,71 19,39 28.08 22,03 29,77 23,36 29.95 2350 30,13 23,64 30,89 2424 

24,71 19,39 28,08 22,03 29.77 23,36 29,95 23.50 30,13 23,64 30,89 24,24 

32,12 25,20 36.50 28,64 38,70 30.37 38,93 30,55 39,77 30,74 40,15 3151 

49.41 38,77 56,15 44.06 59,53 46,71 59,89 47.00 60,26 4729 61,76 48.46 

49,41 38.77 56,15 44,06 59,53 46.77 59.89 47,00 60,28 47,29 61,76 4846 

49,41 38.77 56.15 44.06 59,53 46.71 59,89 47.00 60,26 47,29 61,76 48,46 

64.24 50.41 73.00 57,28 77,40 60.74 77,87 61,11 78,34 81.47 80,30 6301 

98.83 77.55 112,31 88.13 119,07 93.43 119,79 94.00 120.52 94,57 123,54 96 94 

98,83 77,55 112,31 88.13 11907 93,43 119,79 94,00 120,52 94,57 123,54 96,94 

98,84 77.56 112,32 68,14 119,08 93,44 119.81 94,02 120,54 94.59 123,55 96.95 

32,12 25.20 36,50 28.64 38,70 30.37 38.93 3055 39,17 30,74 40,15 31.51 

64,25 50.42 73,01 5729 77,41 60,74 77,88 61.11 78,35 61.48 80,31 63 02 

27.95 21,93 32,30 25.35 34,54 27,10 34.78 27,29 35.02 27.48 36,04 28.28 

27,95 21,93 32.30 25,35 34,54 27.10 34.78 27,29 35,02 27,48 36,04 28,28 

55.90 43.86 64,60 50,69 69,08 54,21 69,56 54.58 70,05 54,97 72.08 56.56 

27.95 21.93 32,30 25,35 34.54 27.10 34,78 27.29 35,02 27,48 36.04 28.28 

132,51 103.98 150.58 11  8 16 159,65 125,28 160.62 126 04 161,60 126,81 185.64 129,98 

146,96 115,32 167,00 15' 04 177,06 138.94 178,13 139.78 179,22 140 63 183.70 144,15 

153,84 120.72 174.82 137.18 185.35 145,44 188,47 1445.32 187,61 147,22 192,30 150,90 

PMV08 o lato de preço para carpe dos rnedpamentos inser dos na bar. 	isureilos ao CAP (Comunicado n° 6. da Sare ~et. de 2013) ou ainda de quetquer medicamento adquinde por força de declara° judioM O Preço Fábrica o teto de preço para compra de 48014000medicamento por entes de Adminrstraçáo Pública, guando 
nie aplicável o CAP  
(2) Minutaras 0 ICMS 20% - RJ, ICMS 18%. AM. AP, BA, CE. MA. MG. PE PE. PI PR, a , SE, SP, TO e RJ (reerdieernentos de Podaria MS 131&2002 1: ICMS 17,5% RO. e RS ICMS 17%- Derrama Estados. ICMS 12%- Medicamentos Genéncos de SP e MG. Areal de Livre Comérc.— ALC Maneus/Tabaunga IAM), Boa VrstaiBonfirn (RR). 
MecaperSantana (AP), Gupare-Minrn (R0),134aálieuVEpitecie,ândiai Cruzem do Sul (AC), med.rneM. pealos de ICMS conforme convênios 87 e 140 do CONFAZ o, Lebo‘atónos of para. 
( 	) Moclicamenio liberado dos &danos de “teberecunento e apste de PF, mas sujeito ao mondorenonto do PMC, nos tenros da Resolulo CMED n° 2. de 20 de março de 2019 
(310 preço da apresentaçào de Código GOREM 511518120069307 foi atterado em virtude de decistro rudroal (Processo n°1033925-38 2019.4.01E1000 . 0' Turma do Tnbunal Regional Federe( da 1° Regiao) 
(4)0s preços rias 210Bragrit0,506 de Célpo GGREM504402406154418, 504402409153410, 5044161201360007 504416120060307. 504416120060907. 504417100064907 esteo 0,11 conformidade com decisão !tarde! do Processo , 5005914-14 2019 4.016130 de I° Vara Federal de Nascia). 
(5)0 preço ICMS 18% do medicrimento INTRATECT (Código GGREM 524516090002307) está mantdo em vinude de decoso judicial (Processo 1020937.33 2020.4 011400 . 9' Vara Federal Clvel de Seção Judicrena do Diserto Federal) 

ffi 8 	gwrpree.-.1*,g'odn„,'.9!,.."ggrf.tA4G.1.;5=2,Wcene26Pg),-Wak,"c*e2r9únerd4go'M rna9SPJI:WVKV.P.„%Fg,..,d— 0081,00 de p.d,do de rewnaiaera5a0 ou 0-0 	CMED 
(81 Os preços das apresenlaçées de Código GGREM 511519060070807 e 511519060070907 foram alterados em virtude de deRaSo pdicerl (Processo n° 1004519-83.2021 4 01 3400 17. Vare Federal Cível da SJDE. 
(910s preços das apresenteoires de Código GGREM 506718801157410. 506718802153419. 506718803151411 a 586714120054403 (Hemofol) foram alterados em virtude de deostko Judiarei (Processo n° 5000764-90 2021 4.03 6127 - 1° Vara Federai de São Pão de Boa Vista/SP) 
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Publicada em 05/0512021 09h0Omin, atualizada em 11/05,2021 16h00min 

GGfil 11 	Medicamento (Laboratório) A resentação 	 1( .111' I('11.512 /( II 1 -",, 1('11.51-,ç"„ I( ;IN IX"„ 11.1' 211",, 

PRINCIPIO ATIVO: GLIMEPIRIDA 

PF PNIVC PF PNIVG PF (; PF PNIVG PF PNIVG PF P‘I‘ (; 

521001103118412 GLIMEPIBAL (S BALDACCI) 4 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 	 59,03 46 32 67,08 52.84 71.12 55.81 71,55 56 14 71,99 56.49 73.79 57.90 

552920020108917 GLIMEPIRIDA (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 4 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 	 54,81 43 01 62.28 48.87 6604 51.82 6644 52.14 66,64 52,45 68.51 5376 

525068914110113 GLIMEPIRIDA (SANOFI MEDLEY ) 4 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 	 54,68 42,91 82,14 48.76 65.88 51.70 66,28 52.01 66.68 52,32 68,35 53.63 

538820060079807 GLIMEPIRIDA (LEGRAND PHARMA) 4MG COM CT BL AL PIAS OPC X 15 	 20,90 16.40 23,75 18,64 25,18 19,76 25.33 1968 25,49 20,00 26,13 20.51 

525320050073407 GLIMEPIRIDA (NOVA OUIMICA) 4MG COM CT BL AL PIAS OPC 5 15 	 20.90 16.40 23,75 18,64 25,18 19.76 25.33 19.88 25,49 20,00 26,13 20.51 

526120060114407 GLIMEPIRIDA (GERMED) 4MG COM CT BL AL PIAS OPC X 15 	 20,90 16,40 23,75 18.64 25,18 19.76 25,33 19,89 25,49 2000 26,13 2051 

538820050074507 GILANSOR (LEGRAND PHARMA) 4MG COM CT BL AL PIAS OPC X 15 	 27,75 21.78 31.53 24,74 33.43 26.23 33,64 26,40 33,84 2655 34.69 17.22 

520120050111107 DIABEMED (GERMED) 4MG COM CT BL AL PIAS OPC X 15 	 32.14 25.22 36.52 28,66 38,72 3038 38,96 30.57 39.20 30,76 40.18 31.53 

525320100087707 GLIMEPIRIDA (NOVA OUIMICA) 4MG COM CT BL AL PIAS OPC X 30 	 41,78 32.78 47,48 37,28 50,34 39,50 50.64 39,74 50,95 39.98 52,23 40.99 

538820090087807 GLIANSOR (LEGRAND PHARMA) 4MG COM CT BL AL PIAS OPC X30 	 48,43 38.00 55.03 43,18 58,35 45/9 58.70 46.06 59.06 46.34 60,54 47.51 

538819110066507 GLIANSOR (LEGRAND PHARMA) 4MG COM CT BL AL PIAS OPC X30 	 48.43 38,00 55.03 43,18 58.35 45,79 58.70 46 06 59.06 46,34 60,54 47.51 

507740601112113 GLIMEPIRIDA (EMS) 4MG COM CT BL AL PLAS OPC X30 	 50,19 39,38 57,03 44.75 60,47 4745 60,84 47,74 61,21 48,03 62,74 4923 

526121020138507 DIABEMED (GERMED) 4MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 	 63,32 49,69 71.95 56.46 7829 59.88 7615 6023 77.22 60,59 79.15 62.11 

5388213090089507 GLIMEPIRIDA LEGRAND PHARMA) 4MG COM CT BI AL PLAS OPC X 30 	 69.63 54,64 7913 62.09 83,89 65.83 84,40 66.23 84.91 66,63 87.94 6830 

526121020138807 GLIMEPIRIDA (GERMED) 4MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 	 69.63 54,64 79.13 6209 8369 6583 84.40 66.23 84.91 66,63 87,94 68,30 

538820050074607 GLIANSOR (LEGRAND PHARMA) 4MG COM CT BL AL PIAS OPC X 60 	 110,99 87.09 126.13 98,98 133.72 104,93 134,53 105.56 135.35 106 21 138,74 108,87 

526120050111207 DIABEMED (GERMED) 4MG COM CT BI AL PIAS OPC X60 	 128,59 100.90 146,13 114,67 154.93 121,57 155,87 122,31 158.82 123,06 160,74 126,13 

526121020138907 GLIMEPIRIDA (GERMEDI 4MG COM CT BI AL PIAS OPC X60 	 139,28 109.29 158.27 124,19 167,81 131.68 168.82 132,47 169.85 13328 174,10 136.62 

507740602119111 	GLIMEPIRIDA (EMS) 4640 COM CT BI AL PIAS OPC X60 	 80.31 6302 91,26 71,61 96,76 75,93 97,35 78,39 97.94 76,85 1130,39 78.78 

538820060079907 GLIMEPIRIDA (LEGRAND PHARMA) 4640 COM CT BL AL PIAS OPC X60 	 83,59 65,59 94,99 74,54 100,71 79,03 101,32 79.51 101,94 79,99 104,49 81,99 

525320100087607 GLIMEPIRIDA (NOVA OUIMICA) 4MG COM CT BL AL PIAS OPC X 60 	 83,59 65,59 94.99 74,54 100,71 79.03 101,32 79,51 101,94 79,59 104,49 81,99 

506420110044507 GLIMEPIRIDA (CIMED DE MEDICAMENTOS) 4MG COM CT BI AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X30 	 25,31 13.86 28.76 2257 30,49 23.92 3068 24,07 30,87 24.22 31.64 2463 

506420080040907 GLIMEPIRIDA (CIMED DE MEDICAMENTOS) 4MG COM CT EIL AL PIAS PVC(PEIPVDC TRANS X 450 	 120,04 9420 13841-:- s. -;10M4. 144,83 :13,49 145.50 114.17 148,39 114,87 180» 117.78 

526216080012606 GLIMEPIRIDA (1FARMA INDUSTRIA) 4MG COM CT BI AL PIAS TRANS X30 	 41,77 32.78 47,47 37,25 50.33 119.49 5063 39,73 50,94 39,97 52.21 40,97 

506410301117113 GLIMEPIRIDA (CIMED DE MEDICAMENTOS) 4MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 30 	 57,60 45.20 65,45 51,36 69,40 54.46 69.82 54,79 7024 55.12 72.00 56.50 

532717010025303 AZULIX TORRENT DO BRASIL) 6 MG COM CT BL AL AL X 10 	 23,55 18,48 26.76 21.00 28.37 22.26 28,55 2240 28,72 22.54 29,44 23,10 

532717050027306 GLIMEPIRIDA (TORRENT DO BRASIL) 6 MG COM CT BL AL AL X 100 	 148.89 116,69 168,97 132.59 179.14 140,57 180.23 141.43 181,33 142,29 185,86 145.84 

532717010025403 AZUL IX (TORRENT DO BRASIL) 6 MG COM CT BI AL AL X 100 	 235.76 18500 267.91 21023 284,05 222,89 285,77 224.24 287,51 225,61 294,70 231,25 

532717010025503 AZULIX (TORRENT DO BRASIL) 6 MG COM CT BL AL AI X 30 	 70,71 55,49 80.35 63,05 85.19 86,85 85.71 67.26 86.23 67.66 88,39 69.36 

576720060074017 AMARYL (SANOFI MEDLEY 1 6 MG COM CT BI AL AL X 30 	 70.74 5551 80.39 63.08 85,23 66.88 85,75 67,29 86,27 67.70 88,43 6939 

509002004114411 	GLIMEPIL FARMOOUIMICA) 6 MG COM CT 64. AL PIAS PVC TRANS X30 	 96,33 75.59 109,47 85.90 118,06 91,07 116.76 91.82 117.48 92.19 120.41 94.49 

PRINCIPIO ATIVO: GLIPIZIDA 

52270 7110062517 	MINIDIAB IYIYETHI 5 MG COM CT 2 BI AL PIAS TRANS 0 15 	 28.09 22.04 31,92 25.05 33,84 1655 34 05 26.72 34,26 2699 35,11 27.55 

PRINCIPIO ATIVO: GLUCAGON 

CD 
526600201150415 GLUCAGEN (NOVO NORDIS 	DO BRASII. 1 1.11/MG PO UOF EST FR VD INC • SER DIL X 1 81L(HYPOKIT) 	 11523 'l 	Si; 135 49 106 32 143,65 112.72 144,52 113.40 145,40 114.09 149,04 116,95 CD 
PRINCIPIO ATIVO: GLUTAMINA:CLOR OCOBALAMINA;CLORIDRATO DE ARGININA;POSFATO DE LEVOTREONINA;TRIPTOPANO;DEXFOSPOSSERINA C) 

ei (1)0 PtAVG 4 o B. do preço para compre dos medo...Mos 8000600. no 
090 elçdiebVel 0 CAP. 
(2) Moedas de 10145 20%- RJ, ICA45 18% 41/1. AP, BA, CE. ME MG. PB, PE, PI, PR, RN, SE, SP, TO e RJ (rophearnentos da Portaria MS 13152002 ): ICUS 17,5%. RO. e 85 10645 17% Demos Estados, ICAW 12%- Pie/Ornamentos Genêncos da 5P e MG. Arear. .44 lure Correra° - ALC - ManauêTabatinga IAM). Coe VotatBorêrn )1361. 
NeettpldSantere (API, GuajaniAlinm (RO). BoasdereEertaciaândtar C1120100 da Sol (X) - rnscrademardos «dos de IG4.15 conforme contentos 87 e 140 do CONFAZ ou lebotaRnos cAciaa 
f 	1 Meckamento liberado 035 Cnblonaide estabeleonento e ajude de PF, mos cupão ao rtendoranento do PUC, nos 0047nOs W Rebalt+Oo Cie) n° 2. ele ?O do março de 2019 
(3)0 peço da 40.4444açao de Cdcago GOREM 511518120069307 IP abarOd0 em Oraste do Meia*, judepol (Froco.° n° 103392538 2019 4.01 0000 - Turma do Tnbunal Rapo. Federal da 1° Região) 
(4)0s prep. das apzesenteçoes de 044/90 GOR61.1594402406154418, 504402409153410, 5044161200/30007 504418120060307. 504416120060907. 504417100064937 estão em conlornedede com date .° 4448 do Processo n° 5005914-14.2019 4.03.6130 da 1° Vara Federal de Opero). 
(5)0 preço ICMS 18% do rnachcemento INTRATECT (051go GOREM 524018090002307)660 mentido em 451de de ded.o judic. (Processo n. 1020937-33 2020.4 01.3400 - Vara Federal Cl. da Sep. -AP... do Oedito Federal) 

f',88 	LTprertent4891%'"rns2=g1Ze4n. eTerrUsg2nWrge°26ffloPoll=gi c'flo'in'ágeCO''M orgir=reguardarn an.se de podido de reconsideração ou manso pnto CNIED 
IR) Os pteços doo sp(eseNeet/es de C659° GGREM 511519003070607 e 511519360070937 formo adendos ern eirtede de demão/ed.) (Processo 01/ 1004519-83 20214 01 3400 - 17. Vare Federa Cível da SJOF. 
(9)0s peças das apresentações da Código GOREM 506716801157410. 506718802153419, 536718803151411 e 506714120054403 ddernofol) foram alheados em prtuda de deos. ¡rico 0,40ce5,50 n.  5000764-90 2021403 6127 - 1. Vara Federal de São João da Boa VadelSP) 

sdeeitos ao CAP (Comum.° n° 6, de 5 de soar.. de 2013) cot anda de qualquer ~emanto adpulndo por força de dec.. psdiced O Preço Fabrica e o teto de poço dera conexa de ou/tique, medicamento por entes da Adnesstrapto Pd... guando 
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GGRI 11 	Medicamento (Laboratório) 	A men:ação 

PRINCÍPIO ATIVO: HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 

576719110050907 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL (SANOFI 	10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 
MEDLEY ) 

546719050114304 CORAPROL (SANOFI MEDLEY .) 
	

10 MG COM REV CT BI AL AL 030 

532720060037407 ICCOR (TORRENT DO BRASIL) 
	

10 MG COM REV CT BL AL AL X30 

525416060048103 CONCOR (MERCK, 
	

10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

532720060037507 ICCOR (TORRENT DO BRASIL) 
	

10 MG COM REV Cl BL AL Al X60 

541820020118407 CONCARDIO (EMS I • 
	

10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10 

541820020118507 CONCARDIO (EMS) 
	

10 MG COM REV CO BL AL PIAS OPC 0 100 

507745602117111 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL (EMS) 
	

10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 

541820080140607 CONCARDIO (EMS) 
	

10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X30 

525403006111410 CONCOR (MERCK) 
	

10 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 28 

525417090048606 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL (MERCK) 
	

10 MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X30 

532720060036407 ICCOR (TORRENT DO BRASIL) 
	

2.5 MG COM REV CT BL AL AL X 10 

532721010042503 ICCOR (TORRE NT DO BRASIL) 
	

2,5 MG COM REV CO BI AI AL X 100 

532720060036507 ICCOR (TORRENT 
	

RASIL) 	 2,5 MG COM REV Co 81 AL AL X 14 

525416060047603 CONCOR (MERCK) 
	

2,5 MG COM REV CO BI AL AL X20 

532720080040207  41999F*10RATO DE 8 
	

OLOL (TORRENT 00 2.5 MG COM REV CT BI AL Al X 30 
BRASIL) 

1.25 MG COM REV CT BL AL AL X 14 

125 MG COM REV CT BL AL AL X 20 

*532720080040507 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL (TORRENT DO 1.25 MG COM REV CT BI. AL AL X 30 
BRASIL) 

5327200E0036107 ICCOR (TORRENT DO BRASIL,  1,25 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

525416060047503 CONCOR (MERCK) 	 1.25 MG COM REV CT BI_ AL AL X30 

5254170901348806 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL (MERCK) 	1.25 MG COM REV CT BL AL AL X30 

532720060036207 ICCOR (TORRENT DO BRASIL) 	 1.25 MG COM REV CT EL AL AL X 60 

532720060035807 ICCOR (TORRENT DO BRASIL) 	 1.25 MG COM REV CT EL AL AL X 7 

541820020118007 CONCARDIO (EMS) 	 1.25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10 

541829020118107 CONCARDIO (EMS) 	 1.25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 100 

541820080140107 CONCARDIO (EMS) 	 125 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 30 

507745601110111 HEMIFUMARATO OE BISOPROLOL (EMS) 	 1,25 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X30 

532720060037307 ICCOR (TORRENT DO BRASIL) 	 10 MG COM REV CT BL AL AL X 10 

532721010042703 ICCOR (TORRENT DO BRASIL) 	 10 MG COM REV CT EIL AL AL X 100 

525416060048003 CONCOR (MERCK) 	 10 MG COM REV CT BL AL AL X 20 

532720080040407 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL (TORRENT DO 10 MG COM REV CT EL AL AL X 30 
BRASIL) 

532720060036007 ICCOR (TORRENT DO BRASIL) 

525416060047403 CONCOR (MERCK) 

576719110050707 HEMIFUMARATO DE 815 
	

OLOL (SANOFI 
MEDLEY 

546719050114104 CORAPROL (SANOFI ME 

▪ Apáncu vacrprw 
▪ cle vllrwnc44 Santana 

ao.). cc,5. 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG11 2' 

CMED • 
Publicada em 05/05/2021 09h00min, atualizada em 11/05/2021 16h00min 

(CAÍS O% l(MS 12% IIS 1(11S 1",5%, 1( 1LS' IN"„ 20"„ 
PF P11 \ PF 1.11‘1. PF P111c, PF P111'‹. PF P1111-; PF P1111; 

1668 13.25 1938 15.05 20,34 15,96 2046 16.05 20,59 16.16 21,10 16.`_6 

41.17 32 31 46,78 36.71 4960 38.92 49.90 39,16 50,21 39,40 51,46 40.38 

22.20 17,42 26.75 20,91 *91 21,12 27,07 21.24 27.75 21,78 

34,16 26,81 38.82 30.46 41,16 32.30 41,41 32,50 41,66 32,69 42,70 33.51 

35.66 27.94 40.45 31.74 42.89 33.66 43,15 3366 43,41 34.06 4-4.50 34.92 

56.24 44.13 63,91 50.15 67,76 53,17 68.17 53.49 68,59 53.82 70.30 55.16 

7,23 5,67 8,22 645 8,71 6.83 8.76 6,87 8,82 692 9.04 7.09 

8.43 6.62 9.58 7,52 10,16 7,97 10,22 8,02 10,28 8,07 10,54 8.27 

13.40 10,51 15.23 11,95 16.14 12,66 16.24 12,74 16,34 12,82 1675 1314 

133,93 105,09 152.19 119,42 161.36 120.82 162,34 127.39 163,33 128.17 167.41 13137 

40,18 3153 45.66 35.83 48,41 37 99 48,70 38.21 49,00 38,45 50,23 39,42 

40,18 31,53 45,66 35.83 48.41 37,99 48.70 38,21 49,00 38.45 50,23 39.42 

19,46 15.27 22.11 17 35 23.45 18.40 23,59 1851 23.73 1862 24,33 19.09 

181.78 142,64 206,57 162,10 219,01 171,86 220,34 172.90 221,68 173.95 227,23 178,31 

65.73 51.58 74,69 58.61 79.19 62.14 79,67 62.52 80,16 62,90 82.16 64 47 

35.45 27.82 40,28 31.61 42,71 33,51 42,97 33,72 43.23 33,92 44,31 34,77 

38,94 28 99 4198 32,94 44.51 34.93 44.78 35.14 45,05 35,35 46,18 3624 

45,47 35.68 51.67 40,55 54,78 42.99 55,12 43,25 55,45 43,51 56,84 44.60 

54,53 42.79 61.97 48.63 65,70 51,56 66,10 51 87 66,50 52.18 68.16 53,48 

56,83 44,59 64,58 50.68 68,47 53.73 68.88 54,05 69,30 54.38 71,04 55,75 

116,79 91.65 132.72 1134.15 140,71 110,41 141,56 111.08 142.43 111.77 145,99 114.56 

21,37 16.77 24.28 19.05 25.75 20,21 25,90 20,32 26.06 20.45 28,71 2096 

213,64 16764 242.77 190,50 257,40 201 98 258,96 203,21 260.54 204 45 26705 209.55 

64.10 50.30 72,84 57,16 77.23 60.60 77,70 60.97 78.17 61.34 80.13 62.88 

64.10 50.30 72,84 57.16 77,23 60,60 77.70 60.97 78,17 61.34 80.13 62,88 

92,04 7222 104,59 82,07 110,89 87.02 111,56 87,54 112,24 88,07 115,05 9028 

40.16 31.51 45.64 35.81 48,39 37,97 48,68 3820 4698 38.44 5020 39,39 

14,13 11,09 16.06 12.60 17.02 13,35 17,13 13,44 17,23 13.52 17,66 13,86 

131,14 102,91 149.02 116.94 158.00 123.98 158.96 124.74 159,93 125.50 163,93 128,64 

19.78 15,52 22,48 17,64 23,83 18,70 23.98 18,82 24,12 18.93 24.73 19.41 

47,42 37.21 53.89 42.29 57,13 44.83 57,48 45,10 57,83 45,38 59,28 46.52 

25,57 .-~8  . 4*06 - 	-  -22.60-  - -  *.91 24.10 30,99 24.32 31.18 24,47 

26,65 2091 30.28 23.76 32,11 25 20 32,30 25 3' 32,50 33.31 26,14 

32,80 25,74 3727 29.25 39,52 31.01 39,76 31,20 40,00 31.39 41,00 32.17 

2.5 MG COM REV CO 131 AL AL X 30 

2,5 MG COM REV CT BL AL AL. X 30 

(1)0 PLIVC380194o de preço para con7xe doe Med 	 tos sujeita, ao CAP (Cmunicedo n•8, de 5 de setembro de 20131 ou anda de qualquer medicariamo adquirido por lava do decisSo Macia O Preço Fribrda e o teto de preço Pare compra de ~quer meacernento por entes de Adminatração Publica. quando 
No 694divel o CA P. 
(21 MiguOtos de ICIAS 20% - RJ; ICAIS 18% ARI AP, BA, CE, 144. MG. PB. PE, Pl. , RN, SE. SP, 10 e RI(madicarrerads da P00884089131626026 ICMS 17.5% • RD e RS ICMS 17% Demais Estados. ICIAS 12% Medicamentos Gerem., de SP e MG. Áreas de Lure CO~00 - ALS ManausMabaIinga (AM), Baa Viari,Bonfirc RR). 
MimaieleSentene (AP). Camjari-Minn, (RO). Bresib~leciotândia/ Cnmeiro do SIA (AC) -medicamenta, ~as do ICMS conforrne acabam 87 e 140 do CONFAZ au Laborefórios ondeia 
( 	(M•acentrao (Meado dos catados de estabelecimento e ajuste de PF, nee O 60 ao manitaarnento de PAIO, nos tem= de Reeoluçâo CMED n° 2. de 20 de armo de 2019 
(310 preço 0o apresentação de Cticlisp GOREM 511518120369307 to, Arredo em enode de decisao jufflael (Processo n. 1033925-38.20194 01.0000 - Turma do Tnbunel Regional Federe de 1' Repta).  
(4)0s parais das apÍosamações de Capo GGREAK64402406151416. 504402409153410. 5044,6120060037 504418120E60307. 504416120360907. 504417100064907 eeddo em conicernidale can decide luchará do Processo n° 5005914-1420194.0335130 de 1' Vem Federei de Osasco). 
(5)0 preço 101/15 18% do n.dicermnto1NTRATECT (Códtgo (3,69PM 52416090002307) «ta mentido em vittUd4 6, deaski judidel (Pecamo 11.1020937.33 2020.4 013400 - Vare Federai Clve,  de Seçao Judaana do ~do Fabia) 

938 g 	gpre,ent5NSUngs'""ume'dtfofrf3,;=T•ina,s 5292We=r 4iagós com a nct~o93 	u"» Z'nir3Nt33^Purgueretam ene,. de peto da da reconsidersçao ou 1.1.130 !tudo à CMED 
(8) 01, preços das apresentações de Cálido GGREM 511519060070607 e 511519060070907 (mim adorados em entale de decisão judicial (Praceara n° 1004519-83 2021 4 01 3400 - 17. Vai Fedem, Ci.( de 5.10F. 
(9)0s preços das apresentaçam de Código GOREM 506718801157410. 506718802153419 508718603151411 • 506714120054403 (iernofol) tem aleirados em virtude de declare )UdiGel (Processo rA 5000764-962021.403 6127 - 1' Vara Federal de São João ria Boa Vele/SP) 
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PRINCIPIO ATIVO: HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 

532720060036007 ICCOR (TORRENT DO BRASIL) 

525416060047403 CONCOR (MERCK) 

532720080040507 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL (TORRENT DO 
BRASIL) 

532720060036107 ICCOR (TORRENT DO BRASIL) 

525418060047503 CONCOR (MERCK) 

525417090048806 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL (MERCK) 

532720060036207 ICCOR (TORRENT DO BRASIL) 

532720060035807 ICCOR (TORRENT DO BRASIL) 

541820020118007 CONCAROIO (EMS) 

541820020118107 CONCARDIO (EMS) 

541820080140107 CONCARDIO (EMS) 

507745601110111 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL (EMS) 

532720060037307 ICCOR ITORRENT DO BRASIL) 

532721010042703 ICCOR (TORRENT DO BRASIL) 

525416060048003 CONCOR (MERCK) 

532720080040407 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL (TORRENT DO 
BRASIL) 

576719110050907 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL (SANOFI 
MEDLEY ) 

1,25 MG COM REV CT BI AL AL X 14 

1 25 MG COM REV CT BL AL AL X 20 

1,25 MG COM REV CT BI. AL AL X 30 

1 25 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

1 25 MG COM REV CT EL AL AL X30 

1,25 MG COM REV CT BL AL AL 030 

1 25 MG COM REV CT BL AL AL X 60 

1.25 MG COM REV CT BL AL AL X 7 

1 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10 

1,25 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 100 

1 25 MG COM REV CT Bl. AL PLAS OPC X30 

125 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X30 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 10 

10 MG COM REV Cl BL AL AL. X 100 

10 MG COM REV CT Si AL AL X 20 

10 MG COM REV CT BI. AL AL X 30 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

546719050114304 CORAPROL (SANOFI MEDIEI ) 	 10 MG COM REV CT BL AL AL X30 

532720060037407 ICCOR (TORRENT DO BRASIL) 	 10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

10 MG COM REV CT BI. AL AL X 30 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 60 

10 MG COM REV CT BL Al. PLAS OPC X 10 

10 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 100 

10 MG COM REV CT 81 AL FIAS OPC X 30 

10 MG COM REV CT BL. AL  PLAS OPC X30 

525403006111410 CONCOR {MERCK) 	 10 MG COM REV CT 131 AL PIAS TRANS X 28 

525417090048606 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL (MERCK) 	10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X30 

532720060036407 ICCOR (TORRENT DO BRASIL) 	 2,5 MG COM REV CT BI AL AL X 10 

532721010042503 ICCOR (TORRE cia BRASIL) 	 2.5 MG COM REV CT 81 AL AL X 100 

532720060036507 ICCOR (TORRE DO BRASIL) 	 2,5 MG COM REV CT BL AL AL X 14 

525416060047603 CONCOR IMERC 	 2.5 MG COM REV CT BL AL AL X20 

W3~0040207 HEMIFUMARATO BISCPROLOI. (TORRENT DO 2.5 MG COM REV CT 81. AL AL X30 
BRASIL) 

576719110050707 HEMIFUMARATO DE OPROLOL (SANOF 	2.5 MG COM REV CT BL AL AL X30 
MEDIEV 

546719050114104 CORAPROL (SANOF 	 2,5 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

525418060048103 CONCOR (MERCK) 

532720060037507 ICCOR (TORRENT DO BRASIL) 

541820020118407 CONCARDIO (EMS) 

541820020118507 CONCARDIO (EMS( 

507745602117111 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL (EMS) 

541820080140607 CONCARDIO(EMS) 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MI" DE VENDA AO GOVERNO - PMVG,I 2  
CMED 

Publicada em 05/05/2021 09h00mIn, atualizada em 11/05,2021 16h0Omin 

GGREM 
	

Medicamento (Laboratório) 
	

Apresentação 	 1CVS 	 I( ILS 	ICIIS I 	1(3IS 18% 	 211'„ 

PF PF P54\ PF ris G PF P\ IV(.  PF P NI\ C 

16 88 13 25 19,18 15.05 20.34 15 06 20 46 16.1" 20 59 '6.16 

41.17 32 31 48.78 36.71 49,60 38.92 49.90 39,16 50,21 39,40 

2220 17,42 2523 1990 25.75 20.69 26,91 21.12 27,07 21,24 

34,16 26.81 38.82 30,46 41,16 32.30 41,41 3250 41,66 32,69 

35.60 27  94 40,45 31,74 42 89 33.66 43.15 33 86 43,41 34.06 

56,24 44.13 63,91 50,15 67,76 53,17 68.17 53,49 68,59 53.82 

7,23 5.67 8.22 6.45 8,71 6.83 8.76 6,87 882 6,92 

8.43 662 9,58 7,52 10,16 7.97 10,22 8,02 10,28 8.07 

1340 10,51 15.23 11,95 16.14 12.66 16,24 12.74 16,34 12,82 

133,93 105,09 152.19 119.42 161,36 126.62 162.34 127,39 163,33 128.17 

40.18 3153 45.66 35.83 48,41 37 99 48 70 343,21 49,00 3845 

40,18 31,53 45,66 35,83 08,41 37.99 46.70 38.21 49,00 38.45 

19.46 15,27 22.11 17.35 23,45 1840 23,59 18,51 23,73 18.62 

181,78 142.64 20657 162,10 219.01 17166 220.34 172,90 221,68 173,95 

65.73 5' 58 74.69 58.61 79,19 62 14 79,67 62,52 80.16 62.90 

35.45 27.82 40.28 31,61 42,71 33,51 42,97 33,72 43,23 33.92 

38.94 28 99 41.98 32,94 44,51 34,93 44.78 35.14 45,05 35.35 

45,47 35,68 51,67 40,55 54.78 42.99 55.12 4325 55,45 43,51 

54.53 42.79 61.97 48.63 65.70 51.56 66,10 5167 6650 52.18 

56,83 44,59 64.58 50,68 68,47 53,73 68,88 54.05 69,30 54.38 

116,79 91.65 132,72 104,15 140,71 110.41 141.56 111,08 142,43 111,77 

21,37 16.77 24.28 19,05 25.75 20.21 25.90 20,32 26,06 20,45 

213,64 167.64 242,77 19050 257,40 201 98 258,96 203,21 260.54 204 45 

64.10 50.30 72,84 57,16 77.23 60,60 77.70 60,97 78.17 61,34 

64.10 50.30 72,84 57.16 77.23 6060 77.70 6097 78.17 61.34 

92.04 7222 104,59 82107 110,89 87.02 111,56 87,54 112,24 86,07 

40,16 31.51 45.64 35,81 48,39 37.97 48.68 3820 48,98 38.44 

14,13 11,09 1606 12,80 17.02 13.35 17.13 13,44 17.23 1352 

111,14 102,91 149 02 116 94 158.00 12398 158,96 124.74 159,93 125.50 

19.78 15,52 2248 17,64 23,83 18.70 2398 18,82 24.12 18.93 

47.42 3721 53,89 42.29 57,13 44.83 57,48 45,10 57.83 45,38 

25.57 2008 29,06 22,80 30,81 24,18 30,99 At4M- - 

26,65 20 91 30.28 23,76 32,11 25.20 32.30 2535 32.50 25.50 

32.80 25.74 37,27 2925 39,52 31,01 39,76 31,20 40.00 31,39 

PF 
	

PNIl t; 

21,10 16 56 

51,46 40.38 

27,78 21.78 

42,70 33,51 

44.50 34.92 

70,30 55.16 

9.04 7.09 

10,54 8.27 

16.75 13,14 

167,41 131.37 

50,23 39.42 

5023 39.42 

24.33 19,09 

227.23 178,31 

82.16 64 47 

44.31 34.77 

46.18 36.24 

56,84 44,60 

68.16 5348 

71.04 55,75 

145,99 114.56 

26,71 20 96 

267,05 20955 

80,13 62.88 

80,13 6288 

115,05 90,28 

50.20 39.39 

17.66 13.86 

163.93 128.64 

24,73 19.41 

59,28 46.52 

31,98 25.08 

33.31 26,14 

41.00 32.17 

(1) 0 FMVG 4 o Ido de preço para calma* doa nmdocernemds ira 
não apanho( o CAP.  
(2) PJlquoms de ICMS 20% - RJ: ICMS 18%- AM. AP, BA, CE, MA. MG 
AlecoMuSentena (AP). GuaraM4Arirn (RO). Bras iérésEpreciodndusr Cnareiro 
( " 1 Modcanonle Mimado dos cnténos de eslabaleamento e ajude de PF, rmr4 suredo ao raututorarrento do PlAC, noa IBM.% de Resolução CMED n° 2. de 20 de março de 2019 
(310 preço da apresentando de Coargo GOREM 511515120369307 for alterado em arruda de dedsim )ud/a41(Procomo n° 1033925-38 2018/010000 - 6. Turno do inburral Regional Federal do Regelo). 
(4)00 finge dm apresentações de Cabalo GGREM504402408154418. 504462409153410. 504416120050007 504418120050307. 5044181200 8807, 504417100064907 estão ara ccolorroldede can decisão juddel do Processo n• 5005914-14.29194.038130 de 1' Vare Federal Mi amaço). 
(5)00~0080 18% do modcanonle INTRATECT (Códdo (1.4MM 524816090302307) ode manado erra vatude de deamlo MdiciM (Roces. n° 1020937-33 20204.01.3400 - Vare Federai Cairei de 5600~41*ra do Clistrlo Federd). 

g4X=Weg "*"rne' g'rgeerr CiéTerr'red2P2a2=WcZ)41=4 co11: dni'inV45(rxM nVOirga'ZgVarrPrguarder ardam de placado de reconsidoramlo dl recamo mdo►CMED 
doa aPramnia45.44M C44,90  GGREM 511519060070807 e 5115190030070907 forem alterados em virtude de mamo rimam (Prendes° rf 1094519-832021.4.01 3400 - 17. Vara Federal Cims1 da &OF. 

(910a 	aprosentações de Cedido OCRES( 506718801157410.508718802153410, 508718803151411 e S08714120054403 (Hmrofol) foram alterados era sanada de Mosso judic. (Processo n° 5000784-92021.4.03 8127 - Vara Federal de Soo João da Boa 0MOSP) 
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sumam ao GAP (Carambolo 8, 44 5 de »lembro de 20131 ou aonde de qualmmr medicarronto adquindo por Raça de decaio 04909 O Preço Fatorara o talo de preço para compre de quakmer medicarnerdo por eram de Admnistraçáo Pulaka. quando 

R. Rõl, SE. SP, TO e  RJ (rtordcammitos da Portaria MS 1318/2002 ICMS 17.5% -140. e RS ICMS 17% Demais Estado, ICMS 12%- Medidor/remas Genêncos de SP e MG. Amas de (Jure Comercio- ALC Manarm/Tabetram (AM). Boa VrstarBonlim (RR). 
(AC) - nackarneram metam do ICMS contorno convirmos 87 e 140 do CONFAZ ou Labore 0100 oficiais 



GGRLM 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 

532720060036607 ICCOR (TORRENT DO BRASIL) 

525416060047703 CONCOR (MERCK) 

525417090048906 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL (MERCK) 

532720060036707 ICCOR (TORRENT DO BRASIL) 

532720060036307 ICCOR (TORRENT DO BRASIL) 

541820020118207 CONCARDIO (EMS) 

541820080140307 CONCARDIO (EMS) 

507745603113118 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL (EMS) 

541820080140207 CONCARDIO (EMS) 

525403003110413 CONCOR (MERCK) 

525403007116416 CONCOR (MERCK) 

532720060036007 ICCOR (TORRENT DO BRASIL) 

532721010042603 ICCOR (TORRENT DO BRASIL) 

532720060037007 ICCOR (TORRENT DO BRASIL) 

525416060047803 CONCOR (MERCK) 

532720080040307 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL (TORRENT DO 
BRASIL) 

576719110050807 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL (SANOFI 
MEDLEY 

546719050114204 CORAPROL (SANOFI MEDIEI .) 

532720060037107 ICCOR (TORRENT DO BRASIL) 

525416060047903 CONCOR (MERCK) 

532720060037207 ICCOR (TORRENT DO BRASIL) 

532720060036807 ICCOR (TORRENT DO BRASIL) 

541820020118307 CONCARDIO (EMS) 

541620080140507 CONCARDIO (EMS) 

507745604111119 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL (EMS) 

541820080140407 CONCARDIO (EMS) 

525403004117411 CONCOR (MERCK) 

525403008112414 CONCOR (MERCK) 

525417090048706 HEMIFUMARATO DE B1SOPROLOL (MERCK) 

A resentaçâo 

2.5 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

25 MG COM REV CT EL AL AL X 30 

2.5 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

2.5 MG COM REV CT BL AL AL X60 

25 MG COM REV CT EL AL AL X7 

2.5 MG COM REV CT BI AL PLAS OPC X 10 

2.5 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 100 

2.5 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 

2.5 MG COM REV CT 8L AL PLAS OPC X 30 

2,5 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 14 

2.5 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 28 

5 MG COM REV CT BL AL AL X 10 

5 MG COM REV CT BI. AL AL X 100 

5 MG COM REV CT BL AL AL X 14 

5 MG COM REV CT BL AL AL X 20 

5 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

5 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

5 MG COM REV CT BI AL AL X 30 

5 MG COM REV CT BI AL AL X 30 

5 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

5 MG COM REV CT BI_ AL AL X 60 

5 MG COM REV CT EL Al. AL X7 

5 MG COM REV CT BI. AL PLAS OPC X 10 

5 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 103 

5 MG COM REV CT BI AL PLAS OPC X30 

5 MG COM REV CT EL Al. PLAS OPC X 30 

5 MG COM REV CT BL Al. PLAS TRANS X 14 

5 MG COM REV CT EL AL PIAS TRANS X 28 

7.5 MG COM REV EST CART 3 BL AL PLAS INC X 10 

PRINCIPIO ATIVO: HEMIFU 	TO DE COBIMETINIBE 

529216110026801 COTELLI05 ( 	HE QUIMICOS E FARMACEUTICOS) 20 MG COM REV CT EL AL PLAS TRANS X 63 

PRINCIPIO ATIVO: HEMIFUM 	TO DE GILTERITINIBE 

540320060003707 XOSPATAE IAST= LAS FARMA BRASIL 	 40 MG COM REV CT BL AL AL X84 
IMPORTAÇÃO E D TRIBUIDA0 DE MEDICAMENTOS 

PRINCIPIO ATIVO: HEMIFUMARAT 

510612040047104 OUEOPINE (GLAX 100 MG COM REV CT BL AL PIAS BR X 30 

• 
L 

11r  0.10918.9 Sanna,4 
PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG t1 2 ' 

CMED • 
Publicada em 05/0542021 091300min, atualizada em 11;0542021 16h00min 

  

1C',1/S n'llt 1-",, I( 1IS I "..1. l(l('11.5 is % I( 11S 2,(1"„ 
PF P11\'6 PF PNIN,  G PF P111 PF P3!"). PF PM \ PF PM G 

39.34 30.87 44,70 35.08 47,40 37,20 4768 37,41 47,98 3765 49,18 38.59 

41,00 32 17 46,59 36.56 49.40 38.78 49.70 39.00 50.00 39.24 51,25 4022 

64.09 5029 7283 57.15 7722 6060 77.68 6095 78,16 61,33 80.11 62 86 

84,79 66,53 96,35 75,61 10216 /30.17 102,78 80,65 103,40 81.14 105,99 83.17 

0.99 o 78 1,13 069 1.19 0.93 1.20 0.94 1.21 0.95 1,24 0.97 

15,41 12.09 17.51 13.74 18,57 14,57 18.68 14.66 18,79 14.74 19,26 15.11 

154.11 120 93 175.13 137.43 185,67 145,69 186,80 146.59 187.94 147 48 192,64 151.17 

46.23 36213 52,53 41,22 55.70 43.71 5604 43,98 5638 44,24 57,79 45,35 

4623 36 28 52.53 41.22 55,70 43,71 56.04 43.98 56.38 44,24 57,79 45.35 

33.21 26.06 37.74 29,61 40,01 31.40 40.25 31,58 40.50 31,78 41,51 32.57 

66,40 52,10 75.45 59,20 80,00 62.78 80,48 63,15 80.98 63,55 83,00 65,13 

17,11 13,43 19.44 15,25 20,81 16,17 20,74 16,27 20.87 16,38 21,39 16.79 

159,54 125.10 181.30 64247 19222 15094 193.38 151,74 194.56 152.07 186A3 156.49 

23.94 18.79 27,20 21.34 28,84 22.63 29.02 2217 29.20 22.91 29.93 23.49 

57,68 45.26 65.55 51.44 69 49 54.53 69.92 54,87 70.34 55.20 72.10 56.58 

31,11 24,41 35.35 27,74 37.48 29.41 37,71 29.59 37,94 29.77 38.89 30.52 

32,43 25 45 36,85 28,92 39.07 30.66 39,31 30,85 39.55 31,04 40,54 31,81 

39.90 31.31 45.34 35.58 48,07 37,72 48.36 37,95 48.66 38,18 49.88 39,14 

47.86 37,56 54.39 42.68 57,66 45.25 58 01 45,52 58.37 45.80 59.83 46 95 

49.88 39,14 56,68 44,48 60.10 47.16 60.46 4744 60,83 47.73 62,35 48.93 

102433 80,53 116,63 91,52 123,65 97,03 124,40 9762 125.16 98 21 128.29 100 67 

11.98 9,40 13.81 1068 14,43 11,32 14.52 11.39 14,61 11,46 14,98 11.76 

18.75 14.71 21.31 16,72 22,59 17.73 22.73 1784 22.87 17.95 23,44 18,39 

187.47 147,11 213.03 167,16 225,87 17724 227,24 178,32 228.62 179,40 234.34 183.89 

5824 44,13 63,91 50,15 67,76 53.17 68.17 53.49 68.59 53,82 70.30 55 16 

56,24 44,13 63,91 50,15 67,76 53.17 68,17 53.49 68,59 53,82 70.30 55.16 

40.38 31.69 45,89 36.01 48.65 38.18 48.95 38,41 49,24 38.64 50.48 39.61 

80,75 63.36 91,76 72,00 97.29 76.34 97.88 76.81 96.48 77,28 100,94 7921 

4624 36.28 52,55 41.24 55,71 43.72 56 05 43.98 56.39 4425 57.80 45.36 

15286.48 11995,30 17684,87 13861,82 18880.93 1462293 1902187 14926,46 19155,68 15031.45 19710,25 15466,63 

90168,13 70754 93 104197,21 81763.55 111423,28 87433 85 112201,52 68044 53 112990 68 88663 79 116261.98 51230 78 

276,80 217,05 314,32 246,65 333.25 261.50 335.27 263 09 337,32 264.70 345,75 271 3' 

(1)0 PHVG A o teto de preço gere COfffe doe 	 de produloe estratos ao CO? (Comunicado n'8, de 5 de setembro de 2013) cu onde de qualquer rnedlarrnenlo adqoarldo por lava de decislopsaclel O Preço FAltdca Ao teto de preço pare carpa de guardam rredicernento por ervas da Administreçao Publica. quando 
1100 ap1i4ávot o CAP.  
(2) Niqurto s de I CMS 20%. RJ, LUAS 18% - NA AP, BA, CE, VA 	 PR. RN, SE SP. TO elillnosdicarnenate da %%eia MS 131842002 3 'COAS 17.5% RO, e RS ELAS 17% Dareis Estados; ICMS 12%- Medearnentos Ganamo. de SP e MG. Anos de Lrvot Cometam -ALC Maneupflabaluspe (441). Boa v4444434.4444144R). 
P~Sentena 64?), Guater9Allarn 1180311199141•E9194918d86 Co...,.Sol (AC). rrealnernentos mentos da ICAAS confortos consánioe 87 e 140 do CONFAZ 46 Lebortadnos oficiam. 
( -11(AxPeamento ',Iterado doe critérios de allotahleciiranós e *arde de PF, Irma supiIo ao nandorernento do FAX, noa lanam da %soluçar, CMED n° 2. de 20 de março de 2019 
(310 preço da N89(09300 00 COdigo GORE/451151812006930719 elleredo 6.m artude de dedaeopt16141 (Processo n°1033925-382019.401.0000 - 8° Turma do Tnbunel Repto e1 Federa de 1• %Tão). 
(4)0s P<OÇ,6 das apresentações de 0199,00REM504402408154416. 504402409153410, 504418120080007. 504418120093307, 504418120080907, 504417100064907 «Lao em anlonnidede com decimo jubas! do Processo n° 5006814.14.2019 4.038130 de 1' Voe Federa de Campo). 
(5)0 preço ICW 18% ao rnedreantento INTRATECT (C046o GOREM 524016000912307) lutá manado tera arttale de de9ei:311499a~ n° 1020937-33 2020.4 01.3400) V Vens Federal Ch« de Seçllo Juckiária do Distrito Federal) 

pprr 	
s''rrer'n.8448°a'''rr)(0.8:,)"44/e%.9)Ge FewPerkeTdWcemp  82°9°078)4= can) gaidR8',311 "gia~guanfarn análao de podido da reacoaiderar,Jo ou Incurso mito é CAIEI/ 

(8) Os pregos das apresentaç8e8 do Código GGREA4 5115)9880070807 a 511519080070007 lonwn (818rslos 8.8 vIrtwk) do dioc48Ibo Judicial (Proa.. n°1004519-83 2021 4.013400 - 17. Ver. Fadarei 00  07 5.113F 
(9) Os preços doo apresentações de Urano GGREM 508718801157410. 5C6718802153419, 508718803151411 508714120064403 (Iderno(9) (Nem alterados em nrtude de decisão toada (Processa n°500076440.2021.403 8127 I° Vare Federai de Sao lodo da Boa 71818(SP) 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG {1 2)  

CMED • 
Publicada em 05/05/2021 091100min, atualizada em 11105/2021 16h0Omin 

so.,14 

 

A,resentação 

100 MG COM CT BL AL PLAS PVDC OPC 0 300 " CAP " 

100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 •• CAP •• 

100 MG COM CT BL AL PLAS INC X60 CAP .• 

100 MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X 30 CAP " 

100 MG COM CT BL Al. PIAS PVC TRANS X80 

100 MG COM CT BL AL PIAS PVC)PVDC TRANS X 30 " CAP " 

100 MG COM CT BI AL PIAS PVDC OPC X 30 ** CAP " 

100 MG COM CT BL AL PLAS PVDC OPC X 60 "CAP"  

100 MG COM CT BL AL PIAS PVDC OPC X 600 " CAP " 

100 MG COM CT BL AL PIAS PVDC OPC X90 " CAP " 

100 MG COM CT BL AL PIAS PVDC OPC X 900 " CAP " 

100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 10 

100 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X 30 .1  CAP •• 

100 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 30 

100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 " CAP 

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 

100 MG COM CT 13L AI PLAS TRANS X30 

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 

100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 500 " CAP " 

100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 500 

100 MG COM CT BL AL PVC TRANS X 200 " CAP " 

100 MG COM CT BL AL PVC TRANS X 30 " CAP 

100 MG COM CT BL AL PVC1.VDC TRANS X30 " CAP " 

100 MG COM CT BL AIJAL X 30 " CAP " 

100 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 200 )EM13 HOSP) " CAP " 

100 MG COM DISP BL AL PLAS TRANS X30 " CAP 

100 MG COM SUS BL AL PIAS TRANS X 10 " CAP 

ICMS O", 12"" 1IS I( '11.51".6  :I/.Ç' /0". ICMS 20%, 

PF PNIVG PF P1,1‘01 PF PMN PF PF 19136. PF 1'31k( 

42852 76 3362F, 58 49520.16 38858 47 52954,38 41553 30 53324.24 41843.53 53699,29 42137.83 55253,99 4335781 

95,79 75,17 

191.56 150,32 

191.56 15022 217,68 17081 230,80 181.11 232,19 18220 233,61 183 31 239,45 187.90 

58.72 46.08 

1836,12 1440,80 

120,18 94,31 

240.34 188 59 

83,08 65.19 94.41 74 100.10 100.70 101.32 103 85 81.49 

115.31 eme 131.03 102,132 138,93 109.02 139,77 109 66 140,82 11334 144,14 113,11 

191 56 150,32 

183,60 144,07 

367,21 288,15 

3672,27 2881.63 

550 82 432,23 

5508,41 4322.45 

40,05 31,43 45,51 35,71 48,25 37,86 48,55 38.10 48,84 38,32 50.06 3928 

132.21 103.75 

294,72 231.27 

62,51 49 05 

6930 54,38 

76,10 59.72 

45,09 35.38 

58,72 46.08 

120,18 94.31 136,57 107.17 144,80 11163 145,67 114.31 146,56 115.01 150,23 117,89 

73,91 58,00 

1180,92 926,67 

2003.01 1571,76 2276.15 1786.10 2413,26 189168 2427,89 1905.17 2442,69 1916,78 2503,76 1964.70 

63139 49522 

95.21 74,71 

95,21 74,71 

76.85 60,30 

1603,78 1258.49 

294,72 231,27 

9822 77,07 

GGREM 
	

Medicamento (Laboratório) 

528519060160606 LAMOTRIGINA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

532418070021804 LAMOSYN (SUN DO BRASIL) 

5324113070021904 LAMOSYN (SUN DO BRASIL) 

508012060092406 LAMOTRIGINA (EUROFARMA 5) 

508012080093404 LEPT/C0 (EUROFARMA 8) 

536220120012707 LAMOTRIGINA (ZYDUS NIKKHO) 

528519080160306 LAMOTRIGINA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

528519060160406 LAMOTRIGINA (PRATI DONADUZZI B CIA) 

5285190601607% LAMOTRIGINA IPRATI DONADUZZI 6 CIA) 

528519060160506 LAMOTRIGINA (PRATI DONADUZZI 6 CIA) 

5285190601608% LAMOTRIGINA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

532420040028207 LAMOSYN (SUN DO BRASIL) 

504119040066904 FORLUT (BIOLAB SANUS) 

510604501111313 LAMICTAL (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

538616080002306 LAMOTRIGINA (UNICHEM DO BRASIL) 

506902701119114 LAMOTRIGINA (8101AB FARMA GENERICOS) 

506710702117415 NEURAL (CRISTALIA QUÍMICO) 

5421140113001306 LAMOTRIGINA (ALTHAIA S A) 

525074602117117 LAMOTRIGINA (SANOFI MEDLEY 

532420340027707 LAMOSYN (SUN DO BRASIL) 

529915502119111 LAMOTRIGINA (RANBAXY) 

529919080062603 LAMOTRIGINA (RANBAXY) 

532420040028307 LAMOSYN (SUN DO BRASIL) 

520716020100206 LAMOTRIGINA ( UTO BRASILEIRO) 

520714050091006 LAMOTRIGINA ( UTO BRASILEIRO) 

520732101111118 LAMOTRIGINA ( EUTO BRASILEIRO) 

532700601112412 LAMITOR (TORR NT DO BRASIL) 

506710701110417 NEURAL (CRISTA 	QUÍMICO) 

510604504119315 LAMICTAL (GUMOS ITHKLINE BRASIL) 

532417060018303 LAMOSYN CD (SUN 

PRINCIPIO ATIVO. LAMIVUOINA:FUMARATO DE TENOFOVIR DE SOPROXILA 

506720060083107 DUPLA (CRISTALIA OUIMICO) 300 MG * 300 MG COM REV CX 50 FR PIAS PEAD OPC X30 

PRINCIPIO ATIVO: LAMOTRJOINA 

510419010174006 LAMOTRIGINA (GEOLAB) 

510419010173906 LAMOTRIGINA (GEOIA13) 

53271 21 2001 3506 LAMOTRIGINA (TORRENT DO BRASIL) 

546718040112406 LAMOTRIGINA (SANOFI MEDLEY ) 

100 MG COM CT BL AL AL X 15 

100 MG COM CT BL AL AL X 30 

100 MG COM CT BL AL AL X 30 

100MGCOMCT BL AL AL% 30 

" CAP " 

^CAP^  

"CAP" 

(1)0 PINO 4 o Yb de preço dera corrpre 	 ta produlos KINN% ao GAP (Cornuedcado n• 8, de 5 % setembro de 2015) ou aonde de qualquer medlcamenlo adegando p« força de desselo Negai O Preço FA51n4 o lsloh peço per canga ele ~rim rradkeriento por entes da Aerramstraçáo %figa. quando 
mio .569,80 CAP 
(2),A119.188 de ICMS 20%- RJ, ICMS 18%. AM. AP, BA, CE, MA. MG, PB, PE, PI, PR, RN, SE, SP, TO e 142 (medicarrerdos da Podaria MS 1318/2002 ), ICMS 175% RO, e RS ICMS 17%- %nom Estados, ICMS 12%. Med/sarnentos Genódcos de SP e MG. Áreas de Ecoe Corwcx, -ALC Meneus/Tabaonge (AM), Boa V.a/Bonfim 0914). 
Merape)/Sentene (AP), Guejerg-agrim (RO). Ekar.,384,Ep8303indoi Cnlzdro da Sul (AC). medieNnents• menlos 4e ICMS conforte coo Anros 87 e 140 do CONFAZ du Laborafiioos %ors. 

" 1 Meskamento ),betado dos ordeno. de erderNleamento e ajuste de PF, rros sugrito ao rnonitorarnento do PMC, nos tem. de 08501," CMED o° 2, de 20 de meço de 2019 
(3)0 preço da apresentaçâo de GiCli{P GOREM 51151812006930714 alterado em virtude de %da% j.0:1.81(Procepso n° 1033925.38 2019 4 01 0000 - Turma do TrOunel Regador Fraga% de P Regfigo). 
(4)0s preços das epresentagtes de Código GOREM504402408154416, 5044132409153410, 504416120080007 5044113120060307. 504416120080007 504417100084907 es130 era conleen*Yde odre ~alo agsomi do Praceara tf 5005914-14.2019 403 6130 de 1° Vare Federal de Ogesco). 
(5)0 Peço ICMS 19% do nisidrcernenloNTIRATECT (054600 GGREM 52481E0%032307) arfá mentido em eirtude de dam% judioN (Processo n° 102%37-33 2020.4 01.3400 - V•ta Fede% Cher( de Ser" JurkfIria do Oleirdo Federei) 

1938 Wg L'rpr~=s‘ã'g/jrfree.GrriEPerreee~c=d7/1" co'nffimiándiriMo'f93rniWta~vraPaçuerdam aragree de pedalo de reconsidereçào ou raeured junto á CUM. 	 Pagina 539 de 833 
(8) 04 presos das apresenia95es de ONItgo %%FM 511519080070807 e 511519080070907 forem alteradda era Nrlude ee deaseo pd/cial (Proceeso 1004510-832021.4.01.3400 12.  Vera Federal CNN da 8.107, 
(9) Os preços das adresentaçoes de Cddlgd PsOPFM 506718801157410. 508718802153419, 508718803151411 • 506714120054403 ((lernorol) foram alterados em Mude de decisão Ndloal (Processo n° 5000784-90.2021.4.0313127 - 1° Vara Federal de Soo Jorro da Boa Noa 5P) 
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PRINCIPIO ATIVO: LAMOTRIGINA 

504119040066704 FORLUT (BK)LAB SANUS) 

529919080062403 LAMOTRIGINA (RANBA)00 

532420040027907 LAMOSYN (SUN DO BRASIL) 

532700602119410 LAMITOR (TORRENT DO BRASIL) 

510604506111311 LAMICTAL (GLAXOSM/THKLINE BRASIL) 

532417060018603 LAMOSYN CD (SUN DO BRASIL; 

532417010016606 LAMOTRIGINA (SUN DO BRASIL) 

532417060018103 LAMOSYN CD (SUN DO BRASIL) 

532417080018803 LAMOSYN CO (SUN DO BRASIL:. 

532717090028906 LAMOTRIGINA (TORRENT DO BRASIL) 

532717070027803 LAMITOR CO (TORRENT DO BRASIL) 

532717090029606 LAMOTRIGINA (TORRENT DO BRASIL) 

532717070027503 LAMITOR CD (TORRENT DO BRASIL) 

532717090029706 LAMOTRIGINA (TORRENT DO BRASIL) 

532717070027603 LAMITCR CD (TORRENT DO BRASIL) 

532717090029806 LAMOTRIGINA (TORRENT DO BRASIL) 

532717070027703 LAMITOR CD (TORRENT DO BRASIL) 

510604508114318 LAMICTAL (GLAXOSMITHKIINE BRASIL) 

510419010173806 LAMOTRIGINA (GEOLAB) 

532712120013406 LAMOTRIGNA (TORRENT DO BRASIL) 

510419015173708 LAMOTRIGINA (GECtAB) 

546718040112306 LAMOTRIGINA (SANOFI MEDLEY .) 

528519060160106 LAMOTRIGINA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

532418070021604 LAMOSYN (SUN DO BRASIL) 

532418070021704 LAMOSYN (SUN DO BRASIL) 

508012060092306 LAMOTRIGINA (EUROFARMA 5) 

508012080093204 LEPTICO (EUROFARMA S) 

536220120012607 LAMOTRIGINA (ZYDUS NIKKHO) 

528519060159706 LAMOTRIGINA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528519060160006 LAMOTRIGINA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

528519060159806 LAmoTffiGe/A (PRATI DONADUZ21 8 CIA) 

528519060159906 LAMOTRIGINA (PRATI DCN ' •UZZI 8 CIA) 

528519060160206 LAMOTRIGINA (PRATI DONAI ZZI 8 CIA) 

532420040028007 LAMOSYN (SUN DO BRASIL) 

510604503112317 LAMICTAL (GLAXOSMITHKLINE 

542114010001206 LAMOTRIGINA (ALTFIAIA 5 

25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 CAP 

25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 - CAP 

25  MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 500 

25 MG COM CT BL AL/AL X30 - CAP 

25 MG COM DISP BL AL PLAS TRANS X30 CAP 

25 MG COM SUS 13,. AL PLAS TRANS X 10 - CAP 

25 MG COM SUS BL AL PLAS TRANS X30 

25 MG COM SUS BL AL PIAS TRANS X 30 CAP 

25 MG COM SUS B. AL PLAS TRANS X 7 - CAP" 

25 MG COM SUS CT BL ALIAL X 60 CAP 

25 MG COM SUS CT BI AL/AL X 60 '• CAP 

25 MG 02M SUS CT BI. AL/AL X 7 - CAP •• 

25 MG COM SUS CT BL AL/AL X 7 CAP 

25 MG COM SUS CT BI AL/AL X14 " CAP 

25 MG COM SUS CT BL ALIAL X14 '• CAP •• 

25 MG COM SUS CT BL AIJAL X30 "'CAP" 

25 MG COM SUS CT BL AUAL X30 " CAP 

5 MG COM DISP BI AL PLAS TRANS X30 

50 MG CCM CT BL AL AL X 15 - CAP '• 

50 MG COM CT BL AL AL X 36 

50 MG COM CT BL AL AL X 30 "CAP" 

50 MG COMCT BL AL AL X 30 "CAP 

50 MG COM CT BL AL PIAS PVDC OPC X 600 - CAP 

50 MG COM CT BI AL PLAS INC X 30 "CAP"  

50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 " CAP 1* 

50 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 15 "CAP '• 

50 MG COM CT BI AL PIAS PVC TRANS X 60 

50 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 30 •• CAP " 

50 MG COM CT BL AL PLAS PVDC OPC X 30 •• CAP " 

50 MG COM CT BL AL PIAS PVDC OPC X 300 " CAP '• 

50 MG COM CT BL AL PLAS PVDC OPC X 60 CAP " 

50 MG COM CT BL AL PLAS PVDC OPC X 90 " CAP 

50 MG COM CT BL AL PIAS PVDC OPC X 900 CAP " 

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10 

50 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 - CAP '• 

50 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 CAP • • 

L  ~neta Nactonai 
-1•r  1/5918101a ~Viana 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁS DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1 2, 
CMED 

 
Wvn• 	go, 

 

eiPubl.l 	n 05/05/2021 09000rnin atualizada em 11/05/2021 161100m In 

Medicamento (Laboratório/ 
	

Ipresentação 
	

ICIIS 12%, 	/CAIS 1"",, 	I('IIS 17.5% 
	

!CAIS IX 	ICILC20",, 
PF )' \ I \ ( Pr MN. PF P2101; PF ('2)0 ( PF PNIVG PF P515 ( ; 

47,15 37 X 

41548 32603 

689,38 540.96 783,39 614,73 830,58 651,76 835,61 655,70 840,71 659,71 861,73 676,20 

27,87 21 07 

94,64 74 26 

31.52 24.73 

53,36 41 87 60,64 47,58 64,29 01,45 64,68 65,07 66,70 1•2_ 34 

94,62 74,25 

22,05 17,31 

122,96 9549 

139,98 109.84 

14 32 1124 

16,32 12.81 

28,68 22,51 

32,65 25.62 

61,49 48 25 

0398 54.91 

16,83 13,21 19,13 1551 20,28 15,91 20,40 16,01 20,52 16,10 21,04 16,51 

54,72 42 94 

109,40 8585 124,32 97,55 131,81 103,43 132.61 10406 133,41 104,69 136,75 107,31 

109,43 85,87 

32,00 25,11 

2097,92 1646 24 

70,41 55,25 

140,85 110.52 

47,66 37 40 54,16 4250 57,42 45,06 57,77 45,33 58,12 45,61 59,58 46,75 

69,10 54.22 78,52 6181 83,25 67,33 83,76 6673 8437 66.13 86,38 67,78 

109,43 85 87 

104,88 82,30 

1048,95 623,11 

209,77 164,61 

314,05 246,93 

3146,90 2469,37 

23,40 18,47 26,88 20,94 28,29 22,20 28,46 22,33 28,63 22 47 29,35 23,03 

168,37 132,12 

26,77 21,01 

1110 P5400 é o teto de prece dera compra dos melte:reemos tose/Idos na Hm de produtos %dedos do CAP (Comunicado n° 5. de 5 de sereno« de 23131. anda de qualquer medicamento «retendo por força de deosão itditial O Preço Ftibria e o teto de preço para compra de qualquer medicamento par entes da Atirmrdshaçio Pubirc. quando 
não aplicável o CAP 
(2) Aliem.. de 10115 2051. 6.1, ICMS 18%- AM. AP. BA. GEMA. MG. PB PE. PI, PR. 914. SE. SP. TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 131572002), ICMS 17 5% RO) e RS IC105 174, - Dernda Edu«. IC245 12%- Medicamentos Genéricos de SP e MG. Áreas de UNO Comeroo -ALC Manausfrabeongd (A VI • Boa VirearBoneni (RR). 
MacaperSardana (AP). Go. dard-Minm i R01, BrasirêlarEpitactolkodiei Cruzei o do Sul (AC) - medicamentos Isentos de ICMS conforme c...Roias 87 e 1.10 do CONFAZ ou Laboratórios oficias. 

) Medd:emento bderedo dos criténos de estabelecimento e ajuste de PF. mas 9.0•10 ao mantcramento do FRIO. nos ternos da Resolução CINED ri° 2, de 20 de março de 2019 
(210 preço da apresentação de Cddlgo GGREM 511518120659307 foi alterado em «lede de aeasaojud,dal (Processo n° 103302538 20194,01.0003 - Turma do Tnbunal Regional Federal da 1. Região). 
(410s preços das apresentações de Código SGREM504402406154418. 504402409153410. 504416126000007. 5044161202430307, 634418120080907. 504417100064007 «ao em confonodade com decisão RoMial do Processo n° 500691%14 2019 4 63.6130 da 11  Vara Federal de Cisas°. 
(5)0 prece ICMS 18% do medicamento INTRATECT (01.go GGREM 5246160900023071 es11 mantido « «tu« de deosão juddal (Processo n°1020037-322020.4 01_3400 	Vara FCdffil CIA ca Seção JW,Okia do Ciritnlo Fede.) 

M8Bg ás'rpres:érinWsc>cr/rdlbiFend«gsnticiTeiligSe9rGa éWg n '"goij°r4Co'i'rrUrica'srtgmándsfi~coMrriF2ied9gOe 	/4dáirsPagariarn analise </e pedido de recenedelaÇão oure«. lodo 04460. 	 Pagina Sal de 833 
(8) Os preços das apresentaçães de Codigo GGRed 511519253070807 e 0115190600,06,07 taram alterados em «lede de derisão pdroal (P..« n° I00451%832621 4.01.34C0 • 17° Vera Federal Ovid da SJOE. 
1910s preços nas epreeentações de Coligo GGREM 506716861157410. 5(6715602153419, 506718.603151411 e 506714120064403 (Flerno$411 foram alterados em drtude de derisão judio a1 (Processo 506025496 2021 4 0315127 - 1°  Vara Federal de São Jogo da Soe OinstaISP) 
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ICILS 20%, 

PE 
	1.51“: 

	

861,73 	676.20 

	

66.70 	52.34 

21,04 16.51 

136,75 107.31 

59,58 46,75 

66,36 67,78 

2985 	23.03 

PRINCIPIO ATIVO: LAMOTRIGINA 

504119040066704 FORLUT (BIOLAB SANUS) 

529919080062403 LAMOTRIGINA (RANBAXY) 

532420040027907 LAMOSYN (SUN DO BRASIL) 

532700602119410 LAMITOR (TORRENT DO BRASIL) 

510604506111311 LAMICTAL (GLAXOSM)THKLINE BRASIL) 

532417060018003 LAMOSYN CD (SUN DO BRASIL) 

532417010016606 LAMOTRIGINA (SUN DO BRASIL) 

532417060018103 LAMOSYN CD (SUN DO BRASIL) 

532417080018803 LAMOSYN CD (SUN DO BRASIL) 

532717090028906 LAMOTRIGINA (TORRENT DO BRASIL) 

532717070027803 LAMITOR CD (TORRENT DO BRASIL) 

532717090029606 LAMOTRIGINA (TORRENT DO BRASIL) 

532717070027503 LAMITOR CD (TORRENT DO BRASIL) 

5327170900297136 LAMOTRIGINA (TORRENT DO BRASIL) 

532717070027603 LAMITOR CD (TORRENT DO BRASIL) 

532717090029806 LAMOTRIGINA (TORRENT DO BRASIL) 

532717070027703 LAMITOR CD (TORRENT DO BRASIL) 

510604508114318 LAMICTAL (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

510419010173806 LAMOTRIGINA (GEOLAB) 

532712120013406 LAMOTRIGINA (TORRENT DO BRASIL) 

510419010173706 LAMOTRIGINA (GEOLAB) 

546718040112306 LAMOTRIGINA (SANOFI MEDLEY ) 

526519060160106 LAMOTRIGINA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

532418070021604 LAMOSYN {SUN DO BRASIL) 

532418070021704 LAMOSYN (SUN DO BRASIL) 

508012060092306 LAMOTRIGINA (EUROFARMA 5) 

508012080093204 LÉPTICO (EUROFARMA 

536220120012607 LAMOTRIGINA (ZYDUS NIKKI-10) 

528519060159706 LAMOTRIGINA (PRAT1 DONADU221 á CIA) 

528519060160006 LAMOTRIGINA (PRATI DONADUZZI CIA) 

528519060159806 LAMOTRIGINA {PRATI DONADUZZI & CIA) 

528519060159906 LAMOTRIGINA (PRATI NADUZZI B CIA) 

528519060160205 LAMOTRIGINA (PRATI NADUZZI 8 CIA) 

532420040028007 LAMOSYN (SUN DO Et 

510604503112317 LAMICTAL (GLAXOSMITHKL 

542114010001206 LAMOTRIGINA (ALTHAIA S 

L  m000ta Nacemall 
Samoa.,  ( 
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GGREM 	Medicamento (Laboratório) 	 A resentaçâo 

25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 " CAP " 

25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 "CAP " 

25 MG COM CT 8L AL PIAS TRANS X 500 

25 MG CONI CT BI 44AL X 30 "CAP"  

25 MG COM DISP BL AL PIAS TRANS X 30 11  CAP 1* 

25 MG COM SUS BL AL PLAS TRANS X 10 " CAP 

25 MG COM SUS BI AL PLAS TRANS X30 

25 MG COM SUS BI AL PIAS TRANS X30 " CAP 

25 MG COM SUS BL AL PLAS TRANS X 7 " CAP 

25 MG COM SUS CT BL AUAL X 60 *1  CAP '1  

25 MG COM SUS CT BL AVAL X 60 " CAP " 

25 MG COM SUS CT BL AIJAL X 7 "1  CAP " 

25 MG COM SUS CT BL AIJAL X 7 "CAP"  

25 MG COM SUS CT BI. AL-AL 014 ^ CAP " 

25 MG COM SUS CT BL AVAL X14 " CAP 11  

25 MG COM SUS CT BL AUAL X30 *1  CAP " 

25 MG COM SUS CT BI AL/AL 030 " CAP 

5 MG COM DISP 131 AL PLAS TRANS X 30 

50 MG COM CT BL ALAI X 15 "CAP" 

50 MG COM CT BL AL AL 030 

50 MG COM CT EIL AL AL X 30 *1  CAP 11  

50 MG COM CT BI AL AL X 30 '1  CAP " 

50 MG COM CT BL AL PIAS PVDC OPC X 600 " CAP 

50 MG COM CT BI AL PLAS INC X 30 " CAP " 

50 MG COM CT BL AL PIAS INC X 80 11  CAP " 

50 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 15 "CAP .̀ 

50 MG COM CT BI AL PIAS PVC TRANS X60 

50 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 30 " CAP *- 

50 MG COM CT BL AL PLAS PVDC OPC X 30 11  CAP '1  

50 MG COM CT BL AL PLAS PVOC OPC X 300 " CAP'" 

50 MG COM CT 81. AL PLAS PvDC OPC X 60 "CAP"  

50 MG COM CT BL AL PLAS PVDC OPC X 90 CAP " 

50 MG COM CT BL AL PIAS PVDC OPC X 900 11  CAP 11  

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10 

50 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 11  CAP 

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 " CAP " 

ICMS 0%, lelLS 12%; I( MS 1".',; I( 11S 1-.5"„ 18"” 
rF 11 515 II PF P 	I 	) PF P510), PF pmv‹, PF- PM 	1, 

47,15 

415.48 

3700 

326.03 

689,38 540,96 783,39 61473 830,58 651,76 835,81 655.70 840,71 659 71 

27.87 21,87 

94.64 74.26 

31,52 24.73 

53.36 41,87 80,84 47.58 64,29 50.45 6488 50,75 65.07 51 06 

94,62 74.25 

22,06 17 31 

122.96 96.49 

139.98 109,84 

14.32 11,24 

16.32 12.81 

28.68 22.51 

32,65 25,62 

61.49 48.25 

69,98 54,91 

1663 13.21 19,13 15 01 20.28 15 91 20,40 58.01 20.52 1610 

54.72 42.94 

109,40 8585 124,32 97.55 131,81 103,43 132,61 104,06 133.41 104.69 

109.43 8567 

32.00 25.11 

2097,92 1646.24 

70.41 55.25 

140,85 110.52 

47,65 37.40 54,16 4250 57,42 4506 57,77 4533 58,12 45.61 

61810 54.22 78.52 01131 8325 65,33 83,76 65.73 84,27 5513 

109.43 8587 

10486 82,30 

1048,95 823,11 

209,77 164,61 

314,68 246.93 

3146.90 2469.37 

23,48 18.42 26,68 20,94 28,29 22,20 28.46 22.33 28,63 2247 

168,37 132.12 

28,77 21.01 

CO 0 ~Má 01Mo de peça pari empa dos medkamentoe {os. 	 oclu. so011os ao c» (Cornunkeado ri' 41 de 5 de ~Oro de 2013) ou anda de malquer ~cemento adcadridd por lorga de decisão Maciel O Preço Fillalca A o teto die preço para compre da qualquer medicamento por entes de Admmiseeçâo Publica. quando 
não 401660el o CAP. 
(2) 0Jiquotas de ICMS 20%- RJ; !CM 10%- AM. N4, BA. CE MA. MG. PB. PE. PI. PR. RR SE SP, TO a RJ (rrecacamemos da Podaria IAS 13113/2002 ): CIAS 17.5% • R0,145 ICMS 1T% - Demais Estados; IGIAS 12% Medicamentos Celan., de SP e 1.40 Alam ds Looe Comérc.- ALC Maceus`Labaimga (MAL Boa ‘astalkieFre 1991. 
M•OepeeSentene (AP), Ou~-Alden (RO), Bres~ciol~~do do 54 (AC - rredicameeece 15105 cie 1CMS conforme etendeice. 87 • 140 CP CONFAZ ou Lacorabnos 4601n 
( " ) MadKamanio afiando dos crdeekr de edetalecererda e aeal• da PF, mas sopito m roondorarrento do PMC, ..106 termos de Resolo9in CMED rr* 2, de 20 de março de 2019 
(310 preço de aprasentaçao de Código GOREM 511518120089307 b ~fado em mede de 0065904 50.<0 )Processo n°'033925.38 2019 4.01 0000 - 0' Tema do TIINAld Regione/ Fadarei de 1' Regulo). 
14) Os preços das aneosent"Oes de C60e90 GOREAI504402406154418, 504402409153410. 504416120080907 504416120080307. 934418120080907. 504417100084907 estão em confortridede com [Medeio judicial do Processo 5005914-14.20104.03.6130 da 1' Vara Federal de Osasco) 
(510 preço ICMS 18% do rnedmarnerto IHTRATECT (Cdrágo GOREM 524016090002307) está mentido em virtude de deciaáo µ1060l (Proceaso n° 1020937-33 2020.4.01.3400 9" Vara Federal Gime de Seção Judiciária do 0.090 Federal) 

938 M ZeTree••442.4''eg"r4en°=TX47,4774.°3740.552922 =7PnIrWe 099a ,g%044,In'M ̀ne ooru°:,51UVu=iguerdem endllse de peedelo de rocoosideeeçâo C. ..cursa pnto 4 CMED. 
(8) Os preços das soomerne9544 de CO9go GOREM 511519080070997e 511519000070907 tonem alleredoe em veludo do demão pd.cie! (Processo n° 1004519-83 2021.4.01 MOO - 17.  Vare Federal Civel de SJDf . 
19) Os preços das apresentações de Cddme GGREM 508718801157410. 506718802153410 5013718803151411 a 5013714120054403 illenrofod lotam alterados em edirde de decimo execrai )Processo o° 50007134410.2021.4.03 13127 - 1' Vara Federal de Sio !mão da Boa MsteVSP) 
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PRINCIPIO ATIVO: LEVOFLOXACINO REMI-HIDRATADO 

511218110035703 LEVOFLOXACINO HEMI. HIDRATADO (NALEX ISTAR 5 MG'MI. SOL INFUS N CX ENVOL BOLO ELAS PVC TRANS SIST FECH X 150 
SA) 
	

ML 

511218110035403 LEVAFLOX (HALEX ISTAR SAI 
	

5 MGÍML SOL INFUS N CX ENVOL BOLS PIAS PVC TRANS SIST FECH X 150 
ML 

L  Agênc(44 Nacion6 
--1•r  64 1/169460M Siada. 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 
CMED • 

Publicada em 05/0512021 091100min, atualizada em 11105/2021 16600min 

r ç 

 

GGREM 	Afedicatnento (Laboratório) 
	

A resma,* 
	

ICAIS 	ICIIN I2",, 	I( 11S / 	 1",5". 	11S IN".„ 	 20"” 

517619060026506 

501601303113413 

501601306112418 

501601304111414 

501601305116411 

LEVOFLOXACINO (GLOBO) 

LEVOXIN (APSEN) 

LEVOXIN (APSEN) 

LEVOXIN (APSEN) 

LEVOXIN (APSEN) 

PI P \  1 VG PF 1'0l\(.  PF PM% G PF PNIV1. PF P \ 1 \ PF PNILL: 

16353 128.40 185,94 14591 197,14 154,69 19634 15564 199,55 156.59 204.54 160.50 

205.83 161,51 233,90 183.54 247.99 194.60 249 49 195,77 251.01 196,97 257,29 201,90 

109.10 85,61 123.98 97 29 131.45 103.15 132.24 103.77 133,05 104,40 136,38 107,02 

150,00 117 71 170.45 133.75 180.72 141,81 181,82 142.67 182,93 143,55 187,50 147.13 

50,47 3960 57,35 4500 60.81 47.72 61,18 48,01 61,55 48,30 63.09 49.51 

71,98 56,48 81,80 64,19 86.72 68.05 87.25 68,47 87,78 68,88 89,98 70 61 

76,31 59,68 86,72 68.05 91,94 72,15 92.50 72.59 9306 73.02 95.39 74.85 

85.18 66 84 96.80 75,96 102.63 80,53 10325 81,02 103,86 81,52 106.48 83.56 

150,03 117.73 170.49 133,78 180,76 141,84 181.85 142,70 182,96 143,57 187.54 147,16 

153,76 120.66 174,73 137,11 185,25 145.37 186,38 146.25 187,51 147.14 192,20 150,82 

21,51 1668 24.44 19,18 25.92 20.34 26.07 20,48 26,23 20 58 26.89 21,10 

23,05 18.09 26,19 20,55 27,77 21.79 27.94 21.92 28,11 22,06 28,81 22,81 

25,52 20.03 2900 22.76 30,75 24.13 30.93 24.27 31.12 24.42 3190 25,03 

225.03 176,58 255.72 200,66 271,12 212.75 272.76 214,03 274.43 215,35 281.29 220.73 

230,63 18098 262.08 205,65 27787 218.05 27955 219.36 281,26 220,71 288.29 226.22 

450,08 353.18 511,45 40133 542.26 425,51 545,55 428.09 548,68 430,71 562.60 441.47 

461,25 361,94 524,15 411.30 555.72 436,07 559,09 438,72 562,50 441.39 576,56 45243 

37.70 29.58 42,84 33.62 45,42 35,64 45,70 35.86 45,98 36,08 47.13 36.98 

50,55 39.67 57,44 45 07 60,90 17.79 6127 48,08 61,65 48.38 63.19 49.59 

54,21 42.54 61,60 48,34 65,31 51.25 65,71 51,56 66,11 51,88 67,76 53.17 

59.84 4680 67,77 53,18 71.86 56.39 72,29 56,73 72.73 57.07 74,55 58,50 

128,70 100,99 14625 114,78 155,06 121,68 15500 122.41 156,95 123.16 160138 12624 

56,41 44 26 64,10 50,30 6796 53.33 68,38 53,66 68,79 53,98 70.51 55,33 

58.02 45.53 65.93 51,73 69.90 54.85 70,33 55,19 70.76 55,53 72,53 56.92 

92,88 72.88 105,55 82.83 111,90 87,81 112.56 88.34 113,27 88.88 116,10 91.10 

43,72 34,31 49.68 38,96 5267 41,33 52.99 41,58 53.32 41.84 54.65 42,88 

44.96 35,28 51.09 40,09 54,17 42,51 54.50 4277 54,83 43.03 5620 4410 

65,02 51,02 73,89 57,98 78,34 81,47 78,81 6184 79.29 62,22 81.28 63 78 

9106 7' 41 103,41 81.15 109,64 86 03 110.30 86 55 110.98 8,  cg., 113.75 89.26 

48.28 37,89 54.86 4395 58.17 45,85 5852 45,92 58,88 4620 6055 4756 

39,02 35 52 44,34 34.79 47,01 36.89 47,30 37.17 4759 37 34 48.78 387A 

82,70 64.89 9398 73,75 9954 78,19 100.24 78,66 100,85 79,14 103,38 81.12 

111,29 87,33 126,47 9924 134,08 105,21 134.90 10586 135,72 106,50 139,11 109.16 

24.79 19,45 28,17 22.10 29,87 23.44 30,05 23,58 30.23 23,72 30,99 24.32 

57,87 45,41 65.76 5160 8972 54.71 70,15 55 05 70,57 55.313 72,34 56.77 

511205201153118 LEVOFLOXACINO HEMI. HIDRATADO INALES ISTAR 
SA) 

511203302157412 LEVAFLOX (HALEX ISTAR SA) 

531621602118415 TAVAFLOX (EMS SIGMA PI-IARMAI 

538817302114417 TAVAGRAN (LEGRAND PHARMA) 

526124601117119 LEVOFLOXACINO HEMI-HIDRATADO (GERMED) 

507733501116114 LEVOFLOXACINO (EMS) 

538820020072007 TAVAGRAN (LEGRAND PHARMA) 

526119030105606 LEVOFLOXACINO HEM1HIORATADO (GERMED) 

538817303110415 TAVAGRAN (LEGRAND PHARMA) 

526119030105506 LEVOFLOXACINO REMI-HIDRATADO (GERMED) 

507733503119110 LEVOFLOXACINO (EMS) 

538820020072107 TAVAGRAN (LEGRAND PHARMA) 

526119030105706 LEVOFLOXACINO HEMI-HIDRATADO (GERMED1 

538820020072207 TAVAGRAN (LEGRAND PHARMA) 

526119030105806 LEVOFLOXACINO HEMI-HIDRATADO (GERMED) 

531621601111417 TAVAFLOX (EMS SIGMA PHARMA) 

538817301118419 TAVAGRAN (LEGRAND PHARMA) 

526124602113117 1 EVOFLOSACINO HEMI-HIDRATADO (GERMED) 

507733502112112 LEVOFLOXACINO (EMS) 

520716030100606 LEVOFLOXACINO (TEUTO BRASILEIRO) 

506413040027306 LEVOFLOXACINO (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

526215110009708 LEVOFLOXACINO (1FARMA INDUSTRIA) 

517119060014704 TURF (FARMACEUTICO ELOFAR) 

506413040027206 LEVOFLOXACINO (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

526215110009606 LEVOFLOXACINO (1FARMA INDUSTRIA) 

517119060014804 TURF (FARMACÊUTICO ELOFAR) 

520716030100506 LEVOFLOXACINO (TEUTO BRASILEIRO) 

517819060026606 LEVOFLOXACINO (GLOBO) 

5 MG:S1t. SOL INFUS IV ENVOL BOLO PLAS PVC TRANS SIST FECH X 100 
ML 

5 MG,161_ SOL NEGO N ENVOL BOLS PLAS PVC TRANS SIST FECH X 100 
ML 

500 MG COM REV CT BL AL ELAS OPC X 10 

500 MG COM REV CT EA_ AL ELAS OPC X 10 

500 MG COM REV CT BL Al. ELAS OPC X 10 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X20 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 3 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 3 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 3 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X30 

500 MG COM REV CT 13L AL ELAS OPC X 30 

500 MG COM REV CT BI. AL PLAS OPC X 60 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 7 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 7 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 7 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 7 

500 MG COM REV CT BI. AL PLAS PVC TRANS X 10 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC TRANS X 10 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 10 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC TRANS X 10 

500 MG COM REV CT 8L AL PIAS PVC TRANS X 7 

500 MG COM REV CT BL AL MAS PVC TRANS X 7 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC TRANS X 7 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS 5 7 

500 MG COM REV CT 131 AL PIAS PVC/PVDC TRANS X 10 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC'PVDC TRANS X 7 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC.I.PVOC TRANS X 10 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC4PVDC TRANS X 14 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC+PVDC TRANS X 3 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC4PVDC TRANS X 7 

11 O PMVG 0 o MM de preço para «rpm dos med 
não spi/c6vel o CAP. 
12/ Niquolas de 1CMS 20% Rd: ICMS 18%- AM. AP, BA. CE. MA. MG 
MacapérSenrere (AP), Ous~run (RO), BresderdEprIsao(Andiai Cruz 
1 • • /Medicamento hberado dos Ordénos de estabelearnenro e 04.810 de PF, mas 	ao rrentoremento do PA4C, »6 termos da Resolu?k, CMED n. 2, de 204e março de 2019 
13)0 preço da apresenraçao de Cr5c5po 1038154 51151812008930716 alterado em Aturde de decisão julinal (Processo (8 1033925-38 2019.401 0030 - TLICRIB C» TnbunaI Regional Federe! da 1" Ramad). 
14)0s preços das arr esentapPes de C-8090 OGREM504402406154418, 504402409153410, 5044161201200007 504416120000307. 504416120080907. 504417103084907 saldo em conformidade corn decisPoprOcial do Prosasse rf 5005914-14.2019 4.03.8130 de 1' Vara Federal da (Tasco). 
15/0 preço ICMS 18% do rnedmarnanto INTRATECT (0.0dmo NORFM 5248180930023071 esta Inonedo em rtirde ds deasio judiaal (Prosemo n° 1020937-33 2020 4 01.3400 - 9° Vara Federal Oval da Seção Judiadria Oirane. Federal) 

9)8 	gs7pre~reds'crOm 	nrriéntiO'VçW.irre aTamars5292Z2sir).026n1g7~s comiWr'  COA'P) rne col%°%15IXreit4ffiguarclam .nome de paNdo de recwsideraçáo ou recurso alto  e CMED 
(8) Os preços das epresenleções de 054(go 10300(4 511519080070807 e 511519060070907 foram alterados em Nitrem de ~Mo ~AP (Processo n° 1004519-83 2021.401 3400 - 17' Vara Federal Civel da SJDF 
(9)0s preços das apresentações de C6dmo GOREM 508718801157410, 500718802153419, 551718803151411 e 508714120054403 (Hernofo1) forem alterados em virtude de N.O. judicial (Processo r8 5000764-90.2021.4.03.8127 - 1' Vara Federal de Soo 2040 da Bom VistaiSP) 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 
	

CMED 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1 2)  
n 05/05/2021 09h00mm atual 	em 11/05/2021 16h00min 

lIedicanwitto (Laboratorio) 

 

Iprewittação 

 

R 1110', 	10IS 12% 

 

1(115 18 	 1o",. 

      

PF PMVG PF 1'\I\ PF P5156, PF \ l; P:111)G P PNIVG 

PRINCIPIO ATIVO: MALEATO DE INDACATEROL;BROMETO DE GLICOPIRRÔNIO 

526516050086605 ULTIBRO (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 

526516050086705 ULTIBRO (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 

PRINCIPIO ATIVO: MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 

110 MCG * 50 MCG CAP DURA POINAL OR CT EL AL AL X 12 1 INAL 
	

7323 	57.46 	84,62 	66,40 	90,49 	71,01 	91,12 	71.50 	91,77 	72,01 	94,42 	7409 

110 MCG + 50 »CG CAP DURA Pó !NAL OR CT BL AL AL X30 +URAL 	 183,11 	143 69 	211,60 	166.04 	226,27 	177,55 	227,85 	178.79 	229 46 	180.06 	236,10 	185,27 

576720030060717 NEOZINE (SANOFI MEDLEY ) 

506708001115414 LEVOZINE(CRISTALIA QUÍMICO) 

511618050044506 MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA (HIPOLABOR) 

506708002111412 LEVOZINE (CRISTALIA QUÍMICO) 

576720030060617 NEOZINE (SANOFI MEDLEY ) 

506713050050403 LEVOZINE (CRISTALIA QUÍMICO) 

506708003134416 LEVOZINE (CRISTALIA QUÍMICO) 

PRINCIPIO ATIVO: MALEATO DE METILERGOMETRINA 

526510302152414 METHERGIN (NOVARTIS BIOCIENCIAS 5 A) 

533015010061103 ERGOMETRIN (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 

PRINCIPIO ATIVO: MALEATO DE MIDAZOLAM 

100 MG COM REV CT BL AL AL X 20 

100140 COM REV CX 131. AL PIAS PVC TRANS X 200 

100 MG COM REV CX BL AL PLAS TRANS X 500 

25 4.4G COM REV CT BI AL PLAS PVC TRANS X 20 

25 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC/PE,PVC TRANS X 20 

25 MG COM REV CX BL AL PLAS PVC TRANS X 200 

40 MG' ML SOL ORAL CT 10 FR 50 AME X 20 ML 

	

16,01 	1L50 

	

149,78 	117.53 

	

254.92 	20004 

	

63,42 	49,77 

	

7.38 	5 79 

	

73,88 	5757 

	

83,17 	65 26 

18,19 

170,20 

289,68 

72,07 

8.39 

83,95 

94,51 

14.27 

31 

56,55 

6,58 

85.87 

74 16 

19,29 

9W48 

307,13 

76,41 

8,89 

89#1 

100.20 

141,61 

241,00 

59,96 

6,98 

88,55 

78 63 

	

19,41 	15 25 

	

181,55 	142,46 

	

308,99 	242.46 

	

76,87 	60,32 

	

8,95 	702 

	

89,55 	70,27 

500,81 79,11 	101,43 

19,52 

182,86 

310,88 

77,34 

9,00 

90,10 

15 32 	20,01 

143.53 	187,23 

24395 	318,65 

60.69 	79,28 

7,06 	9,23 

92,35 

103,95 

70,70 

79,59 

15:0 

148,92 

250,04 

62,21 

7.24 

72,47 

81,58 

0,2 MGAAL SOL IN) CT 50 AMA VD TRANS X 1 ML 85.64 	67,20 	97,32 	76,37 	103,18 	8097 	103,81 	8146 	104,44 	8195 	107,05 	84,00 

0..2 MG/ML SOL INJ 5C/114/IV CX 50 AMP VD AMB X 1 ML 74,36 	58,35 	84,50 	66.31 	59,59 	70,30 	90,13 	70,72 	90,63 	71.16 	92,95 	72,94 

529201402114318 DORMONIO (ROCHE QUÍMICOS E FARMACÊUTICOS) 15 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 20 

509020090023917 DORMONID (FARMOQUIMICA) 	 15 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 20 

525071104116114 MALEATO DE MIDAZOLAM (SANOFI MEDLEY 	15 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 

529201403110316 DORMONID (ROCHE QUÍMICOS E FARMACÊUTICOS) 15 MG COM REV CT BL AI PIAS TRANS X 30 

509020090024217 DORMONID (FARMOOJIMICA) 	 15 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X30 

506704602114411 DORMIRE (CRISTALIA QUÍMICO) 
	

15 MG COM REV CT BI AL PIAST PVC TRANS X20 

509020090024317 DORMONID (FARMOQUIMICA) 	 7,5 MG COM REV CT EL AL PIAS TRANS X20 

529201406111313 DORMONID (ROCHE QUÍMICOS E FARMACÊUTICOS) 7,5 MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X 20 

529201407116319 DORMONID (ROCHE QUÍMICOS E FARMACÊUTICOS: 7.5 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X30 

509020390024417 DORMONID (FARMOQUIMICA) 	 7,5 MG COM REV CT EL AL PIAS TRANS X30 

PRINCÍPIO ATIVO: MALEATO DE TEGASERODE 

	

47,49 	37 27 	53 97 	42,35 	57,22 	44,90 

	

47,50 	37,27 	53,98 	42,38 	87,23 	44,91 

	

46,31 	36 34 	52.63 	41.30 	55,80 	43,79 

	

71,29 	55,94 	81,01 	63 57 	85.89 	67,40 

	

71,30 	55 95 	81,02 	63 ;58 	85,90 	67.40 

	

42,01 	32,97 	47,74 	37,46 	50,61 	39,71 

	

23,71 	18 61 	26 94 	21,14 	28,57 	22,42 

	

23,71 	18,61 	28,94 	21,14 	28,57 	22,42 

	

35,59 	27,93 	40,44 	31,73 	42,88 	33 65 

	

35,60 	27,94 	40,45 	31,74 	42,69 	33,66 

57,56 

57,58 

56,13 

86,41 

86,42 

50,92 

28,74 

28,74 

43,14 

43,15 

45 17 	57,91 	45.44 	59,36 	46  58 

4518 	57,93 	45,46 	59,38 	46,60 

44,04 	56,44 	44.32 	57.89 	45 43 

67,81 	86,94 	68,22 	89,11 	69,92 

67,81 	86.95 	68 23 	89,13 	69,94 

39,96 	51,23 	40,20 	52.51 	41,20 

22.55 	28,91 	22,68 	29,64 

22,55 	28,91 	22,68 	29,64 

33,85 	43,40 	34,06 	44 49 

33,86 	43,41 	34,06 	44,50 

23,26 

23,26 

34 91 

34,92 

504118020059517 ZELMAC (BIOLAB SANUS) 

504113020059617 ZELMAC (BIOLAB SANUS) 

PRINCÍPIO ATIVO: MALEATO DE TIMOLOL 

6 MG COM CT EL AL /AL X 30 	 132,34 	103,85 	152,93 	120 00 	163,54 	128,33 	164,68 	129,22 	165,84 	130,14 	170,64 	133.90 

6 1.40 CCM CT BL AL /AL X 60 	 264,61 	207,64 	305,78 	239 95 	326,99 	256.59 	329,27 	258,38 	331,59 	260,20 	341,19 	267,73 

552919110081117 MALEATO DE TIMOLOL (ACHE S FARMACÊUTICOS 2.5 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PIAS OPC X 5 MI 	 6,20 	4.87 
S A) 

552919110081017 MALEATO DE TIMOLOL (ACHES FARMACÊUTICOS 5,0 MG/ML SOL OF CT FR GOT PLAS OPC X 5 ML 1• CAP " 
	

7,38 	579 
S A) 

PRINCIPIO ATIVO: MALEATO DE MOLOL;LATANOPROSTA 

526120080119207 LATANOPROSTA M LEATO DE TIMOLOL 	 005 MG/ML 5 MG/141 001. OFT CT FR GOT PLAS TRANSL X 2,5 ML 
(GERMED) 

552820060069317 XALACOM (S PFIZER) 	 50 MCGAPL + 5 MG/ML 501067 CT FR 1307 PIAS TRANS X 2,5 MI 	 132,71 

PRINCÍPIO ATIVO: MALEATO DE TR. UTINA 

86,26 	67.69 	98,02 	76,92 	103,93 	81.55 	104,58 	82,05 	105,20 	82,55 	107,83 	84,62 

104.14 	150,81 	118,34 	159,89 	125,47 	160,88 	12623 	161,84 	127.00 	165.89 

1,0  543817010017903 IRRITRATIL (ALTHAIA S A) 200 MG CAP GEL MOLE CT BL AL PIAS TRANS X 10 	 13,83 	13 55 	15:98 	12.54 	1709 1721 	 1723 	1-3 60 	17,83 	I  -.1 5d 

(1)0 PMVG é o teto de preço para aanpna dos medo 
550 apircáiver o CAP.  
(2)Nlp.eas de 1CMS O:84- RJ 10/60 16% AM AP BA 
%roi:a/Santana (AP). Camará-Uma . RO) BrasdearEprtacrolásdial Cruz e o do 	• meacamentos isentos de ICMS conforme cansamos 87 e 140 do CONFA2 ou LaboraMeos atoes 
( 11)Meticamenlokberado dos crtlenos de estabelecimento e apae de PF, mas sureto ao mustaarnento do PMC nos temos da Resoluçáo CMED n` 2. de 20 de março de 2019 
(310 preço da apresentaçéo de Cédipo GOREM 511518120008307 fu alterado ea urtude cle deosim saldar (Processo n1.1023925-38 20194 01 0003 - a Torna do Tnbunal geçconal Federal da 11  Regalo) 
(4)0s preços das apresertx,ões de Codrgo GGREM504402406154416 504102409153410. 504418120060307 504418120060307, 504416120030907 504417100054007 eaSo em confornsdade can decisão Nasal do Processo ri. 500501414 2019 4 03E130 da 14 Vara Federal de OsescoL 
15)0 preço ,CMS 16% do rned.carnenro INTRATECT (Cediço GOREM 5246160920023371 está mando em adule de deosac sidrual ,Processo re 1020937-33 2020 4 01 3400 - Vara Federal Casa a* Seção Judarána do Pardo Federa) 

M8 	1:sTi.riZent45Nseo neWiernt4TotUaGr
gk  
	 r.l'c o7tin°716àfiln'eaWSjoandni analise de pedido de recenederaçào ou raças:, (unto à 01.400. 

(8) Os preço( das apresentações de Codigo GOREM 511519030070807 e 511519060070897 foram alterados artude de cleasào parlicoal (Processo n°1004519.83 2021 4 01 3400 179 Vara Federal Clvel de SJOF. 
19)0s preços das apresertações de C (aipo GOREM 506715801157410 505713802153410, 586718803151411 e 5C8714120054403 (Hemotsir foram aterados em. ....Rode de der:1.41°6(4.a (Processo n°5030764-90 2021 4 03 6127 - 1. Vara Federai de Sio João Os Boa Maai5P1 

de produtos seierlos ao CAP (Cornuncado 5. de 5 de setembro de 2013). anda de (malquer meacarnesto adeundo por força de decrstfo judiSal O Preço Fábrica é o tero de preço para compra de qualquer ~carne-do por entes da AdrnirCeração Publica, quando 
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110 MCG 50 MCG CAP DURA PÓ INAL OR CT BL AL AL X 12 « 1 INAL 

110 MCG « 50 MCG CAP OURA P(5 INAL OR CT BL AL AL X 30 « 1 INAL 

100 MG COM REV CT EL AL AL X 20 

100 MG COM REV CX BL AL PIAS PVC TRANS X 200 

L  ~frua Nacsona 
• de VezÁlánOla Sor iro' 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS CMED 

 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 

 

DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1 2)  

  

 

• 

  

Pubtr 
	

05/05/2021 09h0Ommt atualzada em 11/050021 16h0Omm 

liGHLM 	Medicamento (Laboratório) 

 

resenta“lo 

 

I< 'IN 11". 	 12"„ 	I('>I,Ç 1""„ 	 1-.5"„ 	I( IN 18"„ 	If11.Ç 20"„ 

   

1°F Vt; I'\IVC  PF PAI\ PF I' \ INL; PF P5.1 \ 

PRINCIPIO ATIVO: MALEATO DE INDACATEROL;BROMETO DE GLICOPIRRÔNIO 

526516050086605 ULT1BRO (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 

526516050086705 ULT1BRO (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 

PRINCIPIO ATIVO: MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 

576720030060717 NEOZINE (SANOFI MEDLEY ) 

506708001115414 LEVOZ)NE (CRISTALIA QUIMICO) 

511618050044506 MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA (HIPOLABOR) 	100 MG COM REV CX BL AL PLAS TRANS X 500 

506708002111412 LEVCONE (CRISTÁLIA QUIMICO) 
	

25 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 20 

576720030060617 NEOZINE (SANOFI MEDLEY ) 
	

25 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC/PEPVC TRANS X20 

506713050050403 LEVO2JNE (CRISTÁLIA OUIMICO) 
	

25 MG COM REV CX EL AL PIAS PVC TRANS  X 200 

506708003134416 LEVOZINE (CRISTÁLIA OUIMICO) 
	

40 MG/ ML SOL ORAL CT 10 FR VD AMO X20 ML 

PRINCIPIO ATIVO: MALEATO DE METILEROOMETRINA 

526510302152414 METHERGIN (NOVARTIS BICCIENCIAS S A) 
	

02 MG/ML SOL INJ CT 50 AMO VD TRANS X 1 ML 

533015010061103 ERGOMETRIN (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 
	

0,2 MG/ML SOL INJ SCAMÁV CX 50 AMP VD AMB X 1 ML 

PRINCIPIO ATIVO: MALEATO DE MIDAZOLAM 

529201402114310 DORMONID (ROCHE OU (MICOS E FARMACEUTICXDS, 15 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20 

509020090023917 DORMONID (FARMOQJIMICA) 
	

15 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 20 

525071104116114 MALEATO DE MIDAZOLAM (SANOFI MEDIEI( ) 
	

15 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 

529201403110316 DORMONID (ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS) 15 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 

509020090024217 DORMONID (FARMOCIJIMICA) 
	

15 MG COM REV CT EL Al PLAS TRANS X 30 

506704602114411 DORMIRE (CRISTAL IA OUIMICO) 
	

15 MG COM REV CT EL AL PLAST PVC TRANS X20 

509020090024317 DORMONID (FARMOQUIMICA) 
	

7,5 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X20 

529201406111313 DORMONID (ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS) 7,5 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X20 

529201407116319 DORMONID (ROCHE CXAMICOS E FARMACEUTICOS) 7,5 MG COM REV CT EL AL PLAS TRANS X30 

509020090024417 DORMONID (FARMOQUIMICA) 
	

7,5 MG COM REV CT EL AL PIAS TRANS X30 

PRINCÍPIO ATIVO: MALEATO DE TEGASERODE 

5041180213059517 ZELMAC (8101413 SANUS) 	 6 MG COM CT EL AL /AL X30 

504118020059617 ZELMAC (BIOLAB SANUS) 	 6 MG CCM CT EL AL /AL X 60 

PRINCÍPIO ATIVO: MALEATO DE TIMOLOL 

552919110081117 MALEATO DE TIMOLOL (ACHO S FARMACÊUTICOS 2,5 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PIAS OPC X 5 ML 
S A) 

552919110081017 MALEATO DE TIMOLOL (ACHE S FARMACEUTICOS 5,0 MGAÁL SOL OF CT FR GCT PIAS OPC X 5 ML •• CAP 
8A> 

PRINCIPIO ATIVO: MALEATO DE TIMOLOL:LATANOPROSTA 

526120080119207 LATANOPROST 
	

ALEATO DE TIMOLOL 
	

O.05 MG/MI. +5 MG/MI SOL OFT CT FR GOT PIAS TRANSL X 2.5 ML 
(GERMED) 

552820060069317 XALACOM (S PFIZ R) 
	

50 MCG/ML 5 MG441 SOL OFT CT FR GOT PIAS TRANS X 2,5 ML 

PRINCIPIO 	MALEATO DE 	UTINA 

543817010017903 IRRITRATII (AITHAIA 
	

200 MG CAP GEL MOLE CT BL AL PIAS TRANS X 10 

73,23 57 46 84,62 66,40 90,49 71,01 91,12 71.50 91,77 72,01 94,42 74.09 

183,11 143 69 211,60 166,04 226.27 177,55 227,85 178.79 229,46 180,06 236.10 185.27 

16,01 12 56 18,19 14.27 19,29 15,14 19,41 15 23 19,52 15,32 20,01 15 70 

149,78 117 53 170,20 133,55 180,46 14161 181,55 142.46 182,68 143.35 187,23 146,92 

254.92 200.04 289,68 227,31 307,13 241 00 308,99 242,46 310,88 243,95 318,65 250,04 

63,42 49 77 72,07 56 55 76,41 59 96 76 87 60,32 77,34 6,69 79,28 62,21 

7,38 5 79 8.39 6 58 8,89 E 98 8,95 7.02 9,00 7,06 9,23 7.24 

73,88 57,97 83,95 65,87 89.01 69,85 89,55 70 27 110110 7020 92,35 72,47 

83,17 05 26 94,51 74,16 10020 78,63 100.81 79,11 101,43 79,59 10396 81,58 

85 64 67 20 97,32 76,37 103,18 80.97 '03,81 81 46 104,44 81,95 107.05 84 00 

74,36 58,35 84,50 66,31 89,59 70,30 90,13 70,72 90,68 71.16 92,95 72,94 

47,49 37,27 53,97 42,35 57,22 44,90 57,56 45,17 57,91 45.44 59,36 46 58 

47,50 37,27 53,98 42,36 57,23 44,91 57,58 45,18 57,33 45,46 59,38 46,60 

46,31 36,34 52,63 41,30 55,80 43,79 56,13 44,04 56,43 44,32 57,89 45.43 

7129 55,94 81,01 63,57 85,89 67,40 86,41 67,81 86,94 68,22 89,11 69,92 

71,30 5595 81,02 63,58 85,90 67,40 (16,42 67,81 86,95 68,23 89,13 69,94 

42,01 32,97 47,74 37,46 50,61 39,71 50,92 39,96 51,23 40,20 52,51 41.20 

23,71 18 61 26,94 21,14 28,57 22,42 28,74 22,55 28,91 22,68 29,64 23,26 

23,71 18 61 26,54 21,14 28,57 22,42 28,74 22,55 28,91 22,68 29,64 23,26 

35.59 27 93 40,44 31,73 42,88 33.65 43,14 33,85 43,40 34,06 44.49 34 91 

35,60 27 94 40,45 31,74 42,89 33,66 43,15 33,86 43,41 34,06 44,50 34,92 

132,34 103.85 152,93 120 00 163,54 128,33 164,68 129.22 165,84 130,14 17064 133,90 

264,61 207 64 305.78 239,95 326,99 256 59 329,27 258,38 331,59 260.20 341,19 267,73 

620 4 87 

7,38 

86,26 67,69 98,02 76,92 103,93 81 596 .04,56 825E 105,20 52,55 107,83 84,62 

132,71 104 14 150,81 118 34 159,89 12547 180,86 126 23 161,84 127.00 165,89 130 17 

13,83 10 55 15,98 12,54 17.09 0 41 17,21 171..50 17,33 13 60 17,83 13 99 

(1)0 14AVG é o teto+. preço para parara d. m' 	 a iista de prooldos syed. ao CAP (Comurociado n°6. de 5 de xternbro de 2013) ou anda de qualquer me:Memento adqundo por força de decisSorudiqal 0 Preço Fabrica 4o teto de preço para compra de qualquer rneracarnanto por entes da AcIminseação Wdio,querido 
fio epseever o CAP 
(2) Abaram de 70445 20%• RJ. ICMS. 18%. AM AP. BA. CE, BM. Z 	EWPR. Fail. SE. SP. TC e RJ1rnerloareentos da Portar. 845 1318/2002 ;i1C1.6 17 5% RO e RS ICMS 	- Deruais Estados. 1CM5 12% - Medlcarrunt. Genenc. de SP e MG. Areal de Imre Cornem. -ALC ManausFabatinga ire14). Boa Usta/Bonem IR Ri. 
MacaperSantana (AP). Guarare-A4nrn RO) BraslAarEp«auceaochw Crurero 	114C ) • medicamentos isentos de ICMS conforme coni.enros 97 e 140 do CONFAZ ou Laboratórios °Oasis. 
( 16.  ) Meia.mento liberado dos crermos de estabelecimento e aguste de PE. mas amolo ao monitoram.. do 1440 nos termos da Resoluçáo CMEO n1-  2, de 20 de março ele 2019. 
(310 preço da agesentaçâo de Código GGREM 511518120069307 for alterado em virtude de deosio peiaal (Processo n6 1033925-38 20194.01.0003 - (P Turma do Tnbunal Regional Federal da 14  Repilo). 
(4)0s preços das apresentações de Código GGRE74504402406154416. 504402409153410. 504416120050007 504416120080307, 504415120060907. 504417100054907 estio em conformidade com deasào p409 do Pro.sso 5005914-14 2019 4 03.6130 da 16 17a. Federal de Cismoo) 
15)0 preço ICMS 18% do medicamento INT RATECT (Cedigo GGREM 524818060002307) está manado em urtude de ded.o judroal (Processo 1020037-332620..01n6  	3400-9•Vara Federal Cima d Seçrio Judio:Una do Mento Fede.) 

rr'kei gásTp=tentlij11enecdria'rriéntól4eliúeriGa éVerWrWidirarnWs)rngis'noiórknárir4igo»Minea'aildárrd?iffikVoirsaFirjuaridarn anal« de pedido de reconsideraçáo ou reurso turro a CME13. 	 Pagina 586 de 633 
(8) Os preços das apreserilaç6es de Código 058157.4511519060070807 e 511519060070907 foram alta-ed. e,. artude de deasâo »d.e! (Processo n6 1004519.83 2021 4.01.3430 - 176  Vara Federai Ovel da &GF. 
1910s preços das apreeentaotes de Ctolipa GGREM 505718801157410. 516718802153419. 508718803151411 e 506714120054403 (Hermifoli brarn Mera!os em urtode de deras.% 	(Rocesso n6 50110764-90.2021 4 03.6127 -1' Vara Federal de Silo J.o da Boa MslarISPi 
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J L.  ~noa Naoonal 
oe VA;Alànqa SaolLana PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS CMED 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 2  
Publ,  05/05/2021 09h00mm, atualizada em 11/05/2021 16h00rmn 

tiGREM 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE LEVOBUPIVACAINA 

506711802158413 NOVABUPI (SEM VASOCONSTRfTOR)(CRISTÁLIA 
OJIMICO) 

506711803154411 NOVABUPI (SEM VASCC-ONSTRITOR) (CRISTALIA 
OJIMICO) 

506712001159411 NOVABUPI (SEM VASCCONSTRITOR) (CRISTALIA 
CLAMICO) 

506711805157418 NOVABUPI (SEM VASOODNSTRITOR) (CRISTALIA 
039.41001 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE LEVOMEPROMA2INA 

576720030cn0517 NECONE (SANOFI MEDLEY ) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE LIDOCAINA 

506715301153411 XYLESTESIN (CRISTALIA QUÍMICO) 

511801802153418 HYPOCAÍNÁ (HYPOFARMA - INSTITUTO DE 
HYPOOERMIA E FARMÁCIA) 

506702 901 16511 7 CLORIDRATO DE LIDOCAINA (CRISTÁLIA QUÍMICO) 

506715305167417 XYLESTESIN (CRISTALIA QUÍMICO) 

506715304179411 XYLESTESIN (CRISTALIA QUÍMICO) 

504617050061617 LIDOGEL (BRAINFARMA QUIMICA E S.A) 

527904802160412 LABCAINA (PHARLAB) 

527904803167410 LABCAINA (PHARLAB) 

511606802166119 CLORIDRATO DE LIDOCAINA (HIPOLABOR) 

504617050061717 LIDOGEL (BRAINFARMA QUIMICA E S.A) 

527920110038907 LIDOCAINA(PHARLAB) 

505618100044417 XYLOCAINA (ASPEN PHARMA) 

533020120072607 LIDOJET (974150 QUÍMICA NACIONAL) 

504413201151119 CLORIDRATO DE LIDOCAINA (BLAU) 

506715020056403 XYLESTESIN ISOBÁRICO (CRISTÁLIA QUÍMICO) 

506715306155412 XYLESTESIN (CRISTÁLIA QUÍMICO) 

506715307151410 XYLESTESIN (CRISTALIA QUÍMICO) 

511606803154114 CLORIDRATO DE LIDOCAINA (HIPOLABOR) 

533007401157410 LIDOJET (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 

533018120068303 LIDOJET (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 

504413202156114 CLORIDRATO DE LIDOCAINA (BIAU) 

511606804150112 CLORIDRATO DE LIDOCAINA (HIPOIA130R) 

526312060013606 CLORIDRATO DE IDOCAINA (NOVAFARMA) 

506715120061403 XYLESTESIN 	RICO (CRISTÁLIA QUÍMICO) 

506720026080607 XYLESTESIN (CRIO -LIA QUÍMICO) 

511802901155115 CLORIDRATO DE L1 
	

AINA MONOIDRATADO 
(HYPOFARMA - INST1T O DE HYPODERMIA E 
FARMÁCIA) 

/HO PMV0 é o teto de preço pana comp. 0o4 rn 	mero 
não aplicável o CAP 

. ,Ipres.entação 

2,5 MGRAL SOL IAM C% 10 EST FA VI) TRANS X20 MI. 

5,0 MG/ML SOL INJ CX 10 EST FAVO TRANS X 20 ML 

5,0 MG/Mi. SOL IN3 CX 10 EST X 03 AMO V() TRANS X 4 ML 

7,5 MG/ML SOL INJ CX 10 EST FA VD TRANS X20 ML 

40 MG/ML SOL OR CT FR GOT VD AME X20 ML 

10 MG/ML SC4.1101 CX 10 EST FA VO TRANS X 20 MI 

10 MG/ML SOL INJ CX 25 FR VD INC X20 ML (EMB HOSP) 

2% GEL TOP CT BG AL X 30 G APLIC 

20 MG/G GEL ESTER CO 10 BG AL X 30G + 10 APLIC 

20 MG/G GEL ESTER CO 10 SER PRENC PLAST TRANS X 10 G 

20 MG/G GEL TOP CT BG AL X30 G 

20 MG/G GEL TOP CT BG AL X30 G 

20 MG/G GEL TOP CX 100 BG AL X 30 G (EMA HOSP) 

20 MG/G GEL TOP CX 100 BG AL X 30G 

20 MG/G GEL TOP CX 50 BG AL X 30G (EMB HOSP) 

20 MG/G GELE TOP CT BG AL X30 G 

20 MG/ML GELEIA TOP CT BG AL X 30 G 

20 MG/ML SOL INJ CT 10 FA VD TRANS X 20 ML 

20 MG/ML SOL INJ CT FA VD TRANS X 20 ML 

20 MG/ML SOL INJ CX 10 AMP VD TRANS X 5 ML 

20 MG/ML SOL INJ CX 10 EST FA VD TRANS X20 ML 

20 MG/ML SOL INJ CO 10 FA VD TRANS X20 ML 

20 MO/ML SOL INJ CX 100 AMP 00 TRANS X 5 ML 

20 MG/ML SOL INJ CX 12 AMP VO TRANS % 20 ML 

20 MG/ML SOL INJ CX 12 FA VD TRANS X20 ML 

20 MG/ML SOL INJ CX 12 FA VD TRANS X 20 ML 

20 MG/M1 SOL INJ CX 25 FA VO TRANS X20 ML 

20 MG/M1 SOL INJ CX 25 FA VD TRANS X20 ML 

20 MG/MI SOL IN/ CX 40 EST PLAS X 1 AMP VD TRANS X 5 ML 

20 MG/M1 SOL INJ CX 50 CARO PIAS TRANS X 1,8 ML (") 

20 MG/ML SOL INJ IVOM CX 25 FA VD TRANS X20 ML 

ICMS 
1°F ("115.6.; PF 

12"„ 
PNIVG PI,  PNIVG 

1n/1 

PF PF I' \1\Y; PF 

20"„ 
PNIVG 

212,72 166.92 241,73 189,69 256,29 201,11 257,84 202,33 259,41 203,56 265,90 208,65 

224,53 176 19 255,75 200,22 270,52 212,28 272,16 21356 273,82 214.87 280.66 220,23 

229,50 180,09 260,80 204,65 276,51 216,98 278,18 218,29 279,88 219,62 286,88 225,12 

279,20 219 09 317,27 248.96 336,39 26397 338,42 265,56 340,49 297,18 349,00 273,86 

9,87 7.74 11,22 8.81 11,89 9.33 11,96 9,38 12,04 9,46 12,34 9,65 

101,67 79 78 115,53 90.66 122,49 96,12 123,24 96 71 123,99 97,30 127,09 99,73 

78,74 6179 89,48 70,22 94,87 74,45 95,44 74,89 96,02 75,35 98,43 77,24 

12,28 9,64 13,95 10,95 14,80 11,61 14,88 11.68 14,98 11,76 15,35 1205 

128,54 100,87 146,07 114,62 154,87 121,53 155,81 122,26 156,76 123,01 160,68 126,09 

160,63 126.05 182,53 143,23 193,53 151,86 194,70 152,78 195,89 153,71 200,79 157,56 

11,52 904 13,09 10,27 13,88 10,89 13,96 10,95 14,05 11,03 14,40 11,30 

6,45 5,06 7,33 5,75 7,77 6,10 7,82 6,14 7,87 6,18 8,06 6,32 

643,33 504 82 731,06 57336 775,10 608,22 779,79 611,90 784,55 615,64 804,16 631,02 

480,43 376 99 545,94 428,40 578,83 454,21 582,34 456 96 585,89 459,75 600,54 471,24 

562,41 44132 639,10 501,50 677,60 531,71 681,71 53494 685,87 538,20 703,01 551,65 

15,77 12,37 17,92 14,06 19,00 14,91 19,12 15 00 19,23 15,09 19,71 15 47 

24,26 19 04 27,57 21,63 29,23 22,94 28,41 23,08 29,59 23,22 30,33 23,80 

47,75 37 47 54,26 42.58 57,53 45,14 57,88 4542 58,23 45,69 59,69 46,84 

5,85 4,59 6,65 5,22 7,% 5,83 7,09 5 56 7,13 5,59 7,31 5,74 

26,35 20 68 29,94 23,49 31,75 24,91 31,94 25,06 32,13 25,21 3294 25,85 

114,29 89 68 129,88 101,92 137,70 108,05 138,53 108,70 139,38 109,37 142.86 112.10 

90,56 71.06 102,91 80 75 109,11 85,62 109,77 86,14 110,44 86,66 113,20 88,83 

183,09 143 67 208,06 163,27 220,59 173,10 221,93 174,15 223,28 17521 228,86 179,59 

57,29 44 96 65,10 51,08 69,02 54,16 69.44 54 49 69,87 54,83 71 61 56,19 

57,29 44,96 65,10 51,08 69,02 54,16 69,04 5449 69,87 54,83 71,61 56,19 

70,62 55 42 813,25 62,97 85,08 66.76 85,60 67.17 86,12 67.58 88,28 69,27 

103,81 81,46 117,97 92,57 125,07 98,14 125,83 98,74 126,60 99.34 129,76 101,82 

147,13 115 45 167,19 131.19 177,27 139,10 178,34 139 94 179,43 140,80 183,91 144 31 

110.35 86.59 125,40 98,40 132,95 104,33 133,76 104.96 134,57 105,60 137,94 108,24 

79,42 62,32 91,78 72,02 98,14 77,01 98,83 77,55 99,52 78,09 102,40 80,35 

92,29 72 42 104,88 82,30 111,19 87,25 111,87 87,79 112,55 88,32 115,36 90,52 

lida de produtos ~Aos ao CAP (Comunicado nP 3 de 5 de setembro de 2013) OU anda de qualquer ineemmento teimando por força de deado a)dloal O Preçc Fabrica é o teto de c4.77 Para onera de qualquer ~cama,. por entes da AdmiristraClo Pudico, pondo 

12( Matutam de ICNIS 20.4- RJ, ICIAS 189 • AM. AP. BA. CE, IAS 	 PR, RN, SE, 50, TC e RJ Irneticanent. do Podara MS 131852002 z ICIAS 17 534 - RO: e RS 1CIAS 1714. -Demos Estados 'WS 12%- Medicamentos Genericos de SP e MG. Are. de Lm. Comerem -ALC Ltanausfrababnpa ‘4141. Boa V,OalBonM, (96). 
Macapá/Santana (AP). GLajara-Sánm i RO). Braslié/Epitaciolandie C 	 AC) - rnedcarnerRos isentos da 1CMS conforme conviinos 87 e 140 do CONFAZ ou Labor:Olmos °Emes 
( -1 Medicamento liberado dos o-item, de estabeteornento e mude de PF. mas si.oeto ao mondoramento do 1440 nos termos da Resolução CMED n. 2, de 20 de março de 2019 
(310 preço da apresentação de Código GOREM 511518120089307 foi alteado em ertude de decisão pudioal (Processo n° 103392038.2019.4.01.0000 	Tuna do Tribunal Re9imml Federal da 1' Repito). 
1410s preços das apresentações de CodiF GOR04504402403154418. 504402409153410, 504416120050007. 504416120080307, 504418120060907 504417103064907 cOSo em conforrndade com deado judicial ed Professo ri. 5006914-14 2019 4 00.6130 da 1' Vara Federe de Osesco, 
1510 preço ICMS 1" do medicamento INTRATECT (0141)go GOREM 5248180900023071 esta mando ern Artud e de ceosSo a)Maal )Prccesso 1(120337-33 2020 4 01 3403 - E Vara Federai Clvel SeçSo 	lafria do OmInto Federa) 

&W)gtsTpreseii/itiitit'ende==iTo7t Ga 	2 da39=4.2,4?)2s'ri4n".átúrkef-4VPi`nea°2Pil'r)g:rná?liffei!..irsaFZuarotain analise de pedido de reconsideraçáo ou recurso junto à 01.460. 
181 Os preços das apresentações de Código GOREM 511519060070837 e 911515860070207 foram anafados em ertude de decisào aalinal (Processo 1004519832021 4 01.3400 - 17' Voo Federa; Ovo da SJOF. 
(910s preços das apresentações de Código GOREM 506718801157410 5E6718802153419, 506718803151411 e 506714120054403 (Hernolo1) foram alterados err ertude de decido mim al (Processo u° 500078490.2021 4 03.6127 - 1' Vara Federal de Sáo Iodo de Boa Vista/SPI 
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GGRE.11 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: LIDOCAINA;SULFATO DE POLIMIXINA B 

509002401172310 L1DOSPORIN (FARMOQUIMICA) 

PRINCIPIO K11510: LIDOCAINA;TETRACAINA 

51011401000560.`: R :AGI IS GALDERMA BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO; LIMECICLINA 

541820080137107 LIMECICLINA (EMS) 

526117120098304 MECICLIN (GERMED) 

541820080136907 LIMECICLINA (EMS) 

526120110128107 MECICLIN (GERMED) 

541820080137007 LIMECICLINA (EMS) 

526120110128207 MECICLIN (GERMED) 

510101703111318 TETRALYSAL (GALDERMA BRASIL) 

541820080137407 LIMECICLINA (EMS) 

526120110128307 MECICLIN (GERMES) 

541820080137307 LIMECICLINA (EMS) 

526117120098404 MECICLIN (GERMES) 

541820080137207 LIMECICLINA (EMS) 

526120110128407 MECICLIN (GERMED) 

541820080137507 LIMECICLINA (EMS) 

526120110125307 MECICLIN (GERMED) 

510101702115311 TETRALYSAL (GALDERMA BRASIL) 

510101704118413 TETRALYSAL (GALDERMA BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: LINAGLIPTINA 

541820110151207 LINAGLIPTINA (EMS) 

538819010060304 GLINAPE (LEGRAND PHARMA) 

541820080137607 LINADIB (EMS) 

541820110151007 LINAGLIPTINA (EMS) 

541820080137707 LINAD1B (EMS) 

538819010060404 GLINAPE (LEGRAND PHARMA) 

541820110151107 LINAGLIPTINA (EMS) 

541820080137807 LNADIB (EMS) 

538819010060504 GLINAPE (LEGRAND FHARMA) 

504505801110311 TRAVENTA (4 • HRINGER INGELHEIM DO BRASIL 
QUÍMICA E ) 

1  rem/dação 

12500 UI + 45,4 MG/ML SOL 0701. CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 

70 MG/G + 70 MG/G CREM DERM CT BG AL PLAS OPC X 30 G 

150 MG CAP DURA CT EL AL AL X 16 

150 MG CAP DURA CT BL AL AL X 16 

150 MG CAP DURA CT BL AL AL X 18 

150 MG CAP DURA CT BL AL AL X 18 

150 MG CAP DURA CT BI AL AL X 28 

150 MG CAP DURA CT BL AL AL X 28 

150 MG CAP GEL DURA CT STR X 16 

300 MG CAP DURA CT BL AL AL X 16 

300 MG CAP DURA CT BL AL AL X 16 

300 MG CAP DURA CT BL AL AL X 32 

300 MG CAP DURA CT BL AL AL X 32 

300 MG CAP DURA CT BL AL AL X 40 

300 MG CAP DURA CT BL AL AL X 40 

300 MG CAP DURA CT BL AL AL X 8 

300 MG CAP DURA CT BL AL AL X8 

300 MG CAP GEL DURA CT STR X 16 

300 MG CAI. GEL DURA CT STR X 28 

5 MG COM REV COEI AL AL X 10 

5 MG COM REV CT BI AL AL X 10 

5 MG COM REV CT BI AL AL X IS 

5 MG CCM REV CT EL AL AL X 30 

5 MG CCM REV CT BL AL AL X 30 

5 MG CCM REV CT BL AL AL X 30 

5 MG CCM REV CT EL AL AL X 60 

5 MG CCM REV CT EL AL AL X60 

5 MG COM REV CT BI AL AL X 60 

5 MG COM REV CT BL AVAL X 10 

504505802117311 TRAVENTA (80E NGER INGELHEIM DO BRASIL 5 MG COM REV CT BL AVAL X30 
C1JIMICA E ) 

PRINCIPIO ATIVO: LINAGLIPTINA OR(DRATO DE METFORMINA 

504518100021203 TRAVENTA DUO (BOEH • GER INGEL M DO 	2.5 MG + 1000 MG COM REV CT FR PIAS PEAD OPC X 643 
BRASIL QUIMICA E ) 

L  ragencsa hacqrtal 
-Í r-  Cle VIgiláncia Banana 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS CMED 

   

DE VENDA AO GOVERNO - PMVG11 
2) 

 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 

 

 

• 

  

Publ 	05/0/2021 09h00rnin atual zada em 11/05!2021 16h0Ornin 

ICILV 0%, 
I'\111  P1' 

1?", 
P \ 1°F \ 1, 

ICIIS 17,5%, 
PI 	' \ 13, 

KIIS Lr, 
PF 	PNIVG PF 

:0"„ 
(; 

8,24 6.47 9,52 7 47 10,18 7,99 10,25 8,04 10,33 8,11 10,82 8,33 

95,66 75 06 110,54 B6 74 118,21 92,76 119,04 93,41 119,87 94.06 123,34 96 78 

34,19 26.83 38,85 30,49 41,19 32,32 41,44 32,52 41,70 32 72 42,74 33,54 

52,60 41.28 59,77 46,90 63.37 49,73 63,76 5003 64,15 50,34 65,75 51,59 

38,46 30.18 43,70 34,29 46,34 36.36 46,62 36,58 48,90 36,80 48,08 37,73 

59,16 46 42 67,23 52,76 71.28 55,93 71,71 5627 72,15 56,62 73,95 58,03 

59,03 46 95 67,99 53,35 72,08 56,56 72,52 56,91 72,93 57,25 74,79 58,69 

92,04 72,22 104,59 82,07 110,89 87,02 111,56 87,54 112,24 88,07 115,05 90,28 

52,59 41 27 59,76 46,89 83,36 49,72 63,75 50,03 64.13 50,32 65,74 51,59 

68 40 53 67 77,73 6100 82,41 64.67 82,91 65,05 83,41 66,45 85,50 67,09 

94;73  74,33 107,65 84,47 114,13 89,56 114,82 90,10 115,62 90,65 118,41 92,92 

129,98 102,00 147,70 115,90 156,80 122,88 157,55 123,63 158,51 124,38 162,48 127,50 

189.46 (4867 215,30 168,95 228,27 179,12 229,65 180,21 231,05 181,31 236,83 185,84 

162,48 127,50 184,64 14089 195,76 153,61 496,95 154,55 198,15 155.49 203,10 159,37 

238,82 185,83 269,11 211,17 285,33 223,90 287,05 22535 288,80 226,62 296,03 232.30 

32,50 25 50 36,93 28 98 39,16 30,73 39,39 30:91 39,63 31,10 40,63 31,88 

47,37 37 17 53,83 42,24 57,07 44,78 57,42 45,06 57,77 45,33 59,21 46,46 

105,24 82,58 119,59 93,84 126,80 99,50 127,56 100,10 128,34 100,71 131,55 10323 

165,77 130 06 188,38 147,32 199,72 156,72 200,93 157,67 202,16 158 64 207,21 162,60 

34,12 26 77 39,43 30,94 42,16 33,08 42,46 33,32 42,76 33,55 43.99 34 52 

52,49 41.19 60,66 47,60 64,86 50,89 65,32 51,26 05,78 51,62 67,68 53,11 

52,49 41 19 60,66 47,60 64,86 50 89 65.32 51,26 65,78 51,62 67.68 53,11 

102,37 80 33 118,30 92,83 126,50 99,26 127,39 99 96 128.28 100,66 131,99 103,57 

157,47 123.57 181.97 142,79 194,59 152,69 195,95 153,76 197,33 154,99 20554 159,35 

157,48 123,57 181,98 142,80 194,60 152,70 195,96 153,77 197,34 154,85 203.05 159,33 

204,72 160.64 236,57 185.64 252,98 198,51 254,75 199.90 256,54 201,31 263,96 207,13 

314,95 247 14 363,95 285,59 389,19 305,40 391,91 307,53 394,67 309,70 406,09 318,66 

314,97 247 16 36398 285,62 38932 30542 391,94 30756 394,69 309,71 406,12 318,68 

52,49 44 19 60,66 47,60 64,86 50,89 65,32 51,26 65,78 51,62 8798 53,11 

157,48 127,  57 181,98 142,80 194,60 152,70 195,96 153,77 197,34 154,85 203,05 159,33 

155,41 121 95 179,59 140.32 192,04 150.69 193,39 151.70 194,79 52.821 200,38 157,24 

(1)0 ~G ã o teto de prado Dam compra dos 	ma 	 aluais ssiatos ao CAP (Comunicado n°8 de 5 de setembro de 2813). anda de qualquer meAcsr,anto adeuedo per faça de deasão papai O Preço Fabrica é o teto de Pre. para compra de qualquer medicamento por entes da Admirenração Publ., quando 
nb apl.cime o CAP 
(Zi AlIquotas de ICMS 20%. RJ. IC.5 18% -AM. AP. P.A CE. VIA. 	RN. SE. SP , TC e RI (roa...mentos da Portara MS 1318/2002 ;. ICMS 17 5% RO e RS ICUS 17, • Der.. Estados. ICMS 12% - Medicamentos Geneicos de SP e MG. Ate. de Uva Comer,. -ALC - Manaus/Fababnpa ().1/11 Boa VietaBorifim iRR, 
088.83/Sananit (AP). Guayará-Minm (RO), Brasilea/Epitaciolântlia/ Cruza° do Sul (AC) - medicanentos isentos de ICS% conforme convdnios 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratceos oficies. 
(  111 Med...loto liberado dos allénos de estabdeeimento e ajuste de P5, mas subeito ao mondixamento do PMC. nos temos da Resolução CMED n° 2, de 20 de março de 2019. 
(3)0 preço da epresenteçeo de Código GGRE-M 51151812006931)7 ta alterado em nrlude de decisão adaal (Processo n4  103392536 20184.01.0000 - Toare do Tnbunal 4egional Federal da 1° Região) 
(4)09 presos das apresentaçOem de Código GGREP4504402403154416. 504402409153410 50441612(1050007, 504416120360307, 504416120080607. 504417100564907 arrio em conta rodade com deask fuelcial do Processo rt.  5005914-14 2019 4 03.6130 da 1. Vara Federal de Osasem 
15)0 preço IC1,43 1" do ~acame m° INTRATECT (Código CeGREM 524810090002307) ast9 mentido ern ,rtude de decisão **lidai (Prsceeso n°1020507-33.2(20.4 01 3400 - Vara Federal Cael ca Seção 718.0!98 do Cennlo Federe). 

M8 gs g:sYP7=Vsti') ili'a="rintl3T3g2a(G*G1 1*Wil??(WJenWis'nWeis'córi"liF(1).7nra'çdgoll)3 rne,F=~.%Fk'gua a m  anal. de peado de f eccnsideraçáo olrearaianto CMED. 	 Pega. 058 de 833 
(8) Os preços das apresentações de Código GGREM 511519060070807 e 0115190600100107 foram alterados em virtude de ded.o judecral (Processe of 100451P83.2021 4 D1.3400 - 17. na* Federal Civel da SJDF. 
(8)0s preços das aprese/1.48es de Código GOREM 506718801157410, 5(6718802152419, 5067113803151411 e 506714120054403 (Memoro)) focam alterados en mrtude de decisão (reboai (Processo n.5000764-90.2021 4 03.6127 - 1' Vara Federal de 50o João de Boa 18084S.P1 
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151,84 	205,16 

	

85,81 	115,94 

	

20,00 	27,02 

	

75,94 	102,61 

	

17,71 	23,93 

160,99 	206,40 

90,98 	118,64 

21,20 	27,19 

80 52 	103,24 

18,78 	24,07 

161,96 
	

207.66 

91,53 
	

117,35 

21,34 
	

27,35 

81 01 
	

103,87 

18,89 
	

24,22 

-! 	A9/fl.% Nakuonal 
.ViçoISnc4a Sano./., PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS CMED 

 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1  2  
05/05/2021 09110000n atual zada em 11/05/2021 16600mm 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 	 1 resentaçao 	 ICILS 0”„ 	ICMS 12". ICMS 17'0 	0(:11.5 1",5"„ I< IIS IX"„ 	IC1IS 20",, 

PO 1'11\( P1 \ Il( PM 0, PF 1"1,1‘ PF (; PI 15 

PRINCÍPIO ATIVO, LOSARTANA POTÁSSICA,BESILATO DE ANLODIPINO 

538829090088407 BESILATO DE ANLODIPINO • LOSARTANA 
POTÁSSICA (LEGRAND PHARMA) 

541820080141507 BESILATO DE ANIODIPINO + LOSARTANA 
POTASSICA (EMS) 

526120350112407 BESILATO DE ANIODIPINO + LOSARTANA 
POTÁSSICA (GERMES) 

526319116062807 HIPOVAS (NOVA OUIMICA) 

538820090088507 BESILATO DE ANLODIPINO LOSARTANA 
POTASSICA (LEGRAND PHARMA) 

541820080141407 BESILATO DE ANLODIPINO + LOSARTANA 
POTÁSSICA (EMS) 

526120050112507 BESILATO DE ANLODIPINO LOSARTANA 
POTÁSSICA (GERMES) 

525319110062907 HIPOVAS (NOVA QUIM1CA) 

538829090088607 BESILATO DE ANLODIPINO LOSARTANA 
POTASSICA (IEGRAND PHARMA) 

526120050112607 BESILATO DE ANLODIPINO + LOSARTANA 
POTASSICA (GERMEC) 

541816060015506 BESILATO DE ANLODIPINO • LOSARTANA 
POTASSICA (EMS) 

525319110063007 HIPOVAS (NOVA QUIMICA) 

526120050112707 BESILATO DE ANLODIPINO • LOSARTANA 
POTASSICA (GERMES) 

538820090088707 BESILATO DE ANLODIPINO LOSARTANA 
FOI-A.551CA (LEGRAND PHARMA) 

541820080141607 BESILATO DE ANLODIPINO + LOSARTANA 
POTÁSSICA (EMS) 

525319110063107 HIPOVAS (NOVA QUIMIC.A) 

552919120100217 LOTAR (ACHE 5 FARMACEUTICOS S.A) 

552919120100517 LOTAR (ACHES FARMACEUTICOSSA) 

552919129100717 LOTAR (ACHE S FARMACEUTICOS S A) 

552919120100617 LOTAR (ACHES FARMACEUTICOS S.A) 

5 MG + 50 MG CAP CT BL AL PLAS OPC X 10 

5 MG • 50 MG CAP CT BL AL PLAS OPC X 10 

5 MG + 50 MG CAP CT BI AL PLAS OPC X 10 

5 MG + 50 MG CAP CT BI AL PLAS OPC X 10 

5 MG + 50 MG CAP CT BI AL PIAS OPC X 20 

5 MG + 50 MG CAP CT 81 AL PIAS OPC X20 

5 MG + 50 MG CAP CT BL AL PLAS OPC X 20 

5 MG 50 14G CAP CT BI AL PIAS OPC X 20 

5 MG + 50 MG CAP CT BL AL PLAS OPC X30 

5 MG • 50 MG CAP CT 81 AL PIAS OPC X30 

5 MG • 50 MG CAP CT BL AL PIAS OPC X 30 

5 MG 50 MG CAP CT BL AL PLAS OPC X 30 

5 MG • 50 MG CAP CT BI AL PLAS OPC X 60 

5 MG 50 MG CAP CT BL AL PIAS OPC X60 

5 MG + 50 MG CAP CT BI AL PIAS OPC X 60 

5 NIG + 50 MG CAP CT BI AI PIAS OPC X60 

5,0 MG + 100,0 MG CAP DURA CT STR X 30 

5,0 MG • 100,0 MG CAP DURA CT STR X 7 

5.0 5.4G • 50,0 MG CAP DURA CT STR X 30 

5,0 MG + 50,0 MG CAP DURA CT STR X 7 

	

18,45 	14 48 	20,97 	16,46 	22,23 	17,44 	22,36 	17,55 	22,50 	17,66 
	

23,06 	'1. 09 

	

18,45 	14 48 	20,97 	16,46 	22,23 	17,44 	22,36 	17,55 	22,50 	17,66 
	

23,06 	17,09 

	

18,45 	14 48 	20.97 	16,46 	22,23 	17,44 	22,36 	11 .55 	22,50 	17,66 	23,06 	18,09 

	

28,37 	22,28 	32,24 	2530 	34,18 	26,82 	34,39 	26,99 	34,60 	27,15 	35,46 	27,82 

	

36,90 	29.96 	41,93 	32,90 	44,46 	34,89 	44,73 	35,10 	45,0) 	35,31 	46,13 	36 20 

	

36,90 	28 96 	41,93 	3200 	44 46 	34,89 	44,73 	35.10 	45,00 	35,31 	46,13 	36,20 

	

36.90 	28 96 	41,93 	32,90 	44,46 	34,89 	44,73 	35,10 	45,00 	35,31 	46,13 	36,20 

	

56,76 	4/1 54 	64,50 	50:61 	68 39 	53,67 	6860 	53,99 	69,22 	54,32 	70,95 	55,67 

	

55,35 	43 43 	62,90 	49,36 	66,69 	52,33 	67,09 	52,65 	67,50 	52,97 	69,19 	54,29 

	

55,35 	4343 	62,90 	49,36 	66,69 	52,33 	67,09 	52,65 	67,50 	52,97 	69,19 	54,29 

	

55,35 	43 43 	62,90 	49.36 	66,69 	52,33 	67,09 	52,65 	67,50 	52,97 	89,19 	54,29 

	

85,17 	66,83 	96,78 	75.94 	102,61 	80,52 	103,24 	81,01 	103,87 	81,51 	106.46 	83,54 

	

110,69 	86.86 	125,78 	98.70 	133,36 	104.65 	134,17 	105,28 	134,99 	105.93 	138.36 	108,57 

	

110,69 	86.86 	125,78 	98.70 	133,36 	104,65 	134,17 	10528 	134,99 	105,93 	138,36 	108,57 

	

110,69 	86 86 	125,78 	98,70 	133,36 	104,65 	134,17 	105.28 	134,99 	105,93 	138,36 	108,57 

	

170,28 
	

133 62 	193,50 

	

96,23 
	

75 51 	109,35 

	

22,43 
	

1760 	25,49 

	

65.17 
	

66 83 	96.78 

	

19,86 
	

15 58 	22,57 

	

162,95 
	

212,85 
	

167,02 

	

92,08 
	

120,29 
	

94 39 

	

21,46 
	

2804 
	

22,00 

	

81,51 
	

106,46 
	

83,54 

	

19,01 
	

24,83 
	

19,49 

PRINCIPIO ATIVO. LOSARTANA POTASSICA,HIDROCLOROTIAZIDA 

528520040167607 LOSARTANA POTÁSSCA+HIOROCLOROTIAZIDA 
	

(100 • 25) MG COM REV CT EL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 30 
	

39,77 	31 21 	45,19 	35,46 	47,92 	37,60 	48,21 	37 83 	48,50 	38,06 	49,71 	39,01 
(FRATI DONADUZZI 8 CIA) 

528520040167507 LOSARTANA POTÁSSGA.HIDROCLOROTIAZDA 
	

(100 + Z.) MG COM REV CT EL AL PILAS PVC/PVDC TRANS X60 
	

79,55 	62.12 	90,40 	70,94 	95,84 	75,20 	96,42 	7586 	97,01 	76,12 	99,44 	78,03 
(FRATI DONADUZZI & CIA) 

504118100064403 ARADOS H (BIOIAB SANUS) 
	

(100,0+ 25,0) MG COM REV CT BL Al PIAS TRANS X 30 

504100707119411 ARADOS H (BIOIAB SANUS) 	 (100,0+ 25,0) MG COM REV CT 131 AL PIAS TRANS X 60 

504117100059003 ARADOIS H (010 B SANUS) 	 (100,0 + 25,0) MG COM REV CT 131 AL PIAS TRANS X90 

510420040180707 LOSARTANA POT SS CA + HIDROCLORO-1AZIDA (100,0 • 25,0) MG COM REV CT BI AL PLAS PVC OPC X 30 
(GEOLAB) 

520720060110407 LOSARTANA POT% CA + HIDROCLOROTIAMA (100,0 + 25,0) MG COM REV CT BI AL PIAS PVC/PVDC TRANS% 30 
(TEUTO BRASILEIRO) 

504118110065106 LOSARTANA POTÁSS. 	 -JAZIDA 	(100,0 • 250) MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X30 	 39.79 	31 22 	45,22 	35,49 	47.94 	37,82 	48,23 	37.85 	48,52 	38,07 	49,74 	39.03 HIDP.00LO 
(E IOLAB SANUS) 

	

81,42 	63,89 	92,52 	72,60 	98.10 	76,98 	98,69 	77.44 	99,29 	77,91 	101,78 	79,87 

	

162,80 	12775 	185,00 	145,17 	196,14 	153,91 	197,33 	154,84 	198,54 	155,80 	203,50 	159,69 

	

244,23 	19165 	277,53 	217,78 	294,25 	230,90 	296,04 	232,30 	297,84 	233,71 	305,29 	239,56 

	

39,79 	31,22 	45,22 	35,49 	47,94 	37,62 	4623 	37.85 	48,52 	38,07 	49,74 	3903 

37,80 	29 66 	42,95 	33,70 	45,54 	36,78 	45.82 	35,96 	46,10 	»18 	47,25 	37» 

(1) O MAVG 4 o teto de meço para compra dos rneemementos dum 
não aplidivel o CAP 
121 Migo.. de ICMS 2I354- RJ. ICMS 18% - AM, AP. BA. CE, 144. MG. PD PE, PL PR, RN. EE. SP, TO e RJ (me/Mementos de Podaria MS 1315/2002 ;: ICUIS 17.5"4 • RO e RS SUIS 174 - Demais Esudot SMS 12%- Medicamentos Deferidos de SP e MG. Arem de Livre Comercio -ALC Manausfrababnp+ )44/0. Boa ) Tu:ta/Bonfim ;RR,. 
14acapaiSantana (AP). C.4;alara-binm )140). BruslaudEpitacialândlai Cuidem do Sul IAC) - medicamentos eentos de ICMS contorne coneksoe 87 e 140 do CONFAZ ou Labcratános ollcuus. 
(^ ;Medicamento liberado dos anténos de estabelecimento e apste de PF, mas sopito m incodoramento do MC. nos termos da Resduçâo CME O n' 2, de 20 de março de 2019. 
(3)0 preço da apresentação de Código GOREM 51151812(069307 (o alterado em ertude de deasioludma) (Processo n°1033925-38 2019 4 01 0003 	Turrna do Tnbunal Regional Federal da 11  Região) 
(4) Os preços das apresentaçtes de Codigo GGREM504402406154418. 504402409153410, 504416120~7. 504416120000307, 504416120030807 51344171009541307 estão em conlemidade cora deasdo iudiAal do Processo rF 5005914-14 2019 4 0.6130 da 11  Vara Federal de Osascol 
(5) 0 preço SINS 18% do mediarnento INTRATECT (Cddgo GOREM 5246160800023071009 mant:do em virtude de deusa° 01.01)Prcoesiso n.1020937-33 2020 4 01 3400 - 91  Vara Fedem, Civel ca Seç8o Judiciaria do Dento Federe) 

M 8 gg 8as&"< ed'crow,d'niXererléntóTorre e Wai'tf'n'âilcir,0274W2s'córn":;1')n« .7OliolPi '17,roZ17.1* aVeursaFiguardam analise de pedido de reconsideraçio ou recurso Junto 4 CMED. 
18) Os preços das apresentagSes de Codigo GOREM 5115190600701337 e 511519030070907 foram alterados ern erlude de decisão pdiaM iProcessc n.100451983 2021 4 01.3400 - 17. Vara Federai DM da SJDF. 
19) Os preços das apresentaçbes de Código DGR EM 50671W:1157410, 503718002153419. 5037181303151411 e 506714123054403 (Hernoint; foram dterados ora alude de decisio pudicial (Processo n.5000764-90.2021 4 03.6127 - 1" Vara Federal de Sio -lodo da Bcs esta/5P1 

os enodoe ao CAP (Comunicado n" 6. de 5 de setembro de 2013) ou senda de guequer medicamento adqundc por força de demão judicial O Preço Fabrim é o teto de preço para comp. de 4U311.1-  rnecicarneMo por entes da Admineskaçào Pula]. suando 
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CMED PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1 2) 

GGREM Medicamento (Laboratório) ItitS 	 1( .11.1. 12".. 1 resettlação R1IN 	 1(11.1' IX", 

552919120398817 

519012501118417 NEOPRESS H (NEO QUIMH COMERCIO E) 

576720090089207 VALTRIAN HCT (SANCFI 

576720090089607 LOSARTANA PO SSCA + HIDROCLORCrIAZIDA 
(04140FI MEDLEY 

576720090089707 LOSARTANA POTÁ C.A + HIDROCLOROTIAZIDA 
(SANOFI MEDLEY ) 

CORUS H (ACHE S FA CEUTICOS S A) 

Pkguut 571 de 833 

hOpZfaantesagov.breepsrahrIS3 

(1)0 PIAVG é o telo de preço Para  Nenpra dos medica.0os msen 	 os ao CAP (Comuncado n°5. de 5 de setembro de 2013) ou anda de 4u8quer meOcarneNto adqualdo por força de demão Iudiçal O Preço. Fáblica 4 o Nolo de preço para compra de quequer net:atamento por antes da Adininieraçao Pudeo. quando 
néo aplecRell o CAP. 
(2) Moto!» de ICMS Une- 17J, ICMS 113% • AM. AP. BA. CE. 1714. MG. PB. P 	 E. SP. TC e RJ (medicamentos da Portam MS 131812002 ;. ICMS 17.5%• RO 5510645 17'4. - Demais Eatadoa. ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Ar.a de Leme Comeroo -ALC • Manaualf ababnpa 	Boa Vietta/8onfm RR). 
MacapãlSantana (AP). Gbazara-februn RO). Brastéta/Epitaculi Id., Cruzeta do Sul (AC)- medicamentos isentos de ICMS conforme conventos 87 e 140 do ODNFAZ tu Labcratttios temas. 
( 	Medcamenlo liberado dos criténos de estabeledmento e Nusle de PF, mas sujeito ao monitoramento do PMC nos termos da ResoluGlo CMED n°2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresenlaçbo Oe Cçõipo GGREM 511518120069307 foi alterado em enlute de denodo azd(aal t Processo n°1533825-35 20194.01 0003 - 8 Tona do Trlbunal Regonal Federal da 1. Região). 
(4) Os preços das apresentações de Cod;go GGREM504402406154416 504402409153410, 504416120060067 504416120060307, 504416120060907. 5044171E0064807 etztào em cagartsdade corn deasào atchail elo Processo re 5005814-14 2019 4 03.6130 da R Yera Federal de Osasco). 
15)0 preço 1014518% do medicamento INTRATECT (Codtgo GGREM 524516090002307) esta manedo em vutude de decislk aeadal (Premas° n°1020937-332020.4 01.3400 - 9° Vara Federal C lue ta Seçao 44.618 do 08eto Federe) 

5938 	prresMe''af74̀drZte?-tli TaligZ4za9W2rr7cat=g7s'rniircs"t'oà,e'rd't!trW4go'M rna col,IirnffiraVe%iguarlain analise de pedido derecnvderaçãooureaesc Isento a CMED 
(8) Os preço; das apresentações de Código GGREM 511519050070807 e51151906C070907 foram alterados em vutude de decisio judicial( 	orne, n°1004519-83.2021 4.01.3480 - 17. Vara Federal Clvel da SI DF. 
Nb Os preços das apresentações de C Odipo 1536064 50671880157+10. 505715502153410 505716603151411 e 506714120054403 (Hernized) foram alterados er eitt.ede de deosoc balias, (Processe te 5000764-90.2021 4 03.6127 - I° Varo Federal de Sio Joi5o da Boa Msta/57) 

l'F IINI \ (/ P\IVC PF PM\ (; PF P  \l‘f; PF PNIN PF PNIVG 

24,01 10 84 27,28 21,41 28,93 22,70 29,10 22.83 29,28 22,98 30,01 23,55 

48,04 3720 54,59 4284 57,88 45,42 58,23 45,69 58.59 45,98 60,06 47,12 

74,02 58 08 84,11 66,00 89,18 69,98 89,72 7340 90,27 70,84 92,53 72,61 

100,29 78,70 113,97 89,43 120,83 94,82 121,56 85.39 12230 5:5,97 12636 98,37 

24,12 18,93 27,41 21,51 29,06 2280 29,24 22,9``+ 29,41 23,08 30,15 2386 

49,35 38,72 56,08 44,01 59,46 16,66 59,82 46,94 60,18 47,22 61,139 48,41 

24,12 18.93 27,41 21,51 29,06 22,80 29 24 22,95 29;41 23,08 30,15 23,66 

14.32 12,41r1 1835 1435 19,66 15,43 19,78 19,52 19,90 15,82 2040 54,01 

81,42 63 89 92,52 72,60 98.10 76 98 98,69 77 44 99,29 77,91 101,78 79 87 

47.29 37,11 53,74 42,17 56,98 44 71 57,32 44,98 57,67 45,25 59,11 46,38 

39.79 31 22 45,22 35,49 47,94 37.62 48,23 37.85 48,52 38,07 49,74 39,03 

45,91 3603 52,17 40 90 55,3' 43,40 55,65 43,67 55,99 43,94 57,39 4563 

52,27 41 02 59,40 46.61 62,98 49.42 63.36 49,72 53,74 50,02 65,34 51 27 

52,90 4151 60,11 47,17 8273 50,01 64,12 50,31 64,51 50,62 66,13 51.89 

52,92 41 53 60,14 47,19 63,76 50,03 64,15 50,34 64,54 50,65 66,15 51 91 

64,17 50.35 72,92 57.22 77,31 60,66 77,78 61 03 78,28 61,41 80,21 72 94 

72,85 57,17 82,78 6446 87,77 68,87 88,30 69,29 88,84 69,71 91,06 

105,79 83 01 120,22 94,34 127,46 100,02 128,23 10062 129,01 101,23 132,24 103.77 

79,58 62 45 90,43 70,96 95,88 7524 96,46 75 69 97,05 76,16 99.48 78,06 

27,81 21 82 31,60 24,80 33,51 26,30 33,71 26,45 33,91 26,61 34,76 27,28 

113,07 88,73 128,49 100,83 136.23 106,90 137,05 107 54 137,89 108,20 141,34 110,91 

39,79 31,22 45,22 35,49 47.94 37,62 48,23 3785 48,52 38,07 49,74 3903 

81,41 63,88 92,51 72,59 98,08 76 96 98,68 77 43  99,28 77,90 101,76 79 85 

30,59 24,00 34,76 27,28 36,86 28,93 37,08 29,10 37,30 29,27 38,24 30,01 

61.19 48 02 69.53 54,56 73,72 57.85 74,17 58 20 74,62 58,55 76,49 80,02 

52.90 41 51 60,11 47,17 63,73 50,01 64,12 50.31 54.51 50.62 66,13 51,89 

105,79 83 01 120.22 94,34 127,46 100,02 128,23 100,62 129,01 101,23 132,24 103,77 

126,26 99.08 143,48 112.59 152.12 119,37 153,04 120 09 153,98 120,83 157,83 123,85 

37,47 29 40 42,58 33,41 45,14 35,42 45,42 35:64 45,70 35,86 4084 36,76 

26,00 20.40 29,55 23.19 31 33 24.59 31,52 24.73 31.71 24.68 32,50 25,50 

PRINCIPIO ATIVO. LOSARTANA POTASSICA,HIDROCLOROTIAZIDA 

528520040167307 LOSARTANA POTÁSSCA+HIDROCLOROTAZIDA 
(FRATI DONADUZZI B CIA) 

528520040167407 LOSARTANA POTÁSSICA+HIDROCLOROTIAZIOA 
(FRATI DONADUZZI á CIA) 

504100703113417 ARADOIS H (BIOLAB SANUS) 

504100708115418 ARADOS H (BK3LAB SANUS) 

504118110065006 LOSARTANA POTÁSSCA HIDROCLOR071ADDA 
(EIOLAB SANUS) 

504118100064303 ARADOS H (1310LAB SANUS) 

510420040180807 LOSARTANA POTÁSSCA HIDROCLOR071AZIDA 
(GEOLAB) 

506420110045707 LOSARTANA POTÁSSCA+HIOROCLOROTIAZIDA 
(CIMED DE MEDICAMENTOS) 

504100702117419 ARADOS H (BIOLAB SANUS) 

525070601116416 VALTRIAN HCT (SANOF1 MEDLEY ) 

527917080031306 LOSARTANA POTÁSSCA + HIDROCLOR0714,ODA 
(FI-IARLAB) 

508024602113414 ZART H (EUROFARMA S) 

538814102114117 LOSARTANA POTÁSSCA + HIOROCLOR071423DA 
(LEGRANO PHARMA) 

525071603112114 LOSARTANA POTÁSSCA + HIDROCLOR011AZIDA 
(5611409 MEDLEY 

508024902117113 LOSARTANA POTÁSS(CA HIDROCLORMIAZIDA 
(EUROFARMA 5) 

526119120103807 LOSARTANA POTÁSSCA + HIDROCLORC61/32104 
(GERMED) 

507731201115116 LOSARTANA POTÁSSCA HIDRCCIORO7AZIDA 
(EMS) 

525071604119112 LOSARTANA POTÁSSCA HIOROCLOROTIAZIDA 
(SANOFI MEDLEY ) 

538815030051106 LOSARTANA POTASS'CA HIOROCLOROTIAZIDA 
(LEGRAND PHARMA) 

552919120098517 CORUS H (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 

552919120098617 CORUS H (ACHE S FARMACEUTICOS 5 A) 

552920050123417 LOSARTANA POTÁSSCA HIDROCLOR07IAZIDA 
(ACHE 5 FARMACEUTICOS S A) 

552919120099017 CORUS H (ACHES FARMACEUTICOS S A) 

525512070015203 HYZAAR (MERCK SHARP á DOHME) 

525501201111319 HYZAAR (MERC SHARP & DOHME) 

(50+ 125) MG COM REV CT BL AL PIAS PVCIPVDC TRANS X30 

(50 125) MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC TRANS X 60 

(50,0 + 125) MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 60 

(50,0 + 12,5) MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X 90 

(50,0 + 12 5)14G COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 

(50,0 • 12 5)14G COM REV CT BI. AL PIAS TRANS X 30 

(50,0 +12,5) MG CCM REV CT BL AL PLAS PVC OPC X30 

(50+12,5) MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC OPC X 30 

100 MG - 25 MG COM REV C7  BI AL PLAS AMB X30 

100 MG + 25 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X30 

100 MG /- 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 

100 MG 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 

100 MG 25 MG COM REV 07 BI AL PIAS OPC X 30 

100 MG 25 MG COM REV CT BI AL PLAS OPC X 30 

100 MG 25 MG COM REV CT BI AI PIAS OPC X 30 

100 MG- 25 MG COM REV C7 BI AL PIAS OPC X 30 

100 MG 25 MG COM REV CT BI. AL PLAS OPC X 30 

100 810 + 25 640 COM REV CT 131 AL PIAS OPC X 60 

100 8:40 + 25 MG COM REV 07 131 AL PIAS OPC X 60 

100 MG - 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 14 

100 MG 25 MG COM REV 07 BL AL PIAS TRANS X 28 

100 MG - 25 MG COM REV C7 131 AL PIAS TRANS X30 

100 MG- 25 MG COM REV C7 BL AL PIAS TRANS X 30 

100 MG + 25 MG COM REV OR CT BL AL PIAS BCO OPC X 15 

100 8.10 25 MG COM REV OR CT BL AL PIAS BCO OPC X 30 

100140 25640 COM REV CT BL AL AL X 30 

100640 25MG COM REV CT 131 AL AL X 60 

50 MG + 12,5 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 28 

50 640 + 125 MG COM REV CT 3 BL AL RIAS INC X 10 

50 MG + 12,5 MG COM REV CT131 AL AL X 30 



CM ED 
.L 	Nacrona 

r- de ~nas San:una PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

1 resenhkdo (,(,Ri. ll 	Medicamento (Laboratório) tr„ 	ICMS 12"r, 	11%.  1 -"., 	 18"„ 	1(11\ :0",. 
PI,  PNIV(; 1'I' 	PVAG P PN1VG PF P11% G PF P I‘ G PNIVG 

(0,4 +0,05) MG/BAL OPE CT FR PIAS PET AMB X 120 ML + COP 

(0,4 + 0,05) MGRAL XPE CT FR PLAS PET AMB 0 120 ML COP 

(0,4 . 0,05) MGAIL XPE CT FR PIAS PET AMB X 120M1 + CCP 

(0,4 + 0,05) MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML * COP 

(0,4 + 0,05) MGIML XPE CT FR VD AMB X 120 ML . CP MED 1'1) 

(2,0 + 0,25) MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 

526217070014406 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA + 
BETAMETASONA (1FARMA 1NDLSTRIA) 

506407801139116 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 
BETAMETASONA (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

504617100066617 ALERGIDEX (BRAINFARMA QUIMICA E S.A) 

506302902131415 DEXTAMINE (CIFARMA CIENTIFICA) 

540520110007207 DEXTAFLAM (MAB EIRELI) 

538819110068807 MALEATO DE DEXCL e RFENIRAMINA 

ST« DE 

540917050030117 CELESTAMINE (COSM INDUSTRIA DE 
COSMETICOS E MEDICA ENTOO) 

540917050030217 CELESTAMINE (COSMED IN 
COSMETICOS E MEDICAMEN 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MAX • DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1  
Publ 	05/05/2021 09500min, atualizada em 11/05/2021 16h0Omm 

PRINCIPIO ATIVO: BETAMETASONA 

526113504131115 BETAMETASONA (GERMED) 

508022003131419 KOIDE (EUROEARMA S) 

528500506134116 BETAMETASONA (PRATI DONADUOZI & CIA) 

520721202132115 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 
BETAMETASONA (TEUTO BRASLEIRO) 

517614080021704 LERGIDRIN (GLOBO) 

528514050125806 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 
BETAMETASONA (PRATI DONADU2218 CIA) 

528514050125906 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA + 
BETAMETASONA (PRATI DONADUZZI &CIA) 

540917030026717 CELESTONE (COSMED INDUSTRIA DE 
COSMETICOS E MEDICAMENTOS) 

540917030026817 CELESTONE (COSMED INDUSTRIA DE 
COSMETICOS E MEDICAMENTOS) 

506314070028604 DEXTAMINE (CIFARMA CIENTIFICA) 

540917030026917 CELESTONE (COSMED INDUSTRIA DE 
COSMETICOS E MEDICAMENTOS) 

PRINCÍPIO ATIVO: BETAMETASONA;CETOCONAZOL 

520705901161414 CETOCORT (TEUTO BRASILEIRO) 	 20 MG + 0.5 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 

520705902168412 CETOCORT (TESTO BRASILEIRO) 	 20 MG + 0,5 MGIG POM DERM CT I3G Al X 30 G 

503401501163415 BETACORTAZOL (BELFAR) 	 2.0MG•0 5MG•2.5MG CREM DERM CT EG AL X 30 G 

PRINCIPIO ATIVO: BETAMETASONA:DEXAMETASONA;MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 

538813102110415 CELERG (LEGRAND PHARMA) 	 0,25 MG * 2 MG COM CT 2 BI AL PIAS INC X 10 

PRINCIPIO ATIVO: BETAMETASONA;DEXCLORFENIRAMINA 

506401501138419 DEXMINE (CIMED DE MEDICAMENTOS) 	 0.05 MG • 0,4 MG ML OPE CT FR VD AMB X 120 ML 

PRINCIPIO ATIVO: BETAMETASONA;FOSFATO 0183601GO DE BETAMETASONA 

540917030027017 CELESTONE (COSMED INDUSTRIA DE 	 4 MG/ML SOL INJ CT CAMA AMP VD INC X 1 ML 
COSMETICOS E MEDICAMENTOS) 

PRINCIPIO ATIVO: BETAMETASONA:MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 

506420112044907 DEXMINE (CIMED DE MEDICAMENTOS) 	 (0,4 +905) MG/M1 XPE CT FR PIAS PET AMB X 120 ML COP 

0,05 MG/ML + 0.4 MG&IL XPE CT FR PIAS AMB X 120 ML * DOSAD 

0.05 MG/ML • 0,4 MG/ML XPE CT FR PIAS AMB X 30 ML DOSAD 

0,25 MG . 2 14G / 5 IAL XPE CT FR VD AMB X 120 ML - CP MED 

15,27 11 98 17,35 13 61 18,40 1414 18,51 14,52 18,82 14,61 1909 14 98 

12,40 9 73 14,09 11,06 14.94 11,72 15,03 11,79 15,12 11,86 15,50 12,16 

15,26 11,97 17,34 13,61 18,39 14,43 18,50 14,52 18,81 14,60 19,08 14,97 

18.51 14 52 21,39 16.78 22,87 17,95 23,03 18,07 23,20 18,21 23,87 18,73 

15,08 11,83 17,43 13,68 18,63 14,62 18,76 14,72 18,90 14,83 19,44 15,25 

19,82 15 55 22,90 17,97 24,49 19,22 24,66 19,35 24,84 19,49 25.56 20 06 

283,12 222.16 327,17 25873 34086 274,54 352,30 27645 354,78 279i40 365,05 286,45 

1078 8 46 12,25 9,61 12,99 12 19 13,07 10,26 13,15 10,32 13,48 10,58 

10.11 7,93 11,49 9,02 12,18 9,56 12,25 9,61 12,33 9,66 12.64 9.92 

14.14 11. 10 16,34 12,82 17,47 13 71 17,80 13,81 17,72 13,91 18,23 14.30 

14,59 11,45 16,58 13,01 17,58 13. 80 17,88 13,87 17,79 13,96 18,24 14,31 

26,67 20,93 30,82 24,18 32,96 25.36 33,19 26,04 33,42 26.22 34,39 26,99 

26,52 2091 30,65 24,05 32;77 75,71 33,00 2990 33,23 26,08 34,19 26,83 

23,48 18 42 26,68 25 94 26,29 22,1:0 28,46 22.33 28,63 22,47 29,35 23,03 

13,44 10 55 15,53 1219 16,61  1303 16,72 13,12 16,84 13,21 17,33 13,80 

26.52 20 81 30,65 24 05 32,77 25,71 33,00 25 90 33,23 26,08 34,19 26,83 

5,70 4,47 8,46 5,09 8,87 5,39 6,91 5,42 6,95 5.45 7,13 5,60 

15,71 12,33 18,15 14,24 19,41 15,23 19,55 15 34 19,69 15,45 20,26 15,90 

19,76 15 51 22,83 17,91 24,42 19,16 24,59 19,30 24,76 19,43 2548 19,99 

7,75 6.08 8;96 7,03 9.58 7,52 9,64 7,56 9,71 7,62 9,99 7,84 

17,87 14 02 20,65 16,20 22,08 17,33 22,24 17,45 22,39 17,57 23,04 18,08 

25,19 /9.77 29,11 22.84 31,13 24,43 31,35 24,60 31,57 24,77 32,48 25.49 

26,09 20,47 30,15 2306 32,24 26.30 32,47 25,48 32,69 23,65 33,64 28,40 

12,56 986 10,51 11_39 15,52 12,18 15,63 12,27 15,74 12,35 16,19 12,70 

33,97 26 66 39,26 30,81 41,98 32,94 42,27 33,17 42,57 33,41 43.80 34,37 

8.50 6 67 9,82 7.71 1050 8.24 10,58 8 30 10 65 8,36 10 96 8,60 

18,15 14 24 20,97 16,45 22,43 17 60 22,59 17.73 22,74 17,84 23,40 18,36 

(1)0 PMVG e o teto de preço para compra dos medica 	s inundo& 	 os ao CAP (Cornureddo n. 5. de 5 de eetarnbro de 2)131 ou anda de quaquer medrcarnento adquirido por força de deosio xMisel 5 Preço Flbrioe a e tato de preço para compra de qualquer merficanento por entes da Adminiars5So Publica, quando 
não aplicarei o CAP 
12) Abarrotas de 01.1520'/.-RJ. ICMS 18, - AM. AP. IA CE. 14A MG. PB. PE 	 TO e RJ (medicamentos da Portaria 613 13182002;: ICMS 17 53 - RO e RS ICMS 1 - Demais Evitados. ICMS 12%- Medicamentos Gerado. de SP e MG. Areia de Lme Comercio -ALC ManaurJTatratinga (AI& Boa VudalBonlim (RR], 
Magoa/Santana (AP). Gr.erara-fAinrri ,R0). BrasdibarEpitacidaódrar Crua deo do 	(ACI 	enkosISCOIOS de ICMS conforme conin3nros 87 e 140 do OC6IFAZ w Latoratonos capas 
( "1  Medicamento liberado dos critérios de estabelecimento e ajuste de PF. mas sósito ao mcnitaramento do PMC. noa temos da Resolução CMED n. 2, de 20 de março de 2019. 
(3)0 preço da apresentação de Ccoligo GGREM 511518120069307 foi atherado ¢171mrtude de deasão rudroat (Processo n.103392638 2019.4 01.000) - 15' Turma do TnIstmal Regional Federal 6a , Re91110, 
(4)0s paços das apresentações de Código GGREM506402406154416. 504402409153410, 504418120360007 504418120080307. 504418120060907. 504417100064807 ódio em conformdade com deosão Jurema do Processo n.5005914-14.2019 4.03.6130 da 1' Vara Federal de Osascor.  
(5)0 preço ICMS 18% do medicamento INTRATECT (COffigo GGREM 52481609000230711588 manudo em virtude de decisão judioal ,Prciesso 1(201337-33 2020.4 01G400 - Vara Federai Cluer da Seção Jucroiria do °fanfo Federal) 

M8 	1:sTras *édsifo"mdeicrifona.P4'nt'iifoZ.2ãren'a9Ver, rr2°Xcien=n5'rciìPis'ço*rriVrIW-jcdgo'fiP1'67:111°7-f4i14"4.,%Fb"guarilam analise de pedido de reconsideração ou rearso junto É OMED. 
181 Os preços das apresentações de Código GGREM 511519060070807 e 511519060070607 foram alterados em mrlvde de derisão Judiem( (Processo 1004519-832021 4.01.3408 - 17' Vara Federal Ovel da SJDF. 
19)0s preços das apresentações de Código GGREM 506718201157410. 508718502153419. 508718803151411 e 506714120054403 (flemolol) brim alterados em mrtude de decisão Micra (Processo rf 5000784-90.2021 4 03.8127 - 1' Vara Federal de São João de Boa Meta/SP) 
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0,1 MG/M1 ELX CT FR VD AMB X 120 ML COP 

0,1 MG/ML ELX CT FR VD AMB X 120 ML + CP MED 

0,1 MGIML ELX CT FR VD AMB X 120 ML . CP MED 

0,4 MGAAL + 0,05 MG/ML XPE CT FR PET AMB X 120 MI COP 

0,4 MG/M1 +0,05 MG/M1 XPE CT FR PIAS AMB X 120 MI. + COP 

0.4 MG/AL .0,05 MG/ML XPE CT FR PIAS OPC X 120 ML +COP 

0,4 MG/IAL 005 MG/M1 XPE CO 50 FR PLAS OPC X 120 ML 50 COP 

0,5 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 20 

0,5 MG/ML SOL OR GTS CT FR VD /AB 015 ML 

2 MG 0,25 MG COM CT 131 AL PIAS OPC X 20 

2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 

BETAMETASONA (LE' RAND PHARMA) 

538813101130412 CELERG (LEGRAND PHAR 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

• 5.•••1.0 •11,12.8 pa v PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M DE VENDA AO GOVERNO - PMVG (1  2)  

(1)0 PMVG oleio de preço para compra dos medi 	 os 
rifo apIrcavel o CAP 

produtos suiertos ao CAP (Comuncedo n• 8 de 5 de setembro de 2013)1. anda de qualquer medicamento odcgarldo por força de demão pdidal O Preço Fábrica e o teto de preço para compra de qualquer medcarnento por entes da Admiro slraçao Publica. quando 
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127 Afiquotas de ICA15 52%. RJ. ICIA: 18`4 - AM AP. BAR. 	 SE SP TG e RJ medicamentos da Podaria 545 1318/2002 1. ICMS 17 5% - RO: e RS r.ms 17U - Demais Estados. 1CMS 12% Medicamentos Genéricos de SP e MG. Arcas de leite Cornem', -41C Manaus/Tabatings ¡PiAri Boa Viela/Bort% /RR',. 
Medeie/Santana (AP), Gr., adra-litrim 1R0), BrasibarEpitaciolaufrai Cruzeiro 	 cemento, Isentos de ICSAS confomie coriv8rsos 87 e 140 do CONFAZ 01.110/bcratdios oficias. 
( 	) Medicamento liberado dos eitos de estabdeamento e aposte de PF. ma 	 iloramento do PMC. nos termos da Rescbgio GMED r5 2. de 200e março de 2019 
13)0 preço da apresentaçéo de C0Orpo GGREM 511518120089307 foi alterado em ortude de decisão iuchaal i Processo n• 103392538 2019 4 01 COO) - C Tonna do inbunal Regional Federal da 1. Regiio) 
(4)05 preços dal apresentações de Ctich90 GGRE34504402406154416. 504402409163410, 504416120080007 504416120065307, 504418120080907. 504417100064907 estio em confonnidade com decisão ¡vá raal do Processo 5056914-14 2019 4 53.6130 04 1. Vara Federal de Osasco). 
15)0 preço ICTAS 18% do medicamento 1117RATEGT (Código GOREI/ 52481110900023071 esta inanido em virtude de cleosào sidwai Prccesso 1W0937-33 2020.4 01 3400-7Vara Federai Chiei de Seção JUe458fia do Distrito Federa) 

M8 	9::rpr.re*.tiNr&,,,d,wzg?d,!>T4,,4,,3,22 VA3,n°41.:=.7,'424"kffl.,,,:,;',704 	Za=n°1554?"94%,?u9s'aUguaream analise de pedido de reccnsideraçaio ou reoxso Jur. CMED. 
(8) Os preços das apresentaçáes de Codigo GGREM 5115190.30070807 e 511519060378607 foram alterados em virtude de dedsào ardida) (Processo re 100451483 2921 401 34130 - 17. Vare Federal Clvel do SJOF. 
(9)0s preços das apresentações de Godopo GGR EM 55571e561157410 SC6718802153419,508718803151411 e 506714120054453 (Hersofoli foram alterados em odude de decisão judicial (Roces.', r5 500076495 2021 4 53.9127 - 1. Vara Feder) de Sio João da Boa ihsta/SP1 

507743901176111 

556717100001217 

556717100001317 

526131301174111 

525319020057906 

538805501176117 

538817080053103 

CLORIDRATO DE DOR ZOLAMIDA +MALEA7 O DE 
TIMOLOL (EMS) 

COSOPT (MJNDIPHARMA BRASIL MÉDICOS E 
FARMACÊUTICOS) 

COSOPT (MUNDIPHARMA BRASIL MÉDICOS E 	20 MG/MI +5 MGAIL SOL OFT CT FR GOT PIAS OPC( OCUMETRO) X 10 
FARMACÊUTICOS) 	 MI 

20 MG/ML • 5 MG/111 SOL OFT CT FR GOT PIAS OPC X 5 MI 

OLOR/DR/1TO DE DORZOIAMIDA+MALEATO DE 	20 MG/MI + 5 MG/ML SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 MI 
TIMOLOL (GERMED) 

CLORIDRATO DE DORZOIAMIDA+MALEATO DE 	20 MG/ML + 5 MGAIL SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 MI " CAP " 
TIMOLOL (NOVA 011IMICA) 

CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA+MALEATO DE 	20 MG/ML + 5 MG/M1 SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 MI 
7/6/0101 (LEGRAND PHARMA) 

DORZAL MT (LEGRAND PHARMA) 	 20 MG/ML • 5 MG/M1 SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 MI 

20 1,1G/M1 +5 MG/1.11 SOL OFT CT FR GOT PIAS OPC( OCUMETRO) X 5 ML 
^ cAP ^ 

20 MG/ML • 5MG/M1 SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5,0 MI 520730801175414 GLALFITAL (TEUTO BRASILEIRO) 

533025701175412 DRUSOLOI, (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 	 20MGRAL + 5 14G/ML SOL OFT CT FR GOT PIAS OPCX 5 ML 

0,05 MG/ML +5 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PIAS TRANS X 2,5 ML 

0,05 MG/M1 + 5 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PIAS TRANSI X 2,5 MI 

0.05 MG/ML • 5 MG/ML SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 2,5 MI 

541819050108706 LATANOPROSTA*MALEATO DE TIMOLOL (EMS) 

541816110018203 IATONAN (EMS) 

526133401/76110 LATANOPROSTA + MALEATO DE TIMOLOL 
(GERMEDI 

PRINCIPIO ATIVO: MALEATO ÁCIDO DE TIMOLOLTARTARATO DE BRIMONIDINA 

504617090065504 VISONEO (BRAINFARMA OulMICA E S A) 12,0+5,C) MG/ML SOL OFT CX 50 FR PIAS OPC GC7T X 5 ML (EMB 
HOSP) 

Pdt, 	.1 05/05/2021 09h00min, atuaUada em 11/05/2021 16h00min 

PF PMVG 

1(11.S.  
PF 

1.?"„ 
PM \ (; PF 

1-". 

PMVG 

R11% 

PF PM \ (1 

I< 	11.5 

PF 

18"„ 

PNI‘ G 

1( .111' 

PF 

21,"„ 

\G 

131,38 10309 149,30 117.18 158,29 124,21 159,25 12496 16022 125,72 184,23 12310 

64,72 50 79 74,79 58,69 79,98 62,76 80,53 63.19 81,10 63,64 83,45 65 48 

53,93 42 32 62 32 48,90 66,64 52,29 67,11 5266 67,53 53,03 69,54 54,57 

55,80 43.79 63,41 49,76 67,23 52,76 67,64 53,08 68,05 53,40 69,75 54,73 

89,67 73 36 101,90 79,96 108,04 8478 '08.69 85,29 109,35 85,81 112,09 87.96 

179,34 140.73 203,80 159,92 216,07 169,55 217,38 170,58 218,71 171,62 224,18 175,92 

58,30 45,75 66,25 51,99 70,24 55,12 70,67 55,46 71,10 55,79 72,88 57,19 

58,30 45,75 66,25 51,99 70,24 55,12 70,67 55,46 71,10 55,79 72,88 57,19 

58,30 45,75 66,25 51,99 70,24 55,12 70,67 55,46 71,10 55,79 72,88 57,19 

58,30 45,75 66,25 51,99 70,24 55,12 70,87 55,46 71,10 55,79 72,88 57,19 

5829 45'4 66,24 51 98 70,23 55,11 70,65 55,44 71,03 55,79 72,86 57,17 

71,74 5629 81,52 63,97 86,43 67,82 86,96 68.24 87,49 68.65 89,68 79.37 

48,57 38.71 55,19 43,31 58,52 40,92 58,87 46,19 59,23 46.48 60,71 47,64 

67,69 53.12 76,92 60,36 81,55 83,99 82,06 64,38 82,55 64,78 84,61 66,39 

86,25 67.68 98,01 76.91 103,92 81,55 104,55 82,04 105,18 82,53 107,81 84,60 

131,38 103,09 149,30 117,16 158,29 124,21 159,25 124,96 160,22 125,72 164,23 128,87 

86,26 67 69 98,02 76,92 103,93 81.55 104,56 82,05 105,20 82,55 107.83 84 62 

3303,62 2592,35 3754,11 2945,85 3980,26 4004.39 3142 25 4028,80 3161,40 4129,53 3240.44 

48,06 /11,71,  11401 42,65 57,90 45,43 58,25 45,71 58,61 45,99 60,08 47;15 

67,17 52,71 76,33 59,90 80,93 63,51 81,42 63,89 81,91 6427 83,96 65,88 

6768 53,27 77,14 60,53 81,78 64,17 82,28 64.57 82.78 64,96 84.85 66,58 

75,67 59 38 85,99 67,48 91,17 71,54 91,72 71,97 92,20 72,41 94,59 74,23 

82,77 64 95 94,06 7361 99,72 78.25 100,33 78,73 100,94 79,21 103.46 81,18 

48,05 37 70 54,60 42;84 57,89 45 43 58,24 4570 58,60 45,98 60,06 47,13 

59,22 46 47 67,30 52 81 71,35 55,99 71,78 58,33 72,22 56.67 74,03 58,09 

116,41 91 35 132,28 103,80 140,25 110,05 141,10 110,72 14196 111,40 145,51 114,18 

73,93 58 01 84,01 65.02 89,07 69,89 89,61 70 32 90,16 70.75 92,41 72.51 

540918030035004 TINODIN (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS) 

504617090065404 VISONEO (BRAINFARMA OU1M1C,A E S A) 

533018070067406 TARTARATO DE BRIMONIDINA + MALEATO DE 
TIMOLOL (UNIAS OUIAIICA NACIONAL) 

533016100064504 BRITENS (UNIÃO CUIMICA NACIONAL) 

533018070067306 TARTARATO DE MONIONA + MALEATO DE 
711.40101 (UNIA° Q 'MICA NACIONAL) 

533016100064404 BRUENS (UNIA0 OUI A NAC'ONAL) 

501006002171311 COMBIGAN (ALLERGAN RMACÉUT1COS) 

501006001173319 COMBIGAN (ALLERGAN FAR CÉUTICOS) 

504618010068106 TARTARATO DE BRIMONIDINA+MALEATO DE 
TiMOLOI (BRAINFARMA OURAICA E S A) 

r ,r,k1.11 	Medicamento (Laboratório) 	 Ipresentaçáo 

PRINCIPIO ABV0: MALEATO ÁCIDO DE TIMOLOL;BIMATOPROSTA 

501006303171319 GRNFORT (ALLERGAN FARMACÊUTICOS 	 0,3 MG/M1 +56 MG/MI 901_ OFTCT FR GOT PLAS OPC X 5,0 ML 

PRINCIPIO ATIVO: MALEATO ÁCIDO DE TIMOLOL;BRINZOLAA1IDA 

526515030080605 AZORGA (NOVARTIS BIOCIENCLAS S.A) 	 10 MG/ML +5 MG/1.11. SUS OFT CT FR GOT PLAS PE OPC X 6 ML 

500905001135313 AZORGA (NOVARTIS B1OCIENCIAS S A) 	 10 MG/ML • 5,0 MG/ML SUS OFT CT FR GOT PIAS PE OPC X 5 ML 

PRINCIPIO ATIVO: MALEATO ÁCIDO DE TIMOLOL:CLORIDRATO DE DORZOLANI IDA 

520729901171115 CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA MALEATO DE 	20 MG/ML • 5MG/1.11 501: OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5,0 ML 
131.40101 (TEUTO BRASILEIRO) 

540916030019304 PRESSALIV (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS 20MG/ML + 5MG/ML SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 MI 
E MEDICAMENTOS) 

PRINCIPIO ATIVO: MALEATO ÁCIDO DE TIMOLOL:LATANOPROSTA 

(2,0 + 5,0) MG/ML SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 ML 

(2,0 + 5,0) MG/MI.601 OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 MI 

(2,0 + 5,0) MG/141 SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 MI 

2 MG/ML + 5 MG/ML 501 OFT CT FR PIAS OPC GOT X 10 ML 

2 MG/ML + 5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 10 141 " CAP 

2 MGAAL + 5 MG/AL SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 ML 

2 MG/ML • 5 MG/MI SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 ML CAP " 

2.0 MG/ML + 5,0 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PIAS OPC X 10 ML 

2,0 MG/TAL +5,0 MG(1,41 SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 5 ML 
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PRINCIPIO ATIVO: MANITOL 

511804501154411 HYPOFARMA MANITOL 20% (H YPOFAR MÁ - 
INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA) 

509507002151411 MANITOI 20% (FRESENIUS KAB BRASIL) 

509507001155411 MANITOL 20% (FRESENIUS KABI BRASIL) 

507902303154411 SOLUCAO DE MANITOL EOUIPLEX (EOUIPLEX) 

520904002159314 SOLUCAO DE MANITOL 20% (5 B BRAUN) 

514900902150415 JP MANITOL (JP INDUSTRIA) 

511205701156416 MANITOL 20% (HALEX ISTAR SA) 

514900903157413 JP MANITOL (JP INDUSTRIA) 

506721010088817 SOLUÇÃO DE MANITOL 20% (CRISTALIA OUIMICO) 

507902301151415 SOLUCAO DE MANFTCL EQUIPLEX (EQUIP_EX) 

511219060039517 ISOFARMA - SOLUÇÃO DE MANITOL (HALEX ISTAR 
SA) 

503321030008603 MANITOL BEKER (BEKER FARMACO 
HOSPITALARES) 

511216100031403 MANITOL 20% (HALEX ISTAR SA) 

503301401159411 MANITOI BEKER (BEKER FARMACO 
HOSPITALARES) 

508304101157413 MANITOL FARMACE (FARMACE OUIMICO-
CEARENSE) 

511219060039417 ISOFARMA - SOLUÇÃO DE MANITOL 	ISTAR 
SA) 

514312030011504 ISOFARMA - SOLUÇÃO DE MANITOL (ISOFARMA 
INDUSTRIAL) 

503266101151418 MANITOL BAXTER (BAXTER HOSPITALAR) 

514917040009704 MANITOL 3% (JP INDUSTRIA) 

PRINCIPIO ATIVO: MANITOL:SORBITOL 

509504703159412 PIJR ISOLE SM (FRESENIUS KABI BRASIL) 

511220050040607 SORBROL e MANITOL (HALEX ISTAR SA) 

511220050040707 SORBITOL + MANITOL (HALEX ISTAR SA) 

PRINCÍPIO ATIVO: MARAVIROQUE 

510612403113312 CELSENTRI (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

510612406112317 CELSENTRI (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

510612410111311 CELSENTRI (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

510612414115311 CELSENTRI (GLAXOS ITHKLINE BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: MAYTENUS ILICI e  LIA MART. EX REISSEK 

200 MG/ML SOL INFUS IV CX 35 FR PE TRANS SIST FECH X 250 ML 

200 MG/ML SOL INFUS IV CX BOIS PIAS TRANS SISO FECI, X 250 ML 

200 MORAL SOL INFUS IV CX FR PIAS TRANS SIST FECH X 250 ML 

200 MG/ML SOL INJ IV CX 24 FR PIAS TRANS SIST FECH X 500 ML 

200 MORAL SOL INJ N CX 30 RA PIAS TRANS SIST FECH X 250 ML 

200 MG/ML SOL INJ IV CX 35 BOIS PVC SIST FECH X 250 ML 

200 MGRAL SOL INJ N CX 40 BOIS PVC TRANS SIST FECH X 250 ML 

200 (AGRAI SOL INJ IV CX 40 RR PIZAS SIST FECH X 250 ML 

200 MG/MI 501 INJ N CX 40 FR PIAS TRANS SIST FECH X 250 ML 

200 MGRAL SOL INJ N CX 40 FR PLAS TRANS SISO FECH X 250 ML 

200 MG/TAL SOL INJ IV CX 50 BOIS PIAS PE TRANS SIST FECH X 250 ML 

200 MGRAL SOL INJ IV CX 50 BOIS PP SIST FECH X 250 ML 

200 MGRAL SOL INJ N CX 50 BOIS PP TRANS SIST FECH X 250 ML 

200 MG/ML SOL INJ N CX 50 BOIS PVC SIST FECH X 250 ML 

200 MG/ML SOL 183 N CX 50 FA PIAS TRANS SIST FECH X 250 ML 

200 MG/ML SOL 183 N CX BOIS PIAS PE TRANS SIST FECH X 250 ML 

200 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PIAS FP TRANS SISO FECH X 250 ML 

200 MG/1AL SOL INJ IV CX BOIS PIAS TRANS SIST FECH X 250 ML 

30 MG/ML 501 IRR UR01. 5 BOIS PVC SIST FECH X 3000 ML 

(27+5,4) MG/M1 SOL IRR CX FR PIAS TRANS SIST FECH X 1000 ML 

27 + 6,4 MG/ML SOL IRR URET BOIS PIAS TRANS SISO FECH X 1000 ML 

27+ 5,4 MG/ML SOL IRR URET CX 15 BOIS PIAS TRANS SIST FECH X 1000 
ML 

150 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 60 

150 MG COM REV CT FR PIAS OPC X 60 

300 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 60 

300 MG COM REV CT FR PIAS OPC X fio 

501919120009307 GASTROPLANTAS (AS ER S CURAM INDUSTRIA 0,08 MLIML ELX CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED (") 

501919120000407 GASTROPLANTAS (AS ERVA CURAM 1NDUSTR ) 0,08 MIRAI SOL OR CT FR VD AMB X 100 MI + CF MED (”) 

PRINCÍPIO ATIVO: MAYTENUS ILICIFOLIA 	T.EX.RE 

501420090000607 CASTROSIL (APIS FLORA IN 
COMERCIAL) 

02ML/ML EMU OR CT FR PIAS AMB X 150 MI COP XIS ML (") 
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I 	I. 

11"„ 
\  11 	; 1'I 111 

ICMS /(l/.0 

I'F 	1 \ 1 \ ( PF 

1-,5"„ 

P\1\ 

lellr 10^'„ 

PF 	I'MYG 

!('.11.\' 
PF 

20", 
P\1\Yl  

42215 33126 479,72 37644 508,61 399,11 511,70 401,53 514,82 403,98 527,69 414,08 

11,98 9.40 13,61 10,68 14,43 11,32 14,52 11,39 14.81 11.46 14,98 11,76 

12.56 9 86 14,27 11,20 15,13 11,87 15,22 1194 15,32 12,02 15,70 12,32 

417.04 327,25 473,91 371,88 502,46 394,28 50550 396,67 508,59 399,09 521,30 409,06 

379,05 297 44 430,74 338.00 456,69 358,37 459,45 360,53 462.26 362,74 473,81 371,80 

353,74 277  58 401,98 315,43 426.19 334,43 428.78 33548 431,39 338,51 442,18 346 98 

505,15 396 39 574,03 450 44 608,61 477,58 612,30 480,47 616,04 483,41 631,44 495.49 

404,28 317 24 45941 367 50 487,08 382.21 490,04 38454 493,02 386,87 505,35 396 55 

365,57 386;86 415,42 325,98 440,45 34542 443.12 26t72 44882 349,84 46898 35888 

486,55 381 80 552,91 433,87 586,22 460,01 589,77 462,79 593,37 465,62 608,20 477 ,25 

562,89 441,70 639,65 501,93 678,18 532,17 682,29 535,39 686,45 538,66 703.61 552,12 

610,78 479 28 694,07 544,64 735,88 577,45 740,34 580.94 744,85 584,48 763,48 599,10 

631,45 495 50 717,56 563,07 760,78 596.98 765,39 600,60 770,06 504,27 789.31 619,37 

610,78 479,28 694,07 544,64 735,88 577,45 740,34 580,94 744,85 584,48 763,48 599,10 

613,66 481.54 697,34 547,20 739,35 580,17 743,83 583,68 748,37 587,25 767,08 601,93 

11,26 884 12,80 10,05 13,57 10,65 13,65 10,71 13,73 10,77 14,08 11,05 

10,70 840 12,16 9,54 12,89 10,11 12,97 10,18 13,05 10.24 13,38 10,50 

12,58 9 87 14,30 11,22 15,16 11,90 15,25 11 97 15,34 12,04 15,73 12,34 

15566 122.15 176,89 138,81 187,54 147,16 188,68 148 06 189,83 143,96 194,58 152 69 

20,56 16 13 23,36 18,33 24,77 19,44 24,92 19 55 25,07 19,67 25,70 20,17 

20,57 1514 23,38 18,35 24,78 1944 24,93 19.56 25,09 19,69 25,71 20,17 

308,56 242,13 350,64 275,15 371,76 291.72 374,01 21991 49 376,29 295,27 385,70 302,66 

2269,50 1780.88 2578,98 2023,73 2734,34 214564 2750,91 2158,84 2767,63 2171,80 2936,68 2226,10 

2269,50 1780 88 2578,98 2023,73 2734,34 2145,64 2750,91 2158.64 2767,68 2171,80 2936,88 2226,10 

2269,56 1780.88 2578,98 2023,73 2734,34 2145,64 2750,91 215664 2767,63 2171,80 2936,88 2226,10 

2269,50 1780,88 2578,98 2023,73 2734,34 2145,64 2750,91 2158,64 2767,68 2171,80 2836,88 2228,10 

13,20 10 36 15,19 11,92 16,21 12,72 16,31 12,80 16,43 12;89 16,88 13,24 

13.20 10 36 15,19 11 92 16,21 12 72 16,31 12 80 16,43 12,89 16,88 13,24 

22.68 17 90 26,21 20,57 28,03 22  DO 28,22 22 14 28 42 22,30 29,24 

(DO PSAVG 4 o teto de preço para ocoRra dos medicamentos insendcs na asla de produto...0144mo CAP (Comurscadon° 8 de 5 de setembro de 20131 ou anda de qualquer medcamento adm1rldo por faça de dens8o judloal. O Preg FS6nca é o teto de preço para compra de qualquer ~sarnento por entes da Adrnini-Ário Pubr,o, ovando 
Mio apholma o CAP 
12) Almuotas de IC41.5 D214 - Rd IC41,5 18"4 -AM. AP. BA  CE. MA, MG. P5. PE PI. PR. RN SE. SP, TC e RJ f rnedicamenbe da Penara MS 15162002 ;.10).4S 17 5% - RO  e  RS 10915 17% - Demais Estados. IDAS 12% - Medicamentos Genencos de SP  e  MG, Areas de Lorte Co.foo -ALC - Manaus/11  ababnpa ,AMB. Boa Gsta/Bonam 1 R R;. 
MamparSantana (AP, Ca.aart-lAnIn .R01. BratalMarEpitamolixhar Crureiro do Sul (AC) medcamentos isentos de IC545 oonforme cons19os 87 e 140 do CONFAZ ou Lebaratóhos casam 
1" )Mecacamento 1,5era90 dos entonos de estabelecimento e ajuste de PF. mas sujado ao rramitoramento do PNIC nos termos da Reeoluçâo CMED n° 2 de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresentação de 0:0190 GOREM 511518120059301 fo alterado em virtude de deosilo judio6 (Processo n°1033925-38 2479401.01303 - Turma do Tnbunal Iimponal Fedeml da 15  Raiam). 
(4)0s preços das apresentações de Cddigo GGREM504402403154418. 501402109153410, 504416120060007 501418120060307. 50441812006090: 504117100064907 estio em conformidade cem deosio judiaai do Processo rP 5005914-11 2019 4 03.6130 da 11  Vara Federal de Ososco, 
(5)0 preço 0MS 18% do meMornento INTRATECT (Codigo 00REM 521810090002307) está mando ara mude de deosio rodarei ,Prccesso MI 1020937-33 20204 01 3103 - Vara Federal Clvel da Seção Judio/iria 4o 131rito Fadem.) 

R3 8 	g:ma  prnseent.&,d1W7.1)2=4°4`fo?gUi.ge :Verké, o'W‘1?)PtoWs'nUrtarPs'co,n":17rWaiçdgo'fiP) rnefo5'i(mdrAbK1Woc IZuardam anal,se de pedalo de reconoderaçao ou remam junto à CSIE0. 	 Pagma 588 de 1133 
18) O. preço) das apresentações de Codigo GOREM 511519030070807e 511519060050007 foram afterados em sortude de deosio judioal (Processe trI 100151983 2021 401 3540 - 175  Vara Federal Ovel da S1OF. 
19)0s preços das apresemeççes de Códmo GGREA1 505718801157410 50137108132153419, 503718803151411 e 5007141210154141 (Hersolon oram ramados err arlude de decisão pdioal (Proa», n°5000791-90 2021 4 03.8127 • 15 Vara Federal de Sio Joio da Boa 8,i59/SP1 
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PRINCIPIO ATIVO: MAYTENUS ILICIFOLIA NIART.EX.REIRS;JATEORH17-A PALMATA 	MIERS 

521820030001107 TINTURA DE ESPINHEIRA DIVINA COMPOSTA 
(VIDORA) 

0,25 ML/ML • 050 MUMI TINT CT FR PLAS AMB X 100 MI 

PRINCIPIO ATIVO: MEBENDAZOL 
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GGREM 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: MAYTENUS ILIC1POLIA MART.EX.REISS 

521820070001807 ESPINHEIRA SANTA (VIDORA) 

501420040000507 GASTROSIL (APIS FLORA INDUSTRIAL E 
COMERCIAL) 

557820030001207 GASTRILESS BIONATUS (BIONATUS BOTÂNICO) 

500420070007207 ULCERAZINE CAIRELA 

540420050012307 ESPINHEIRA SANTA NATULABINATULAB SA) 

581220050001207 G.ASTRINON (LABORATORIO VITALAB) 

510405801113414 MENBEL (050158/ 

530817070024304 GEOPHAGOL (SANVAL COMERCIO E) 

503420120022307 MEBENDAZOL (BELFAR) 

503401101114417 BELMIRAX (3EL FAR) 

504617120057817 MEBENDAZOL (BRA1NFARMA OJIMICA E SA) 

507717201111115 MEBENDAZOL (EMS) 

532312120006603 MENTELMIN (THEODORO F SOBRAL &C(A) 

532312120006703 MENTELMIN (THEODORO F SOBRAL & CIA) 

503420070019607 MEBENDAZOL (BELFAR) 

503420070019757 MEBENDAZOL (BELFAR) 

540401001130412 HELMILAI3 (NATULAB S.A) 

532313100007503 MENTELMIN (THEODORO F SOBRAL 6 CIA) 

503401103133419 BELMIRAX (BELFAR) 

503407201137116 MEBENDA201 (BELFAR) 

514503102131318 PANTELMIN (JANSSEN-CILAG) 

510804101131115 MEBENDAZOL (GREENPHARMA QUIMICA E) 

510407801137115 MEBENDAZOL (GEOLAB) 

503401102137410 BELMIRAX (BELFAR) 

532313103007403 MENTELMIN (THE00000 F SOBRAL & CIA) 

540413R50007103 HELMILAB (MATULAS S.A) 

510405803132416 MENBEL (GEOLAB) 

510414030104806 MEBENDAZOL (G AB) 

514503103111310 PANTELMIN (JANSSE 
	

LAG) 

510405807111413 MENBEL (GEOLAB) 

PRINCIPIO ATIVO: MEBUTATO DE INOE 

541112120001002 PICATO (LEO PHARMA) 

541112120201102 P1CATO (LEO PHARMA) 

1 esenta0o 

1,0 ML/ML TINT CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED (") 

380 MG CAP DURA CT 3 131.. AL PIAS OPC X 15 (") 

380 MG CAP GEL DURA CT BI AL PLAS TRANS X 45 (") 

380 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS TRANS X 45 c.) 

380 MG CAP GEL DURA CT BI AL PIAS TRANS X 45 (1') 

400 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X 45 I") 

100 MG COM CT 1 BL AL PIAS INC X 06 (") 

100 MG COM CT 100 BI AL PIAS AMB X 6 (EMB HOSP) (") 

100 MG COM CT BI AI PIAS AMB X 6 (1') 

100 MG COM CT 61 AI PLAS AMB X 6 (") 

100 MG COM CT BI, AL PLAS INC X 8 

100 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X 6 (") 

100 MG COM CT BI AL POLI X 6 Cl 

100 MG COM CT BIAL POLI X 600 

20 14G/ML SUS OR CT 25 FR PLAS AMB X 33 ML (") 

20 MG/ML SUS OR CT 50 FR PLAS AMB X 30 ML (") 

20 MG/ML SUS OR CT FR PET AMB X30 MI COP (11 

20 MG/MI SUS OR CT FR PLAS AMB X 30 MI (11) 

20 LIG/MI SUS OR CT FR PIAS AMB X 30 ML (17 

20 MG/M1 SUS OR CT FR PLAS AMB X 30 ML (") 

20 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 30 ML (") 

20 MG/ML SUS OR CT FR VD AMEI X 30 ML -0 CP MED 

20 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 30 ML 0- CP MED r) 

20 MG/N/L SUS OR CT FR VD AMB X 30 ML (") 

20 MG/ML SUS OR CX 200 FR PLAS AMB X 30 ML (") 

20 MG/ML SUS OR CX 50 FR PET AMB X 30 ML -0 50 COP (•') 

20 MG/ML SUSP OR CT FR VD AMB X 30 ML (") 

500 MG COM CT BL AL PIAS INC X 01 (") 

500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 1 (") 

500MG COM CT BL AL PIAS INC (") 

150 MCG80 GEL CT 3 BG PIAS IAM X 0,470 

500 MCG/G GEL CT 280 PIAS IAM 00,470 

/CAIS 0"., /r 	111 2 1( 	111 1C11.51"i"„ 18",, 1( .11.1.  20"” 
I' 	 \ ; PF PMVG PF Pl1fvc \ P1' P11 P1.7  P1 INIG 

36.32 28.50 41,97 32,93 44,88 35,22 45,20 35 47 45,51 35,71 46,83 36.75 

25,08 19 68 28,98 22,74 30,99 24,32 31,21 24 49 31,43 24,86 32,34 25.38 

21.39 16,78 24,72 19,40 26.43 20,74 26,62 20,89 26,80 21,03 27,58 21,64 

28,37 22,26 32,78 25,72 35,06 27,51 35,30 27,70 35,55 27,90 36,58 28,70 

41,50 32 57 47,96 37.63 51,28 4024 51,64 40,52 52,00 4080 53,51 4199 

25,56 20.06 29,54 23.18 31,59 24,79 31.81 24,96 32,03 25,13 32,96 25,86 

8,95 7,02 10,34 8,11 11,06 8,68 11,14 8.74 11,22 8,81 11,54 9,06 

5,12 402 5,92 4,65 6,33 4,97 6,37 5,00 6,42 5,04 6,60 5,18 

595,76 467.49 677,00 531,24 717,78 563,24 722,13 56665 726,54 570,12 744,70 584,37 

4,17 327 4,82 3,78 5,15 4,04 5,19 4.07  5,23 4,10 5,38 4,22 

4,76 3 74 5.47 4,25 5,73 4,50 5,77 4.53 5,60 4.55 5,95 4,67 

3,07 241 3,49 2,74 3,70 2,00 3,72 2.92 3,74 2,93 3,84 IN* 

5,27 4 14 5,99 4,70 6,35 498 6,39 5.01 6,43 5,0.5  6,59 5,17 

1,40 1.10 1,62 1,27 1,73 1,36 1,74 1,36 1,75 1,37 1,81 1,42 

25.98 20,39 30,02 234,56 32,10  25,19 32,33 25.37 32,56 25,55 33,50 26,29 

130,40 102,36 150,73 118,28 161,19 126,49 182,31 12736 163,46 128,27 168,19 131,98 

259,78 203,85 300,20 235,57 321,02 251,90 323,26 253,66 325,53 255,44 334,96 262.84 

5,52 4.33 6,38 5,01 6,82 5,35 6,87 5.39 6,92 5,43 7,12 5,59 

2,64 2,07 3,05 2,39 3,26 2.56 3,29 2.58 3,31 2,60 3,40 2,67 

5,01 393 5,79 4,54 6.19 4,86 6,23 4.89 6,28 4,93 6,46 5,07 

5,47 4,29 6,32 4,96 6,76 5,30 6,81 5,34 6,85 5,37 7,05 5,53 

11,15 8.75 12,88 10,11 13,78 10,81 13,87 1088 13,97 10,96 14,38 11,28 

4,16 3,26 4,73 3,71 5,01 3,93 5,04 3.95 5,07 3,98 5,20 4,08 

6,63 520 7,66 6,01 8,19 6,43 8,25 6,47 8,31 6,52 8,55 6,71 

5,15 4.04 585 4,59 6,20 4,86 6,24 4,90 6,28 4,93 6,44 5,05 

125,66 98,61 145,21 113,95 155,28 121,85 156,37 122,70 157,47 123,57 162,02 127,14 

16591 130,19 191,72 150,44 205,02 160.88 206,45 162 00 207,90 163,14 213,92 167,86 

7,59 5.95 8,76 6,87 9,37 7,35 9,43 7.40 9,50 7,45 9,77 7,67 

5,61 4,40 6,48 5,08 6,93 5,44 6.98 5,48 7,03 5,52 7,23 5,67 

9,15 7,18 10,57 8,29 11,31 8,88 11,39 394 11,47 9,00 71.80 9.28 

5,42 4.25 6,26 4,91 6,70 5,26 6,74 5,29 6,79 5,33 6,99 5,49 

199 80 156 78 230,89 181,18 246,90 19374 248,62 195,09 250,37 196,46 257,62 202,15 

245,68 19279 283,90 222,78 303,59 238,23 305,71 239 89 307,86 241,58 316,78 248,58 

(1)0 PLIVG 0 teto de preço para compra dos medicame, 	 os ao CAP (Comunicado r76. de 5 de setembro de 2013) ou aonde de qUidfillef medicamento adqueldo per 1.0 de demão pdlOal O Preço Findo d o teto de preço pata e0111442 de qualquer 
fio apboável o CAP 
(2)Allquotas de ICMS 03%- RJ: ICIAZ 18%- AM. AP, BA. CE, VIA. MO. PB, PE. Pl. PR, 	 e RJ (reedomentos da Porta. MS 131PM:4:12 ¡,151.85 17 5%- 90. e RS ICMS 17%- flemes Enate. IC1415 12%- Medicamentos Genéricos de SP e MG. Are» de Ima Gememo -AIS - Manansfrabatmpa ,1140. Soa V90a/8o~ (RR), 
MecapetSanta)a (AP). Gualardelserim i RO). BtaeleatEpitanolaldia/ Cruceiro do Sul (AC) - me 	tos (sent. de 1CM5 cdeonee convenios 87 e 140 do OONFAZ ou 180.07 ias "nes. 
( 	IMecicamento liberado dos cntenos de estabtleamento e ajuste de PF, mas alerto ao rnmtoramento do PPE3. nos temos da Resolução CMED à` 2. de 20 de março de 20113 
(3)0 preço da apresentação de Código GGREM 511518120069307 too alterado em virtude de (tensão judiaal (Processo à° 1033925-36.20104.01.0003 - turma do Tnbunal Reçional Fedeel da 9 Regi801 
(4)0s preços das apresentações de Campo GGREM504402406154418. 504402409153410 504416120060007. 504416120060307, 504416120060007. 504417150064907 estão em conformidade can deasão judeSal do Ptceesso me' 5005914-14 2019 4 03.6130 da 9 Vara Federal de Osaeco, 
150 0 preço 1CMS 18% do medeamentoINTRATECT (Clelgo GGR EM 52461(030002307J esta mantel° em ndutle de clensão judePal Prçceeso e° 1020937-33.20204 01 3400 - Vara Peae9 Clvel ca Seção 3v0(afria do °tento federa 1 

1718M gserése'ZercóreecentrnéntolortetéVeLi?41diWs'n%tc..2s'r,r":rer4r4t7PJ n70.gárd%4VeárrSiAaFálnlarJare entese de pedido de teconsideraçáo ou recta 90 junto à 0VED. 
(8) Os preços das apresentações de Código GGRIDA 511519060070807 e 511519050070807 foram alterados em virtude de deasào judraal (Processe rf 100451483.2021 401.3403 - 17. Vara Federal Civel (Ia &KW. 
19)0s preços das aprese0ações de Cedlgo GGREM 5067188C1157410. 505718802153419, 506718803151411 e 506714120054403 (Hersofol)bram Mendes er, virtude de deasào judia& (Processo n°5600%4-90 2021 4 03 6127 - lc Vara Federal de São João da Boa testa/SP1 

czmeM0 por entes da Adnerestração Podia, quando 

i>9%1111. 589 de 833 
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GULA! 	Iledicansenw (Laboratório) 	 A resenwolo 

PRINCIPIO ATIVO: MAYTENUS ILICIFOLIA MART.EX.REISS 

521820070001807 ESPINHEIRA SANTA (VIDORA) 

501420040000507 GASTROSIL (APIS FLORA INDUSTRIAL E 
COMERCIAL) 

557820030001207 GASTRILESS BIONATUS (BIONATUS BOTÂNICO) 

500420070007207 ULCERAZINE ¿ATRELA 

540420050012307 ESPINHEIRA SANTA NATULAB (NATULAB 5 A) 

521820030001107 TINTURA DE ESPINHEIRA DIVINA COMPOSTA 
IVIDORAI 

PRINCIPIO ATIVO: MEBENDAZOL 

510405801113414 MENBEL (GEOLAB) 

530817070024304 GEOPHAGOL (SANVAL COMÉRCIO E) 

503420120022307 MEBENDAZOL (BELFAR) 

503401101114417 BELMIRAX (BELFAR) 

504617120067817 MEBENDAZOL (BRAINFARMA OUIMICA E S.A) 

507717201111115 MEBENDAZOL (EMS) 

532312120006603 MENTELMIN (THEODORO F SOBRAI_ & CIA) 

532312120006703 MENTELMIN (THEODORO F SOBRAL & CIA) 

503420070019607 MEBENDAZOL (BELFAR) 

503420070019707 MEBENDAZOL (BELFAR) 

540401001130412 HELMILAB (NATULAB SAI 

532313100007503 MENTELHAN (THEODORO F SOBRAL & CIA) 

503401103133419 BELMIRAX (BELFAR) 

503407201137116 MEBENDAZOL IBELFARI 

514503102131318 PANTELMIN (JANSSEN-CILAG) 

510804101131115 MEBENDAZOL (GREENPHARMA QUIM1CA E) 

510407801137115 MEBENDAZOL (GEOLAB) 

503401102137410 BELMIRAX (BELFAR) 

532313100007403 MENTELMIN (THEODORO F SOBRAL & CIA) 

540413050007103 HELMILAB (NATULAB S A) 

510405803132416 MENBEL (GEOLAB 

510414030104806 MEBENDAZOI (GEO B) 

514503103111310 PANTELMIN IJANSSE CILAGI 

510405807111413 MENBEL (GEOLAB) 

PRINCIPIO ATIVO: MEBUTATO DE ING 01. 

541112120001002 PICATO (LEO PHARk 

541112120001102 PICATO (LEO PHARMA 

1 0 MliML TINT CT FR PLAS AMEI X 120 ML * CP MED (") 

380 MG CAP DURA CT 3 BL AL PIAS OPC 0 15 (") 

380 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X45 (') 

380 MG CAP GEL DURA CT BI AL PLAS TRANS X 45 (") 

380 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 45 (") 

0.25 ML/ML -7 0,50 MUML TINT CT FR PIAS AMB X 100 ML 

100 MG COM CT 1 BI AL PLAS INC X 06 (") 

100 MG COM CT 100 BL AI. PLAS AMB X 6 (EMB HOSP) (' 

100 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 6 Cl 

100 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 6 (") 

100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 6 

100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 6 (") 

100 MG COM CT BL AL POLI X 6 ('-') 

100 MG COM CT 81 AI P0110 600 

20 MG/ML SUS OR CT 25 FR PIAS AMB X30 ML (") 

20 MGJML SUS OR CT 50 FR PLAS AMB X30 ML (") 

20 MG/ML SUS OR CT FR PET AME X30 ML COP e.) 

20 MG/ML 505 OR CT FR PLAS AMEI X30 M. (") 

20 MG/ML SUS OR CT FR PIAS AMB X30 ML (") 

20 MG/814_ SUS OR CT FR PIAS AMO X 30 ML (") 

20 MG/1,41, SUS OR CT FR VD AMB X30 ML ("1 

20 MG/M1_ SUS OR CT FR VD AMB X 30 ML . CP MED 

20 MG/ML SUS OR CT FR VO AMB X 30 Mi_ . CP MED (") 

20 MG/ML SUS GR CT FR VO AMB X 30 ML ("1 

20 MG/ML SUS OR CX 200 FR PIAS AMB X 30 ML (") 

20 MG/MI SUS OR CX 50 FR PET AMB X 30 ML 50 COP ("I 

20 MG/ML SUSP OR CT FR VD AMB X 30 MI (") 

500 MG COM CT BL AL PIAS INC X 01 (^) 

500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 1 71 

500MG COM CT BI AL PIAS INC 

150 MCG/G GEL CT 3 BG PIAS LAM X 0.47G 

500 MCG/G GEL CT 2 BG PLAS LAM X 0,47G 

581220050001207 GASTRINON (LABORA TURIO VITAIAB) 	 400 MG CAP DURA CT BI AL PIAS TRANS X 45 (") 

PRINCIPIO ATIVO: MAYTENUS ILICIFOLIA MART.EX.REISS:JATEORHIZA PALMATA (LAM.) MIERS 

L .9t Naoona, 
cle Mgetinua 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ)41, DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 1'`'  

CMED • 
Publicada em 05/05/2021 09h0Omin, atualizada em 11/0512021 16h00min 

• yrly &ff 	I., ...Ir 

 

ICAIS 0%. 12".. I( 1L1 I" I( 	IP, /( 1,1'"„ l( lLti 20"„ 

PF PF PMVG PF PN1VG PF PI11%'4; PF PNIVG PF P91VG 

36,32 28 50 41.97 32 93 44,88 35.22 45.20 35,47 4501 35.71 46,83 36.75 

25,08 19 68 28,98 22,74 30,99 24,32 31,21 24,49 31,43 24.66 32,34 25.38 

21,39 15.76 24.72 19.40 26.43 20,74 26,62 20 89 26,80 21.03 27,58 21 64 

28.37 22,26 32,78 25,72 3506 27.51 35,30 27.70 35,55 27.90 36.58 28.70 

41,50 32.57 47.96 37,63 51,28 40,24 51,64 4052 52,00 40.80 53,51 41.99 

25.56 20 06 29.54 23.18 31,59 24.79 31,81 24,96 32.03 25.13 32,96 25.86 

8.95 7.02 10.34 8.11 11,06 868 11,14 8.74 11,22 801 11,54 9.06 

5.12 4,02 5,92 465 6,33 4.97 6,37 500 6,42 604 6.60 5.18 

595,76 467,49 677.00 53124 717.78 563,24 722,13 566.65 726,54 570,12 744,70 584,37 

4,17 3.27 4,82 378 5,15 4,04 5,19 4.07 5.23 4.10 5.38 4,22 

4,76 3,71 5,41 4,25 5,73 450 577 4.53 5,80 4,55 5,95 4.67 

307 2,41 3,49 2,74 3,70 2.90 3,72 2.92 3,74 2,93 3,84 3,01 

5.27 4,14 5.99 4,70 6,35 4,98 6,39 501 6,43 5.05 6,59 5,17 

1.40 1.10 1,62 1,27 1.73 1,36 1,74 1,36 1,75 1,37 1,81 142 

2598 2039 30,02 23,56 32,10 25,19 32,33 25.37 32,56 25,55 33,50 26.29 

130.44 102.36 150,73 118,28 161,19 126,49 162,31 127,36 163,46 128,27 168,19 131.98 

259.78 20385 300,20 23557 321,02 251,90 323,26 253,66 325,53 25544 334,96 262 84 

5,52 4  33 6,38 501 8.82 5.35 6,87 5.39 6,92 5.43 7.12 5.59 

264 2.07 9,05 2,39 326 2.56 329 2,58 331 2,80 3,40 2,67 

5.01 3.93 5,79 4.54 619 4.86 623 489 6,28 4,93 6.46 5.07 

5.47 4  29 6,32 4,96 678 5,30 6,81 5,34 6.85 537 705 5.53 

11,15 875 12.88 10,11 1378 10.81 13,87 10,88 13,97 10.96 14,38 11.28 

4,16 3.26 4.73 3.71 5.01 3.93 5,04 3,95 5,07 3,98 5,20 408 

6,63 1,20 7,66 6,01 8.19 6.43 825 6.47 8,31 662 8.55 6,71 

5,15 1.04 5,85 4,59 6,20 4,86 6,24 4.90 6,28 4,93 6.44 5,05 

125.66 98,61 145,21 113,95 155.28 12165 156.37 122,70 157,47 123,57 162,02 127.14 

165.91 130,19 191,72 150.44 205.02 160.88 206,45 162.00 207,90 163.14 213,92 167.86 

7,58 5,95 8,76 6,87 9,37 735 9.43 7.40 9.50 7,45 9,77 767 

5,61 440 6,48 5,08 8,91 5,44 6,98 5.48 7.03 5,52 7,23 5.67 

9,15 7.18 10,57 8.29 11,31 8,88 11,39 8,94 11,47 9.03 11,80 9.26 

5.42 4.25 6,26 4,91 6.70 5.26 674 529 679 5,33 6,99 5,49 

199,80 155,78 230.89 181,18 246,90 193,74 248,62 195,09 250,37 196.46 257,62 202.15 

245,88 192.79 283,90 222.78 303.58 238,23 305,71 239.89 307,86 241.58 316,78 248.58 

(170 PINO o teto de preço pene ccerpra dos 	 no 	 suenias ao CAP (Conwnicedo n'8, da 548 selarrbro de 2013) ou moda do qualquer m7079 A0 adquiodo por força de cleciMoJudedel O Preço %Ma, o Mlo de preço peru carpa de qualquer nedicamento sor entes da AdroastromM P01716)6. doendo 
1160 MOCind o CAP. 
12) A119.1716 4e ICMS 20%- RJ; ICMS 18%' 040. AP, 8A, CE, MA. MO P8, 	PI, PR. RN, SE. SP, 70 e RJ (medicam°. da Patena MS 13182002 1, ICMS 17,5%. RO; e RS ICMS 17% - Domam 6070400, ICES 12%- MOdiCièrl101,05 Genéricos de SP e MG. Arcas de Livre Comérc.- ALC IdanessiTabannsa (AM), Roa 9.0168onfirn iRR). 
MacapArSandaree (AP), Onajará-Mdm (RO). BraddrarEp.donendiar Crome.) do Sul (AC) - 111.4<errIB7706 Ima. de ICMS cordame oonAnke 87 6 140 do CONFAZ ou 0404001c* ~is. 
( " ) ~comento hborado dos critérios de adebeleurnenlo e ejete de PF, mem sopito ao mond...moto do FMC, nos lemos 80 Resoluçâo CMED n° 2. de 20 de março de 2019 
(310 preço . apreeentaçao de Código GOREM 511518120089307 Mi alterado mo d.cm de decisão nalicial 1Prcomso rd 103392538 2019 4 01 0000 - 817w~ do Tnbunal Regional Fadem( de Ressdo). 
(4)0s verde das apresentações de Cd$ço GGREM504402406154416, 504402409153410 504416120080007. 504418120060307. 504418120060907, 504417100064907 «ASO «11 conkenkbode cum demão nedocial do Prece.° rd 5005914.142019.403.6130 da 11  Vero Fadara de 06anco). 
15)0 preço ICIAS 18% do rcedmarnento INTRATECT (05090 00FtEM 5248180130002307))~ rnenheo virtude de decisão ¡Jclical 1Processo rd 1020937-33 2020.4 01.3400 - Vara %Jane Oval do Seção Judedffira do DIsento Federal) 

918K resarpresenWsmecTcárgs'gToYge%oewnlems5292247cer'Vess"3=c4ini*: dn3r/Mo'M ne dZdoMrgrsgossdam ~Me de peado de renonekkeeção ou nscurso 097(6 CMED 
(8) Os praças das apresentadbs do COdigo GOREM 5115190613070607 e 511519060070907 foram alterados (Jen Mude de deaseo 741061 (Processo n' 1004519-83.2021 4 01 3400 - 17. Vara Federal CAN de SJDF. 
(9) Oa preços das emesenlaçees de Cddigo GGREAr 5067113901157410. 5013718602153419 5013718833151411 e 503714120354403 (Namoro) foram Morados ern Mude de ~Mão judicird (Rocem M 5000784-80.2021.4.03.8127 1' Valo Federal de Sio João da Ema 0s1ar5P) 
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L.  Apencta Nacional 
- • e- *e Vitplihola ~dana PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG (1 2' 

CMED 

   

Publ. 	05/05/2021 09h00min, atualizada em 11/05/2021 164100mm 

(iGRE11 	Medicamento (Laboratório) 
	

Ipresenta00 

PRINCIPIO 51190: MESSALAZINA 

501101803141414 MESACOL (TAKEDA PHARMA.) 
	

500 MG SUP RET CT EST PLAS X 10 "CAP" 

501119810029803 MESACOL (TAKEDA PHARMA.) 
	

500 (AG SUP RET CT EST PLAS X 15 CAP ^ 

504616020036117 MESALAZINA (BRAINFARMA OUIMICA E S. A) 
	

800 MG COM REV BI AL PIAS INC X 30 "CAP 

526123102117115 MESALAZINA (GERMED) 
	

800 MG COM REV CT BL AL FtAS OPC X 30 "CAP 

538810001119110 MESALAZINA (LEGRAND PHARMA) 
	

800 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 30 " CAP 

507731902113111 MESALAZINA (EMS) 
	

800 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 "CAP 

531618110083703 CHRON-ASA 5 (EMS SIGMA PHARMA) 
	

800 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC OPC X 20 " CAP " 

531618110083803 CHRON-ASA 5 (EMS SIGMA PHARMA) 
	

800 MG COM REV CT BI AL PIAS PVCJPVDC OPC X 30 " CAP 

531618110083903 CHRON-ASA 5 (EMS SIGMA PHARMA) 
	

800 (AG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X 50 ^ CAP" 

507727103112416 CHRON-ASA 5 (EMS SIGMA PHARMA) 
	

800 MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X 20 " CAP 

501101805111318 MESACOL (TAKEDA PHARMA.) 
	

800 MG COM REV LIS RETARD CT BL AL ELAS TRANS X 10 1' CAP 

501101804113414 MESACOL ('AKEDA PHARMA ) 
	

800 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL PLAS TRANS X 30 " CAP '1  

PRINCIPIO ATIVO: MESTEROLONA 

538912050016213 PROVIRON (BAYER) 
	

25 MG COM CT BL AL PLAS INC X20 (PORT 344 LISTA C - 5) 

PRINCIPIO ATIVO: METENAMINA;CLORETO DE METILTIONINIO 

817101301119418 SEPARA (GROSAS A, 	 120 MG+20 MG DRG CT BI AL PLAS TRANS X 20 (") 

PRINCÍPIO ATIVO: METENAMINA;CLORETO DE METILTIONINIO;CLORIORATO DE ACRIFLAVINA 

541817120083803 CYSTEX (EMS) 	 I5MG+250MG+20MG+15MG COM REV CT FR PIAS OPC X 24 (") 

PRINCIPIO ATIVO: METENAMINA;CLORETO DE METILTIONINIO;CLORIDRATO DE ACRIFLAVINA;ATROPA BELLADONNA 

507708901114411 CYSTEX (EMS) 	 15MG+250MG-120MG+15MG DRG CT BI AL PLAS INC X 24 (") 

PRINCIPIO ATIVO: METILBROMETO DE HOMAIROPINA;DIMETICONA 

526122201138112 DIMETICONA + METILBROMETO DE HOMATROPINA 80 MG(ML + 2,5 MOIMI EMU OR CT FR GOT PIAS OPC X 20 ML 
(GE RMED) 

PRINCIPIO ATIVO: METILDIGOXIHA 

528502403138115 DIGOXINA (PRATIDONADLIZZI 8 CIA) 	 0.05 MGAIL ELX CT FR VID AMB X60 ML C/ CGT 

PRINCIPIO ATIVO: METILDOPA 

50 5609001 11 9416 AL DOMET (ASPEM PHARMA) 
	

250 MG COM REV CT BL AL ELAS INC X30 

510016030044306 METILDOPA (FURE) 
	

250 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 30 " CAP 11  

524721020016706 METILDOPA (FARMACÊUTICO DA MARINHA) 
	

250 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X30 

507717601111112 METILDOPA (EMS) 
	

250 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 30 

530806 701 11 4411 TENSIOVAL (SANVAL COMÉRCIO E) 
	

250 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 20 

552920110134617 METILDOPA (ACHES FARMACÊUTICOS S.A) 
	

250 MG COM REV CT BI AI PIAS TRANS X 30 

532401202119412 VENOPRESSIN (SUN 	BRASIL) 
	

250 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X30 

532401203115410 VENOPRESSIN (SUN 	BRASIL) 
	

250 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 500 

524716030014806 LFM METILDOPA (FARMA4 UTICO DA MARINHA) 
	

250 MG COM REV CX BI AL PIAS AMB X 10 

530820020021607 TENSIOVAL (SANVAL COME' 10 E) 
	

250 MG COM REV CX BL AL ELAS PVDC TRANS X 490 

530806703 117418 TENSIOVAL (SANVAL COMO 
	

250 MG COM REV CX Bi AL ELAS PVDC TRANS X 500 

ICMS 12"„ I(MS' 1(115 18",, UMA' 2.0''„ 

PF \  It ti PF P51 0G PF PMVI; PF PF \  RÃ( PF PNIVG 

5127 40,23 

76,91 6035 

83,38 65 43 

74,52 58,48 

75,35 59,13 

83,37 65.42 

49,88 39.14 

74,81 58/0 

124,70 97 85 

49,88 39,14 

42,76 33.55 

128,32 100 69 

17,34 13 61 19,70 15 46 20,89 16 39 21,02 116.49 21,15 16,60 21,68 17,01 

22,95 18.01 26,52 20 51 28,36 22,25 28,56 2241 28,76 22,57 29,59 23,22 

14 66 11 50 16,94 13 29 18,12 14 22 18,24 14.31 18,37 14 41 18,90 14,83 

14,66 16,94 13.29 18,12 14,22 18,24 14.31 18,37 14 41 18,90 14 83 

8,76 9,95 7,81 10,55 8,28 10,62 633 10,68 5,38 10,95 8,59 

15,40 12  08 17,50 13 73 18,55 14.56 18,67 14.65 18,78 14 74 19,25 

21,82 17,12 24,80 19.46 26,29 20,63 26,45 20,76 26,61 20,88 27,28 21,41 

14,12 11 08 

14,18 11 13 16,11 12,64 17,08 13,40 17,19 13 49 17,29 13.57 17,73 13,91 

15,07 11,83 17,13 13,44 18;16 14,25 18.27 14.34 18,38 14,42 18,84 14,78 

23,01 18,06 26,15 20,52 27.72 21,75 27,89 21,89 28,06 22,02 28,76 22,67 

14,68 11 52 18,88 13,09 17,69 13,88 17,79 13,96 17,90 14,05 18,35 14,40 

21,43 16,82 24,35 19,11 25,82 20,28 25.98 2039 26,13 20,50 26,79 21,02 

358,06 28097 406,89 319,29 431,40 338,52 434,01 340,57 438,66 342,65 447,58 35122 

5,76 452 6,55 5,14 6,94 5,45 6,98 5,48 7,02 5,51 7,20 5,65 

338,87 265 91 385,08 302,17 408,28 320,38 410,75 322,32 413,26 324,29 423.59 332,39 C.) 
116,16 91 15 132,00 10355 139,95 109,82 140,80 110,49 141,66 111,16 145,20 113,94 

(1)0 PAIVG é atolo de preço para comprados media 	 supertos ao CAP (Comunicado n°B.de5de setembro de 2013) ou aonde de qualquer ~casamento adourido por força de decisão judi dal. O Preço. Fábrica é o teto de preiao para compra da qualquer inediceinerito por entes da Administração PutdIca. guando 
não aplagvel o CAP. 
(2) AlIquotaa de CIAS 20% - RJ: ICK45 18% - AM. AP. BA. CE, MA. MG. PB. PE. PI, PR. RN, SE. 56. TO e RJ (medicamentos da Protraia 905 131912002 t; ICNG 17.5%- RO: e RC. ICSAS 17% - Demais Eatados. ICM3 12%- Medicamentos Genéricos de 56 e MG. Areai) de Livre Comendo -ALC Manausfr abalinga (AM), Boa Viga/Bonfim ,RR1, 
tRaogri(Santana (AP). Giiaiard-/Anrn (RO). Brasiida/Epitaciola,dia/ Cruzeiro fk, Sul (AC) - rnedcarnentos genros de ICMS oonrodne candkros 87 e 140 do CONFAZ ou Labor-4100os oficias 
(^) Medicamento liberado doe oaténos de estabelecimento e ajude de PR. mas meto ao moratoramento ed NIC, nos termas da Resolução CMED 2. de 20 de março de 2019. 
(3)0 preço da apresenlimar de Cddigo GGREM 511518120089307 Ra agrado em Pturi, de decisão Nolocial (Processo n11 1033925-38 2019.4.011:003 -8' Tuim do Tribunal Reg(ona/ Federal da 1. Região). 
(4) Os preços das apresentações de Código GGREM504402408154416 504402409153410, 504416120080007 504416120360307 934418125050907. 504417100054907 estão em confomidade 0060 dedsão amarrai do Processo 00  5005914-14 2019 4 03.6130 da 1 Vara Federal de Osasco). 
(5)0 prece ,CMS 185(), da medicamento WITRATECT (Código GOREM 5248180900023071 esti manvdo ern Artede deoselemlicia1)Processo r6 1020937-33 2020.4 01 3400 - Vara Federal C (sei ca Seção Jue(odria do Detido Federe) 

&g 	 rne.V.Ing?,0A9Zn...„ anélie de pedido de reconsideração ou reorso ¡unto á CMED. 
(8) Os preço, das apresentações de Código GOREM 511519080070807 e 5115/9080070907 Moam atterados em vrtude de decisão aidiclal (Processo ir' 100451983.2021 4.01.3400 - 1711 Vara Federal Clvel da GIDE 
(9)0s preços das apresentações de Código GOREM 506718801157410, 5(8718802153419, 503718803151411 e 506714120054433 (Hermfol) adiam alterada em. grtude de deosbo prdioal (Processo (-6 5000764-902021 4 03 8127 - 1. Vara Federal de São João da Ba Vists/SP). 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG (1  
Publ, 05/05/2021 09h00mln, atuaLzada em 11/05/2021 16h00rnin 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 	 resentacdo ICIIS O". 	ICIIS 12"„ 	I< 	 1(11N 1-.5"„ 	11.1' IS". 	11.1'20"„ 
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1110 Pa/190 é o teto de proas para compra dos 	gement 	 os ao CAP (Conanaddo no 8, de 5 de seternfro de 2013) co anda de qualquer melicamano adquirido por faça de decisão iudl nal O Preço Febtica é o teto de preço para compra de pudeper mede/mento por entes da Admiestração Publica. quando 
rio aplicável o CAP 
I2J 991a/dotas de ICMS 280-82,/DUO 18%- AM, AP. BA CE, MA, 	 E SP. TG e RJ (medicamenes, da Portar. MS 1318/200211014S 17 5% - RO e RE. ICIJIS 170. /lemes Estados 10145 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Arem de Lme Comeras -ALC Marourirabatmga /AM). Boa Vista/Borrem /RR). 
Maçada/Sentem) (AP). Ougará-Mim IRO), Braselea/Emtaaci8o1O/ Cnae 	 medicamentos isentos de ICTAS conforme comemos 87 e MO do CCNFAZ ou Laboratórios alicies. 
( 	) Medicamento liberado dos aterros da estabelecimento e ataste de PF, nos su)eto ao mooterarnento do PMC nos tornos da Rescluçào CMED M 2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresentação de Góchçe GOREM 51151812008930710 alteado eis ortude de aeosào peco, Processo n° 1033925)38 2019 4.01 C007 - Tomo do Tnbunal Reporá Federal da 11  Repito, 
(4)01 preços das apreoentaç6e, de Código GOREM504402408154418. 504402409153410, 50441612006E007. 504418120080307, 504416120000907. 504417100064907 eelo em conformidade cern deasão judicial do Processo (P.  500591414.3319 4 03,6130 da 11' Vara federa de Osasco). 
(5)0 preço IGINS 1" do medicamento INTRATECT /CrOgo GOREM 5248180900023071 este marlt do ais ortude de ceaste, pdlOa/ l  Processo 1029937432020.4 01.3400 	Vara Federai Cloal da Secção J85108r18 do Diertto Federal) 

f9{86 g.)1~4̀rd%ecefforaT,Wo'Tc4eV2W2n37)daxi4g7s'n'ILca s'%i%',1',,),Wa'çdSon rrefóZtIM*6è'reçuguardam analise de pedido de reconedeoçào ou re1.90 ja/I110 07050. 
(8) Os preços das apresenteçOes de Colaço GOREM 511519030070807 e 511519060370907 (oram alterados em virtude de decisão pdiaal /Processo e' 1004519413.2021 4 01 3403 - 1M Vara Federal Gire da SJDF. 
(9)0S preços das apresentações de Colmo GOREM 5067188015741G 5037113802163419 503718603151411 e 506714120054403 O-emale> foram alterados er ortude de decaio peca) (Processe rE 5000784-90 2021 403.8127 - 1' Vara Federa de São João da Boo ViSOIS P1 

PRINCÍPIO ATIVO: CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 

526320070015607 CLORIDRATO DE MIDAZOLAM (NOVAFARMA) 5 MG/ML SOL INJ IMOV/RET CX 50 AMP VD TRANS X 10 MI 1021,14 801 29 1160,39 910,56 1230,29 96541 1237,75 97126 1245,29 977,18 1276,43 1001.62 

529320070015507 CLORIDRATO DE MIDAZOLAM (NOVAFARMA) 5 MG8AL SOL 151311/1/11//RET CO 50 AMP VD TRANS X 3 ML 370,01 100,35 420,47 33994 446.60 34642 445550 38194 45123 354,06 462,51 362,33 

506704607159411 	DORMIRE (CRISTALIA OU/MICO) 5 MG/ML SCL INJ IVAMRET CX 50 AME VD AMB X 10 ML 1582,66 1241 91 1798,48 1411 27 1906,82 1496,28 1918,38 1505,35 1930,07 1514.53 1978,33 1552 40 

506704608155411 	DORMIRE (CRISTAL/A QUIMICO) 5 MG/0.41 SOL INJIVAM/RET CX 50 AMP VD AME X 3 ML 575.33 45146 653,78 513,02 893,17 543,93 697,37 547,23 701,62 500,56 719,16 564,32 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE MIGIALASTATE 

568220050000107 GALAFOLD (MULTICARE PHARMACEUTICALS) 123 MG CAP DURA CT BL AL PIAS PVC/PCTFE TRANS X 14 47287,07 37196. 17 54644,37 42879,44 58433.96 45853,13 58842,09 46173 39 59255,95 46498 14 60971,52 47844.35 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE AINOCICLINA 

529903101114115 CLORIDRATO DE MINOCJCLINA (RANBAXY) 100 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 30 72.02 56 51 81,84 64,22 86,77 68,09 8730 68 50 8783 6892 90,03 70 65 

529903152110113 CLORIDRATO DE MINOCICLINA (RA NBAXY) 100 MG COM REV CT BI AL PIAS OPC X 9 22,32 17 51 25,36 19,90 26,89 21,10 27,05 21 23 27,22 21,36 27.90 21,89 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE MITOXANTRONA 

508618100008617 EVOMIXAN (FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO) 2 MG/ML SOL INJ CT FA VD AMB X 10 ML 1186,76 931 25 1348,59 1058.24 1429,83 1121.99 1438,50 1128 79 1447,27 1135,67 1483.45 1164,06 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 

538912050013413 AVALOX (BAYER) 1,6 MG IML SOL INJ ENV AL BOIS PLAS X 250 ML 168,01 131,84 190,92 14881 202,42 158,84 203,65 159,80 204,89 160,78 210,01 164,79 

51181503/3009906 CLORIDRATO DE MOO IFLOXACINO (HYPOFA RMA - 1,6 MG/MI SOL INJ CX FA PLAS TRANS SIST FECH X 250 MI. 109,20 85,69 124,09 97,37 131,57 103,24 132,36 103,86 133,17 10450 134,50 107,11 
INSTITUTO DE HYPODERM1A E FARMÁCIA) 

511218120036304 MOXIBACTEN (HALEXISTAR SA) 160 MGAIL SOL INFUS IV CT 5 ENVOL BOIS PIAS PP TRANS SIST FECH X 730,76 573 43 830,41 651,62 880,43 690,87 885,77 695,06 891,17 69930 913,45 716,78 
250ML 

529921010070807 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO (RANBAXY) 1,60 MG/141.. SOL INFUS IV CT ENVOL BOIS PIAS PP TRANS SIST FECH X 109.20 85 69 124,09 97,37 131,57 103.24 132,35 103,86 133,17 104,50 136,50 107,11 
250ML 

50 80161 20 11 4603 PRAIVA (EUROFARMA 5) 1,60 MG/M1 SOL INFUS IV CT ENVOL BOLO ELAS PP TRANS SIST FECH X 109,20 85 69 124,09 97,37 131,57 103,24 132,36 103,86 133,17 104,50 136,50 107 11 

250ML 

532417100020806 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO (SUN DO 1,60 MG/M1 SOL INFUS IV CT ENVOL BOIS PIAS PP TRANS SIST FECH X 109,20 8569 124,09 97,37 131,57 103,24 132,36 103,86 133,17 104.50 136,50 107.11 
BRASIL) 250ML 

508015100108506 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO (EUROFARMA S) 1,60 MG/ML SOL INFUS IV CT ENVOL BOIS PIAS PP TRANS SIST FECH X 109,20 85 69 124,09 9737 131,57 103,24 132,36 103,86 133,17 104,50 136,50 10? 11 
250ML 

511218120036204 MOXIBACTEN (HALEX ISTAR SA) 1,60 MGAIL SOL INFUS N CT ENVOL BOIS PIAS PP TRANS SIST FECH O 146,15 114,68 166.08 130.32 176,08 138,17 177,15 139,01 178,23 139,86 182,69 143,36 
250101 

506717030066704 MOXICRIS (CRISTALIA OUIMICO) 1,60 14G/ML SOt. INFUS IV CT ENVOL BOIS PLAS PP TRANS SIST FECH X 161.23 126 52 183,22 143,77 194,25 15243 195,43 153.35 198,62 154,29 201,54 158 15 
250ML 

508021040139906 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO (EUROFARMA S) 1,60 MG/ML SOL INFUS IV CX 10 ENVOL. BOIS PIAS PP TRANS SIST FECH X 102560 802 43 1162,05 911,86 1232,05 966,79 1239,51 972,64 1247,07 978,58 1278,25 1003,04 
250ML 

541820020120207 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO (EMS) 400 MG COM REV CT AL AL X 5 85,85 67 37 97,56 76,56 103,43 81,16 104,06 81,66 104,70 82,16 107,31 84,21 

5418150313010806 CLORIORATO DE MOXIFLOXACINO (EMS) 400 MG COM REV CT AL AL X 7 108,61 85,23 123,42 96,85 130,86 102,69 131,65 103,31 132,45 103,93 135,76 106,53 

541518090008704 MOCLAZOM (MYLAN LABORATORIOS) 400 MG COM REV CT EL AL AL X 10 178,22 139,85 202,52 158,92 214,72 168 49 216,02 16951 217,34 170,55 222,78 174 82 

542617020008894 NEUMOSIN ¡SUPERA FARMA S SA) 400 MG COM REV CT BL AL AL X 5 101,55 79 69 115,40 90,55 122,35 96,01 123,09 96,59 123,84 97,18 126,94 99,61 

538912050013213 AVALOX (BAYER) 400 MG COM REV CT BL AL AL X 5 132,07 103 64 150,08 11777 159,12 124,86 160,08 125.61 161,06 126,38 165,09 129,55 

508017010115403 PRAIVA (EUROFARMA S) 400 MG COM REV Cr DL AL AL X 5 80,07 62 83 90,99 71,40 96,47 75,70 97,05 78,15 97,85 78,63 100,09 78,54 

525312040034406 CLORIDRATO 	MOXIFLOXACINO (NOVA OUIMICA) 400 MG COM REV CT BL AL AL X 5 81,10 63 64 92,16 72,32 97,71 76,67 98,30 77,14 98,90 77,61 101.38 79,55 

508016090111906 CLORIDRATO DE 	OXIFLOXACINO (EUROFARMA S) 409 MG COM REV CT BL AL AL X 5 84,12 66 01 95,59 75,01 101,35 79,53 101,98 60,01 102,59 80.50 105,15 82,51 

528520020164507 CLORIDRATO DE 1..1 e IFLOXACINO (PRATI 40014G COM REV CT EL AL AL X 5 8583 6735 97,53 76.53 103,41 81.15 104,04 81,64 104,67 82,13 107,29 84,19 
DONADUZD 8 CIA) 

541518090008504 MOCLAZOM (MYLAN L' 400 MG COM REV CT BI AL AL X 5 99,18 77,83 112,70 88.43 119,49 93,76 120,22 94.34 120,95 94: 91 123,98 9729 
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529914701118117 NIMESULIDA (RANBAXY) 

538811901113419 INFLALID (LEGRAND PHARMA) 

507718601113113 NIMESULIDA (EMS) 

538800201115111 NIMESULIDA (I RANO PHARMA) 

525920020054507 NIMESULIDA (MU TILAB E COMERCIO DE 
FARMACEUTICOS 

525308101119118 NIMESULIDA (NOVA 	MICA) 

525320020066007 NIFLAG (NOVA OUIMICA) 

532916100018303 uc (ror( (uc I - FAR 
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GGREM 	Medicamento (Laboratório) 	 ,Ipresentaçao 	 101S O% 	ICMS 12"„ 	ICMS17"0 	ICMS 	 ICVS 18",, 	IC1IS 21)"„ 
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PRINCIPIO ATIVO: NICOTINAMIDA;SULFATO DE MANGANÊS;ACETATO DE RETINOL;PANTOTENATO DE CALCIO;RIBOFLAVINA;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA.ACIDO ASCORBICO;CIANOCOBALAMINA:FUMARATO FERROSO;CARBONATO DE 
CALCIO;CLORIDRATO DE TIAMINA,OXIDO DE ZINCO;CARBONATO DE MAONÉSIO;COLECALCIFEROL 

511303901117422 SUPLAN (INPAN INDUSTRIA OUIMICA NAC IONAL) 	COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 (”) 
	

42 64 	 49,51 	 `'2.94 	41 54 	5331 	41.83 	5368 	42,12 

PRINCIPIO ATIVO: NICOTINATO DE BENZILA;NEPARINA SÓDICA SUINÁ 

500209401161417 TROMBOFOB (ABBOTT S DO BRASIL) 
	

50 UI/G+2,067 MG/G POM DERM CT BG AL X 40 G ('•) 	 10,11 
	

11,68 	3.16 	12,49 	980 	12,58 	9,87 	12,67 	9,94 

PRINCIPIO ATIVO: NIFEDIPINO 

538912060016913 ADAIAT (BAYER) 	 10 6/G CAP GEL CT BL AVAL X 60 	 28,73 	2234 	32,85 	28,$2 	34,81 	27,16 	34,62 	27.32 	35,04 	2750 

504614120026917 NEO FEDIPINA (BRAINFARMA CUIMICA E S A) 	10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 	 10,89 	355 	12,38 	9.72 	13:12 	10,30 	13,20 	10,36 	13,28 	10,42 

510401603112419 NIOXIL (GEOLAB) 	 10 MG COM CT BI AL PIAS AMB X 450 (EMB HOSP) 	 159,11 	124 . 85 	180,81 	141,88 	191,70 	150,43 	192,86 	151.34 	194,04 	152,26 

5389121360017613 ADALAT (BAYER) 	 10 MG COM REV LIB RETARD CT Bi_ AUPLAST AMB OPC X 30 	 19,95 	15,65 	22,67 	17,79 	24,04 	18,87 	24,18 	18,97 	24,33 	19,09 

507360801113410 LONCORD (DIFFUCAP CHEMOBRAS QUÍMICA E) 	20 MG CAP 2 BL AI PLAST X 10 	 14,69 	1163 	16,69 	13,10 	17,70 	13,89 	17,81 	13,98 	17,91 	14,05 

504614120027017 NE0 FEDIPINA (BRAINFARMA GUIMICA E S.A) 	20 MG CCM CT BI AL PIAS AMB X 30 	 16,85 	13 22 	19,15 	15,03 	20,30 	15,93 	20,42 	16,02 	20.55 	16,13 

510401602116410 NIOXII (GEOLAB) 	 20 MG COM CT BI AL PIAS P,MB X 20 	 11,57 	9.08 	13,15 	10,32 	13.94 	10,94 	14,02 	11,00 	14,11 	11,07 

510413100099403 NIOXII (GEOLAB) 	 20 MG COM CT BL AL PIAS AMB X 30 	 17,33 	1360 	19,69 	15,45 	20,88 	16,38 	21,01 	16,49 	21,13 	16,58 

510401604119417 NIOXIL(GEOLAB) 	 20 MG COM CT BI AL PIAS AMB X 450 (EMB HOSP) 	 280,41 	20444 	295,92 	222114 	313,75 	24(6.28 	315,65 	247,4 	31767 	249,20 

538912060017113 ADALAT (BAYER) 	 20 MG COM CT BI AL/AL 530 	 113,58 	89,11 	12905 	101,27 	136,82 	107,36 	'37,65 	108,01 	138,49 	108,67 

525103802115417 NIFEDIPRESS (MEDQUIMICA INDUSTRIA ) 	20 MG COM RETARD CT BL AL PIAS AMO X 30 	 13,77 	10,81 	15,65 	12,28 	16,59 	13,02 	16,69 	13,10 	16,79 	13,17 

525115050025503 NIFEDIPRESS (MEDOUIMICA INDUSTRIA .1 	20 MG COM RETARD CT BL AI PIAS AMB X 500 (EMB HOSPI 	 174,88 	137,23 	198,73 	155,94 	210,70 	165,34 	211,98 	166.34 	213,27 	167,35 

538912060017713 ADALAT (BAYER) 	 20 MG COM REV LIB RETARD CT BL AUPLAST AM8 OPC X 30 	 29,56 	23,20 	33,59 	26,36 	35,61 	27,94 	35,83 	28,12 	36,05 	28,29 

538912060017203 ADALAT (BAYER) 	 30 MG COM CT BL AL/AL X 15 	 69,38 	54,44 	78,84 	61,87 	83,59 	65,59 	84,10 	65,99 	84,61 	66,39 

538912960017303 ADALAT (BAYER) 	 30 MG COM CT BL AL/AL X30 	 138,75 	108:88 	157,67 	123,72 	167,17 	131,18 	168,18 	131,97 	169,21 	132,78 

507360802111411 LONCORD (DIFFUCAP CHEMOBRAS OUIMICA E) 	40 MG CAP 2 BL AL PLAST X 10 	 34,22 	26 85 	38,89 	30.52 	41,23 	32,35 	41,49 	3265 	41,73 	32,75 

538912060017513 ADALAT (BAYER) 	 60 MG COM CT 01 AUAL X30 	 204,34 	160.35 	232,20 	182,21 	246,19 	193,18 	247,68 	194,35 	249,20 	195,55 

PRINCIPIO ATIVO: NILOTINIBE 

526516060086803 TASIGNA (NOVARTIS B1OCIENCIAS SA) 	 150 MG CAP DURA CT BL AL PIAS PVC/1°VDC TRANS X 1213 	 11021,08 	8648.24 	12523,96 	9827,55 	13278,41 	10419,57 	1335898 	10482,71 	13440,34 	10546.63 

526514070079204 TASIGNA (90986715 BIOCIENCIAS S.A) 	 200 MG CAP DURA CT BL AL PIAS PVC/PVDC TRANS X 112 	 13715,13 	10762,25 	15585,38 	12229,85 	16524,25 	12966.58 	161324,40 	13045,17 	16725,77 	13124,71 

PRINCIPIO ATIVO: NIMESULIDA 

510401702110414 NISOFLAN (GEOLAB) 	 100 MG COM CT 40 131 AL PIAS TRANS X 12 	 746,56 	585.83 	848,36 	665,71 	899,47 	705 31 	904,92 	710 09 	910,44 	714,42 

51 7605901 11 9415 SCAFLOGIN (GLOBO) 	 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 12 	 11,31 	987 	12,88 	10,08 	13,63 	10,70 	13,71 	10,76 	13,79 	10,82 

531624201114413 NIMESILAM (EMS SIGMA PHARMA) 	 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 12 	 13,41 	1062 	15,24 	11,96 	16,16 	12,68 	1625 	12,75 	16,36 	12,83 

100 MG COM CT BI AL PLAS INC X 12 	 16,21 	12.72 	18,42 	14,45 	19,53 	15:33 	19,66 	15,42 	19,77 	15,51 

100 MG COM CT BL AL PIAS INC X 12 	 18,32 	1438 	20,82 	16.34 	22,07 	17,32 	22,21 	17,43 	22,34 	17.53 

10011AG COM CT BL AL PIAS INC X 12 	 19,42 	1324 	22,07 	17,32 	23,40 	16,36 	23,54 	18,47 	23,68 	1858 

100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 12 	 20,31 	15.94 	23,08 	18,11 	2447 	19,20 	24,62 	19,32 	24,77 	19,44 

100 MG COM CT BI AL FIAS INC X 12 	 20,33 	15.55 	23,10 	18,13 	24,49 	19,22 	2454 	19,33 	24,79 	19,45 

100 MG COM CT BI AL PIAS INC X 12 	 21,26 	16.68 	24,16 	18,96 	25,61 	2010 	25,77 	20,22 	25,93 	20,35 

100 MG COM CT BI AL PIAS INC X 12 	 21,26 	15.69 	24,16 	18.96 	25,61 	20,10 	25,77 	20.22 	25,93 	20,35 

100 MG COM CT BL AL PIAS INC X 12 	 10,57 	8.29 	12,01 	9,42 	12,73 	9,99 	12,81 	10,05 	12,89 	10,11 

1110 PNIVG ê o teto de peço para compra dos m- .. _ .. ,neer( 	 cilutos sujeitos ao CAP (Comunicado rd B. de 5 de setembro de 2013) ou soda de qualquer medicamento adquhdo por força de decisão tudidal O Preço Fetriq é o teto de Pre01  Per' RcR1Pra de queque medicamento dor entes da Adminislracio Publica, quando 
não aplicável o CAP 
l2)Aliquotas de 1CM5 20,4- RJ, ICMO 18"b - AM, AP, BA. CE, MA. MG, PB. PE. PI. PR, RN, SE, SP. TO e RJ (medicamentos da Podada ICS 131620021: IC1.45 17556 - (40 e R5108 1716 - Demais Estados. IODO 1214- Medicamentos Genéricos de SP e MG. Áreas de LNre Comércio -ALC Manaus/Tabahnga (AZAI. Boa \dsta/Bonfini ,R61. 
MaçaparSantana (AP). Cd:atara-Wire 1.120), Bramiéia/Epitaciciáridiel Gradem do Sul (AC). meecarnentos mento, de ICMS conforme conv4mos 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratórios cãmes. 
( 	) Medicamento liberado dos diténos de estabelecimento e ajuste de PR, mas capto ao mçoiloramento do PUC. nos termos da Resolução CMED rd 2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresentação de Código GGREM 511518120009307 for alteado em Mude de decisão judicial (Processo o° 1033925-38 2019 4.01.000) - 70013 do Tnbunal Regional Rodeai da Região) 
(4)0s preço, das apresenlaçd. de Código GGREM501402406154416, 504402409153410, 504416120060007 504416120350307. 504416120080007. 5044171000649017 estão em oonfamiCade com decisão Nd-cie do Roce» rd 5003914-14.2019 4 03.6130 de 1' Vare Federe de Osasoo). 
(5)0 preço 1CMS 18% do medicamento INTRATECT t.CCdigo GORBA 5203100930023071 estte Inanido ein crtude de decisão stdiciai Prc cesso rd 1020937-332020.4 01.3400 - Vara Federa; ave da Seção Atificiana DistMo Federe) 

gLTp?- "ren'  ((ercro,nb2galg̀r'sFo'/ZeinG?4Vir?s%7da)9rWm'ri2rcis'co' :,-ZrersçRoM rrraOund7Ág?.44W.ursa%),arcian, anàbse de pedido de reconsideração ou recurso junto e CMED, 
(8) Os preços das apresentaçães de Cddigo GGREM 511519060070807 e 511519060070007 foram alterados em virtude de decisão N.:lidai (Processo rd' 1004519-83.2021 401.3400 - fT Vara Federal Ove da SJDF. 
(9)0s preços das apresentações de Codgo OGREA15057113801157410. 506718802153419, 506718803151411 e 506714120054403 (Hernotol) foram alterados em ./Rude de decisão judicial (Processo rd 5030164902021 4 03.6127 - 1' Vara Federal de Silo João da Boa VistarSPI. 
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511303901117422 SUPIAN (INFAN INDUSTRIA OUIMICA NACIONAL) 	COM RE./ CT BI AL PLAS INC X30 (11) 

PRINCÍPIO ATIVO: NICOTINATO DE BENZILA;14EPARINA SÓDICA SUÍNA 

504614120026917 NEO FEDIPINA (BRAINFARMA QUÍMICA E S A) 

510401603112419 NIOXIL (GEOLAB) 

538912060017613 ADALAT IBAYER) 

507300801113410 LONCORD (OIFFUCAP - CHEMOBRÁS QUÍMICA E) 

504614120027017 NEO FEDIPIVA (BRAINFARMA QUÍMICA E S A) 

510401602116410 NIOXIL (GEOLAB) 

510413100099403 NIOXIL (GEOLAB) 

510401604119417 NIOXIL (GEOLAB) 

538912060017113 ADALAT (BAYER 1 

525103802115417 NIFEDI PRESS (MEDQUIMICA INDUSTRIA ) 

525115050025503 NIFEDIPRESS (MEDQUIMICA INDUSTRIA ) 

538912060017713 ADALAT (BATER) 

538912060017203 ADALAT (BAYER) 

538912060017303 ADALAT (BATER) 

507300802111411 LONCORD (DIFFUCAP - CHEMOBRÁS QUÍMICA E) 

538912060017513 ADALAT (BATER) 

50 IJI/G *2,067 MG/G POM DERM CT BG AL X 40 G (111) 

10 MG CAP GEL CT BL AL/AL X 60 

10 MG COM CT BL AL PIAS AMB X 30 

10 MG COM CT BL AL PIAS AMB X 450 (EMB HOSP) 

10 MG COM REV LIB RETARD CT BI AL/PLAST AMB OPC X30 

20 MG CAP 2 EL AL PLAST X 10 

20 MG COM CT BL AL PIAS AMB X 30 

20 MG COM CT BL AL PIAS AMB X 20 

20 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 

20 MG COM GT BL AL PIAS AME X 450 EMBI-10SP) 

20 MG COM CT BI AL/AL X30 

20 MG COM RETARD CT EL AL PIAS AMB X30 

20 MG COM RETARD CT BI AL PIAS AMB X 500 (EMB HOSP) 

20 MG COM REV LIB RETARD CT EL AURLAST AMB OPC X30 

30 MG COM CT EL AL/AL X 15 

30 MG COM CT EL AL/AL X30 

40 MG CAP 2 BL AL PLAST X 10 

60 MG COM CT BL AUAL X30 

500209401161417 TROMBOFOB (ABBOT f S DO 8R5SiL) 

PRINCÍPIO ATIVO: NIFEDIPINO 

538912060016913 ADALAT (BAYER) 

PRINCIPIO ATIVO: NILOTINIBE 

526516060086803 TASIGNA (NOVARTIS BIOCIENCIAS 5 /1) 	 150 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 120 

526514070079204 TASIGNA (NOVARTIS BIOCIENCIAS SA) 	 200 MG CAP DURA CT BL AL PIAS PVC/PVDC TRANS X 112 

PRINCÍPIO ATIVO: NIMESULIDA 

510401702110414 NISOFLAN (GEOLAB) 

517605901119415 SCAFLOGIN (GLOBO) 

531624201114413 NIMESILAM (EMS SIGMA PHARMA) 

529914701118117 NIMESULIDA (RANBAXY) 

538811901113419 INFLALID (LEGRAND PHARMA) 

507718601113113 NIMESULIDA EMS) 

538800201115111 NIMESULIDA (1. GRAND PHARMA) 

525920020054507 NIMESULIDA 	TILAS E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS 

525308101119118 NIMESULIDA (NOVA a IMICA) 

525320020066007 NIFIAG (NOVA OUIMICA) 

532916100018303 UCITON (UC I - FAR MA) 

100 MG COM CT 40 BI AL PLAS TRANS X 12 

100 MG COM CT BL AL PIAS INC X 12 

100 MG COM CT (91 AL PIAS INC X 12 

100 MG COM CT BI AL PLAS INC X 12 

100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 12 

100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 12 

100 MG COM CT BL AL PIAS INC X 12 

100 MG COM CT BI AL PIAS INC X 12 

100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 12 

100 MG COM CT 8L AL PIAS INC X 12 

100 MG COM CT BL AL PIAS INC X 12 

1 L  Aqinnallocanai 
• r  de sNoiSnota Sanda6a PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 
CMED 

  

.- 	, 05/05/2021 09b00m1 e atua(zada em 11/05/2021 16h0Orrun 

Medictunesdo (Laboratório) 	 .1 ,menla«lo 
	 /1"0 	ICMS 12"» 	!CAIS 1-"” 	ICMS 17,5% 	ICMS 18",, 	1( .11N :ir. 

1'311 l'F PF I ' l'F PF P \ 	(1; PF l'11‘ G 

PRINCÍPIO ATIVO: NICOTINAMIDA;SULFATO DE MANGANÉS;ACETATO DE RETINOL;PANTOTENATO DE CALCIO:RIBOFLAVINA;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA,ACIDO ASCORBICO;CIANOCOBALAMINA;FUMARATO FERROSO;CARBONATO DE 
CALCIO;CLORIDRATO DE TIAMINA;ÓXIDO DE ZINCO;CARBONATO DE MAGNÉSIO;COLECALCIFEROL 

42,84 33,62 49,51 38,85  54 53,31 41 83 53,68 42,12 55,24 43.35 

10,11 7 93 11,68 9,16 12,49 9 80 12,58 9.87 12.67 9,94 13,04 10,23 

28.73 22 5.4 32,65 25 62 34,61 27,16 34,82 27.32 35,04 27.50 35,91 28.18 

10,84 55 12,38 972 13,12 10,30 13,20 10,36 13,28 10,42 13,61 10,68 

159,11 124 85 180,81 141,88 191,70 150,48 192,86 161,34 194,04 152,26 16489 16647 

19,95 15 611 22 67 17,79 24,04 18 87 24,18 18,97 24,33 19;09 24,94 19.57 

14,69 11 53 16,69 13,10 17,70 13,89 17,81 13,98 17,91 14,05 18,36 14,41 

1685 '2 3: 19,15 15,03 20,30 15.93 20,42 16,02 20,55 16.13 21,06 16,53 

11,57 9.05 13,15 10,32 13,94 10,94 14,02 11,00 14,11 11,07 14,46 11,35 

17,33 1s.60 19,69 15 45 20,88 16 38 21,01 16,49 21,13 16,58 21,66 1700 

260,41 204,34 295,92 23221 313,75 246,20 315,65 047,69 317,57 24%20 320,81 285A5 

113,56 89.11 129.05 101,27 136,82 107,36 '37,65 10801 138,49 108,67 141,95 111,39 

13,77 10,81 15,65 12,28 16,59 13.02 16,69 13,10 16,79 13,17 17,21 13,50 

174,88 137,23 198,73 155,94 210,70 165,34 211.98 16634 213,27 167,35 218,60 171,54 

29.56 23 20 33.59 26.36 35,61 27,94 35,83 28,12 36,05 28,29 36,95 28,99 

69,38 54,44 78,84 61.87 63,59 65.59 84,10 65,99 84,61 66,39 86,73 68,06 

138,75 108 88 157,67 123,72 167,17 131,18 168,18 131,97 16921 132,78 173,44 136,10 

34,22 26.85 38,89 30,52 41,23 32,35 41,48 32,55 41,73 32,75 42,78 33,57 

204,34 160.35 232,20 182,21 246,19 193,18 247,68 194,35 249,20 195,55 255,43 20044 

11021,08 8643 24 12523,96 9827,55 13278,41 10419 57 13358,88 10482 71 13440,34 10546 63 13776,35 10810,30 

13715,13 10762  26 15585,38 12229,85 16524.25 12966 58 16624,40 13045.17  16725,77 13124,71 17143,91 13452,83 

746,56 585.53 848,36 665,71 899,47 705,81 904,92 710,09 910,44 714,42 933,20 732,28 

11,31 8,87 12,55 10,08 13,63 10,70 13,71 10,76 13,79 10,82 14,14 11,10 

13,41 10 52 1524 1196 16,16 12,68 16,25 12.75 16,35 12,83 16,76 13,15 

16.21 12,72 18,42 14,45 19,53 15,33 19,65 15,42 19,77 15,51 20,26 15,90 

18,32 14.33 20,82 16.34 22,07 17,32 22,21 17,43 22,34 17,53 22,90 17 97 

19,42 1524 22,07 17,32 23,40 18,36 23,54 18,47 23,68 18,58 24,28 19,05 

20,31 15 94 23,08 18,11 24,47 19,20 24,62 19,32 24,77 1944 25,39 19,92 

20,33 15 95 23,10 18,13 24,49 19,22 24,64 19,33 24,79 19,45 25.41 19,94 

21 26 16 68 24,16 18,96 25,61 20,10 25,77 20,22 25,93 20,35 26;58 20 86 

21,26 16.68 24,16 18,96 25,61 20,10 25,77 20 22 25,93 20,35 26,58 20,86 

10,57 829 12,01 9,42 12,73 9.19 12,81 10,05 12,89 10,11 13,21 10:37 

111 O PSAVG d o teto de preço pra compra dos med 
ophoável o CAIR 

12? Angustas de ICMS Wet• RJ, ICME 18%- AM. AP. BA. GE. MA, MG, PB 	 E, SP, TO e RJ t medicamentus da Podara NO 1316120021, ICM517.5%-RO. e RS ICMS 17% - Demais Estado. IC/AS 12%- Medico/nen. Genéricos de SP e MG. Arme de LOro Comerem -ALC Wianausifabaong• /8041. Boa VidalBonfinl IRRI, 
Macapi/Sardana (AP). Guelra-AI/Mn 'RO). BrarleatEpitamolãsdia7Crusero do Sul 	mesecarnentos isentos de ICMS conforme 001,4,1105 87 e 140 do OONFAZ ou Laboraldrios oficias. 
1 .1  )Medcamento liberado dos aiténos de estabelecimento e ajuste de PF mas surdo ao mendoramento do PMC nos temos da Resolução CMED n` 2, de 20 de março de 2019 
(3) 0 preço da apresentação de Cõdigo GGREM 51151812006930714 alterado em virtude de decisão tudidal (Processo n°1033925-38.2019.4.01.000) - 90 Turma do Tribunal Regional Federal da I" Região).  
14)0s preços das apresentações de Cteligo GOREM504402408154416. 504402409153410, 504416120060007 504416122060307. 504416120060907. 504417100264907 estão em confarmdede core decisão Judicial do Processo n5  5005914-14.2019 4 03.6130 da 14  Verr  Federd de Osasco, 
(510 preço ICMS 18% do medicamento INTRATECT (Código GGREM 5248160900023071 esta mando em Artude de deostk,  prece ¡Processo re 1020237.312020.4 01 3400 - Vasa Federa/ Clvel ta Seção Jud roeria do DmInto Federe) 

&rW2 ILWsent*erermd'e=?Z,T,ZaSectl!Ve 	 r',4̀ 22,rt's,17RgIP,SgrreursaFáguardm analise de pedido de reconsideração ou recaeosmto a CSAED. 
(81 Os preços das apresentações de Codige GGR EM 511519060070807 e 51151E050370307 forem alterados e5 671  de demão artaal (Processe te 100451983 2021 4 01 3s00- 17. Vare Federal Civel da SJDF. 
(910s preços das apresentações de Cod,go GOREM 5067113801157410, 5C6718802153419, 508718803151411 e 506714120054403 (Hersolol, tonam alterados MI entufe de decisão 8.40a,  (Processe n' 5000784-9p 2021 4 03 6127 - 1. Vara Federal de São Jeito da Boa Msta/SP1. 

vetos ao CAP (Comunicado n7  5 de 5 de setembro de 20131 ou anda ele qualquer medeamento adotando par força de deesão pelldal O Preço Fr.ca e o teto de preço para esmera de qualquer meekcarnento por entes da Atemndração P580., quando 

PAgiva 630 de 833 

1.1111.,%44.4a9ov.br,wpstsh-115 



Agem. haceonal 
--1.r  de VIgilincla 64/38ana 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1 2) 
CMED 

  

F ub, 11111 05/05/2021 094100mm atua/nada em 11/05/2021 16h00mIn 

GGREM 	Medicanwitto (Laboratório) 

PRINCÍPIO ATIVO: NIMESULIDA 

517620120026307 SCAFLOGIN (GLOBO) 

517621010026607 NIMESULIDA (GLOBO) 

533010001113416 SCALID (UNIÃO GUIAI:A NACIONAL) 

528518070135006 NIMESULIDA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

528518070135106 NIMESULIDA (PRATI DONADU72I CIA) 

528518070135406 NIMESULIDA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

528518070135206 NIMESULIDA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528518070135306 NIMESULIDA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

528518070135606 NIMESULIDA (PRATI DONADUZZI a, CIA) 

528518070135806 NIMESULIDA (PRATI DONADUZZI CIA) 

528518070135506 NIMESULIDA (PRATI DONADUZZI B CIA) 

528518070135706 NIMESULIDA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

521002601111418 NIMESUBAL (S BALDACCI) 

504618100072107 NEOSULIDA (BRAINFARMA QUIMICA E S A) 

504615030028306 NIMESULIDA (BRAINFARMA QUÍMICA E S A) 

552919110083517 NIMESULIDA (ACHES FARMACEUTICOS S.A) 

500509304119311 NISULID (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 

5335146182026806 NIMESULIDA (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

533512090023103 NIMELIT (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

506402501110413 CIMELIDE (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

54 151 809001 0104 MYZILDREM (MYLAN LABORATORIOS) 

506416020031306 NIMESULIDA (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

526216010010606 NIMESULIDA (1FARMA INDUSTRIA) 

508013603113110 NIMESULIDA (EUROFARMA S) 

516401701114416 NISOFIAN (GEOLAB) 

517112030011104 NISUFAR (FARMACEUTICO ELOFAR) 

541518090010404 MYZILDREM (MYLAN LABORATORIOS) 

533505102119415 NIMELIT (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

541518090010204 MYZILDREM (MYLAN LABORATORIOS) 

541518090010304 MYZILDREM (MYLAN LABORATORIOS) 

517616020022903 SCAFLOGIN (GLOBO) 

517618100026106 NIMESULIDA (GLOBO) 

517604701116414 OPTAFLAN 

506413020027103 CIMELIDE (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

506417070033106 NIMESULIDA (CIMED a E MEDICAMENTOS) 

506320110035707 NIMESULIDA (CIFARMA 	TIF:CA 

1 resentaçylo 

100 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 12 

100 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 12 

100 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 12 

100 MG COM CT BL AL ELAS PVDC 40 TRANS X 12 

100 MG COM CT BL AI PIAS PVDC 40 TRANS X 12 

100 MG COM CT BL AL ELAS PVDC 40 TRANS X 150 (EMA FRAC) 

100 MG COM CT BL Al PLAS PVDC 40 TRANS X20 

100 MG COM CT BL AL PIAS PVDC 40 TRANS X 32 

100 MG COM CT BL AL PLAS PVDC 40 TRANS % 350 

100 MG COM CT Si AL PLAS PVDC 40 TRANS X 360 (EMB FRAC) 

100 MG COM CT BI AL PLAS PVDC 40 TRANS X 480 (EMB FRAC) 

100 MG COM CT BI AL PLAS PVDC 40 TRANS X 530 

100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 12 

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 12 

100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 12 

100 MG COM CT BI. AL PLAS TRANS X 12 

100 MG COM CT BI AL ELAS TRANS X 12 

100 MG COM CT BI. AL PIAS TRANS X 12 

100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 12 

100 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 12 

1013 MG COM Cl BL AL PLAS TRANS X 12 

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 12 

100 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 12 

100 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X 12 

100 MG COM CT EL AL PLAS TRANS X 12 

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 12 

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 120 (EMA FRAC) 

100 MG COM CT EL AL ELAS TRANS X 504 

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 (EMB FRAC) 

100 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X90 (EME FRAC) 

100 MG COM CT BL AL TRANS PVC/PVDC X 12 

100 MG COM CT BL AL TRANS PVC/PVDC X 12 

100 MG COM CT BL AL TRANS PVC/PVDC X 12 

100 MG COM CX BI AL PIAS TRANS X 600 

100 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 600 

100 MG COM SUS CT BL AL PLAS PVC/PCTFE TRANS X 12 

12"„ I -"„ 1-,5"„ 1('IlS 18"„ 

PE \1\ t.  PI 1'11\ (, 111)1, PF I'  \  I  \ PF 

11,31 8 87 12,85 1008 13,63 10,70 13,71 1076 13,79 10,82 

11,31 8.87 12,85 1008 13,63 10,70 13,71 10.76 13,79 10,82 

17,24 13E3 1959 15,37 20,77 16E0 20,90 16,40 21,02 16,49 

16,92 13 26 19,20 1E07 20,36 15.98 20,48 16,07 20,61 16,17 

20,29 15 92 23,06 18.10 24,45 19,19 24,59 19,29 24,74 19,41 

253,83 199.18 288,44 226,34 305,82 23998 307,67 241,43 309,55 242,90 

33,83 26,55 38,44 30,16 40,76 31,98 41,01 32,18 41,26 32,38 

50,75 39 82 57,67 45,25 61,14 47 98 61,52 48,28 61,89 48.57 

592,29 464,77 673,06 528,15 713,60 559,96 717,93 563,36 722,30 566,79 

609,21 478 05 692,28 54323 733,99 575,96 738,44 579,45 742,94 582,99 

812,29 637,40 923.06 724,33 978,66 767 95 984,59 772,61 990,60 777,32 

846,14 663,97 961,52 754,50 1019,45 79996 1025,62 804.80 1031,83 809,72 

17,35 13,61 19,72 15,48 20,90 16,40 21,03 16,50 21,16 16,60 

18,49 14.51 21,01 16.49 22,28 17,48 22,41 17.58 22,55 17,70 

19,02 14,92 21,61 16,96 22,92 17,99 23,05 18,09 23,20 18,21 

20,31 15 94 23,08 18,11 24,47 19,20 24,82 19,32 24,77 19,44 

31,28 24.55 35,55 27,90 37,69 29,58 37,92 29,76 38,15 29,94 

7,94 6.23 9,02 7,08 9,57 7,51 9,62 7,55 9,68 7,60 

862 836 9,11 77.55 9.66 7,0 9,72 7,63 9.79 767 

13,06 10,25 14,84 11,64 15,73 12,34 15,83 12.42 15,93 12,50 

17,24 13,53 19,59 15,37 20,77 16,30 20,90 16,40 21,02 16.49 

17,27 13,55 19,63 15,40 20,81 16,33 20,93 16,42 21,06 16,53 

17,27 13 55 19,83 15,40 20,81 16,33 20,93 16,42 21.06 16,53 

17,28 13 56 19,64 15,41 20,82 16,34 20,95 16,44 21,07 16,53 

17,65 13,85 20,06 15,74 21,27 16,69 21,39 16,78 21,52 18,89 

20,06 15,74 22,80 17,89 24,17 18,97 24,32 19,08 24,46 19,19 

172,44 135 31 195,95 153,76 207.78 163,03 209,02 164,02 210,29 165,01 

141,68 111 	18 161,00 126,34 170,70 133,95 171,73 134,76 172,78 135,58 

86,21 67,65 97,97 76,88 103,87 81,51 104,50 82,00 105,13 8249 

129,33 101.49 146,97 115,33 155,82 122,27 156,76 123,01 157.72 123,76 

11.31 8 87 12,85 10,08 13,63 10,70 13,71 10,76 13,79 10.82 

11,31 3 87 12,85 10,08 13,63 10,70 13,71 10.76 13,79 10,82 

22,68 17.80 25,77 20,22 27,33 21,45 27,49 21,57 27,66 21,71 

44,46 34,89 50,52 39,64 53,57 42,04 53,89 42,29 54,22 42,55 

863,56 67764 981,32 770,04 1040,43 816,42 1046,74 82133 1053,12 826,38 

15,17 1190 17,45 13,69 18,62 14,81 18,75 14 71 18,53 14.82 

1('.IIS 20", 

PF 	\ 

14,14 '1.10 

14,14 11,10 

21,55 16.91 

21,13 16,58 

25,36 19,90 

317,29 248,98 

42,29 33,19 

63,44 49,78 

740,36 580,96 

761,51 597,56 

1015,36 796 75 

1957,68 829.96 

21,69 17,02 

23,11 18,13 

23,78 18 66 

25,39 19,92 

39,10 30,68 

393 7,79 

10,03 MO 

16.33 12 82 

21,55 16,91 

21,59 16,94 

21,59 16,94 

21.60 16 95 

22,06 17,31 

25,08 19,68 

215,55 169,14 

177,10 138.97 

107,76 84,56 

161,66 126,85 

14,14 11,10 

14.14 11,10 

2835 22,25 

5558 43,61 

1079,45 847,04 

19,40 15,22 

r 1) 0 PMVG8 o teto de preço para compra cros m 	• 	 de praia smert. ao CAP (Coreurmado n4  3 de 5 de afamas de 2013) ou anda de 0u/quer meticamento aclarando par faça da decatlo pudidal O Preço Fabno e o Len, de PM. Para comaa de dtratiad meatacaSo por  arte,  da AdnoaPraalo %arde grana,  
nio embolarei o COE 
rgrAlletuolas de ICMS 211%- R.). ICMS 184 -AM A F BA. CE. LM. MG, PB. PE. Pl. PR. RN SE, SP. TO e RJ (medicamento, da Portaria 1.45 13182002). ICMS 175% RO -  e R.5. IC145 17( 4. - Demais Estado.. ICMS 12%. Medicamentos Genéricos de SP e MG. Arcas de Lese Cornado -ALC Manausgababnga (AM Boa Vala( Bonfim (RR), 
Ma.pb/Santena (AP). exarara-1.4nm190). BrastlearEpitaccriândia/ Cnueiro do Sul (AC) - me:mementos isentos de ICMS conforme conventos 87 e 140 Co CONFAZ ou Leberataios oficias. 
I 	) Mea.mento liberado dos crlIénos de estabeeecÍmento e ajuste de PF, mas sujedo ao mondoramento do PSC nos temos da Resaluçâo CMED rd 2, de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresentação de Código GGREM 51151 81  2005830 7 101 alterado em metade de decatlo manai (Processo rd 103392508 2019.4.01.0003 - 85  Turma do Tribunal Regional Federal da 1. Peollo). 
(4)0s preços das aprmentaçard de Ctrager GGRE74504402405154418. 504402409158410 504416120060007 504416120380007. 50441131213030907. 504417100054907 estão em contornar/41de can deasIto 0d...ido Processo nd 5005914-14 2019 4 03.5130 da a Vara Federai de Chasco) 
(5)0 preço ICMS 18% do meacamento INTRATECT (COdrgo CGRECI 524,310090002307) esti mando em mude de decaio pacta) l  Prceemo rd 1020937-33.2020 4 01 3400 - 94 00. Federal Ci. el ta Seorlo 4,0 laina do Dista° Fede.) 

BgILVAMNI°Á"',":4=',I5,' -guardam analise de pedalo de reansidera alo ou rearso aloto a CMED. 
(8) Os preços das apresentaçtes de Coado GGR EM 511519030070007 e 5115190130070607 foram acerados ern virtude de detraio paca] (Processe rd 1004519832021 4 01 3400 • 174  Vaia Federal Over da SI DF 
(9)0s POÇOS das ao...adufes ele Cod)go GGR EM 508718801157410, SC6718E102153419, 508718803151411 e 506714120054403 (Blernotoi) foram alreradas ar drtude de deorsdo judicial (Procemo M 5000764-90 2021 403.8127 • 1. Vara Federal de 53o lodo da Boa Visfa/SP5 
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AgtreKla N. 
• r  *e ‘Agelnua Santana PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M • 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG( ' 

CMED 
WN-TI 01,141 Oc, 1,4 

  

05/05/2021 091-)00min atualzada em 11/05/2021 16M00mm 

Ipresentaçdo 

400 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 10 

400 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 

400 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 4 

30 MG COM REV CT 6 BL AUAL X 5 

30 MG COM REV CT BI AL PIAS AMB X 30 

30 MG COM REV CT BL AL PIAS AMB X 30 

50 MG SC1, INJ N CT 4 FA 110 INC X 10 MI 

100000 00191 SUS OR CT FR VD AMB X50 MI+ CGT 

100 000UI/ML SUS 5,-5 FR VD AMB X 50ML + CGT 

100.000 IJI/G * 200 MG/G POM DERM CT BG AL X 15 G Cl 

100 000 UlIG • 200 MG/G POM DERM CT BG AL X 30G (") 

100.000 UlfML SUS CT FR VD AMB X %MI+ COP 

100.000 UI/ML SUS CT FR PIAS AMB X 50ML COP 

1 00 0 0019/M1 SUS CT FR VD AMB X 50 MI CGT 

100 000 UL/MI SUS CT FR VI) AMB X 50ML 

100 000 1.11/1.11. SUS CX 50 FR PIAS Ame X %MI + 50 COP 

100 000 UVIAL SUS CX 50 FR VD AMB X 50ML + 50 COP 

100000 UI/ML SUS OR CT FR PIAS OPC CCGT X 50 MI 

100 00019/1.11 SUS OR CT FR VD AMB X 40 ML 

100.000 UVIAL SUS OR CT FR VI) AMB X 50 MI 

100 000 UI/ML SUS OR CT FR VO AMB X50 MI. + CGT 

100.000 UI/ML SUS OR CT FR VD AMB 0 50 MI + DOSADOR 

100 000 UI/ML SUS OR CT FR VO AMB X50 MI + DOSADOR 

100 000 UL/1AL SUS OR CT FR VI) AMEI X 50 ML 

100 000 UVIIAL SUS OR CT FR VD CGT X50 ML 

100 000 UI/ML SUS OR CX 200 FR PIAS OPC C/CGT X 3.0 511 

100.000 UI/ML SUS OR CX 50 FR PLAS OPC C/ CGT X 50 MI 

100000 UI/ML SUS OR CT FR VD AMB X50 ML + CGT 

25.000 UI./ G CREM VAG CT BG AL X 60 G * 14 APLIC 

540920020041407 MAXSULID (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 400 MG COM CT BL AL AL X 10 
MEDICAMENTOS) 

540920020041307 MAXSULID (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 400 MG COM CT BL AL AL X 4 
MEDICAMENTOS) 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: NIM ESULIDA BETACICLOOEXTRINA 

540915090015617 MAXSULID (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS) 

540919120040307 MAXSULID (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS) 

540915090015717 MAXSULID (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS) 

PRINCIPIO ATIVO: NIMODIPINO 

50 73012 01 111415 NIMOVAS (DIFFUCAP - CHEMOBRAS QUÍMICA E) 

533520070032407 MICCARDIL (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

521002701116411 NIMOBAL (S BALDAC0.1) 

PRINCIPIO ATIVO: NIMOTUZUMABE 

508027802156219 CIMAHER (E UROFARMA S) 

PRINCIPIO ATIVO: NISTATINA 

538816201136115 NISTATINA 0.EGRANC PHARMA, 

526123301136111 NISTATINA (GERMED) 

501113120021403 DERMODEX (TAKEDA PHARMA 

501113120031503 DERMODEX (TAKEDA PHARMA ) 

540416090010203 NISTAMAX (NATULAB S A) 

540419010011003 NISTAMAX (NATULAB S A) 

507718702130110 NISTATINA (EMS) 

540401301134413 NISTAMAX (NATULAB S A) 

540419010010903 NISTAMAX (NATULAB S.A) 

540413050007703 NISTAMAX (NATULAB S A) 

529504209134114 NISTATINA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

505500401139414 ALBIST1N (CAZI QUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 

520723302134418 CANDITRAT (TEUTO eRASILEIRO) 

506711101133112 NISTATINA (CRISTALIA QUÍMICO) 

504617020050717 NISTATINA (BRA1NFARMA QUÍMICA E S.A) 

5046160301336317 NEO MISTATIN (BRAINFARMA CUIMICA E S A) 

520715503134112 NISTATINA (TE • BRASILEIRO) 

525903401131412 MICOSTALAB (M TILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS 

528504210132111 NISTATINA (PRATI 	ADUAI & CIA) 

528504212135118 NISTATINA (PRATI D 	DUZZI B CIA) 

525306401131117 NISTATINA (NOVA OUIMI 

510407401163119 NISTATINA (GEOLAB) 

/OU 0"., 

PI 	PN/VG 

U.1/ 1  

PF PMVG 

I( XI% I" 

PMVG 

I( 	VI 1-.5",, 

PF 	1'\I‘ 1°F 

I8",, 

P \IN ( 

I( 

PF 

217",. 

PMVG 

23,54 18 47 26,75 20,99 28,36 22,25 28,53 22.39 28,71 22,53 29,43 23,09 

639 7 37 10,87 8.37 11,31 8,87 11,38 8.93 11,45 8,98 11,74 9,21 

23,54 18 47 26,75 20,99 28,36 22,25 28,53 22,39 28,71 22,53 29,43 23,09 

70,52 55 34 80,14 62,89 84,96 56,87 85,48 6708 86,00 67,48 88,15 69,17 

9,39 7,37 10,67 937 11,31 8,87 11,38 8,93 11,45 8,98 11,74 9,21 

28,41 22,29 32,28 25,33 34,23 26,86 34,44 27,03 34,85 27,19 35.51 27.86 

32,65 25.65 37,15 31,15 39.90 3001 39,62 3199 *87 39,29 40216 3206 

37,90 29 74 43,07 33,80 45,66 35 83 45,94 36,05 16,22 36.27 17,38 37.18 

4600,63 3610,11 5227,99 4102 40 5542,93 4349,54 5576,52 4375.90 5610,52 4407 57 5750,79 4512 65 

18.37 14 41 20,88 16,39 22,13 17,36 22.27 17.48 22,40 17.58 22,96 18 02 

17.37 13 63 19,74 15 49 20,93 16,42 21,05 16.52 21,18 16,62 21,71 17,04 

9,46 742 10,93 8,58 11,69 9.17 11,77 9.24 11,85 9,30 12,20 9.57 

13,94 14 86 21,69 17,18 23,40 18,36 23,57 18,50 23,73 18,62 24,42 19,16 

18,83 15 56 22,53 17,68 23,89 18,75 24,04 18,66 24,13 18,97 24,79 19,45 

19,82 15,55 22,52 17,67 23,88 18,74 24,02 18.85 24,17 18,97 24 78 19 45 

19,25 15,11 21,88 17,17 23,19 18,20 23,33 18,31 23,48 18,43 24,06 18,83 

19,83 15.56 22,53 17.68 23,89 18,75 24,04 18,86 24,18 18,97 24,79 19,45 

460 54 361,39 523,34 410,66 554,87 435,41 558,23 438,04 561,6.3 440,71 575 68 451,74 

460,54 361,39 523,34 410,66 554,87 435,41 558,23 438,04 561,63 440,71 575,68 451,74 

15,68 12 30 17,82 13,98 18,89 14,82 19,01 14,92 19,12 15.00 19,60 15,38 

19,08 14 97 21,68 17,01 22,99 18,04 23,13 18.15 23,27 18,26 23,85 18,72 

18,67 1465 28,22 16,65 22,49 17,65 22,63 17,76 22,77 17,87 23,34 18,32 

17,42 13 67 19,30 15,54 20,99 16,47 21,12 16,57 21,24 16,67 21,78 17,09 

14,22 11.16 16,16 12,68 17,13 13,44 17,24 13,53 17,34 13,61 17,78 13,95 

21,77 1708 24,74 19,41 26,23 20.58 26,39 20,71 26,55 20,83 27,21 21,35 

16,14 12 67 18,34 14,39 19,45 15.26 19,56 15,35 19,68 15,44 20,18 15,84 

17,16 13 47 19,50 15.30 20,67 18,22 20,80 16,32 20,93 16,42 21,45 16,83 

663,68 52079 754,18 591,80 799,61 627,45 804,46 631,26 809,37 635,11 929,60 653,99 

278,78 210.76 316,80 248,59 335,88 263,57 337,92 265,17 339,93 268,78 348,48 273,45 

17,71 13 90 20,13 15,80 21,34 16,75 21,47 1695 21.60 16,95 22,14 17,37 

12,19 9 57 13,85 10,87 14,69 11  53 14,78 11,60 14,87 11 67 15,24 11,96 

1.1)0 PMVG e o teto de meço para oNripra dos medo 	os inund 	 emitas ao CAP (Comunicado n°8 de 5 de sefentra de 2013) ou anda de qualquer meckamento adquindo par laça de decçáo 5610,1  O Preço Fabrica é o teto de preço para correra de qualquer medicamento por entes da Administração Publ. quando 
não apkcáver o CAP 
(2/ AlIquotas de 1C8S MN. 55. ICIX 19%. AM. 88. BA. CE. 1.88. MG. PB. PE. Pl. P 	E. SP, TO e RJ (nnericarnentos da %ti. MS 1318/2032 ); ICWIS 17 59/ - RO -  • RS ICIAS 17'4 - Demais Estados. ICAAS 12.8 - Medicamentos Genéricos de 5P e MG. Arcas de Ume ComerPo -81C • Manautffahaenpa ¡AV/. Boa Vista/Boriam ,R9), 
Macapá/Santana (AF3. Guiará-Minn, RO), BraMtradEprtactolasdmiCrsdeko do Sul (AC)- medcarnentos isentos de ICMS conforme cone mocas 87 e 140 do CONFAZ ou Labcratários rfidais. 
I 	) Medicamento liberado dos cdtknos de estabelearnento e Nuste de PF, mas capto ao mondaramento do PMc nos temos do Resolução CMED n° 2. de 20 de março de 2018. 
(310 preço da apresenlaç90 do Código GGREM 511518120X19330714 atterado 0118,16de de deosâo judicial 1Prooesso n°1633£Q5-38 20144.01.0003 -13. 7468a do Tribunal 400081 Federal da 1. Regitla, 
(4)0s preços das apresentaçdes de 0,1q90 GGREM504402408154418. 504402406153410, 504416120080007. 504410120080307, 504418120090207 934417100064407 edto em confour•Oade ccm dectsio judmial do Processo r6 5005914-14.2019 4 03.6130 da 1" Vali Federal de ~cal 
15)0 prece 10515 18% do rnediarnento INTRATECT (CNPq° C-GREM 524810090002307) esti numt do em 8rtude de deoslk, ptdicial fPrc cesso rP 1020937-3320204 01 3400 - 94  Vara Federal Clvel c. Seção Jumciána do DmInto adem I. 

M8Br-:€s 	or=tnfteds°Z°Zena,":ggT3gZffi:L%!'.4,2?427,',3-tagWP.ám':g:.ed4diolA rrra%rund7R424•Ver%Fgioadw, 	ae pea.do de reccrigid«.0. ou eo Po*. e 0\4E0- 
(81 Os preços das apresentaçdes de CoMpo 00998 51 151 908007 080 7 e $11519063070907 foram alterados em virtude de decisão pdroalfProcesse n°1004514832021 4 01.3400 - IP Vara Federe CNN da SJDF. 
191 Os preços das apreuntaçóes de Código GGREM 50871681.1157410. 500718802153419, 508718803151411 e 508714120054403 (Hernotel l foram ~fados err 84tmle de deds0o judioal (Processo rP SC0078440 2021 4 03.8127 - 1° Vara Federai de São toa° da Boa VistafSPI 
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GG REM 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCÍPIO ATIVO: NISTATINA 

510804701163115 NISTATINA (GREENPHARMA QUIMICA E) 

505500402161413 ALBISTIN (CAZI QUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 

505515080021403 ALBISTIN (CAZI QUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 

546719020113806 NISTATINA (SANOF1MEDLEY ) 

NISTATINA (TEUTO BRASILEIRO) 

NISTATINA (PRATI DONADUZ10 8 CO) 

NISTATINA (BRAINFARMA QUIMICA E S.A) 

81,COSTATIN (TAKEDA PHARMA 

NEO MISTATIN (BRAINFARMA QUIMICA E S A) 

MCOSTALAB (MULTILAB E COMÉRCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

NISTATINA (PRATI DONADUZZ1 8 CIA) 

NISTATINA (PRAT1DONADUZ21 CIA) 

NISTATINA (TEUTO BRASILEIRC) 

CANDITRAT (TEUTO BRASILEIRO) 

NISTRAZIN (GEOLAB) 

NISTATINA (THEODORO F SOBRAL 8 CIA) 

NISTATINA (THEODORO F SOBRAL 8 CIA) 

NISTATINA (THEODORO F SOBRAL 8 CIA) 

FURP - NISTATINA (FLBP) 

METRONIDAZOL + NISTATINA (PRATI DONADUZZ 
CIA) 

510409701164117 METRONIDAZa • NISTATINA (GEOLAB) 

520716030100406 METRONIDA2a • NISTATINA (TEUTO BRASILEIRO) 

502804601168316 FLAGYL NISTATINA (SANOFI-AVENTIS) 

576720050067617 FLAGYL NISTATINA (SANOFI MEDLEV .) 

505510501160412 TRICOMAX (CAZI QUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 

528504003161116 METRON1DAZOL + NISTATINA (PRATI CONADUZZI 
CIA) 

529715501166114 

528504215169110 

504616070040806 

501113090020914 

504616030036417 

525915050024103 

528504213166114 

528504214162112 

520715502162112 

520704301160419 

510410401160411 

532301601161114 

532301602166111 

532315020008606 

510005702169416 

528504004168114 

1>rt!Nentação 

25 000 U 1/G CR VAG CT 80 AL X 60 0+ APLIC 

25 000 111/0 CREU VAG CT EIG AL X 60 G 

25.000 Ul/G CREM VAG CT BG AL X 60 G • 14 APLIC 

25.000 111./G CREM VAG CT BG AL X 60 G • 14 APLIC 

25.00011VG CREM VAG CT BG AL X 60 G • 14 APLIC 

25 000 111/G CREIO VAG CT BG Al X 60 G + 14 APLIC 

25.000 Ul/G CREM VAG C7130 AL X 60 G • 14 APLIC 

25.000 01/0 CREIA VAG CT BG AL X 60 G + 14 APLIC 

25 000 1.11/G CREIA VAG CT BG AL X 60 G • 14 APLIC 

25 000 1.11/G CREU VAG CT BG AL X 60 G + 14 APLIC 

25.000 UVG CREM VAG CX 50 ESG AL X 50 G • 500 APLIC 

25.000 Ul/G CREM VAG CX 50 BG AL X 60 G • 700 APLIC 

25.000 Ul/G CREM VAG CX 50 130 AL X 60 G • 700 APLIC 

25.000U1G CREU VAG CT BG AL X 60 G • 14 APLIC 

25000 U0G CREIA VAG CT BG AL X 60 G • 14 APLIC 

25000 UVG CREM VAG CT EIG AL X 60 G • 14 APLIC 

25000 LIVG CREIA VAG CX 103 BG AL X 60 G (EMB HOSP) • 1400 APLIC 

25000 11110 CREM VAG CX 103 BG AL X 60 0 + 1400 APLIC 

25000 UVG CREU VAG CX 50 CT BG AL X 60 G • 14 APLIC (EMB HOSP) 

100 MG/G + 20.000 111/G CREIA VAG CT BG AL X 50 G + 10 APLIC 

100 MG/G + 20.000 1.11/G CREU VAG CT BG AL X 50 G + 10 APLIC 

100 MG/G • 20.000 USO CREM VAG CT BG AL X 50 G • 10 APLIC 

100 MG/G • 20.000 Ul/G CREIO VAG CT BG AL X 50 G • 10 APLIC 

100 MG/G + Z) 000 UVG CREU VAG CT BG AL X 50 G • 10 APLIC 

100 MCVG + 20030 UVG CREIA VAG CT 30 AL X 50 G + 10 APLIC 
DESCART 

100 MG/G + 20000 UVG CRERÁ VAG CX 5080 AL x500  + 500 APLIC 

505503403115415 ALBISTIN (CAZI QUÍMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 509000 UI DRG CT ENV AL X 16 

PRINCIPIO ATIVO: NISTATINA;METRONIDAZOL 

510410301166418 TR1NODAZOL NISTATINA (GEOLAB) 

PRINCIPIO ATIVO: NISTATINA; XIDO DE ZINCO 

541820120155207 POMAGLÓS TRATA ENTO (EME) 

525319120064407 NQZIN BABY (NOVA O (MICA) 

PRINCIPIO ATIVO: NISTATINA;ÓXIDO ZINCO 

527916020021706 NISTAT1NA • OXIDO DE ZIN 

501112050019013 DERMODEX (TAKEDA PH 

100MG/G • 20 000UI/G CREU VAG CT BG AL X 50G • 10 APLIC DESC 

100.000 LIVG • 200 MG/G POM DERM C" BG AL X 60 G (Y) 

100.000 Ul/G • 200 MG/G POM DERM C7 BG AL X 60G (Y) 

100.000 1.11/G + 200 MG/G POM DERM CT 50 BG AL X 60 G (EMB HOSP) (Y) 

1/1/0 • 200 MG/G POM DERM BG AL X 60 G (") 

PHARLAB) 

00 

Agéorsa Nauonal 
oe ‘491141.81.1 Sanaa» 

nen anona go. o. 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'l  

CMED 

111111 Publ, 	05/05/2021 09h00min atualizada em 11/05/2021 16h00mm 

ICIIS e IC.1l.0 1:"„ 1LS 1-",, UlIS 18"., ICttr 20"„ 

PF niSI; PF 10 610( PF PNI 	(1 PF PNIVC PF PNIVG PF P ‘I \ 

9,04 709 1027 8,06 10,89 8,55 10,96 8,60 11,02 8,65 11,30 8,87 

26,30 20 64 29,89 23.46 31,69 24,87 31,88 25 02 32,07 25,16 32,88 25,80 

2930 20,64 29,89 23,46 31,69 24,87 31,88 25,02 32,07 25,16 32,88 25,80 

9,80 769 11,14 8.74 11,81 9,27 11,88 9,32 11,95 9,38 12,25 9.61 

11,22 880 12,75 10.00 13,52 10,61 13,60 1067 13,68 10,73 14,03 11,01 

11,36 8.91 12,91 10,13 13,69 10,74 13,77 10,81 13,85 10,87 14,20 11,14 

11,62 9,12 13,20 10,36 14,00 10,99 14,08 11,05 14,17 11,12 14,53 11,40 

17,88 14 03 20,32 15,95 21,54 16,90 21,67 17,00 21,80 17.11 22,35 17,54 

19,31 15.15 21,94 172  23,27 18.26 23,41 18,37 23,53 18,48 24,14 18,94 

17,00 13 34 19,32 15,16 20,48 16,07 20,61 16,17 20.73 16,27 21,25 16,67 

213,41 167,46 242,51 190,30 257.12 201,76 258,68 202 99 260,26 20423 266.76 209 33 

258,10 200.96 291,02 2M1.35 308,55 242,12 310,42 243,59 312,32 245,08 320,13 261,21 

532,82 418'0 60548 475,12 641,95 503,74 645 84 506,79 649.78 509  88 666,03 522,63 

19,63 15 40 22,68 17,80 24,26 1904 24,43 19,17 24,60 19,30 25,31 1986 

12,19 9 57 13,85 10,87 14,69 11,53 14,78 11,60 14,87 11,67 15,24 11,96 

11,25 883 12,78 10,03 13,56 10,84 13,64 10.70 13.72 10,77 14,06 11,03 

179,89 141 16 204.42 160.41 216,73 170,07 218,05 171,10 219,38 172,15 224,86 176,45 

653,30 51264 742,39 582,55 787,11 617,65 791,88 621.39 796,71 625,18 916,63 640,81 

468,75 367 83 532,67 417,99 564,76 443,17 568,18 445,85 571,85 448,57 585,94 459,79 

25,93 20,35 29,47 23,13 31,24 24.51 31,43 24.66 31,62 24,81 32,41 25,43 

24,04 18 86 27,78 21,60 29,71 23 31 29,91 23,47 30,12 23.63 31,00 24,33 

25,78 20 23 29,79 23,38 31,86 25,00 32,08 25.17 32,31 25,35 33,24 26,08 

27,10 21 27 31,32 24,58 33,49 26,28 33,72 26,46 33,96 26,65 34,94 27,42 

41,67 32 70 48,15 37,78 51,49 40,40 51,85 40,69 52,22 40.98 53,73 42,16 

41.67 32 70 48,15 37,78 51,49 40,40 51,85 40,59 52,22 40,98 53,73 42,16 

42,78 3357 49,44 38.80 52,86 41 48 53,23 41,77 53,61 42.07 55,16 43,28 

53152 41708 614,22 481.98 65601 515 40 661,40 51900 666,05 52Z66 885,34 537,79 

29,88 34,53 27 10 36,92 28,97 37,18 29.17 37,44 29,38 38,53 30,24 

23,18 19 19 26,79 21,02 28,64 22.47 28.84 22,63 29,05 22,80 2989 23.46 

27,7' 32,02 25,13 3424 26 87 34,48 2706 34,72 2724 35,73 28.04 

992,33 778 68 1146,72 899,83 1226,25 962,24 1234,81 988,95 1243,50 970.77 1279,50 1004,02 

40,30 31 62 46,57 36,54 49,80 39 .00 50,15 39 35 5030 3,.. 51,96 40,77 

1110 PIM/G 4 o teto de preço para compra dos medica 	 os na 	ceados 	ao CAP (Co/atracado 9 de 5 de setembro de 2013) ar anda de qualquer ~cemento Marido por faça de decisão pedal O Preço Fábrica 4 o tem de prepo para compra de guete...ed...to P. entes da 5amageSo P.M. guando 
n/ko aplicas« o CAP 
i2t Aliquotas de ICMS 20%- RJ, IMAS 115E - AM AP. BA. CE. MA. 400. PB. PE  P1, PR. 618 SE, SP. TC e R.) lmedlcamentos da Portaria MS 1318/20021,10MS 17.55E - RO, e RS ICMS 1r4- ['ornais Est.dot. ICMS 12% Medicamentos Genéricos de SP e MG. Áreas de Livre Concerne. -ALC Manaus/rebelava (6(01 Boa Vsta/Bonam t 
/Mapa/Santana (AP). Guapa-Mnm .90), BraselearEpdamolagia/ Grudem do Sul (AC) - mesicamentos isertos de ICMS osnforme cceuSreos 87 e 140 do CONFAZ ou Labaratósos °finas. 

)Melcamento liberado dos ordenas de estabeledmento e ajuste de PP, mas capto ao mostoramento do PMC. nos termos da ResoluçAo CMED 2. de 20de março de 2010 
(3)0 preço da apregartadto de Código GOREM 511518120060307 foi aldeado em vatude de deasao Nd cal (Processo n° 1033925-38 2019.4.01.0003 - Turma do Tnbunai Regido. Federal da 14 0594o) 
(410s ixeço, das apresentam5es de Código GGR W50440240615441E1. 504402409153410, 504416120060007. 504418120360307, 50441812Doeue0]. 504417100054807 estio em conformidade com deasão maga) do Processo n. 5005914-14 2019 4 03.6130 da 14  Vara Federal de Osasco, 
(510 preço ICMS 10% do meai:ameno IN TRA TECI (Coitgo GOREM 524610090002337) esti mant do em ‘stude de deoslio 	,Processo n°1020937-33 2020 4 01 3400 - tr Vara Federal Cl,. ra Seção Judioina do 0411!° Federe) 

R18 &'1•8 :s'ere'Verfçt  aerd,';'d'e'd,ga' n'tTo7igetGa 	W4?4g7s)rnsaa'4':i141lift rTa corgárfli?4<eá='Ioardain anedie de pedido de reconederaçáo rearsomnto CIVEC 
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18) Os preços das apresentaçdes de Codmo GGREM 51151~70807 e 3115190603,0307 foram alterados an ndvde de deaseo Aidaat (Processo rd 100451983 21121 
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  MOO - 	Vent Federal Comi da SIOF 
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GGREM 	Medicamento (Laboratório) 	 1 resentação 

PRINCIPIO ATIVO: NISTAT1NA;ÓXIDO DE ZINCO 

504617040060217 NISTATINA • OXIDO DE ZINCO (BRAINFARMA 
OUIM1CA E S A) 

507729701165110 NISTATINA • OXIDO DE ZINCO (EMS) 

5388101 01 16 4118 NISTATINA • ÓXIDO DE ZINCO (LEGRAND PHARMA 

525306501160119 NISTATINA + OXIDO DE ZINCO (NOVA OUIMICA) 

526113801160111 N1STATINA • OXIDO DE ZINCO (GERMED) 

520732901169412 HIPODERTRAT (TEUTO BRASILEIRO) 

517609801161110 NISTATINA • OXIDO DE ZINCO (GLOBO) 

517610601160418 DER MONASE (GLOBO) 

528525201167113 NISTATINA + ÓXIDO DE ZINCO (PRATI DONADUZZI 
CIA) 

538811 201 16 241 7 DERMOSTATIN (LEGRAND PHARMA) 

527906801161111 NISTATINA • ÓXIDO DE ZINCO (PHARLAB) 

504517020051617 BABYNEO (BRAINFARMA QU1M1CA E S.A) 

506419120037407 NISTATINA4OXIDO DE ZINCO (CIMED DE 
MEDICAMENTOS) 

506420090041107 BABYMED TRATAMENTO (CIMED DE 
MEDICAMENTOS) 

525012030099706 NISTATINA • OXIDO DE ZINCO (SANOP MEDLEY 

100 000 01/G • 200 MGIG P01.1 DERM CT BG AL X 60G (") 

100 000 III/G • 200 MG/G POM DERM CT BG AL X 60 G (") 

(") 

(") 

(") 

(") 

(") 

100.000 Ul/G • 200 MG/G POM DERM CT BG AL X 60 G (") 

100 00016/G + 200 MG/G POM DERM BG AI X 60 G (") 

100.000 01/G • 200 MG/G POM DERM CT BG AL X 60 G (") 

100.000 Ul/G • 2130 MG/G POM DERM CT BG PIAS PE AL OPC X 60 G (") 

100.000 Ul/G • 200 MG/G POM DERM BG PIAS PE AL OPC X 60 G (-) 

100.000 16/G • 200 MG/G POM DERM CT BG PIAS PE X 60 G (") 

) 100 000 131/G + 200 MG/G F081 DERM Cr BG AL X 50 G 

100.000 01/G • 200 MG/G P081 DERM C7 BG AL X50 G 

100 000 USG • 200 MG/G POM DERM BG AL X60 G 

100.000 Ul/G • 200 MG/G POM DERM CT BG AL X60 G 

100.000131/0 • 200 MG/G BOM DERM BG AL X60 G 

100.000 LII/G + 200 MG/G POM DERM CT BG AL X80 G 

8 100 000 IJUG + 200 MG/G P041 DERM CT BG AL X 60 G 

528525203161112 NISTATINA • OXIDO DE ZINCO (PRATI CONADUZZI & 100 000 111/G • 200 MG/G POM DE RM CX 50 BG AL X 60 G (EMBHOSP) 
CIA) 

100 00001/G + 2001(1063 P081 DERM CT BG Al X 630 (") 

100 0001410 + 2001.10,G POM DERM CX 50 BG AL X 600 (**) 

200 MG/G • 100.000 Ul/G CREM DERM CT BG AL 40 G (") 

200 MG/G 10000C 1_11/G POM DERM CT BG AL X 60G (") 

20 MG/MI PÓ SUS OR CT FR V° AMB X 100 MI+ SER DOS 

20 MG/MI PO SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + SER DOS 

20 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 100 ?AL + SER DOS 

20 MG/ML Pó SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + SER DOS 

20 MG/ML PO SUS OR CT FR VD 48113 X 100 ML • SER DOS 

20 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 45 ML + SER DOS 

20 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 45 ML + SER DOS 

20 MG/ML PÓ SUS OR CT FR VD AMB X 45 ML + SER DOS 

20 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 45 ML • SER DOS 

505515302166411 

505515301161416 

506312701161421 

520733101166115 

528824901165417 

528524903168413 

517100601169414 

510409401160418 

ALIVBABY (CAZI OUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO ) 100 000U1G + 200MG/G POM DERM CT BG AL X 20 G (") 

ALIVBABY (CAZI OUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO ) 100 0000/G • 200MG/G POM DERM CT BG AI X 60 G Cl 

0)(YDERME (CIPARMA CIENTIFICA) 
	

100 00001/ G • 200MG / G PCA4 CT BG AL X 60G (") 

NISTATINA • ÓXIDO DE ZINCO (TEUTO BRASILEIRO 100.00001/G • 20081010 POM DERM CT BG AL X 60G (") 

PRATIDERM (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

PRATIDERM (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

BENZEVIT (FARMACEUT1C0 ELOFAR) 

BEBEX N (GEOLAB) 

PRINCÍPIO ATIVO: NITAZOXANIDA 

508018050121406 NITAZOXANIDA (EUROFARMA S) 

542621010015807 PARA (SUPERA FARMA S S.A) 

509004403131316 ANNITA (FARLIOQU)MICA) 

508018040121204 AZOX (EUROFARMA 5) 

552917050070904 TANISEA (ACHE S FARMACEUTICOS S A) 

542621010015707 PARA (SUPERA FARMA 

508018050121306 NITAZOXANIDA (EUROFAR 5) 

552917050070804 TANISEA (ACHE S FARMACE ^OS S A) 

508018040121104 AZOX (EUROFARMA S) 

-1 L Agência Nacional -1•r  Se 41918.444a &rota. 

(w.(1,• 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'' 

CMED 

 

/CMS Iro i( 	1/5.  

PF 

/2 

PMVG 

Tubi( 	05/05(2021 09h0Omm atual, zada em 11/05/2021 16h0Omm 

1) 	1/ 5' /"',n1/.5. 	 /(1/.% 	 /611V217"„ 

PF 	PMVG 	PF 	1'M \ (1 	PF 	PMVG 	PF 	PNIVG 

14,62 16.89 13,25 18,07 14,18 18,19 14 27 18,32 14,38 18,85 14.79 

15,76 12 37 18,21 14,29 19,48 15,29 19,61 15,39 19,75 15,50 20.32 15,94 

15,76 12 37 18,21 14,29 19,48 1529 19,61 15.39 19,75 15,50 20,32 15,94 

15,76 12 3' 18,21 14,29 19,48 1529 19,61 15,39 19,75 15,50 20,32 15,94 

15.76 12 37 18,21 14.29 19,48 15,29 19,61 15,39 19,75 15,50 20.32 15 94 

21,31 16 72 24,63 19,33 26,33 20,66 26,52 20.81 26.70 20,95 27,48 21 56 
• 

22,17 17,40 25,62 20,10 27,40 21,50 27,59 21,65 27,78 21,80 28,59 22,44 

23,12 18,14 26,72 20.97 28,57 22,42 28,77 22,58 28,97 2273 29,81 23 39 

26,33 20 66 30,43 23,88 32,54 25.53 32,76 25,71 32,99 25,89 33,95 26,64 

28,21 22,14 32,60 25,58 34,86 27,35 35,10 27,54 35,35 27,74 36,37 28,54 

28,36 22,25 32,77 25,71 35,C$ 2730 35 29 27:69 35,54 27,89 36,57 28,70 

33.97 26 66 39,26 30,81 41,98 32,94 42,27 33,17 42,57 33,41 43,80 34,37 

15,62 12 26 18,05 14,16 19,30 15,14 19,44 15,26 19,57 15,36 20,14 15,80 

15,72 12,34 18,17 14,26 19,43 15 25 19,56 15 35 19,70 15,46 20.27 15,91 

14,90 11 69 17,22 13,51 18,41 14,45 18,54 14,55 18,67 14,65 19,21 15,07 

743,05 583 07 858,66 673,79 918,21 720,52 924,62 725,55 931,12 730,65 358.08 751,80 

13,78 10 81 15,92 12,49 17,03 13.36 17,15 13,46 17,27 13,55 17,77 13,94 

41,45 32,53 47,90 37,59 51.22 40,19 51,58 40,48 51,94 40,76 53,45 41.94 

34,12 26,77 39,43 30,94 42,16 33.08 42,46 33,32 42,76 33,55 43,99 34,52 

27,48 21,56 31,76 24,92 33,96 26,66 34,19 26,83 34,44 27,03 35,43 27,80 

14 nal "IX 18.56 17,79 13.96 17,92 14,06 18.04 4io* 18,57 14,82 

965,56 679,20 1000,23 784,88 1069,60 839.32 1077.07 845,18 1084,84 851,12 1116.05 875.77 

23,2) 18 28 26,91 21,12 28,78 22,58 28,98 22,74 29,18 22,90 30,03 23.56 

23,11 18 13 26,71 20,96 28,56 22,41 28,76 22.57 28,96 22,73 29,80 23,38 

30,73 24 11 3581 27,86 37,97 29,79 38,24 30,01 38,51 30,22 39,62 31,09 

30,74 2412 35,52 27,87 37,99 29 81 3825 30 01 38,52 30 23 39,64 31,11 

47,29 37 11 54,65 42,88 5844 4566 58,85 46,18 59,26 46,50 60,98 47,85 

47,29 37 11 54,65 42,88 58,44 45,86 58,85 46,10 59,28 46,50 60,98 47.85 

47.29 37.11 54,65 42.88 58.44 45,86 58,85 46 18 59,26 46.50 60,98 47,85 

14,82 11 63 17,13 13,44 18,31 14,37 18,44 14.47 18,57 14,57 19,11 15,00 

14,82 11 63 17,13 13,44 18,31 14,37 18,44 14.47 18,57 14,57 19,11 1500 

21,85 1 , 	. 2525 19.81 27,00 21,19 27,19 21.34 27,38 21.48 28,17 22,10 

22,33 17.52 25,80 20,24 27,59 21,65 27,79 .1.61 27,93 21,96 28.79 22,59 

MIO PMVG 6 o talo de weço para compra dos med.comentos ,nsendos na lista de pr...' os alados ao COR (Comunicado n° 8 de 5 06 selembro de 2013) a, anda de qualquer medicamento adqundo por força ele deusas judl 541 O Preço Fábrip e 0 teto de preço para compra de qualquer ~tapamento por ates da Admiro slraçào Publ.. quando 
não apicaual o CAP 
173 Aliquotaa 4 ICINS 3254- RJ. ICMS IS% - AM. AP. BA. CE. I.M. MG. PB. PE. PI. PR. RN SE. SP TC e RJ 1meacamentos da Portas MS 1316/2002 t. ICHG 17 5%- RO e RS ICARS 171l, - Dentas Estados. ICM5 1216 Medicam6Cos Genéricos de SP e MG. Amas de Lr te Cornem. -ALC Manausflabaanga 8516. Boa Vslarflonent (RR). 
MaapaiSantana (AP). Csaara-Aanrn 'RO), BrastaarEpitaciolandia/ encero do Sol (AC) - nadcamenlosisentos 441CW (tordo«. cor6466s 87 e 140 do CONFAZ ou IshoratOrios ofloms. 
( 	) /646r:emento liberado dos cNénos de estabelecimento e ajuste de PF. mas sujado ao mondoramento do PSIC. nos Monos da Resolução CMED n°2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresentação de Código GOMA 5115181200699771 alheado ern tatude de decisão gudtoal (Processo n°1033925-38 2019.401 0003 - (6 Turma do Tnbunal Regalai Federal da , Rep4ror 
(410s preços das apresentaç6es de Código GORE/4504402406154416. 504402409153410. 504416/20080007.504418120001107, 504416120060907. 504417100064907 estão «II confolnadade com cleasão sirkga do Processo n° 5005914,4 2019 4 606130 da I° Vara Federal de 0.'66 
(5)0 preço ICMS 1854 do medicamento INTRATECT (00dtgo GOREM 5246160930023071.sta mando 	crtude deorsiosselidal1Prroesso 01020337-33.2020.4 01 34C0 - 9° Vara Federá Cível ta Ser,So 	latria do Diardo Federa ) 

{9)8 g g=6~4",dnedrrcrn4toYoZW4rat IVarta 2n2tWo=7s'el,ltrPs'g:CVn'jrrW--4`koltI rri`e'`rol'uldnkt?,4en?tiguardam analise pes(40 de reconaderação ou reocso junto a CMED. 
181 Os preços das apresentastes de Corbgo GOREM 51151936)070807 e 511519060016907 foram /lacrados em velode de derisão Judicial (Processo n°100451963 3321 4 01 3400 - 17. Vara Federa Clvel da 5JDF. 
(9)0s presos das apresentastes de CoSgo GOREM 506718801157410, 566718802153419. 508718803151411 e 506714126054403 (Hernofor I foram alterados ern vetude de deolsâo Judicial (Processo n° 500078460.2021 4.03.6127 - I° Vara Federal de Sào João da Boa Visla(SP). 
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546719020113806 

520715501166114 

504616070040806 

501113090020914 

504616030036417 

525915060024103 

528504213166114 

528504214162112 

5207102162112 

520704301160419 

510410401160411 

532301601161114 

532301602166111 

532315020008606 

510005702169416 

505500403115415 

NISTATINA (SANOFI MEDLEY ) 

NISTATINA (TEUTO BRASILEIRO) 

NISTATINA (BRAINFARMA OLJIMICA E 5 A) 

MICOSTATIN (TAKEDA PHARMA 

NEO M1STA,IN (BRAINFARMA °UNICA E S.A) 

MOOSTALAB (MULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

NISTATINA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

NISTATINA (PRATI DONAOUZZI 8 CIA) 

NISTATINA (TEUTO BRASILEIRO) 

CANDITRAT (TEUTO BRASILEIRO) 

NISTRAZIN (0601.48) 

NISTATINA (THEODORO F SOBRAL 8 CIA) 

NISTATINA (THEOCORO F SOBRAL 8 CIA) 

NISTATINA (THEOOORO F SOBRAL 8 CIA) 

25.000 UVG OREM VAG CT BG AL X 60 G + 14 APLIC 

25.000 I/1/G CRETA VAG CT BG AL X 60 G + 14 APLIC 

25 000 01E OREM VAG CT BG AL X 60 0 .14 APLIC 

25.000 USO OREM VAG CT BG AL X 60 G 14 APLIC 

25000 01/0 CREM VAG CT BG AL X 60 (3 • 14 APLIC 

25 000 01/0 CREIA VAG CT BG AL X 60 G 14 APLIC 

25.000 UIC CREM VAG CT BG AL X 60 0 + 14 APLIC 

25 000 LUC CREM VAG CX 50 BO AL X 50 G * 500 APIC 

25.000 Ut/G CREIA VAG CX 50 BG AL X  60 G 700 APLIC 

25.000 UI/G CREM VAG CX 50 BG AL X 60 G + 700 APLIC 

25 0000843 CREM VAG CT BG AL X 60 G + 14 APLIC 

25000111C CREIA VAG CT BG AL X 60 G + 14 APLIC 

25000 USO CREM VAG CT BG AL X 60 0 + 14 APLIC 

25000 UI'O CREM VAG CX 103 BC AL X 60 G (EMB HOSP) + 1400 APLIC 

25(00 UVG CREM VAG CX 10013G AL X 60 G + 14E0 APLIC 

528504215169110 NISTATINA (PRATI DCNADU2218 CIA) 

FURP - NISTATINA (FLRP) 	 25000 5113 CREM VAG CX 50 CT BG AL X 60 G 14 APLC (EMB HOSP) 

ALBISTIN (CAZI OLIIMIC.4 INDUSTRIA E COMERCIO) 500 000 UI ORO CT ENV AL X 16 

PRINCIPIO ATIVO: NISTATINA:METRONIDAZOL 

528504004168114 METRONSDAZOl NISTATINA (PRATI DONADUZZ1 & 100 MG/G+ 20 000 USG CRENA VAG CT SOAI X 50 G 10 APLIC 
CIA) 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 
	

CMED 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ 

 

DE VENDA AO GOVERNO - PMVGfl  
Pub1°  bca 	em 05/662021 091100mm atual nada em 11/05/2021 16600mm 

• 

 

20"„ 
1°F 
	

1' \ I \ 
	

PF 	PN1 
	

1°F 
	

1''8188; 	 P8184; 
	

INY; 
	

PF 
(IGREII 	Medicamento (Laboratório) 	 resentacdo 	 ICILra"„ 

    

 

It 11.1' 

 

1(11N I",5",. 	1(11S 18", 

    

P91\ 

PRINCÍPIO ATIVO: NISTATINA 

510804701163115 NISTATINA (GREENPHARMA 01.111.1)CA E) 	 25 000 U I /G CR VAG CT BG AL X 60 G APLIC 

505500402161413 ALBISTIN (CAZI QUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 25 0000043 CREU VAG CT BG AL X 60 G 

505515080021403 ALBISTIN (CAZI CWIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 25.000 11180 OREM VAG CT BG AL X 600+ 14 APLIC 

510409701164117 METRONIDAZOL NISTATINA (GEOLAB) 	 100 MOIO 20 000 01/G CREIA VAG CT BG AL X50 G + 10 APLIC 

520716030100406 METRONIDAZOL NISTATINA (TEUTO BRASILEIRO) 100 MOIO + 20.000 USO CREM VAG CT BG AL X50 G r 10 APLIC 

502804601168316 FLAGY1 NISTATINA (SANCFNAVENTIS) 	 100 MO/G+ 20.000 111/0 CREIA VAG CT BG AL X 50 G+ 10 APLIC 

576729050067617 FLAGYL NISTATINA (SANOFI MEDLEY .) 	 100 MG/G + 20 000 Ut/G CREM VAG CT BG AL X 50 G+ 10 APLIC 

505510501160412 TRiCOMAX (CAZI OUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 100 MOIO +20.000 1./1/0 CREM VAG CT 3G AL X 50 G + 10 APLIC 
DESCART 

528504003161116 METRCNIDAZOL + NISTATINA (FRATI DONADUZZI & 100 MG/G + 20.000 USO CREM VAG CX 50 BG AL X 50 G + 500 APLIC 
CIA) 

510410301166418 TRINODAZOL NISTATINA (GEOLAB) 
	

100MGC 20.00001C CRENA VAG CT BG AL X 50G + 10 APLIC DESC 

PRINCIPIO ATIVO: NISTATINA:OXI a  a DE ZINCO 

541820120155207 POMAGLOS TRATAME TO (EMS) 
	

100 000 IJUG + 200 MG/G POM DERM BG AL X 30 G (11) 

525319120064407 NOZIN BABY (NOVA 001 ICA) 
	

100.000 IJIC 200 MG/G POM DERM CT BG AL X 60 G (") 

PRINCIPIO ATIVO: NISTAT1NA;6XIDO 	ZINCO 

527916020021706 NISTATINA .OXIDO DE ZINCO • EIARLAB) 
	

100.000 1.11/G + 200 MG/G PON1 DERM CT 50 BG AL X 60 G (EMB HOSP) 

501112050019013 DERMODEX (TAKEDA PHA A ) 	 00 000 USG + 200 MG/G POM DERM CT BG AL X 80 0 (-) 

9,04 709 10,27 8,06 10,89 8,55 10,96 8,60 11,02 6,65 

26.30 20 64 2989 23,46 31,69 24,87 31,88 2502 32,07 25,16 

26,30 20 64 29,89 23,48 31,69 24,87 31,88 25,02 32,07 25,16 

9.80 769 11,14 8.74 11,81 9,27 11,88 9,32 11,95 9,38 

11,22 8.80 12,75 10,00 13,52 10,61 13,80 10,67 13,68 10,73 

11,36 8 91 12,91 10.13 13,69 10,74 13,77 10.81 13,85 10,87 

11,62 9,12 13,20 10,36 14,00 10,99 14,08 11,05 14,17 11,12 

17,88 14 03 20,32 15,95 21,54 1690 21,67 17,00 21,80 17,11 

19,31 15.15 21,94 17,22 23,27 18,26 23,41 1887 23,55 18,48 

17,00 13 34 19,32 15,16 20,48 16,07 20,61 16,17 20,73 16,27 

213,41 167,16 242,51 190,30 257,12 201,76 258,68 202,99 260,26 204,23 

256,10 200,96 291,02 228,36 308,55 242,12 310,42 243,59 312,32 245,08 

532,82 418 10 605 48 475.12 641,95 503,74 645,84 506,29 649.78 509,88 

19,63 15 40 22,68 17,80 24,26 19,04 24,43 19,1' 24.60 19,30 

12,19 9 57 13,85 10,87 14,69 11,53 14,78 11,60 14,87 11,67 

11,25 883 12,78 10,03 13,55 10,63 13,64 10.70 13,72 10,77 

179,89 141.16 204,42 160,41 216,73 170,07 218,05 171,10 219,38 172,15 

653,30 51264 742,39 582.55 787,11 617,65 791,88 621,39 796,71 625,18 

468,75 367 83 532,67 417,99 564,78 443,17 568,18 445,85 571,85 448,57 

25,93 29 35 29,47 23,13 31,24 24,51 31,43 24,66 31,62 24,81 

24.01 18 86 27,78 21,80 29,71 23,31 29,91 23,47 30,12 23,63 

25,78 20 23 29,79 23,38 31,86 2500 32,08 25,17 32,31 25,35 

27,10 21,27 31,32 24,58 33,49 26,28 33,72 26,46 33,96 26,65 

41,67 32 70 48,15 37,78 51,49 40,40 51.85 40,69 52,22 40,98 

41.67 32 70 48,15 37,78 51,49 40,45 51,85 40,69 52,22 40,98 

42,78 •.357 49,44 38,80 52,86 11,48 53,23 41,77 53,61 42,07 

531,52 417 08 614,22 481,98 656,81 515.40 861,40 519 00 666,05 522,65 

29,88 23,45 34,53 27.10 36,92 28,97 37,18 29,17 37,44 29,38 

23,18 18 . 19 26,79 21,02 28,64 22,47 28.84 22,63 29,06 22,80 

27,71 21 74 32,02 25.13 34.24 26 87 34,48 27 06 34,72 27.74 

992,33 778.68 1148,72 899.83 1226,25 962,24 1234,81 968.95 1243,50 975,77 

40.30 31 62 46,57 36,54 49,80 39,08 50,15 39 35 50.50 39,63 

11,30 8,87 

32,88 25.80 

32,88 25,80 

12,25 9,61 

14,03 11,01 

14,20 11,14 

14,53 11,40 

22,35 17 54 

24,14 18:94 

21,25 16,67 

266,76 209,33 

320,13 »UI 

666,03 522,63 

25,31 19,86 

15,24 11,96 

14,06 11,03 

224,86 176,45 

316,63 640,81 

585,94 459,79 

32,41 25,43 

31,00 24,33 

33,24 26,08 

34,94 27,42 

53,73 42,16 

53,73 42,16 

55,16 43,28 

685,34 537,79 

38,53 30,24 

29.89 23 46 

35.73 28 04 

1279,50 1004.02 

51,96 40.77 

1110 PfAVG4 o UM de preço para comprados rnedmment 	 os medi ao CAP (Commcado 9. de 5 de setembro de 2013) ai anda de ouram medcamento adquirido per força de demão }M.el 0 Prece Fabrica ó istmo de preço pra calma de ~per mramemto por entes da AdnanMeÇão Pudica.  grande 
não aplicivet o CAP 
171 Mimam de ICAIS Z354 • RJ, ICME 111% - AM.AP. BA. CE 1.44. MO PB, PE PI. PR. RN, SE SP, TC e RJ (rnedicarnent. Ia Pedalo .4,5 13182002 1117514.4010 e R11 icAts 17,4. rimais Estados. ICMS 12%-Medicamentos Genencos de SP e MG. Arem de Leite Comercio -ALO Manals/Tabalmos, (AM). Boa MIA/Bonfim (RR). 
MacapaiSantana (AP). Guiara-A.4nm ( RO). Bramba/Epitaaceamliai eme. do Sul (AC) - medicamentos iseMos de (CMS conforme conAmos 87 e 110 do CONFAZ ou Laborat.os Obre 
1 .1  ) Medicamento liberado dos alieno, de estabeiecimento e aeiste de PF, mas staelo ao nemtoramento do PIAC. nos ternos da Resolução CMEDnr 2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresentação de Código GOREM 511518120089307 foi alteado em virtude de decisão judicial 1Proces. nr 103392638 2019.1.01 0003 -134  Turma do Tnbunal Regional Federal de 11  Região) 
14)0s preços das apresentações de Codipo GGRES4504402406154118. 501402409163110. 501916120060007 504116120360307, 501116120060907. 504417100061907 estão em confanadade com demão /Moia do Processo rP 5005914-14 2019 4 03.6130 da 1' Vela Federal de Osasco) 

	

15)0 preço ICMS 18% do medicamento 94TRATECT (Código C-GREMI 
	
5246113090002307, este mant-Oo 	,rtude de deosSo sadicial (PTC.9S0 nr 1020937.33 2CCOrl 01 3400 .91  Vara Federai Clvel da Seção Judiar. do Distnto Federa) 

M8mg gásW~hercrórn éenrméiitro<ToPeWrna e VvkafnZicPeWs'r3rfar s.PoSniVrita'Xi5e, riIFOLinffirj.irsaFe9guarsarn analise oe pemoo dere.ondderaçãoou r«.90 prato a OMED. 
(8) Os preços das apresentações de Cdcbgo GOREM 511519090040807 e 511519060370907 foram aluados em ~Me de deasão ¡Moei (Processo n4 1004519-832021 4.01 3403 - 17• Vara Federal Ovel da 6.1DF. 
(9) Os preços das apresentaçOes de C Édrgo GOREM 50137181301157110 5(6718802153/19, 506718803151411 e 506714123051103 (Hemolol, foram alterados em ,rtude de decisão aidioal (Processo r6 5000764-902021 4 03.6127 - 111 Vara Federal de São João da B. MslarSP). 
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,,(,RI (1 	,11edicantenta(Lahorat,frrig) 	 ,lpreseutação 

PRINCIPIO ATIVO: NITROGLICERINA 

506714704157311 TRIDIL (CRISTAL IA QUÍMICO) 
	

5 MG/ML SOL KJ CX 10 AMP VD A MB X 10 ML 

506714703150311 TRIDIL (CRISTALIA QUÍMICO) 
	

5 MG88L SOL INJ CX 10 AMP VOAMB X 5 ML 

PRINCIPIO ATIVO: NITROPRUSSETO DE SÓDIO 

511820390011307 NITROP (HYPOFARMA - INSTITUTO DE 	 25 MG/ML SOL INJCX 5 AMP AMB X 2 ML 
HYPODERMIA E FARMÁCIA) 

511803101152411 NITROP (HYPOFARMA - INSTITUTO DE 	 25 MG/1.11 SOL INJ CO AMP VD AMB X 2 ML 
HYPODERMIA E FARMÁCIA) 

936711601152418 NITRCPRUS (CRISTÁLIA QUÍMICO) 	 50 MG PO LIOF 	INJ CT 5 AMP VD AMB o AMP DIL X 2ML.EQUIPO 
OPC 

PRINCÍPIO ATIVO: NITROPRUSSETO DE SÓDIO DI-HIDRATADO 

506720120087807 NITROPRUS (CRISTAL IA QUIMICO) 	 50 MG PO LIOF SOL INJ CX 5 ENVOL 5 FAVO AMB o 5 AMP DIL X 2ML 

PRINCIPIO ATIVO: NIVOLUMABE 

505116070022601 OPOIVO (9R ISTOL-MYERS SQUIBB) 	 100 MG SOL INJ CT 1 FA VD INC X 10 ML 

505116070022701 OPDIVO (BR ISTOL-MYERS SQUI8B) 	 40 MG SOL INJ CT 1 FA VI) INC X 4 ML 

PRINCIPIO ATIVO: NORELGESTROMINA;EllNILESTRADIOL 

514500701174311 E`/RA (JANSSEN-CILAS) 	 (060 s 600) MG ADES TRANSD CT ENV PAP/AUPE130 OPC X 3 

PRINCIPIO ATIVO: NORETISTERONA 

504118110064906 NORETISTERONA (BIOLAB SANUS) 
	

0,35 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 35 

504116070056203 NORESTIN (BIOLAB SANUS) 
	

0,35 MG CCM CT BL AL PLAS TRANS X35 

504104201112417 NORESTIN (BIOLAB SANUS) 
	

0,35 MG COM CT EST PLAS TRANS X 35 

514502301114318 M CRONOR (JANSSEN-CILAG) 
	

350 MCC COM CT BL AL PLAS TRANS O 35 

PRINCIPIO ATIVO: NORFLOXACINO 

533021901110117 NORFLOXACINO (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 

511520040070907 FLOX (SANDOZ DO BRASIL) 

511515701111117 NORFLOXACINO (SANDOZ DO BRASIL) 

511512060054403 FLOX (SANDOZ DO BRASIL) 

525102001119416 FLOXIMED (MEDQUIMICA INDUSTRIA ) 

525102002115414 FLOXIMED (MEDQUIMICA INDUSTRIA ) 

531615040077603 NORF (EMS SIGMA PHARMA) 

541818080088303 0218CfORM (EMS) 

538810401117115 NORFLOXACINO (LEGRAND PHARMA) 

526119120104207 NORFLOXACINO 400 MG (GERMED) 

525317080049006 NORFLOXACINO (N A QUIMICA) 

541816050015306 NoRROXACINO EM5 

525116030029806 NORFLOXACINO (MED MICA INDUSTRIA ) 

520701601112415 ANDROFLOXIN (TEUTO BR LEIRO) 

504618040070217 

5201726701110118 NORFLOXACINO (TEUTO 

400 MG COM CT STR AL X 14 

400 MG COM REV CT BL AL AL X 14 

400 MG COM REV CT BL AL AL X 14 

400 MG COM REV CT I31 AL AL X 14 

400 MG COM REV CT BL AL PIAS INC X 14 

400 MG COM REV CT BL AL PIAS INC X 420 

400 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 14 

400 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 14 

400 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 14 

400 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 14 

400 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 14 

400 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 14 

400 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 14 

400 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 14 

4130 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 14 ^ CAP " 

G COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 14 

-L. A9,..Noc,ona 
-i r  se Viçoilánaa Saniuna 

www an..s• que tu 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. 0 DE VENDA AO GOVERNO - PMVG`e  

CMED 

Pub,  • em 05/05/2021 09h00mm, atual.zada em 11/05/2021 161100min 

I811.$' 
1°F PM (; 

l< 	I111: 

PF 	PMVG 

R 1181 

PF PMVG 

1( 	11% ; 

PMVG PF 

18". 
I'\IVG 

Ir 	11\ 
PF PMVG 

269 69 2116130647 240.49 324,93 254,97 326,90 256,52 328.89 258,08 337,11 264,53 

252.93 198 47 287,42 225 54 304,73 239,12 306,58 240,57 308,45 242,04 318,18 248,09 

119,01 93.39 135,24 106,12 143,39 112,52 144,25 113.19 145,13 113,88 148,76 116,73 

23,80 18.68 27,05 21,23 28,87 22,50 28,85 22,64 29,02 22,77 29,75 23,34 

15394 120 80 174,93 137,27 185,47 145,54 186,59 146,42 187.73 147.31 192,43 151,00 

153,94 120,80 174,93 137,27 185,47 147.54 186,59 146,42 187,73 147,31 192,43 151,00 

7397,09 5804.50 8547,99 6707,61 9140,79 7171 	78 9204,64 7222,88 9269,37 7273,67 9537,74 7484.26 

2958,84 2321.80 3419,20 2683,05 3656,32 2869.11 3681,86 2889.16 3707,75 2909,47 3815,10 2993.71 

70,00 54 93 79,55 62,42 84,34 66 18 84,85 66,58 85,37 66,99 87,50 68.66 

5,44 4 27 

7,34 5 76 

7,34 5 76 8,34 6 54 8,84 6,94 8,90 6,98 8,95 7,02 9,18 7,20 

8,37 6.57 9,51 7.46 10,08 7,91 10,15 797 10,21 801 10,46 8,21 

32,98 25 88 37,48 29,41 39,73 31.18 39,96 31,37 40,22 31,56 41,23 32,35 

17,38 13 64 19,75 15,50 20,94 16,43 21,07 16,53 21,20 16.64 21,73 17,05 

30,98 24.31 35,20 2762 37,33 29,29 37,56 29,47 37,78 29,65 38,73 30.39 

17,38 13.64 19,75 15,50 20,94 16,43 21,07 16,53 21,20 16,64 21.73 17,05 

19,07 14 96 21,67 17,00 22,98 18,03 23,12 18.14 23,26 18,25 • 23,84 18,71 

442,96 347,59 503,38 394,9 533,69 418,79 536,92 421,32 64620 423,90 553,70 434,49 

18,74 14,71 21,30 16,72 22,58 17,72 22,72 17,83 22,85 17,93 23,43 18,39 

27,68 21,72 31,45 24,68 33,35 26.17 33,55 26.33 33.76 26.49 34.60 27,15 

28,06 22,02 31,89 25,02 .33,81 26,53 34,01 26.69 34,22 26,85 35,08 27,53 

29,75 23,34 33,81 28,53 35,84 28,12 36,06 28,30 36,23 2647 37,19 29.18 

31,34 24,59 35,61 27.94 37,76 29.83 37,99 29,81 38,22 29,99 39.18 30.75 

31.34 24.59 35,61 27,94 37,76 29,63 37,99 29,81 38,22 29.99 39,18 30,75 

19,07 14,96 21,67 17,00 22,98 18.03 23,12 18,14 23,26 18,25 23,84 18,71 

28,04 00 31,86 25,00 33,78 26,51 33,99 26,67 34,20 26,84 35,05 2750 

31,31 24 57 35,58 27,92 37.72 29,60 37,95 2938 38,18 29,96 39,14 30,71 

31,31 24 57 35,58 27,92 37.72 29,60 37,95 29,78 38,13 29,96 39.14 30,71 

0)0 P4AVG e o teto de preço para compra dos reedwaineolos m.endos na beta de produtos sumtos ao CAP (Comunicado n 3. de 5 de setembro de 2013) ou anda de qualquer nardeamento adoundo por terça de dere.. pallual O Pre. Febrin é o teto de preço para am.a de qualquer rne6cemmto por entes de AbniriskaoLs Publica. quando 
Mio apbcáml o CAP 
t2) Aliquotas 4 ICMS 20'4- RJ. ICA. 180, - AM. AP. BA. CE. MA. MG, PB. PE. PI. PR, RN. SE SP. TO e RJ1meáramentos da Poderia 44S 13182002 t ICMS 17 5.4 RO e RS IC/85 17,9 - Demais Estados. ICMS 1266 - Medicamentos Gen... de SP e MG. Áreas de INT! Comerem -ALC Manaus/Tabsonga (AM). Ma 1r1starBon4nt 02111). 
Macape/Sarnana (AP). tratara-Mam' RO) Brasfikia/Epitwolasdiat Cruzeiro do Sul (AC) - medo...tos isentos delCMS conforme conseraos 87 e 140 do CONFAZ ou Laborattrios orlam. 
I'.  1 Medicamento liberado dos mienos de estabelecimento e apule de PF, nos Meato ao monderarnento do PMC nos temos da Resoluçfc CMED r. 2. de 20 de março de 2019 
(3) O preço da apresenlaç. de Cediça. GGREAA 511518128039307 Ia alterado em vetude de dmeelo judias, ,Processo n°1033925-38 20194 01.0303 els Tonna do Tnbmal Regional Federal da 1° Regelo, 
(410s praças das apresentaçóes de Cedrgo GGREM504402408154418. 504402409153410.504418120080007, 504416120060307, 504418120080907. 504417100054907 calão em eonformidade can delusão judicial do Pro.esso ns 5005914-14 2019 4 818130 da 13  Vara Federal de Chasco, 
1510 preço )CMS 184 do medicamento INTRATECT (041.90 GGREM 524616090002337) esta manado ern 0rttele de deosào µMetal (Pruesso 1C00937-33.2020.4 013403 - Vara Federal Civ. da Seção Judiciaria do Distrito Federa) 

MP2aása042% ,eref4)?nOorreitilióToWeG) FeWai!'n'tWc;°11Zrgi'rrUrtat'noniV 	 rrre=erdrrAtUAQ944a1Fi _guardam analise de pedido de reconsideraçllo ou reamo Junto e 0s1ED. 
(8) Os preços das apresentaçOes de COdiço GGR EM 511519080076807 e 5115190600,0907 firam alterados em velude de decistio .doaal (Proc... ns 100451983.2921 4 01.3400 - 1T Vara Federal Clvel da &DF. 
(3)0s preços das apresentações de Congo OGRO4 508718801157410, 506718802153419,508718803151411 e 506714120054403 (Hernofc4 tiram ...dos em wrtude de decistlo Judite al(Process. ns 5000784-90.2021 4 03.6127 - ls Vara Federal de Sio 2060 da Boa Vsla/SP1. 
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Agértc(4 Nar.J4413 r  Oe V14415ncla 6.5044,, PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS CMED 

 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ ODE VENDA AO GOVERNO - PMVG' 
Put:,  comem 05/05/2021 09h00rnin, atual2ada em 11/05/2021 16000min 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 

 

I reventwao 

 

0"„ 	IC1IS 12%, 

 

IC11.1.  IX' .. 

 

11)11.1' :0".. 

       

('3))). P PNIVG PF P515 ( PF PMVG PF PN1N 

PRINCÍPIO ATIVO: ORLISTATE 

529920030064107 ORLISTATE (RANBAXY) 120 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 84 

PRINCIPIO ATIVO: ORYZA SATIVA L. 

524820070013707 MONALESS (MARJAN E COMERCIO) 

524820070010507 MONALESS (MARJAN E COMÉRCIO) 

524820070010607 MONALESS (MARJAN E COMÊRCIO) 

PRINCIPIO ATIVO: OXACILINA SODICA 

504417060063206 OXACILINA SODICA (BLAU) 

504414010046818 OXANON (81.65) 

504417060063106 OXACILINA SODICA (BLAU) 

504414010045418 OXANON (BLAU) 

504417060063006 OXACILINA SODICA (BLAU) 

600 MG CAP GEL MOLE CT BL AL PLAS INC X 10 (•.) 

600 MG CAP GEL MOLE CT BL Al PIAS INC X 30 (*") 

600 MG CAIR GEL MOLE CT BL AL PIAS INC X60 (''') 

500 MG PO INJ CX 100 FA VI) TRANS (EMB HOSP) 

500 MG PO INJ CX 100 FA VI3 TRANS (EMB HOSPI 

500 MG Pó INJ CX 50 FA VO TRANS (EMB HOSP) 

500 MG Pó INJ CX 50 FA VD TRANS (EMB HOSP) 

500 MG PO INJ CX 50 FA VD TRANS + 50 AMP DIL PLAS X 5 ML (EMB 
HOSP) 

504414010047018 OXANON (BLAU) 500 MG PO INJ CX 50 FA VD TRANS + 50 AMP DIL PIAS X 5 ML (EMB 
HOSP) 

504414010046918 OXANON (BAU) 

504417060062806 OXACILINA SODICA (suu) 

504417060062906 OXACILINA SODICA (BLAU) 

500102102157112 OXACILINA SODICA (AUROBINDO PHARMA 
LIMITADA) 

520714080092306 OXACILINA SODICA (TESTO BRASILEIRO) 

509521040029817 OXACILIL (FRESENIUS KABI BRASIL) 

500 MG PO INJ CX 50 FA VD TRANS « 50 AMP DIL X 3 ML (EMB HOSP) 

500 MG PO INJ CX 50 FA VD TRANS + 50 AMP DIL X 3 ML (EMB HOSP) 

500 MG PO INJ CO 50 FA VD TRANS • 50 AMP DIL X 5 ML (0148 HOSP) 

500 MO PÓ P1 SOL INJ CT 50 FA VD TRANS 

500 MG PO P/ SOL INJ CX 50 FA VD INC (EMB HOSP) 

500 MG PO SOL INJ IV IM CX 50 FA VD TRANS X 10 ML 

PRINCIPIO ATIVO: OXALATO DE ESCITALOPRAM 

511520020070607 

5299170500537W 

511516120064406 OXALATO DE E 

529920050064307 OXALATO DE E 

532715110020703 ESPRAN (TORREN DO BRASIL) 

511520020070507 

511520020070407 LESDOT (SANDOZ DO 

524200302115317 

524218030003603 

524220020004307 

524200311114311 

532703102117413 

529915802112112 

532417010017305 

532703101110415 

526520048095507 

LEXAPRO (LUNDBECK BRASIL) 

LEXAPRO (LUNDBECK BRASIL) 

LEXAPRO (LUNDBECK BRASIL) 

LEXAPRO (LUNDBECK BRASIL) 

ESPRAN (TORRENT DO BRASIL, 

OXALATO DE ESCITALOPRAM (FtAlqBAXV) 

OXALATO DE ESCITALOPRAM (SUN DO BRASIL) 

ESPRAN (TORRENT DO BRASIL' 

OXALATO DE ESCITALOPRAM (NOVARTIS 
BIOCIENCIAS S ,A) 

LESDOT (SANDOZ DO BRASIL) 

OXALATO DE ESCITALOPRAM (RANBAXY) 

LESDOT (SANDOZ 	RASIL) 

ITALOPRAM (SANDOZ DO BRASIL) 10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

TALOPRAIA (RANBAXY) 	 10 MG COM REV CT BI AL AL X 500 

10 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 28 

10 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 

10 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 60 

10 MG COM REV CT 61 AL PIAS TRANS X 7 

10 MG COM REV CT BI. AL AL X 10 

10 MG COM REV CT 81 AL AL X 28 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 28 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

10 MG COM REV CT BI AL AL X 30 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

10 MG COM REV CT BI AL AL X 80 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 60 

10 MG COM REV CT BL AL AL X7 

317,46 249.11 366,85 287,87 392,29 307,83 395,03 309,98 397,81 312,16 409,33 321,20 

19,35 15.18 22,36 17 55 239' 18,76 24,08 18 90 24,25 19,03 24,95 19 58 

49,72 39 02 57,46 45,09 61,44 48,21 61,87 48 55 62,30 48,89 64,11 50,31 

76,97 60.40 88,95 69 80 95,11 74 63 95,78 75 16 9645 75 68 99,24 77,87 

202,84 159,17  230,50 180,87 244,39 191,77 245,87 19293 247,37 194,11 253,55 198,96 

271.01 2_ 12 66 307,97 24166 326.52 256,22 328,50 257,77 330,50 259,34 338,76 26582 

101,42 79,58 115,25 90,44 122,19 88 12293 96,46 123,63 97,05 126,78 8849 

134,14 105,26 152,43 119,61 161,6^. 126,81 162,59 127,58 163,59 128,37 167,68 131,58 

101,42 79 58 11525 90,44 122,19 95.88 122,93 96,46 123,63 97.05 12678 99,49 

135,51 10633 153,99 12084 163,27 128,12 164,25 128,89 165,26 129,68 169,39 132,92 

173,01 135,76 196,60 154,27 208,45 163,57 209,71 164.56 210,99 165,56 218,26 169,70 

60,84 47,74 69,14 5425 73,30 57,52 73,75 57,87 74,29 5823 76,05 59 68 

101,42 79 58 115,25 90,44 12219 95,88 +22,93 96,46 123,68 97,05 126,78 99,49 

272,21 213.60 309,33 242,73 327,96 257,35 329,95 258,91 331,96 260,49 340,26 267,00 

101,42 79 58 115,25 9044 122,19 95,88 +22,93 96.46 123,68 9705 126.78 9949 

143,85 112 88 163,47 128,28 173,31 13690 174,36 116 82 175,43 137,66 17981 141,10 

184,58 144,84 209,75 184,59 222,39 174 51 23,73 175,56 225,10 176,64 230,73 181,05 

197,63 155.08 224,58 17623 238,11 186,85 239,55 18797 241,01 189,12 247,04 193,85 

39525 310,15 449,15 352,45 476,20 373,67 479,09 375.94 482,01 378,23 494,06 387,69 

46,08 36,16 52,36 41,09 55,52 43,57 55.85 43,82 56,20 44.10 57,60 45,20 

42.82 33.60 48,66 38.18 51,59 40,48 51,90 40,73 52,22 40,98 53,53 42,01 

59,46 46 66 67,57 53,02 71,64 56,22 72,07 56 55 72,51 56,90 74,33 58,33 

5947 46,67 6758 53,03 71,65 56,22 72,08 56,56 72,52 56,91 74,34 58,34 

128,49 100,83 146,01 114,57 154,81 12148 155,75 12222 156,70 122,96 160.61 126 03 

35,34 27.73 40.16 3t51 4258 3353 42.84 33,62 43,10 33.R 44,19 34:67 

45,35 35 59 51,53 40.43 54,64 42,88 54,97 43,14 55.30 43,39 56,69 44,49 

60,81 47 72 69,10 54,22 73,27 57,50 73,71 57,84 74,16 58,19 78,01 59.64 

62,17 48,78 70,65 55,44 74,90 58.77 75,36 59.14 75,82 59,50 7771 60 98 

1037,86 814 41 1179,39 925,47 125043 981,21 1258,01 987,16 1265,63 993,18 1297,33 1018,02 

256,99 20166 292,03 229,16 309,63 242,97 311,50 244 43 313,40 245,92 321,24 252,08 

81,88 6425 93,05 73.02 98.65 77,41 99,25 77.88 99,85 78,35 102,35 80,31 

12.79 10 04 14,53 11,40 15,41 12,09 15,50 12 16 15,60 12.24 15,99 12,55 

PO O PMVG é o teto de preço para *00010 do. 	 de produtos sugettos ao CAP (Comunicado n"5. de 5 de .embro de 2013) ou anda de qualquer medicamento adqundo por força de deosão judlaal O Preço F891. é oleto de paço para cornpra de qualquer medicam.° por estes da Administração Publica, quando 
nb apkável 0 CAP 
12/ Niquelas de ICMS 20P4- RJ. ICMS 18'4- 904 A•-CE, AM 	 . PR. RN SE SP. TO e RJ g, mericamentos da Pata. 445 131812002 8 ICIAS 17 554 - RO e RS ICMS 17'4- Serras Ereados ICMS 12%- Medicamentos Genéricos de SP e MG. Áreas de Lnrte Cornem* -ALC - Manaustrabatinga (41.0. Soa 5A9aBo84ra RR,, 
Atempa/Santana (AP). Guegara-Aanm .140). Braallsa/Epiteatliaba/ Crua aro do Sul P10, - me:Atamento, isentos de ICMS oonforme con044.005 87 e 1404+ CCerFAZ ou Laborarei. ofiaars. 
( " )Medica.ado liberado dos mien.s de eslabelearnento e agusle de PF mas sugar° ao mobitoramento do PARC nos termos da Resolução CA4E0 2, cle 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apre.nlacào de Código GGREM 511518128069307 Ia alterado em ~ode de decaio ard.al (Processo n41C83925. 38 20181.010000 - Turno do Tnbanal Regional Federal da 1' Região) 
(410s preços das apresentações de Colgo GGREM504402406154416. 504402409153410. 504418120080007.504418120360307, 504416120060907. 504417100064807 estão em confonndade com decisão Nac.( do Rasas° rP 500581414 2019 4 038130 da 1" Vare Fede. de Osascal. 
(5)0 preço 1CMS 18% do rnedicameVoINTRATECT (C(49° GGR EM 52461E0900023371~ mando ,Artude cleosk,  Judicial (Processo n° 1020937-33 2020.401 3400 - Sara Federal Cb. ca Seção Jablaária do Pranto Fede.) 

f9{ 8 B:"5' 5:s7c,r'ere'rhi&rriMdne'reig?1,7139U4(9aGig P V4r,%(2,"47<afrriWorsi'aIrc̀"a"s'orá/gr":rrr`nWa:çlo'fiR`rregR"orundrniPiCW'euerrrafZuardam analise de pedido de reconsideração ou 1.0.90 junto 804E0. 
181 Os preços das apresentaoSes de fadigo GGR EM 511515060070807 e 511519060370997 fc.m allerad. em artude de decisão rydaal (Processo (74 1004519.832821 4 01.3400 - 174  Vara Federal Clvet da 5.108 
(910s preços das apresentações de Corago GGR EM 50671888 1157410. 506718802153419. 506718803151411 e 505714120054403 ffiernololl foram alterar!os em artude de decisão Judic. (Processo rP 5030784-902021 4 03 6127 -14  Vara Federe de Sio João da B. Vista/SP) 
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IpreNentação 

15 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 7 

20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 28 

20 MG COM REV CT 61 AL PLAS TRANS X 30 

20 MG COM REV CT BL AL AL X 10 

20 MG COM REV CT BI AL AL X28 

20 MG COM REV CT BI AI AL X28 

20 MG COM REV CT 81 AL AL X 28 

540916020018304 DECIPRAX (COSMED INDU RIA DE COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS) 

20 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 

500512050041603 EXODUS (ACHE S FARMACEU 
	

20 MG COM REV CT 8I. AL PIAS TRANS X 30 

Aginua ~nal 
ir  ee N1911incia Ilanfiana 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

MV.",  11/,t11.111 Ocs PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ O DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1  

GGREll 	Iledicamento (Laboratório) 

PRINCÍPIO ATIVO: OXALATO DE ESCITALOPRAM 

500512080)45103 EXODUS (ACHE S FARMACÊUTICOS SA) 

524200306110311 LEXAPRO (LUNDBECK BRASIL) 

524218030003803 LEXAPRO (LU NDBECK BRASIL) 

532417090019903 FELISSA (SUN DO BRASIL) 

532417010016906 OXALATO DE ESCITALOPRAM (SUN DO BRASIL) 

529915030049506 OXALATO DE ESCITALOPRAM (RANBAXY) 

532418070022803 FELISSA (SUN DO BRASIL) 

511516120064306 OXALATO DE ESCITALOPRAM (SANDOZ DO BRASIL; 20 MG COM REV CT BL AL AL X30 

529917050053906 OXALATO DE ESCITALOPRAM (RANBAX'Y) 

532417090020003 FELISSA (SUN DO BRASIL) 

526520040095407 OXALATO DE ESCITALOPRAM (NOVARTIS 
BIOCIENCIAS S A) 

511520020070307 LESDOT (SANDOZ DO BRASIL) 

511520020070207 LESDOT (SANDOZ DO BRASIL) 

511520020070107 LESDOT (SANDOZ DO BRASIL) 

532417010017006 OXALATO DE ESCITALOPRAM (SUN DO BRASIL) 

532417090019803 FELISSA (SUN DO BRASIL) 

502814080067304 ASTRALE (EANOFI-AVENTIS) 

531616110080303 ESCILEX (EMS SIGMA PHARMA) 

533016040063704 EUDOK (UNIÃO QUiM/CA NACIONAL) 

538818070053806 OXALATO DE ESCITALOPRAM (IEGRAND 0HARMA) 20 MG COM REV CT B1 AL PLAS OPC X 30 

525317040047506 OXALATO DE ESCITALOPRAM (NOVA QUIMICA) 

526112050084706 OXALATO DE ESCITALOPRAM (GERMED1 

541812060000806 OXALATO DE ESCITALOPRAM (EMS) 

531612070067504 ESCILEX (EMS SIGMA PHARMA) 

506719070080104 ESCENA (CRISTALIA QUIMICO) 

508013070098504 ESC (EUROFARMA S) 

540916020018504 DECIPRAX (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS) 

532412070005926 OXALATO DE ESCITALOPRAM (SUN DO BRASIL) 

523709101113414 RECONTER (LIBBS) 

504615120032406 OXALATO DE ESCRALOPRAM (BRAINFARMA 
CIJIMICA E S A) 

552920020115717 OXALATO DE ESCITAL RAM (ACHE S 
FARMACÊUTICOS S A) 

504615090031104 LEXONEO (BRAINFARUA •u(ur,A E SA) 

ICVS 
00 P'IVG 

I( 	(/51_.' 

PF 	PMVG 

I( 	\Is 
PF PMVG 

/(11,1 
P 

1',5"„ 
(; 

ICIP; IX% 
PF 	l'NIN(; 

R 
00 N G 

55,32 43 4) 62,86 49,33 66,65 52,30 67,05 52,61 67,46 52,94 69,15 54,26 

350,59 275.11 398,40 312,62 422.40 331,46 424,96 333,47 427,55 335,50 438,24 343.89 

375,63 294 76 426,85 334,95 452,57 355,13 455,31 357,28 488,09 359,46 469,54 368 45 

81,72 64.13 92,86 72,87 98,46 77,26 99,05 77,72 99,66 78,20 102,15 80,16 

118,76 93.19 134,95 105.89 14308 112,27 143,95 112913 144,83 113 65 148,45 116,49 

118.76 93,19 134,95 105,89 143,08 112,27 143,95 112,96 144,83 113,65 148,45 116,49 

228,81 179.55 260,01 204,03 275,67 216,32 277,35 217,64 279,04 218,96 286,01 224,43 

113,44 89,02 128,91 101,16 136,67 107,24 137,50 107,90 138,30 108,56 141,80 111,27 

121,46 95 31 13802 108,30 146.34 114,83 14722 115,52 148,12 116,23 151.83 119,14 

245,17 192,38 278,60 218,62 295,39 231,79 297,18 233,20 298,99 234,62 306,46 240,48 

67,08 5244 76,23 89,82 80,82 63.42 81,31 63,93 51,09 54,19 83,85 65,80 

69,88 54.83 79,41 62,31 84,19 6606 84,70 66,46 85,22 66,87 87,35 68,54 

124,18 97 44 141,11 110,73 149,61 117,40 150,52 118,11 151,44 118,84 155,23 121,81 

20,80 16.32 23,64 18,55 25,06 19,66 2521 19,78 25,37 19,91 26,00 20,40 

29,66 23.27 33,70 2644 35,73 28,04 35,95 28,21 36.17 28,38 37,08 29,10 

57,19 44 88 64,99 51,00 68,90 54,07 69,32 54,40 69,74 54,72 71,49 56,10 

93,22 73.15 105,93 83,12 112,31 88,13 112,99 88.66 113,63 89,20 116,53 91,44 

175,21 137,49 199,10 156,23 211,10 165,65 212,38 166,66 213,67 167,67 219,01 171,86 

102,68 80.57 116,68 91,56 123,71 97,08 124,46 97,66 725,22 98,26 128,35 100,72 

244,15 191,58 277,44 217,71 294,16 230.83 295,94 232,22 297,74 233,64 305,19 239,48 

244,17 191.60 277,47 217,73 294,18 23084 295,96 232,24 297,77 233,66 305.21 239,50 

244,20 19162 277,50 217,75 294,22 230,88 296,00 232.27 297,80 233,68 305,25 239,53 

244,20 19162 277.50 217,75 294,22 230,88 296,00 232,27 297,80 233,68 305,25 239,53 

350,43 27498 398,22 312,48 422,20 331,30 424,76 333,31 427,35 335,34 438,04 343,73 

24868 195,10 282,59 221,75 299,61 235,10 301,43 236,53 303,27 237,98 310,85 243,92 

50,08 3920 56,91 44,66 60,34 47,35 60,70 47,63 61,07 47,92 6260 49,12 

71,51 56,11 81,26 63,76 86,16 67,61 86,68 68,02 87,21 68,43 89,39 70,14 

227,89 178,83 258,97 203,21 274,57 215,46 276,23 216.76 277,91 218,07 294,86 223,53 

119,57 9383 135,88 106,63 144,06 113 04 144,93 113 73 145,82 114,43 149,46 117,28 

250,55 196,61 284,73 223,43 301,88 236,89 303,71 238,32 305,56 239,77 313,20 245,77 

250,58 196 63 284,75 223,44 301,90 236,90 303,73 238.34 305,59 239.80 313,23 245,79 

257,643 202.14 292,73 229.71 310,36 243,54 312,24 245,01 314,15 246,51 322,00 252.67 

257,63 202.16 292,76 229,73 310,40 243,57 312,28 245,05 314,18 246,54 322,04 252,71 

356,77 279.96 405,42 318,13 429,84 33729 432,46 339,34 435,09 341,42 445,96 349,94 

CMED 

0111  Publ 	a em 05/05/2021 09h0Omm atual zacla em 11/05/2021 16h00mm 

20 MG COM REV CT BI AL AI X30 

20 MG COM REV CT BL AL AI X 30 

20 MG COM REV CT BL AI AL X30 

20 MG COM REV CT EIL AL AL X 30 

20 MG COM REV CT BL AL AI X 60 

20 MG COM REV CT 61 AL AL X7 

20 MG COM REV CT BL AL AL X7 

20 MG COM REV CT BL AL AL X7 

20 MG COM REV CT 61 AL PIAS INC X 30 

20 MG COM REV CT 81 AL PIAS OPC X 15 

20 MG COM REV CT BI AL PLAS OPC X 30 

20 MG COM REV CT 131 AL PLAS OPC X 30 

20 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X30 

20 MG COM REV Cr BI AL PIAS OPC X30 

20 MG COM REV CT B1 AL PIAS OPC X 30 

20 MG COM REV Cl" BI AL PIAS PVDC TRANS X 30 

20 MG COM REV CT 81 AL PLAS TRANS X 15 

20 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 15 

20 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 28 

20 MG COM REV CT B1 AL PIAS TRANS X30 

20 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X30 

20 MG COM REV Cl' BI AL PIAS TRANS X 30 

20 MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X 30 

(110 PMVG 6 o teto de prece dera compra dos medicamentos 	 ~eitos ao CAP (CanuNcado n° 8. de 5 de setembro de 2013) ou anda de qualquer medicamento acidando por força de decisão pdioal O Preço Fabon 40 teto de preço para compra de qualquer medicamento por entes da Adminisheção Publica. quando 
não aplicana o CAP 
iZa Aliquotas de 1CM5 2814-141.1CNIE 18% AM, AP, BA. EE. kraia. MG. PB. PE. PI. PR. RN SE, SP. 70 e RJ irradio...as da Portam 1,15 13162002 j; 101.S 175%-RO e RE 1CW 17% - Demais ESI86311.101.45 12%-Medicamentos Genencos de SP e MG. Ar eas de Livre Comercio -ALC Manausliabannga iAbb. Boa Vista/Bortain 18 61 
Macape/Santana (AP). Guiara-14nm IRO). BraalbalEpitaoslandia/ Cruzeiro do Sal/ AC macacal..0 isentos de 1C4S conforme c...Naos 57 e 140 do CONFAZ ou Laboratórios oficias. 

) Medsernento liberado dos ~anos de estabelecimento e apste de PF, mas ~elo ao monitoramento do PMC. nos termos da Resolução CMED nE 2 de 20 de março de 2019. 
(3)0 preço da apresentação de Código GGREM 5115181200199307 lo aleirado en vrtude de decisão macia (Processo n°1033926-38 2019.4.01 0000 - B Toma do latirmai Regional Federal da 11  Redigo> 
14109 preços das apresentações de Ciadge GGRD45044024061544113. 504402409153410. 504416121%180007. 50441812E0E0307, 50441612003E907. 504417100E64007 estão em cordarnidade can decisão juilaal do Recesso tf 500591414 2019 4 03.6130 da 1' Vara Federal de Osaso. 
1510 preço 107,1516% do meditam.. INTRATECT iCatigo GGR EM 5246160903023071 este mando em artude de deoslie judicial iPicoesso n°1020937-33 2020 4 01 3400 9.  Vara Federa Clvei ca Seção Aldr5ada do Di*nle Federal 

91 8 &S'' 	prresérnt  ipSedsWrn'écralriéntóTogWaeéVeri 744rTs'mWarPs'S'oár'n'a'ri'únMo nres=unadMViffrjursaáguardern anel. de pedido de reconederação ou r.ureo Junto CMED. 
(8) Os preço,. das apresentações de Código GGR EM 511519530070807 e 511519060070307 foram ...Nados em virtude de decisão tudiciel (Processo rf 1004519832021 4 01.3400 • 17. Vara Feder-al Cb. da SJDF. 
(9)0s presos das apresentações cie Código GGREM 5E67188E115741D 5C6718802153419, 5E6718803151411 e 506714120054403 (Hemodol) foram alterados em vrtude de decisão M.a, (Processo n.5000764-902021 4 03.6127 - 1. Vara Federal de São João da Boa Visia/SPI 
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304.24 390,43 306.37 393,18 31)8.53 404,56 317 46 

7345 	94.26 	 96,99 	76,11 

— 36 ',nus lnr ,a %muar, , PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 12  

"¡MED 
Publicada em 05)05/2021 09h00min, atualizada em 11/05/2021 161100min 

5 5115 4,̀ • 	61( , 

 

G6K/ 11 	Iledicatnento (Laboratório) 	 Apresentação 	 'CAIS 0% 	ICMS 12% 
	

/( 11S 	 11.1 I",5% 
	

1/% /N'"„ 	1( 11.5 29", 

PI 	1"11', 

PRINCIPIO ATIVO: OXIDO CUPRICO:ACETATO DE RACEALFATOCOFEROL;BETACAROTENO;SELENIO:óXIDO DE ZINCO;ACIDO ASCORBICO 

524820030009907 VITERGAN ZINCO (MARJAN E COMERCIO) 	COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 (") 	 51.54 

PF 
	

P 1‘ 
	PF 	?NI 	 PF 	PMV(; 	PE 

	
PNIVG 
	PF 	PMV(, 

5956 
	

63,69 	4998 	64,13 
	

50.32 	64,59 	5(103 	66,46 	52,15 

PRINCIPIO ATIVO: ÓXIDO CÚPRICO;NICOTINAMIDA;NITRATO DE TIAMINAACETATO DE RACEALFATOCOFEROL:PANTOTENATO DE CALCIO;RIBOFLAVINA;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;SULFATO DE ZINCO MONOIDRATADO:ACIDO FóLICO;ACIDO 
ASCÓRBICO;CIANOCOBALAMINA 

552819120061207 STRESSTABS 600 ZINCO (S PFIZER) 	 COM REV CT FR PIAS OPC X30 (-) 

517300501117415 POLIVITAMINAS + SAIS MINERAIS (FARMACÊUTICO COM REV CT FR PIAS OPC %30 (-) 
VITAMEO) 

PRINCIPIO ATIVO: ÓXIDO CÚPRICO:NICOTINAMIDA;SULFATO DE ZINCO:NITRATO DE TIAMINA;ACETATO DE RACEALFATOCOFEROL;PANTOTENATO DE CÁLCIO:ACETATO DE TOCOFEROL;RIBOFLAVINA;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;ACIDO PDLICO:ÁCIDO 
ASCÓRBICO 

	

35,60 	27 94 	41,14 	32,23 	43,99 	1 52 	44,30 	34,76 	44.61 	35 01 	45.90 	36 02 

	

39.72 	31.17 	45.90 	36.02 	49.08 	1-3 51 	49,43 	38.79 	49.77 	39.05 	5121 	40 18 

519703902116410 MULTI)/ ITAM (COMANDO DO EXÉRCITO) 	 COM REV CT 25 FR PIAS OPC X 30 	 313.76 	246.21 	362.58 	284.55 

PRINCIPIO ATIVO: OXIDO CÚPRICO;SELENATO DE SóDIO;ACETATO DE RACEALFATOCOFEROL;BETACAROTENO:RIBOFLAVINA;óXIDO DE ZINCO;ÁCIDO ASCÓRBICO 

500500101118422 ACCUVIT (ACHES FARMACÊUTICOS 5 A) 	 COM REV CT FR PLAS OPC X 30 (") 
	

75,22 	59.03 	86,92 
	

68,21 	92,95 

PRINCIPIO ATIVO: OXIDO DE MAGNÉSIO;SIMETICONA:HIDRÓXIDO DE ALUMINIO 

387,72 

506011804138416 SIMECO PLUS (EUROFARMA SI 125 MG/ML + 41.5 MG/ML • 7 MG/ML SUS OR CT FR VD AMO X60 ML ("1 6.77 	531 	7,82 	6.14 	8,37 	5.57 	8.42 	6,61 	8,48 	6,65 	8.73 	6.85 

PRINCIPIO ATIVO: OXIDO DE MAGNÉSIO:SULFATO DE MANGANÊS;ACETATO DE RETINOL;PANTOTENATO DE CÁLCIO;RIBOFLAVINA:CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;ACIDO ASCÓRBICO:CIANOCOBALAMINA;TIAMINA:FUMARATO FERROSO:ÓXIDO DE 
ZINCO:BIOTINA:COLECALCIFEROL 

520730201119416 MATERSUPRE (TEUTO BRASILEIRO) 	 COM REV CT FR PLAS OPC X 30 1") 

PRINCIPIO ATIVO: OXIDO DE ZINCO 

43,50 	 50,27 	39,45 	53,75 	42,13 	54.13 	42 46 	54,51 	42 .77 	56,09 	44 01 

533507401164427 VITAGLOS (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

533507402160425 VITAGLOS (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

PRINCIPIO ATIVO: OXIDO DE ZINCO;ÁCIDO ASCÓRBICO 

5404200500133(7 VITER C Zfd INATULAB S A, 

5500)300 9901111G + 150MG/G POM CT BG AL X 45G (") 

5500080 6 990UVG + 150MG/G POM CX 50 BO AL X 45G (") 

1 G 10 MG COM EFERV CT TB PLAS X 10 (") 

	

12.07 	9,47 	13,95 	10,95 	14.92 	11.71 	15.02 	11,79 	15,13 	11.87 	15.56 
	

'22' 

	

463.17 	363.45 	53523 	419,99 	572,35 	449,12 	576.35 	452,26 
	

580,40 	455.44 	597,21 
	

468,63 

	

20,72 	18,26 	2394 	18.78 	2560 	20,09 	25,713 	20.23 	25,96 	20 37 	26,72 	20,97 

PRINCIPIO ATIVO: ÓXIDO DE ZINCO;RETINOL;COLECALCIFEROL 

528528201160419 PRAT1GLOS (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

PRINCIPIO ATIVO: PACLITAXEL 

562417080009007 ABRAXANE (CELGENE BRASIL FARMACEUT1COS ) 

541518090009304 MYLTOL (MYLAN LABORATORIOS) 

541518090009704 MYLTOL (MYLAN LABORATORIOS) 

541518090009504 MYLTOL (MYLAN LABORATORIOS) 

541518090009104 MYLTOL IMYLAN LABORATORIOS) 

541518090009904 MYLTOL (MYLAN LABORATORIOS) 

541518090009604 MYLTOL (MYLAN LABORATORIOS) 

541518090009204 MYLTOL (MYLAN LABORATORIOS) 

541518090010004 MYLTOL (MYLAN LABORATOR 

541518090000404 MYLTOL (MYL».I LABORATOR 

541518090009094 MYLTOL (MYLAN LABORATORIO 

541518090009804 MYLTOL iMYLAN LABORATORIOS 

541518090008904 MYLTOL (MYLAN LABORATORIOS) 

509516050031106 PACLITAXEL (FRESENIUS KABI BRASIL) 

509516050031206 PACLITAXEL (FRESENIUS KABI BRASIL) 

5000 IJVG + 900 UUG 150 MG/G POM CX 50 BG Al )(45 G (^) 

100 MG PO LIOF SUS KJ CT FA VO TRANS 

6 MG NI SOL 1NJ 51 CT 1 FA VD TRANS X 16,7 ML 

6 MG !MI SOL INJ IV CT 1 FA VD TRANS X50 ML 

8 MG /ML SOL INJ IV CT 10 FA VI) TRANS X 16,7 ML 

6 MG !ML SOL INJ IV CT 10 FA VD TRANS X 5 ML 

6 MG IML SOL INJ IV CT IS FA VD TRANS X50 ML 

6 MG !MI_ SOL KJ IV CT 20 FA VD TRANS X 16,7 ML 

6 MG IML SOL INJ IV CT 20 FAVO TRANS X 5 ML 

6 MG /MI SOL INJ N CT 20 FAVO TRANS X50 ML 

6 	IML SOL INJ IV CT 5 FA VO TRANS X16,7 ML 

o 	IML SOL INJ CT 5 FA VD TRANS X 5 ML 

L SOL IN) IV CTS FA VD TRANS X 50 ML 

MG !ML SOL INJ IV CT FA VD TRANS X 5 ML 

L SOL INJ IV CT 5 FA VD INC X 5 ML 

8 MG/ ML SOL INJ IV CT FA VD INC X 16.7 ML 

324,91 	254,96 	375.46 

	

854,85 	67060 	971.42 	782,27 

	

2077.77 	1630,43 	2361,10 	1852,75 

	

5879.86 	4613.93 	6681.66 	5243,10 

20787,24 16296.05 23599,14 18518,24 

	

6417,26 	5035.62 	7292,34 	5722,30 

29399,29 23069.62 33408,29 26215,48 

38278.54 30037.17 43498,35 34133,15 

11119,85 8725,75 12636,20 9915.63 

	

117597,13 	92278.47 133633,15 104861 93 

10383,78 81413,15 11799,75 9259.26 

	

3146,50 	2469.06 	3575,57 	280575 

2939929 230,62 3340829 26215,48 

	

648,90 	509.19 	737,39 	578,63 

	

2670,32 	2095,40 	3034,46 	2381,14 

	

1780,30 	1397.00 	2023,07 	1587.50  

49420 	31725 	407,15 	319:49 	418.94 	329,74 

102994 	808,19 	1036.18 	813.09 	1042,50 	818,05 	1068,56 	838.50 

2503,34 	1964.37 	2518,51 	1976,28 	2533,87 	1988.33 	2597.21 	2038.03 

7084.17 	555895 	7127,10 	5592.63 	7170.56 	5626.74 	7349.83 	5767.41 

25020,77 1963380 25172.41 19752,79 25325,90 19873,23 25959,05 20370,07 

7731,64 	6067,02 	7778,50 	6103,79 	7825,93 	6141,01 	8021.58 	6294.53 

35420,82 27794,72 35635,50 27963,18 35852.79 28133,68 36749,11 28837,03 

46118,71 36189,35 46398,22 36408.68 46681,14 36630.69 47848.18 37546.47 

13397,41 10512,95 13478.60 10576.66 13560,79 10641,15 13899.81 10907,18 

141683,26 111178,85 142541,95 111852.67 143411,11 112534.70 146996.41 115348,08 

12510,58 9817.05 12586,40 9676,55 12663,14 9936,77 12979,73 10185.20 

3790.96 	2974.77 	3813.94 	2992,80 	3837.19 	3011.04 	3933,13 	3086.33 

35420.82 27794,72 35635.50 27963,18 35852,79 28133.68 36749,11 28837.03 

781.81 	613.49 	786,55 	617,21 	791,34 	62096 	811,13 	636.49 

3217,25 	2524,58 	3236.75 	2539,88 	3256,49 	2555,37 	3337,90 	2619,25 

2144,94 	1683,13 	2157,94 	1693.34 	2171,10 	1703.66 	2225,38 	1746,26 

(DO RAIVO 6B Mb de papo para compra das nle,hcEirnentos insereos na hstade prodMos suMit. ao CAP (Comunicado 5, de 5 de se1ernbro de 20131ou onda de qualquer medicaremnto adquinda por torça de deosào )0.0.. O Preço F..a A o teto de Preço pare odrnpra de qualquer medicamento por entes da Adminimraçâo Pnbaca. quando 
No ephcirsel 0C.P. 
(2)Allquo80 de ICAIS 20%- RJ, ICMS 18%. AM, AP, BA, CE. MA. MG. PB. PE, Pl, PR, RN, SE. SP, TO e RJ (med,carnemos da Portaria NAS 13182022 51CIAS 17,5% , RO, e RS ICMS 17%. Comam Estados:10M5 12% 0...Alçamentos Gemamos de SP e MG. Amas de Uvre Cornem - ALC Manaus/7.min.. (ASAI Boa 0,6107Bonfin,188). 
MecepeSantre. (AP), Gueards-Advim (RO). Bra.lesEpteciodnd,a, Cruzem, do Sul (AG- madcarnentos Isentos de 1CM6 cordorma com.e. 87 e 140. CONFAZ w Laboratórios of.aus 
( " ) Med...Mo liberado dos odênos de estabeleomento e M.e de PF, mas smeno ao morPoramenlo do PUC. nos Mends da ResoluçMó CMED 65 2, de 20de março de 2019 
(3)0 preço de amem... de Cód. GOREM 511518120069307 foi alten7do em ArMde de decisao seca, (Processo n° 103392338 2019.401 0000 - &Tonna do T6bonaIRe9one1 Federe da 1' Região). 
(4)0s prega das aprowt.Pes de Código 0,0Pm534432406154410, 504402409153410. 504418120060007 504416120080307. 504416126060907. 504417100.34907 aslao em odnlornadade oar, 0edsdo Ockial do Processo n7 5005914-14.2019.4.03.8130 da 15  Vara Federal de Osasco). 
(5)0 preço ICI.S 18% do ~manente INTRATECT (Códmo GOREM 52.618090002307).. man.do em virtude de doo.. judia& (Processo n3 102093733 20204 01.3400 - Vare Federa, COO de Seção Judiciem 66 01ento Federe) 

938 	LIMIgNisbargengtrçje7seirne eZe,s~cairne4r1g7s)ra com'e4d0oxM co(lidn'a =KWeça19ffiDaguardarnanéese de pedeo reconsAleraçao ou recurso ento C.11.0. 
(8) 00 pregas dons apmeentações do Código COREM 511519080070307 e 511519060070907 foram alterados ern Mlude de deosão e000e1(Processo 109451383.2021.4 01.3400 - 17s Vare Federal Ceei da SJOF. 
(9)0s pregoes das spremenlegaes de Cód., GEREM 506718801157410. 508718802153419, 508718803151411 e 506714120054403 (Homokkl) !orem alterados em v.tude de d.e.. ed/oal /Processo 01  5000754302021.4.03 8127 - Vara Federal de São João da Boa aIste/SP) 

Pagina 671 d. 833 

hessuas.anvisa gov~sird6 



PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	ODE VENDA AO GOVERNO - PMVG 

CMED 

Puble.aaa em 05/05/2021 09N:101mm, atualiada em 11/05/2021 16h00mm 

GGREM 	Medicamento (laboratório) 	 1 resentaçylo 

PRINCIPIO ATIVO: PANTOPRAZOL 

531615116079106 PANTOPRAZOL SODICO 6E6CA/1-HIDRATADO (EMS 20 MG COM REV 1113 RETARD CT BL AL AL X 56 
SIGMA PHARMA) 

526114704118110 PANTOPRAZOL (GERMED) 	 40 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 14 

526114701119116 PANTOPRAZOL (GERMED) 	 40 MG COM REV CT BL AL ELAS OPC X 28 

500514030055703 ADIPEPT (ACHE S FARMACÉUTICOS &A) 	 40 MG COM REV CT 511 AL AL X 14 

500514030055803 ADIPEPT (ACHE S FARMACÉUTICOS S A) 	 40 MG COM REV CT BL AL AL X 28 

500514030055903 ADIPEPT (ACHE S FARMACÉUTICOS S A) 	 40 MG COM REV CT B1 AL AL X 42 

506514030055603 ADIPEPT (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 	 40 MG COM REV CT BI AL AL X 7 

507719804115119 PANTOPRAZOL SÓDICO SESQUI-HIDRATADO (EMS) 40 MG COM REV CT 81 AL PIAS BRANCO LEITOSOS 14 

507719806118115 PANTOPRAZOL SODICO SESQUI-HIDRATADO (EMS) 40 MG COM REV C7131 AL PIAS BRANCO LEITOSO X 28 

507719805111117 PANTOPRAZOL SODICO SESQUI-HIDRATADO (EMS) 40 MG COM REV CT BL AL PIAS BRANCO LEITOSO X 7 

527906102115119 PANTOPRAZOL (PHARLAB) 
	

40 MG COM REV CT BL AVAL X 14 

538015090019603 PROTTON (ACCORD) 
	

40 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 

520716060103006 PANTOPRAZOL (TEUTO BRASILEIRO) 
	

40 MG COM REV CT BL AUAL X 14 

504615030028406 PANTOPRAZOL (BRAINFARMA O4JIMICA E 5 4) 
	

40 MG COM REV CT 01 AUAL X28 

520716060103106 PANTOPRAZOL (TEUTO BRASILEIRO) 
	

40 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 

527906101119110 PANTOPRAZOL (PHARLAB) 
	

40 MG COM REV CT BL AUAL X28 

538+315090019703 PROTTCN (ACCORD) 
	

40 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 

538001206116113 PANTOPRAZOL (ACCORD) 
	

40 MG COM REV CT 531 AUAL X 28 

538015090019803 PROTTON (ACCORD) 
	

00 MG COM REV CT BL AUAL X 280 (EMB HOSP) 

538015090019503 PROTTON (ACCORD) 
	

40 MG COM REV CT BL AUAL X 7 

531613100071306 PANTOPRAZOL SODICO SESQUI-HIDRATADO (EMS 40 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL AL X 14 
SIGMA PHARMA) 

531613100071406 PANTOPRAZOL SODICO SESOUI-HIDRATADO (EMS 40 MG COM REV LIB RETARD CT BI. AL AL X 28 
SIGMA PHARMA) 

529912080040455 PANTOPRAZOL SODICO (RANBAXY) 	 40 MG COM REV LIB RETARD CT STR AL X 28 

532412070006314 PANTASUN (SUN DO BRASIL) 	 40114G PO LIOF SOL INJ IV CT FA VD TRANS 

PRINCIPIO ATIVO: PANTOPRAZOL MAGNÉSICO DI-HIDRATADO 

501105003115411 TECTA (TAKEDA PHARMA 

501105098117412 TECTA (TAKEDA PHARMA 

501105001112415 TECTA (TAKEDA PHARMA ) 

501105005118418 TECTA (TAKEDA PHARMA 

501105006114416 TECTA (TAKEDA PHARMA 

501105004111411 TECTA (TAKEDA PHARMA 

501105007110414 TECTA (TAKEDA PHARMA ) 

501105002119413 TECTA (TAKEDA PHARMA ) 

541820020117307 RESTITUE (EMS) 

541820020117407 RESTITUE (EUS) 

1".5%, 	I( II.% 18" 	 20"„ 

PF 1'717 PF PF PNIN ( ; PF P\IVG  PF PMVG PI PM\ "( 

16379 1771:7 186,13 14606 197,34 154,85 198,53 155 75 199,74 156,74 204,74 160 66 

43,55 34.17 49,49 36,84 52,47 41,17 52,79 41,42 53.11 II1J6 64,44 42,12 

87,14 68,38 99,02 77,70 104,99 82,39 105,62 82 88 106,27 83,39 108,93 85,48 

65,44 51,35 74,36 58,35 78,84 61,87 79,32 62,24 79,80 62,82 81,80 64,19 

130,91 102.73 148,76 116,73 157,72 123,76 158,68 12452 159,65 125 28 163,64 128 41 

196,35 15408 223,13 575,09 236,57 185,64 238.00 186,76 239.45 187,90 245,44 192,60 

32,73 2568 37,19 29,18 39,43 30,94 39,67 31,13 39,91 31.32 40,91 32.10 

50,68 39,77 57,59 45,19 61,06 47,91 61,43 4820 61,80 48.49 63,35 49,71 

95,74 75,13 108,80 85,38 115,35 90.52 116,05 91,06 116,76 91,62 119,68 93,91 

27,76 21 78 31,55 24.76 33.45 25,25 33,65 26,41 33,85 26,56 34,70 27,23 

31,57 2477 35,88 28,16 38,04 29.85 38,27 30 07 38,50 30,21 39.46 3096 

50,68 39 77 57,59 45,19 61,06 47,91 61,43 48,20 61,80 48,49 63,35 49,71 

75,01 58 86 85,24 66,89 90,37 70,91 90,92 71,34 91,49 71,79 93,76 73,57 

139.96 109.83 159,05 124,81 168,63 132,32 169,65 133,12 170,68 133,93 174,95 137,28 

139.96 109,83 159,05 124 81 168.63 132,32 169,65 133,12 170,68 13393 174,95 137,28 

55,57 43 61 63,15 49,55 66,95 52,54 67,36 5296 67,77 53,18 69.46 54,50 

95,73 75,12 10878 85,36 115,34 90,51 116,04 91,06 116,74 91,61 119,66 9390 

95,73 75.12 108,78 85,36 115,34 90,51 116,04 91,06 116,74 91,61 119,66 93,90 

1399,49 1098 18 1590,33 1247,93 1686,13 1323,11 1696,35 1331,13 1706,69 1339,24 1749,36 1372,72 

25,68 20 15 29,18 22,90 30,94 24,28 31,13 24,43 31,32 24,58 32,10 25,19 

75,01 58 86 85,24 66,89 90.37 70 91 90,92 7124 91,48 71,79 93.76 73,57 

139,96 109 83 159,05 124,81 168,83 132,32 169,65 133,12 170,68 133,93 174,95 137.28 

74,99 58 84 85,22 66.87 90,35 70,90 90,90 71,33 91,45 71 76 93.74 73,56 

83,24 6522 94,59 71,22 100,29 78,70 100,90 79,18 101,51 79,65 104,05 81,65 

117,49 92.19 135,77 106,54 145.19 113,93 146,20 114,72 147,23 115,53 151 49 118.87 

126,88 99,56 146,62 115,05 156,79 123,03 157,88 123,89 158,99 124,76 163,60 128,38 

16,91 13,27 19,54 15,33 20,90 16,40 21,04 16,51 21,19 16,63 21,80 17,11 

236,88 185.88 273,74 214,80 292,72 299,70 294,76 23130 296,84 23293 305,43 239,67 

279,39 219 24 322,86 253,35 345,25 270,92 347,66 272,81 350,11 274,73 360.24 282 68 

380,69 298 73 439,92 345.21 470,43 369.15 473,72 371,73 477,05 374,34 490,813 385,18 

558,77 43847 645,71 508,69 690,49 541,83 695,31 545,61 700,20 549 45 720,47 565,36 

5922 46,47 68.43 53,70 73,18 57,42 73,69 57,82 74,21 5823 76,36 59,92 

51,07 40,07 5902 46,31 63,11 49.52 63,55 49,87 64,00 50,22 6585 51,67 

54,70 42 92 63,21 49,60 67,59 53,04 68,07 53,42 68.55 53,79 70,53 55,34 

40 MG COM REV CT BI AL/Al. X 14 

40 MG COM REV CT BI AL/AL X 15 

40 MG COM REV CT BI. AUAL X 2 

40 MG COM REV Cl' BL AUAL X 28 

40 MG COM REV CT BL AUAL X 30 

40 MG COM REV CT BL AL/AL X 45 

40 MG COM REV CT BL AL/AL X60 

40 MG COM REV CT BL AL/AL X 7 

40 MG COM REV UB RETARD CT BL AL AL X 14 

40 MG COM REV LIB RETARD CT Bi AL AL X 15 

41111k. 
(1)0 P1ING 	 ca oleio de preço para 40spra dos medicamentos 	 os ao CAP (Cornunicedo n.9, de 5 de setembro de 2013) ou anda de qualquer medicamento adotando por Sarça de decaio $1410,1 O Preço Fábrica o teto de preço para compra de qualquer medicanerdo por entes de Adminlaração Publica, ~do 
não aplicável o CAP.  
12.? AINuotas de ICMS 204 - RJ. 1C41S 188 - AM. AP. RA CE, 159, MG. PE PE. Pl. PR. 	, SE, SP, TC e RJ (medicamentos da Portai. 81.5 1318/2032 ), ICMS 17 Erk - RO) e RS ICMS 174. - Demais Estados. 1CM> 1214- Medicamentos GeniSicos de SP e MG. Areas de livre Comercio - AL C - Menausfr abalmga 14145. Boa Vias/Bonfim (RR), 
MfficapaiSantana (AP), GAtimra-Mlnrri :RO), Brasilea/Ostacidaldia/ Crweiro do Sul (AC)- meacamectos isentos de ICMS conforme cawantos 87 e 140 do CONFAZ ou Laborai:Coe oficias 
( 	) Medicamento liberado dos critérios de estabelecimento e ajuste de PF. mas suado ao rnçoitoramento do PNIC, nos termos da Resolução CMED n" 2, de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apreseMação de CCdigo GOREM 511518120089307 f9 alterado em virtude de decisão judicial (Preces. n4  1033925-38 2019 4.01.0003 - 84  Turma do Tnbunal Regional Federal da I.  Reg4o1 
14101 parcos dal apresentações de Código 6GR Q9504402406154418. 504402409153410, 504418120380007. 513441812E060307. 50441E1120080007 504417100064907 estão em conformidade com decisão fudiaial do Processo n° 5005914-14 2019 4 03.1130 da ta Vara Federa de Osascoi 
(5)0 preço ICMS 1" do medicamento INTRATECT (Código GOREM 52481409)1X2307)«14 mant do ar orlada de decisão sidiciat <Processo 0 4  1020937-33.2020 4 01 3400 - 54  Vara Federal 	ca Seção ...aia do Dianto Federa). 

M8m} áfiel=1Ws'éntr'canient'''''.14•91arG:Verka''SW0=g7s'rriroas'gri":rrir4gaM rineaWurlár4Piffire&i9s'a'RPguaraanii analise de pedido de reconsderação ou reme° junto á CMED. 
(8) Cs preços das igaresentaç6es Codigo GOREM 511519080070807 e 511519003E070007 foram atteradce ern 	cle deaski judicial (Processo ni) 1004019-832021 4.01.3400 - 17. Vaia Federal Olvd da SJDF. 
(81) CM preços des emeseniaçCes de Ocdigo GGR EM 50871813C1157410, SC6718802153419, 566718803151411 e 506714120054403 (Hemololi foram eiteradce 	

tinida 
dedski Judicial (Procegao n° 500078,902021 4 03.8127 , 14  Vara Federa de São João da Boa VstlhISP, 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS CMED 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'i  vev.a. 	w.sp pwy te 

Rub1,0,30a em 05105/2021 03h00mm atual zada em 11/05/2021 15D00min 

resentação 

100 MG PO LIOF SOL INJ IV CT FA VD TRANS X 13 ML 

500 MG PO LIOF SOL INJ CT FA VD TRANS X 501.IL 

500 MG PO LIOF SOL INJ IV CT FA VD TRANS X 50 ML 

10 MG/G CREM CT BG AL X 5 G 

250 MG CAP DURA CT FR PLAS OPC X100 '• CAP.' 

1.200000 Ul PO SUS INJ CT FA 

1.200 000 Ul PO SUS INJ CT FA DIL X4 ML 

20 MG/ ML SOL INJ CT 50 AMO V() AMB X 5 ML 

400 MG COM RE/ CT BL AL PLAS PVC TRANS X20 

400 MG COM REV LIB PROL CT BL AL FIAS TRANS X 20 

400 MG COM REV LIB PROL CT BL AL FIAS TRANS X20 

400 MG COM REV LIB PROL CT BI AL FIAS TRANS X 20 

400 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X30 

400 MG COM REV 116 PROL CT BL AL FIAS TRANS X30 

400 MG COM REV UB PROL CT BL AL FLAS TRANS X 30 

400 MG COM REV UB PROL CT BI AL ELAS TRANS X 500 

400 MG COM REV LIB PROL CT BL AL FLAS TRANS X 60 (EMB FRAC) 

400 MG COM REV LIB PROL CT 8L AL PIAS TRANS X90 (EMB FRAC) 

10 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 28 

12 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 28 

2 MG COM REV CT EE. AL PIAS TRANS X 28 

4 MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X 28 

6 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 28 

8 MG COM REV CT (31 AL PIAS TRANS X 28 

10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X20 

10 MG/M1 SOL OR PED CT FR VD CGT X 20 ML 

40 MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X 20 811 

GGIIL II 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCÍPIO ATIVO: PEMETREXEDE DISSODICO HEPTAIDRATADO 

516520020030007 PEMETREXEDE DISSODICO HEPTAIDRATADO 
(01.11MICO FARMACÊUTICO BERGAMO) 

519519067028909 PLEXEDEN (01/1111C0 FARMACÊUTICO BERGAMO) 

519520021:030107 PEMETREXEDE DISSODICO HEPTAIDRATADO 
(QUIMICO FARMACÊUTICO BERGAMO) 

PRINCIPIO ATIVO: PENCICLOVIR 

531625601167415 PENVIR LABIA (EMS SIGMA PNIARMA) 

PRINCÍPIO ATIVO: PENICILAMINA 

503120120001817 CUPRIMINE (BL OTICA) 

PRINCÍPIO ATIVO: PENICILINA O BENZATINA 

520717100108903 BEPEBEN (TEUTC BRASILEIRO) 

520717100108423 BEPEBEN (TEUTO BRASILEIRO) 

PRINCIPIO ATIVO: PENTOXIFILINA 

533014602154411 VASCER (ONLILO OU1MICA NACIONAL) 

53 3014601 11 5412 VASCER (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

510015020036506 PENTOXIFILINA (FURO) 

526113401111111 PENTOXIFILINA (GERMED) 

507720101114112 PENTOXIFILINA (EMS) 

526113403114118 PENTOXIFILINA (GERMED) 

510015020036706 PENTOXIFILINA (FURO) 

507720103117119 PENTOXIFILINA (EMS) 

510015020037406 PENTOXIFILINA (FURP) 

510015020036906 PENTOXIFILINA (FURP) 

510015020037106 PENTOXIFILINA (FURO) 

PRINCIPIO ATIVO: PERAMPANEL 

533220060003417 FVCOMPA (UNITED MEDICAL) 

533220060003317 FVCOMPA (UNITED MEDICAL) 

533220060003017 FVCOMPA (UNITED MEDICAL) 

533220060002917 FVCOMPA (UNITED MEDICAL) 

533220060003217 FVCOMPA (UNITED MEDICAL) 

533220060003117 FVCOMPA (UNITED MEDICAL) 

PRINCIPIO ATIVO: PERICIAZINA 

576720030060317 NEULEPTIL (SANOFI ME 1E)/ ) 

576720030060117 NEULEPTIL (SANOFI MED. EY 

576720030360217 NEULEPTIL (SANOFI MEDL Y ) 

PRINCIPIO ATIVO: PERINDOPRIL 

531314020007003 ACERTE (S SERVIER DO 

531314020007103 ACERTIL (S SERVIER 

I('11S11"0 
P1 	I'5)51.  P 

12". 
I' \ I 

1151-",. 

PF 	P \ 1\4; 

11.1;  I 
PF 

-,:"„ 
PMVG PF 

18",, 
\ (; 

ft".11S 20%, 
PF 	PNIN 

922,95 

6742,50 

4614,81 

724.24 

5290.84 

3621,24 

1048,81 

7661,93 

5244,10 

823,00 

601232 

4115,04 

1111,99 

8123,49 

5560,01 

87258 

6374,50 

4362.94 

1118,73 

8172,73 

5593,71 

877,87 

6413,14 

4389,38 

1125,55 

8222,56 

5627,82 

883,22 

6452,24 

9416,15 

1153,69 

6428.13 

5768,51 

905 30 

6613,55 

9526,55 

22,92 17,99 26,49 20.79 28,32 2222 28,52 22.38 28,72 22.74 29,55 23 19 

283,53 222.49 

10,02 7.86 11,39 8.94 12,07 9 47 12,15 9,54 12,72 9,59 12,53 9.83 

10,02 7,86 11,39 6,94 12,07 9.47 12,15 9,54 12,22 9,59 12,53 9,83 

93,87 73,66 106,67 83,70 113,10 88,75 113,78 89,28 114,48 89,83 117,34 92.08 

3660 2872 41,59 32,64 44,10 34,81 44 36 34,81 44,63 35,02 45,75 35,90 

27,21 21,35 

27,24 21 38 30,95 24,29 32,82 25,75 3102 25,91 33,22 26,07 34,05 26,72 

30,27 2375 34,40 26,99 36,47 28,62 36,69 28,79 36,91 28,96 37,84 29,69 

35,72 2603 40,50 31,80 43,04 33,77 43,30 33,98 43,56 3,18 44,05 35,04 

40,84 32 05 

40.88 32 08 46,45 36,45 49.25 38 67 49,55 38 88 4985 39.12 51,10 40.10 

681,91 535,09 

81,76 64,16 

122.68 96.27 

492,68 386 61 56934 446,76 608,82 477,74 613,07 481,08 617,38 484 46 635,26 498 49 

49268 386 61 569,34 446,76 608,82 477,74 613,07 481.08 617,38 484 46 635,26 498,49 

172,19 135,12 198,98 156,14 212,78 166,97 214,27 168,14 215,77 169,31 222,02 174,22 

344,38 27023 397,96 312,28 425,56 33394 428,53 336,27 431,55 33864 444,04 348,44 

371,42 291,45 429,21 336,80 458,97 360,15 462,18 362,67 465,43 365.22 478,91 37560 

432,06 339,04 49928 391,78 533,91 418,96 537,64 421,89 541,42 424.85 557,09 437,15 

6,89 541 7,83 6.14 8,30 651 835 655 8,40 669 8,61 6.76 

7,08 5.56 8,05 6 32 8,53 C 69 8,58 F 73 8,63 6 7/ 8,85 6,94 

13,73 10,77 15,00 12,24 16.54 12 98 16,64 13,08 16,74 13.14 17,16 13,46 

25,03 19 64 2644 CL 32 30,16 2367 30,34 23,51 30,52 23,95 31,29 24,55 

50,08 39 33 56,91 44 ì6 60,34 47 35 60,70 47 63 61,07 4792 62,60 49,12 

SIL 	 10 14G COM REV CT TB PLAS X 15 

SIL) 4a 	10 MG COM REV CT TB PIAS X 30 

11) 0 PMVc4 otrad de Preço Para compra elos medicamentos mundos na 	 05 ao CAP (Comunicado n°8. de 5 de setembro de 2013) ou anda de qualquer medicamento adqundo por força de deusa° jue4aal O Preço FábrIm é o teto de preço para compra de qualquer medicais.° por odes da AcErdniseaçao Publica, guando 
rio apholvel o CAP 
i7J M.44+4. de ICMS 	- RJ, ICMS 18%- Mn AP. BA. CE, MX, MG, P6, PE. PI. PR. RN. SE, SP, TC e RJ Unericarnentos de Pedal. MS 131812032 ). ICMS 17 5%- RO. e RS ICMS 17% - ()emas Eamios IC613 12% • Medimmentos Genéricos de SP e MG. Alem de Isole Cornetos -ALC - Menaustrabelmga 	Boa Llsrallaciram (RR). 
Macaparoantala (AF5.Csapra-Aárim iR0). arawida,Epitacoundiai Cruaeiro do Sul (AC) - rnedcarnentos Isentos de ICMS confoms C011,41.105 87 e 140 do CONFAZ ou laborattrlos oficias. 

) ~cemento liberado doe cremos de estabelecimento e rude de PF, mas %Mito m mcnitoramento do FRAC. nos 10.1105 de Resolução CMED rf 2. de 20de março de 2019 
(3)0 preço de apresereactro de Código GOREM 5)1514120069307 foi aItaado era virtude de camas judiem, (Prousso n° 103392538.291 94011:003 - Turma do Tnbunal Regional Federal da 1. Repito) 
(4104 preços das apresentagdes de Código DOR EM5044026)6154416. 504402409153410, 504416120060007 504415120080307, 504410120090907. 504417100064907 estio em conforme:Jade com deasâo rudiaal do Promeso rA 5005914-14 2019 4 03.6130 da 1. Vaia Fedem: de Cismem. 
(5) 0 preço ICMS 18% do medicamento INTRATECT (Código GOREM 5246160900023071 esti manado 1.1 virtude de Music) padiola] )P1..50 n°1020037.33 2020.4 01 34C0 - Vara Federal Chrel Ca Seção Judioarta do ()Miro Federe) 

M8 B'r.. 2 Ils*OreentrOgercro'ldee?='=ToSgW)417G)Ga 	rr2=PmertosArZZa%%'74:i.?ZaIXIA rneaZunrff20e=%.-guardem análise de pedido de recasideraçâo ou recurso 'unto CMED. 	 Pagine 608 de 833 
(8) Os preço. das apresentações de Cudigo GGR SM 51151906)076807 e 51151906COTCO27 foram alterados em virtmle de deasao judiord 	aase6 r6 1004519-03.2021 4.01 34C0 174Vara Federal Civel da SJDF. 
660s preços das apresentações de Cuba° GOREM 5067188L11574113. 556718602153419, 506718803151411 e 506714120054403 (Hersofob foram alterados em Artude decisão judicia (Prxesso 5030764-90.2CQ1 4 CO 6127 - 17 Vara Federal de Soro João da Boa 1.54(4644). 	 letp,Iserreságov.larrepersert6 



519520020030007 PEMETREXEDE DISSODICO HEPTAIDRATADO 
(QUIMICO FARMACEUTICO BERGAMO) 

519519060028904 PLEXEDEN (QUIMICO FARMACEUTICO BERGAMO) 

519526020030107 PEMETREXEDE DISSODICO HEPTAIDRATADO 
(C4JIMICO FARMACEUTICO BERGAMO) 

PRINCIPIO ATIVO: PENCICLOVIR 

131525001157415 PENVIR LABIA (EMS SIGMA PISARMA) 

PRINCÍPIO ATIVO: PENICILAMINA 

503120120001817 CUPRIMINE (BI OTICA) 

PRINCÍPIO ATIVO: PENICILINA G BENZATINA 

520717100108903 BEPEBEN (TEUTO BRASILEIRO) 

"20717100108403 BEPEBEN (TEUTO BRASILEIRO) 

PRINCIPIO ATIVO: PENTOXIFILINA 

533014602154411 VASCER (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 

533014601115412 VASCER (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 

510015020036606 PENTOXIFILINA (FURP) 

526113401111111 PENTOXIFILINA (GERMED) 

507720101114112 PENTOXIFILINA (EMS) 

526113403114118 PENTOXIFILINA (GERMED) 

510015020036706 PENTOXIFILINA (FURE) 

507720103117119 PENTOXIFILINA (EMS) 

510015020037466 PENTOXIFILINA (FURP) 

510015020036906 PENTOXIFILINA (FURP) 

510015020037106 PENTOXIFILINA (FURE) 

PRINCIPIO ATIVO: PERAMPANEL 

533220060003417 FVCOMPA (UNITED MEDICAL) 

533220060003317 FYCOMPA (UNITED MEDICAL) 

533220360003017 FYCOMPA (UNITED MEDICAL) 

533220060002917 FYCOMPA (UNITED MEDICAL) 

533220060003217 FYCOMPA (UNITED MEDICAL) 

533220060003117 FYCOMPA (UNITED MEC CAL) 

PRINCIPIO ATIVO: PERICIAZINA 

576720030060317 NEULEPTIL (SANOFI ME LEY 

576720030060117 N EU LEPTIL (SANOFI MEa EY ) 

576720030060217 NEULEPTIL (SANOFI MEDI. 

PRINCÍPIO ATIVO: PERINDOPRIL 

100 MG PO LIOF SOL INJ IV CT FA VD TRANS X 13 ML 

500 MG PO LIOF SOL 114.1 CT FA VD TRANS X 50 ML 

500 MG PO LIOF SOL INJ IV CT FA VD TRANS X 50 ML 

10 MG1G CREM CT BG AL X 5G 

250 MG CAP DURA CT FR PLAS OPC X100 "CAOS  

1 200.000 UI PO SUS INJ CT FA 

1.200 000 UI PO SUS INJ CT FA + DIL X 4 ML 

20 MG/ ML SOL INJ CT 50 AMOVO AMB X 5 ML 

400 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC TRANS X20 

400 MG COM REV LIE PROL CT BL AL FLAS TRANS X20 

400 MG COM REV LIB PROL CT BL AL FLAS TRANS X20 

400 MG COM REV LIB PROL CT BI AL FLAS TRANS X20 

400 MG COM REV 118 PROL CT EL AL ELAS TRANS X30 

400 MG COM REV UB PROL CT BL AL PLAS TRANS X30 

400 MG COM REV LIE PROL CT EL AL FLAS TRANS X 30 

400 MG COM REV LIB PROL CT BL AL ELAS TRANS X 500 

400 MG COM REV LIE PROL CT BL AL ELAS TRANS X 60 (EMB FRAC) 

400 MG COM REV LIE PROL CT EL AL ELAS TRANS X90 (EMB FRAC) 

10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 28 

12 MG COM REV CT EL AL PIAS TRANS X 28 

2 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 28 

4 MG CC61 REV CT EL AL PLAS TRANS X 28 

6 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 28 

8 MG CCIAREV CT BL AL PIAS TRANS X 28 

10 MG COM REV CT BI AL PLAS INC X20 

10 MG/ML SOL OR PED CT FR VD CGT X 20 ML 

40 MGAIL SOL OR CT FR VD CGT X 20 ML 

531314023007003 ACERTIL (S SERVIER DO BRA° 	 10 MG COM REV CT TB PIAS X 15 

531314020007103 ACERTIL (5 SERVIER 30 	 10 MG COM REV CT TB PLAS X30 

- L. Açonc.pac.." 
- r  de elgolasscsa Saretan 3 PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MI, DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'l  2)  

CMED 

  

P091 ,7208 em 05/05/2021 09h0Omin, atuaLzacla em 11/05/2021 16h00rmn 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 
	

Ipres•ennicdo 
	

11"„ 	 1( 	1-"„ 	1C1/S 	 I8"„ 	ICI1V :ll"„ 
I' N, I \ )(7 
	1°F 	P \IV 

	PF 	PNIN (; 
	

PF 
	

I'\IvG 
	

PF 
	

P)11‘4: 
	

PF 
	

P I \ 

PRINCIPIO ATIVO: PEMETREXEDE DISSODICO HEPTAIDRATADO 

922,95 724 24 1048,81 823,00 1111,99 872,58 1118,73 877,87 1125,55 883,22 1153,69 905,30 

6742,50 5290.84 7661,93 8012.32 8123,49 8374,50 8172,73 6413,14 8222,56 6452,24 8428,13 6613,55 

4614.81 3621,24 5244,10 4115,04 5560,01 4362,94 5093,71 4389,38 5627,82 4416.15 5768,51 4526,55 

22,92 17.99 26,49 20,79 28,32 22,22 28,52 2238 28,72 22,54 29,55 23.19 

283,53 222 49 

10,02 7 66 11,39 8,94 12,07 9,47 12,15 954 12,22 959 12,53 9,83 

10,02 786 11,39 8,94 12,07 9,47 12,15 9,54 12,22 9,59 12,53 9,83 

93,87 73,66 106.67 83,70 113,10 88,75 113,78 89.28 114,48 89.83 117,34 92,08 

36,60 28,72 41,59 32,64 44,10 34,61 44,36 34,81 44,63 35,02 45,75 35,90 

27,21 21,35 

27,24 21,38 30,95 24,29 32,82 25,75 33,02 25,91 33,22 26,07 34.05 26,72 

30,27 23.75 34,40 26,99 36,47 28,62 36,69 28,79 36,91 28,96 37,84 29,69 

35,72 28,03 40,59 31.85 43,04 33,77 43,30 33 96 43,56 34.18 44,65 3504 

40,84 32.05 

40,88 32.08 46,45 36,45 49,25 38.65 49,55 33 88 49,85 39,12 51,10 40,10 

681,91 53509 

81,76 64,16 

122,68 96 27 

492,68 386 61 56934 446,76 608,82 477.74 613,07 481,08 617,38 484 46 635,26 498 49 

49268 386.61 569,34 446,76 608,82 477,74 613,07 481,08 817,38 484,46 835,26 498,49 

172,19 135..12 198,98 156,14 212,78 166,97 214,27 168,14 215,77 169,31 222,02 17422 

344,38 27023 39796 312,28 425,56 33394 428,53 336,27 431,55 338,64 44494 348,44 

371,42 291 45 429,21 336,80 458,97 360,15 462,18 362,67 465,43 365,22 478,91 375.80 

432,06 339,04 499,28 391,78 533,91 418,96 537,64 421,89 541,42 424,85 557,09 437,15 

6.89 5 41 7,83 6.14 8,30 6,51 8,35 6,55 8,40 6 59 8,61 6.76 

7,06 5.56 8,05 6 32 8,53 6.69 8,58 6.73 8,63 6 77 8,85 6.94 

13,73 10,77 15,60 12,24 18,54 12,96 16,84 13,08 16,74 13,14 17,16 13.46 

25,03 19 64 28,44 22 32 30,16 23 67 30,34 23,81 30,52 23,95 31,29 .455 

50,08 39 30 56,91 44 66 60,34 47 35  60,70 47 63 61,07 47.92 62 60 43 12 

(110 PMVO e o teto de preço para compra dos medica 	 na I 
calo epinavel o CAP. 
12/ Allquota. de ICMS 20% - RJ, ICMS 18%- AM, AP. BA. CE, 1.44, NO PB. P PI. P8, 	.5P. TO e RJUnedipmenMs da Portara MS 1318/20021,1CW 17 58 RO. e RS 1C1AS 17'4- Serrais Estados. ICMS 1244- Medicarnenbs Genreicos de SP e MG. Arrua de Livre Comercio -ALC Manausfrabalinge IAM!. Boa Vi9a.180nfIrn IRR). 
Mac•pifSardar. (AP). Goteará-84nm .00). Braslea/Ep4aciciendia/ Crutetro do Sul (AC) • medcamentos [santos de ICMS contorne conArdos 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratórios oficrars. 
1 11  ) Medicamento libendo dos entalo. de estaiteleumento e ajuste de PF, mas e.rjerto ao morrtaramento do PMC nos ternos da Resoluçais CM60 n" 2 ele 20de março de 2019 
(3)0 preço da apresenlaçào de Cqdrço GOREM 511518120069307 foo apuado uca vatude de deosào pchaal (Processo n° 1033925-3820194 01.0003 - Turma rar Trtbunal Regonal Federal da P Regrito). 
(4)0s preços das apoeserlações de COd,go COGREA1504452406154416. 504402409153410. 504416120000007. 504416120360307. 5044113120030907. 504417100064807 estào em confoundade can deusa° jud4-2.1 do Fl-coesao dr 5005914-14 2019 4 038130 da 1' Vara Federa de Osasco) 
15)0 preço ICMS 1896 do medicamento INTFtATECT (Codigo COREM 524616090002300 está mau do em vrrtude de der...bolor:how r Processo rIF 1020337-3320204 01.3400 - Vara P./era Cisa ca Seçao Judiciada do CiNtnto Federe 

ffl8 r"4'8 gs'rtrerWrinNed'crrne'rea74%tfolit e"2V•nU!rt=i2e)n=An'strs'ome'r°174er4%4?ol'A `na oWed7X*WeerurseFiLierdam anallse de pedido de reconsideraçào ou reassosinto d 0\400. 
181 Os preços das apresentações de Cediço GOREM 511519080070807 e 5115190600712907 foram alterados em vrrerde de decislo Judicial (Processo rP 1064619032001 401 3400 - 174 Vara Federal CNN da 5.108 
19)0s preços das apresentações de Código GOREM 506718801157410. 506718802153410, 506718803151411 e 506714920054403 (liernotron teçam alterados ar mrtude de deasio patroa) (Processo rP 5030784-902021 4 0.6127 - 1' Vara Pedra de 5501040 da Boa Vrsta/SPr.  

'tantos ao CAP reanimado r1 5 de 5 de ...nem de 2013) ou anda de qualquer medicamento adorando por faça de demi° 8411dal O Preço Fábrica e oteto de prado para oompra de pua/quer merecanento por entes da Adrnintsfração Pubh., quando 
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PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁS DE VENDA AO GOVERNO - PMVG j1"2,  

CMED 

  

Publca a em 05/05/2021 09h00rnin, atualizada em 11/05/2021 16h00mm 

GGRE.1.1 
	

Medicamento (Laboratório) 	.4 resentaçdo 

PRINCIPIO ATIVO; PIPERACILINA SÕDICA 

501312090018206 PIPERACILINA SCOICA.TAZCBACTAM S5)0100 	2 G-7 0,25 G PO SOL INJ CT 10 FA VD TRANS 
(ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 

501312990017706 PIPERACILINA SCOICA.TAZOBACTAM SODICO 
	

4 G+ 0,5 G PO SOL INJ CT 10 FA VD TRANS 
NTIRÕTICOS DO BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: PIPERACILINA SODICA:TAZOBACTAM 

522015070304803 PIPERAZAM (S LIBRA DO BRASIL) 
	

4 G + 500 MG PO LIOF INJ CT 25 FA VD AMB X 50 111 

PRINCIPIO ATIVO: PIPERACILINA;TAZOBACTAM 

529620010000707 PIPERACILINA SõDICA TAZOBACTAM SODICO 	4 G + 500 MG PO 1_,OF SUS KJ CT 10 FA VD TRANS 
(ClUIMICA HALLER) 

529620010000607 PIPERACILINA SODICA TAZOBACTAM SÓDICO 	4 G -1. 500 MG PO LIOF SUS INJ CT FA VO TRANS 
(QUIMICA HALLER) 

PRINCIPIO ATIVO: PIRACETAM 

576720093087017 NOOTROPIL (SANOF1MEDLEY ) 	 200 MGAAL SOL INJ CX 12 AMP VD Ame X 5 ML 

552919060078917 NOOTRON (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 	400 1/4G COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 60 

521110402116417 NOOTRON (BIOSINTETICA) 	 400 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X60 

552919060079017 NOOTRON (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 	60 MG/ML SOL 012 PED CT FR VD AMB X 110 ML +COP 

521110403139410 NOOTRON (BIOSINTÉTICA) 	 60 MG/ML SOL OR PED CT FR VD AMB X 110 ML . COP 

576720090086917 NOOTROPIL (SANCFI MEDLEY ) 	 800 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 

PRINCÍPIO ATIVO: PIRACETAM;CINARIZINA 

540915110016917 EXIT (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 	(400 + 2E) MG COM REV CT EL AL PLAST TRANS X20 
MEDICAMENTOS) 

PRINCIPIO ATIVO: PIRAZINAMIDA 

524716010014707 SEM - PIRAZINAMfDA (FARMACÊUTICO DA MARINHA) 30 MG / ML SUS OR CX 50 FR PET AMB 150 ML 

524715080013504 LFM - PIRAZINAMIDA (FARMACÊUTICO DA MARINHA) 500 MG COM CX 50 BL AL P92 X 10 

510020060047507 FURP- PIRAZINAMIDA (FURP) 	 500 MG COM CX BL AL PIAS AMB X 500 

510004501119413 FURP- PIRAZINAMIDA (FURP) 	 500 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 500 

524715080013104 LFM - PIRAZINAMIDA (EARMACEUTICO DA MARINHA) 500 MG COM CX BL AL PVC X 250 

PRINCIPIO ATIVO: PIRFENIDONA 

534220070022307 EGURINEL (2001A0 FARMACEUTICOS) 	 267 MG CAP DURA CT BL AL PIAS PVC /PC TFE TRANS X 270 

52921E090026702 ESBRIET (ROCHEOUINICOS E FARMACÊUTICOS) 267 MG CAP DURA CT FR PIAS OPC X 270 

PRINCIPIO ATIVO: PIRIDOXINA;ACETATO DE DEXAMETASONA;CIANOCOBALAMINA;TIAIVIINA 

520708401151414 DEXADOZE (TEUTO BRASILEIRO) 
	

4 MG/ML SUS 151 07 3 AMP VD INC X1 MI 5 MG/2 MIO 100 MG/ 2 ML 4. 100 
MG/ 2 ML SOL INJ CT 3 AMP VD INC X 2 ML5nEnp 018nbsp;01 

502401501114419 DEXADOR (ATIVUS) 	 5 MG + 100 MG + 10014G+ 0,5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X23 

PRINCIPIO ATIVO: PIRMETAMINA 

509013120012403 DARAPRIM (FARMOQUÍ 1CA) 	 25 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 30 

509001301115317 DARAPRIM IFARMOCJOIM ') 	 25 MG COM CT FR VOINC X 100 

PRINCIPIO ATIVO: PIROXICAM 

517700303118410 BREXIN (GROSS S A... 191,2 MG COM CT BI PVCPVDC OPC X 5 

527920070037307 PIROXICAM (PHARLAB) 	 20 MG CAP OURA CT BL AL PLAS TRANS X 10 

11 	111 ll"„ 1I1 	12". /('1/S 1-  1(111 1(111' 18"„ 1( .11.1' 211",, 

PF PMVG PF PMVG PF PMVG PF PNIVG PF PMVG PF PNIV(; 

591,29 46399 671,92 527,26 712,40 559,02 716,72 562,41 721,09 565,84 739,11 579,98 

94704 74314 107618 54448 1141,01 99535 114793 em 78 115493 90627 1183,80 928,93 

2216.64 17 39  40 2518,91 1976 59 2670,65 2095.66 2686,84 2108,36 2703,22 2121,22 2770,80 2174,25 

947.04 743 14 

94,68 74.30 

22,43 1760 25,49 2000 27,02 21,20 27,19 21.34 27,35 21,46 28,04 22,00 

25,49 20,00 28,97 22,73 30,71 24,10 3090 24,25 31,09 24,40 31,86 25,00 

25,49 2000 28,97 22.73 30,71 24,10 30,90 24.25 31,09 24,40 31,86 25,00 

9,62 7.55 10,93 8,58 11,59 9,09 11,86 9,15 11,73 9.20 12,03 9,44 

9.62 7.55 1093 8.58 11,59 9,09 11,66 9.15 11,73 9,20 12,03 9.44 

22,75 17,85 25,85 20,28 27,41 21,51 27,58 21,64 27,74 21,77 28,44 22,32 

15,83 12.42 17.99 14.12 19,07 14,96 19,19 15,06 19,30 15,14 19,79 15,53 

363,30 285,08 412,84 323,96 437,71 343,47 440,36 345,55 443,05 347,66 454,13 356,36 

130,42 10234 148,20 11629 157,13 123,30 158,08 124,04 15905 124,81 163,03 127,93 

183,88 144,29 208,95 163,96 221,54 173,84 222,88 174,89 224,24 175,96 229,85 180,36 

183,88 14429 208,95 163,96 221,54 173,84 222,88 174,89 224,24 175,96 229,85 180.36 

65,22 51 18 74,11 58,15 78,58 61 66 79,05 62,03 79,54 62,42 81,53 63,98 

9247.09 725619 10508,06 8245,67 11141,07 8742.40 11208,59 8795.38 11276,94 8849,02 11559,86 9070,24 

9247,09 7256.19 10008 06 8245,67 11141,07 8742.4 11208,59 8795,38 11276,94 8849,02 11558,86 9070,24 

20,72 16 26 23,55 18 48 24,96 1959 25,12 25,27 19.83 25 90 20.32 

32,38 25,41 37,42 29.36 40,01 31,40 40,29 31,8,2 40,58 31.84 41,75 32,76 

1,96 1,54 2,23 1,75 2,36 1.85 238 2.39 1.83 2,45 1,92 

6,52 5,12 7,41 5,31 7,86 6:17 7,90 6,20 7,95 6,24 515 0,40 

26,04 20 43 30,09 23.61 32,18 25.23 32,40 2542 32,63 25 50 33 58 26,35 

5,65 4  43 642 5.04 6,81 5.34 6,85 538 6,89 7 41 7,06 5,54 

0)0 POMO é o teto de  preço Dera  compra aos medmemento, inseridos'Itsta de pr 	 as ao CAP (Comunicado r111 8 de 5 de setembro de 2013) cu anda de qualquer rneckarnento adquendc por faça de decatlo adiava O Preço Fibnce é o teto de preço para compra de qualquer namidemento por entes da AdrniriNeeeSo Publica, quando 
mio apticivel o CAP 

Aliquotaa de IC515 3)% - 	IGME 18% - AM, AP, BA . CE. Uai. MG, P PE. 	 E. SP, TG e RJ (medicamentos da Poderia M5 131902o02 ,IChAS 17 5% - RO. e RS PLIAS 179 - Demais Estados. ICMS 12%. Medicamentos Genéricos de 511  e MG. Ars. de Lrne Comercio -ALI - Monausfrabeanpa 10571. Boa'  .a/Bonfim 1RR). 
Macapá/Santana (AP,. Gsreare-Kerim RO), BresilNerEpeadolarldia/ Cruzeiro do Sul (AC) - meticamentos motos de ICMS conforme conventos 87 e 140 do CONFAZ ou LaboratOnos oficias. 
I 	Meacamentia liberado dos aténs de estabelecireenl e ajuste de PF, mas sujeito ao rowilorarnento do PPAC nos temos de Resoluta° CAIE O nT 2. de 20. março de 2019 
13)0 preço de agesenlaçao de Código GGREM 5115181200893074a alterado em virtude de deasáo macia iProcesso nT 1033925-38 2019.4.01 OCO) - Torna do Trrounal Retional Federa da 14  Repiao) 
(a/ Os preços das apresentacCes de COdigio GGREM504402406154418. 504402409153410, 5044161200080007.504418120060307, 504416120(150907. 504417100354907 eetao em conformidade can deado Nd/tia do Processo nT 5005914-14 3319 4 03.6130 da 11  Vara Federal de Osaeçor 
1510 preço CAIS 18% do medicamento INTRATECT (Código GGREM 524618086032307) esta mando ern artude de deosào mimai iPIC.C*550 n.102093733 2CE10.4 01 3400 - 94  Vara Federal Clva da SeçIo Judiciaria do Danto Fedem ) 

M 8 rr-'s gwr,,,,,!~<>zd'gr2014',!,Tota4,?2:ZUt22:FJ,=',arzlg:r4,:v,7,4'8,M% CjandnFl?,49U9Sáfifiguardam analise de pedido de reccnsidemallo ou recurso Junto e CIMO) 
	

Regina 702 de 933 
181 Os preços das apresentec6. de COdigo GGREM 511519060070807 e 5115190603701307 foram alterados em alude de decido tudical (Processe n. 1004514832021 4 01.3400 - 176  Vara Federal CNN da SJDF 
191 Os preços das apresentaçõe-, de Código OGREM 538718801157410, 5C6716802153419. 506718803151411 e 506714120054403 (Remoto) toam alterados ar virtude de deasio Judicial (Processo rP 502076490.2021 4 0.6127 - 1. Vara Federal de Sio Joio da Boa VislaISPI 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ.) DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(12) 
CMED 

Publica a em 05/05/2021 09h0Omin, atualizada em 11/05/2021 16h0Orrun 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCÍPIO ATIVO: PIROXICAM 

527916030027036 PIROXICAM (PHARLAB) 

527902102110416 FARMOXICAM (PHARLAB) 

504616050040644 FLOXICAM (BRAINFARMA QUIMICA E A) 

504614110025417 PIROXICAM (BRAINFARMA OUIM1CA E S A) 

522717120067317 FELDENE (WYETH) 

506403602115419 FLAMOSTAT (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

522717120067417 FELDENE (WYETH) 

510400702117410 FELDANAX (GEOLAB) 

504614110325517 PIROXICAM (BRAINFARMA QUÍMICA E Al 

510400704111411 FELDANAX IGEOLAB) 

526113701115112 PIROXICAM (GERMED) 

507720201119116 PIROXICAM (EMS) 

526113702111110 PIROXICAM (GERMED) 

54181 /u909/2503 PIRFEL (EMS) 

507720202115114 PIROXICAM (EMS) 

528525801113111 PIROXICAM (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

528525803116118 PIROXICAM (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

528525804112116 PIROXICAM (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

522717120067017 FELDENE (WYETH) 

522718100081803 FELDENE (WYETH) 

522717120067117 FELDENE (WYETH) 

522717120067217 FELDENE (WYETH) 

522717120067717 FELDENE (WYETH) 

522717120067617 FELDENE (WYETH) 

522717120067817 FELDENE (WYETH) 

522717120367517 FELDENE (WYETH) 

PRINCÍPIO ATIVO: PIROXICAM BETACICLODEXTRINA 

500504002114413 FIOGENE (ACHES FARMACÊUTICOS 5 A) 

508501003115412 CICLADOL (CHIE51) 

408501004111410 CICLADOL (CHIESI) 

PRINCIPIO ATIVO: PITAVASTATINA CALCICA 

523/19120040307 EBATZ (LIBEIS) 

542615080004904 LESTER (SUPERA FARMA 5 A) 

543518010008417 PIVAST (MOMENTA ) 

507612110017502 LIVAIO (ELI LILLY DO BRASIL 

508019120126907 PITAVASTATINA CALCICA (EUR 
	

RMA 5) 

resentação 

20 MO CAP DURA CT BC AL PIAS TRANS X 15 

20 MG CAP DURA CT BL AI PIAS TRANS X 15 

20 MG CAP DURA CT 8L AL PIAS INC X 15 

20 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X 10 

20 MG CAP DURA CT BI AL PIAS TRANS X 10 

20 MG CAP DURA CT 131 AL PIAS TRANS E 12 

20 MG CAP DURA CT BI AL PIAS TRANS X 15 

20 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X 15 

20 MG CAP DURA CT BI AL PIAS TRANS X 15 

20 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X 450 

20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS INC X 10 

20 MG CAP GEL DURA CT BI AL PIAS INC XIS 

20 MG CAP GEL DURA CT BI AL PIAS INC X 15 

20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS INC X 15 

20 MG CAP GEL DURA CT BI AL PLAS INC X 15 

20 MG CAP GEL DURA CT BI AL PIAS INC X 15 

20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS INC X 300 IEMB HOSP) 

20 MG CAP GEL DURA CT 81 AL PIAS INC X80 (EMB FRAC) 

20 MG COM SOL CT B1 AL PIAS TRANS X 10 

20 MG COM OROD:SP CT f31 AL PLAS OPC X 4 

20 MG COM ORODISP CT BL AL PIAS OPC X 10 

20 MG COM OROD,SP CT BI AL PIAS OPC X 6 

20 MG SUP CT STR X 10 

20 MG SUP CT STR X6 

20 MG/M1 SOL INJ CX 2 AMP VD AMB X 2 ML 

5 MG/G GEL CT BG AL X 30G 

20 MG CAP GEL DURA CT BI AL PLAS INC X 10 

20 MG COM CT BL PVC/PVDC OPC X 10 

20 MG COM CT F31 PVC/PVDC OPC X 5 

2 MG COM REV CT BL AL AL X 10 

2440 COM REV CT 131 AL AL X 10 

2 MG COM REV CT BL AL AL X 10 

2 MG COM REV CT BL AL AL X 15 

2 MG COM REV CT BI AL AL 030 

I(',11.50"„ 11 	11,'' 12'. I( I""., I( 	1-.5"„ 11?"„ 2fi"„ 
P6 I'MVG PF PNIVG PF V\ IN t; PF PAI‘  G PF PF PNINY  I 

8,47 605 9,63 7.206 10,20 8,00 10,27 8.06 10,33 8,11 10,50 8,31 

8,47 668 9,63 7,56 10,20 8,00 10,27 8.06 10,33 8,11 10,59 8,31 

16,61 13 D.; 18,88 14,82 20,01 15,70 20,13 15,80 20,26 15,90 20,76 16,29 

10,82 8 49 12,30 9.65 13,04 10,23 13,12 1030 13,20 10,38 13,53 10,62 

22,36 17 55 25,41 19,94 26,94 21,14 27,10 21,26 27,27 21,40 27,95 21,93 

9.16 7.19 10,41 8,17 11,04 8,66 11,10 8,71 11,17 8,76 11,45 8.98 

34,38 26.98 39,07 30,66 41,42 32,50 41,67 32,70 41,93 32,90 42,98 33,73 

8,47 6,65 9,63 7,56 10,20 8,00 10,27 8.06 10,33 8,11 10,59 8,31 

16,97 13 32 19,28 15,13 20,45 16,05 20,57 16.14 29,70 16,24 21,21 16,64 

253,60 199.00 288,18 26.13 305,54 239,76 307,39 241 21 309,27 242,68 317,00 248,75 

10,69 8.39 12,15 9 53 12,88 10 11 12,96 10 17 13,04 10,23 13,36 10,48 

11,13 8,73 12,65 9,93 13,41 10 52 13,49 10 59 13,57 10,65 13,91 10,91 

15,09 11,84 17,15 13,46 18,18 14,27 18,29 14,31' 18,40 14,44 18,86 14,80 

16,91 13,27 19,22 1508 20,37 15,98 20,50 56.09 20,62 16,18 21,74 16,59 

17,12 13.43 19,45 15,26 20,63 16,19 20,75 16,28 20,88 16,38 21,40 16 79 

15,15 11 89 17.22 13,51 18,25 14.32 18,36 14,41 18,46 11,50 18,94 10,86 

179,85 141.13 204.38 160,38 216,69 170,04 218,00 171,06 219,33 172,11 224,81 176.41 

5780 45.36 65,68 51,54 69,64 54,66 70,06 64,98 70,19 55,31 72,25 56,89 

25,07 1997 28,49 22,36 30,20 23,70 30,39 23,85 30,57 23,99 31,34 24,59 

19,08 14,97 21,68 17,01 22,99 18,04 23,13 18,15 23,27 18,26 23,85 1872 

47,66 37.40 54.16 42,50 5742 45,06 57,77 45,33 58,12 45,65 59,58 46,75 

28.61 2245 32,51 25,51 34,47 27,05 34,68 27,21 34,89 27,38 35,76 28,06 

24.31 19.08 27,83 21,68 29,29 22,98 29,47 23,13 29,65 23,27 30,39 23,85 

25,07 19 67 28,49 ,36 30,20 23.70 30,39 23.85 30,57 23,99 31.34 24,59 

21,12 1657 24,00 18.83 25,45 19,97 25,60 20,09 25,76 20,21 26,40 20.72 

25,75 20.21 29,76 23,35 31,82 24,97 32,04 25,14 32,27 25,32 33,20 26,05 

33,44 26 24 38,00 29 82 40,29 31 62 40,53 31.80 40,79 32,00 41,80 32.80 

46,29 3632 52,60 41,27 55,77 43,76 56,11 44,03 56,45 44,30 57,86 45,40 

23,55 18.48 26,76 21.00 28,37 22 26 28,55 22,40 28,72 22,54 29,44 23,10 

26,84 21.06 31,02 24.34 33,17 26,03 33,40 26,21 33,63 26,39 34,61 :7.16 

26,84 21,06 31,02 24,34 33,17 26,03 33,40 26,21 33,63 26,39 34,61 27,16 

26,85 21 07 31,03 24,35 33,18 26,04 33,41 26,22 33,65 26,41 34.62 27,17 

40,28 3161 46,55 36,53 49,78 39,06 50,12 39,33 50,48 39,61 51,94 40,76 

52,34 41.07 60,48 4748 64,68 50,75 65,13 51,11 65,59 51,47 67,49 52,96 

(1)0 PMVG5 o teto de preço para compra dos mat9 	 m ao CAP (Comurecado rr 5. de 5 de setembro de 2013) al anda de qualquer meckarnento adqundo por faça de demeio iuMaal O Preço Fábrica e o teto de preço para compra de qualquer rnedcamento por entes da Administração %Paca. suando 
não 449~ o CAP 
(2, Aliquotas de 10.1.5 	- RJ. tC1..0 19% - AM. AP. ISA CE. VIA .1.40 PE PE P 	 TC e R.) (medlcamentes da Patena MJ; 131921302 ICIAS 17 5%. RO. e RS ICIAS 17% - Def,1115 Estados. (CIVIS 12%- Medicamentos Genéricos de SP e SAG. Ala» de LNIÊ Gememo -ALC Manaus/741.11Np (A119 Boa VislalBon% (RR). 
MacapalSantana (AP). Gbadra-fAnrn RO). 8ne4nba/Epitactalatalial entesto do Sul SACI 	amenas isentos de 101AS conforme conversos 87 e 140 do CONFAZ ou Latcratalos dRoais. 
1 '11  )Medcarnento liberado dos alténos de estabeleamenlo e eatste de PF, mas sujeito ao monotaramento do PM,: nos termos da Resolução CMED 17"'2. de 20de março de 2019 
13)0 preço da apresentação de Cedigo GOREM 511518120089307 Sol alterado em estude de deosâo tooboal<Processo n'11033925-38 2019401.8003 -CP Turma do Tnbunal Reoonal Federal da 1'  Repilo). 
(4) Os preços das apresentações de Côtapo GGREM504402406154418. 004400409181410, 50441612(X60307 504315120060307. 504416120080907. 504417100064907 estão em conforradade can decmio pastai do Propesso rtff 530591414 2019 4 03E130 da 1' Vara Federa de ()sueco( 
15)0 preço ICMS 16% do rned(camesto INTRATECT (Cedão C-GREAS 52461810900023071 está .manado ao ,rtude de deosio todaal (Processo ir 102%323220203 01 3400 - Vara Federal Cnel ca Seção Juonaina do %Oto Federa 1 

g)1 8 MS g!isT° 'resenliM'ePo'rn'agrtalt;= f̀cig4nGsG4Vsr4:f4J(rWs'nUrtPss'P'4":41,7n dgo"M rneat coPon°71*"&g.f% nadare analise de pedido de reconsideração ou recuso junto a CA1ED. 	 Pega. 783 de 8.33 
t81 Os preços das apresentações de Codigo GOREM 511519360070807 e 5115190603,0907 foram alterados Oro ...alude de decisão judiem( (Processo r, 1004519.832021 4 01 3400 - 17.Vra Federa Cível da S.10F. 
(11) Os preços das apresentações de Coage GOREM 5097168C1157410. SC8718802153419, 5%718803151411 e 506714120054433 (Hersofol, toren,  alterados ff, Artude de d.:4,50,0:11(de( (Processo rf15000764-90 2021 4 020.8127 - 14  Vara Federal de São João da Boa \SstaJSIP: 

	
44tpJleenelsapevbr/wpees/r813 
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PRINCIPIO ATIVO: PREGABALINA 

500514010054204 DORENE (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 
	

75 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS TRANS X 30 

546715080000006 PREGABALINA (SANOFIAIEDLEY .) 
	

75 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 

509017080019404 PREFISS (FARMOOUNICA) 
	

75 MG CAP GEL DURA CT BI AL PLAS TRANS X 20 

552919120087417 PREGABALINA (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 
	

75 MG CAP GEL DURA CT 61 AL PIAS TRANS X 30 

509017080019504 PREFISS (FARMOCIUIMICA) 
	

75 MG CAI,  GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 500 

552918100074103 DORENE TABS (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 
	

75 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 10 

500514040057003 DORENE TABS (ACHES FARMACEUTICOS SA) 
	

75 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 15 

500514040057103 DORENE TABS (ACHE S FARMACÊUTICOS SAI 
	

75 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 

552918100074003 DORENE TABS (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 
	

75 MG COM CT BL AL ALAS TRANS X 7 

PRINCIPIO ATIVO: PRIMICIONA 

501602301114410 PRIMID (APSEN) 
	

100 MG COM CT BI AL PLAS INC X 100 .1  CAP 

50 1602 302 11 0419 PRIMID (APSEN) 
	

250 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 ^CAP^  

PRINCÍPIO ATIVO: PROGESTERONA 

542213020000014 UTROGESTAN (BESINS HEALTHCARE BRASIL 	100 MG CAP GEL MOLE CT BL AL PIAS TRANS X30 
COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS) 

534203102114413 EVOCANIL (ZOOIAC FARMACÊUTICOS) 	 100 MG CAP GEL MOLE CT BL AL PIAS TRANS X30 

509018100022106 PROGESTERONA (FARMOOUIMICA) 
	

100 MG CAP MOLE CT BL AL PIAS TRANS X 30 

541220010000407 AGAPE (VIDFARMA DE MEDICAMENTOS) 
	

100 440 CAP MOLE CT 131 AL PLAS TRANS X 30 

609018120022303 JUNNO (FARMOOUIMICA) 
	

100 MG CAP MOLE CT BL AL PIAS TRANS X30 

565620070001307 GYNPRO (EXELTISLABORATORIO FARMACEUTICO) 100 440 CAP MOLE ORNAG CT 81 AL PIAS PVC/PE/PVDC TRANSL X 15 

565620070001597 GYNPRO (EXELTIS LABORATORIO FARMACEUTICO) 100 MG CAP MOLE ORNAG CT 81 AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANSL X 30 

565620070001607 GYNPRO (EXELTIS LABORATORIO FARMACEUTICO) 100 MG CAP MOLE ORNAG CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANSI X60 

542213020000114 UTROGESTAN (BESINS HEALTHCARE BRASIL 
	

200 MG CAP GEL MOLE CT BL AL PIAS TRANS X 14 
COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS) 

534203104117411 EVOCANIL (ZODIAC FARMACÊUTICOS) 
	

200 MG CAP GEL MOLE CT BL AL PIAS TRANS X 20 

542215030600603 UTROGESTAN (BESINS HEALTHCARE BRASIL 
	

200 MG CAP GEL MOLE CT BL AL PIAS TRANS X 12 
COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS) 

509018100022205 PROGESTERONA (FARMOOU)MICA) 	 200 MG CAP MOLE CT 61 AL PLAS TRANS X 14 

509018120022403 JUNNO (FARMCOUIMICA) 
	

200 MG CAP MOLE CT BI AL PIAS TRANS X 14 

541220010000507 ÁGAPE (VIDFARMA DE MEDICAMENTOS) 	 200 MG CAP MOLE CT BL AL PIAS TRANS X 14 

565620070001407 GYNPRO (EXELTIS LABORATORIO FARMACEUTICO) 200 MG CAP MOLE ORNAG CT BL AL PIAS PVC/PE/PVDC TRANSL X 15 

565620070001707 GYNPRO (ExELT1S LABORATORIO FARMACEUTICO) 200 MG CAP MOLE ORNAG CT BL AL PLAS PVCJPfJPVDC TRANSL X.30 

525421601164310 CRINONE (MERCK) 
	

80 MG/G GEL VAG CT 15 ENV AL POLIET X 1 APLIC X 1,125 G 

525421602160319 CRINONE (MERCK) 
	

80 MG/G GEL VAG CT 7 ENV AL POLIET X 1 APLIC X 1,125G 

PRINCIPIO ATIVO: PROM ESTRIEM° 

537512030004013 COLPOTROFINE (TESA ) 
	

10 MG CAP GEL MOLE CT BL AL PLAS TRANS X 20 

508013120101306 PROMESTRIENO (EUROFARM 5) 
	

10 MG/G CREM VAG CT BG AL X 30 G + 20 APLIC 

502417030023904 COLTRIENC (ATIVUS) 
	

10 MG/G CREM VOO CT 60 AL X 30 G+ 20 APLIC 

I< I - 1<'11.ÇIS"„ 211", 

1°F \ I \ t, PF PMVG PF PMVG PF PNWG PF 1'515G PF IVG 

106,06 83.23 120,52 9457 127,78 100,27 '28,56 100,88 129,34 101,49 132,58 104.04 

63,96 50,19 72,68 5783 77,06 413,47 77,63 60,94 7800 81,21 79,95 62,74 

89,98 70 61 102,25 8024 108,41 85,07 109,07 85,59 109,73 8610 112.48 88 2E 

71,06 5576 80,75 63,36 85,61 67,18 86,13 67,59 86,66 68,00 88,83 69,71 

1499,44 1176.61 1703,91 1337,06 1806,55 1417,60 1817,50 1426.19 1828,59 1434,90 1374,30 1470,76 

26,77 2101 30,42 23.87 3225 25,31 32,45 25.46 32,65 25,62 33,46 26,26 

40,18 31.53 45,66 35,83 48,41 37,99 48,70 38,21 49,00 38,45 50.23 39,42 

80,33 63,03 91,28 71,63 96,78 75,94 97,37 76,41 97,96 76.87 100,41 78,79 

18,75 14,71 21,31 18,72 22,59 17,73 22,73 17.84 22,87 17,95 23,44 18,39 

45,90 36 02 

21,87 17 00 

40,24 31,58 45,73 35 89 48,48 39 04 48,78 38,28 49,07 38,50 50,30 39,47 

40,25 3158 45,74 3589 48,49 3135 48,79 38.29 49.09 38,52 50,31 39,48 

26,10 20.48 290 23,27 31,45 24,65 31,64 24,83 31,63 24,99 32,63 20i81 

40,24 31.58 45,73 35,88 48,48 38,04 48,78 33..'2 49,07 38,50 50,30 39 47 

40,24 31 58 45,73 35,88 48,48 30.04 48.78 12 28 49,07 38,50 50,30 39,47 

20,12 15 79 22,86 17,94 24,24 19,02 24,39 19 14 2454 19,26 25,15 19,74 

40,24 31 58 45,73 35,88 48,48 38 04 48 78 38 28 49,07 38,50 50:30 39,47 

80,48 63 15 91,45 71,76 96,96 76,08 97,55 76,55 98,15 77,02 100,60 78,94 

37,59 29 50 42,72 33,52 45,29 35,54 4556 45,84 3597 06,99 36.87 

53,66 42,11 60,98 47,85 64,65 50,73 65,04 51,04 65,44 51,35 67,08 52,64 

112,83 38 54 128,22 100.62 135,94 10667 136,76 107 31 137,60 107,96 141,04 110.67 

24,39 19,14 27,72 21,75 29,39 23,06 29,56 23.19 29,74 23,34 30,49 23,93 

37.59 29.50 42,72 33,52 45,29 35,54 45,56 32  77 4584 35,97 46 99 36 87 

37,59 29,50 42,72 33.52 45,29 35,54 45,56 35 77. 45,84 35,97 46,99 36.87 

40,27 31 60 45,76 35,91 48,52 38 07 48,81 38.30 49,11 38,54 50,34 39.50 

60,47 5314 91,44 71,79 96,96 76.05 97,54  15/36  693,13 770 100,59 78.93 

398,55 312 74 452,90 355.39 480,18 376,80 483,09 379,08 486,04 381,40 498.19 390.93 

219.70 172 40 249,66 195 91 264,70 207,71 286,30 208,96 267,93 210,25 274,63 215,50 

47,89 37 58 54,42 42,70 57,70 45.28 58,05 45,55 58,40 45 83 59,86 46.97 

37,05 29 07 42,10 33,04 44,64 35.03 44,91 35224 45,18 47 46,31 36,34 

43,45 34 10 49,38 38.75 52,35 41 08 52,67 41 33 52 99 54,31 4262 

GGREM 
	

Medicamento (Laboratório) 
	

resentaçdo 

010 PMVG4 o Isto da preço para compra dos medica 	 odutos udertos ao CAP rCornurecadon2 8, de 5 de se1ern8ra de 20131 ou anda de qualquer medicamento adquendo por torça de decisio judl dal O Preçc Fabrica é afeto de praça para compra de quaquer medcamento ,01" entes da Adrn1dIstracid Pu16,ca, quando 
não aphotvel o CAP 
12/ AlleurAae de CAIS 2054- RJ. ICIA5 18% - AM, AP. BA. CE, 144 MG. 	 RN SE, SP, TO e RJ (rnedloamentca da Portaria MS 1318=02 ¡,1C.MS 17 5% - RO e RS ICLIS 	Demás Estados. ICMS 12%- Medicamentos Gen... de SP e MG. Are. de Lnrte Corneruo -ALC Man.strabaanses ,414. Boa V,stalBordlrn (RR', 
MeopálSaritan• (AP). Guiará-Mem , RO). Braealtra?Epitaddaxlia,Crwetro 	Cl- medcamensas ,sentos de IC185 conforme coni.enies 87 e/40 do CONFAZ ou Leborardnos cofiados 
( 71  ) Mese:amem° liberado dos criténos de estabelecimento e ajuste de PF. mas sujado ao rnonitcramento do FMC nos temos da Resolução CMED n°2, de 20 da marta de 2010 
(3)0 preço da apresenta«. de Cedigo GOREM 511518120009307 foi alterado em virtude de deusa° iuMaal (Processo n°1033925-38 20194.01.000) -C Turma do Tribunal Regional Federal 4a 1° Re0,906 
(4)0s praças das apresentaçdes de Codigo GGREM504402406154418. 504402409153410, 504416120080007 504415120060307. 504415120080907. 504417100064007 edáo em conformidade com deado judicial do Processo r6 5006914-14 2019 4 03.6130 da 1' Vara Federal de 0505001 
1510 preta ICMS 18%00 medicanento INTRATECT (Ced,go GOREM 524610000002307, esta mando 	‘nrtude de Ceosk euelloa: Processo n° 1620937-33 21320.4.01 3400 - Vara Federal Oval Seçâo J11010*1. da Csdnto Federa 

M8M3 g2rs'Ces%int/Netnárcr'4?tòTolgae:Vrie9sWen=s7>rnIrt2s,r:r4W-41o'M `na c21.r17gg?ffig.,94.a"%uadnt analise de pedIdo de reconsideraçâo OU mamo salto  a  CMED. 
(8) Ces preços das apresentações de Código GOREM 5115190 1157410. 5 511519050070907 foram alterados em mrtude de decis8o judiceal (Processo o' 1004519-83.2021 4 01 34 - 17. Vara Federal Civd da SJDF. 
(9)0, preços das apreseyIações de C &digo GOREM 50871890 	505718802153419, 505718803151411 e 565714120054403 (Hernotol) foram alterados em 4rtude de 

deo000
bo  Judicial (Processo n°5000754-90.2021 4 03 6127 -1. Vara Federal de 5.5o João da Boa Vista/SP, 

Pasma '117 .11833 

latp,lls.arrAsagov.brterps/s.5/113 



,resentaolo 

75 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 

75 MG CAP GEL DURA CT EL AL PLAS TRANS X 30 

75 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 20 

75 14G CAP GEL DURA CT BL AI PLAS TRANS X 30 

75 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 930 

75 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 10 

75 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 15 

75 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 

75 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 7 

.L Agénue hidednal 
eie 1AseLancia Sardtau PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MA.0 DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1 2) 
CMED 

  

Publ 	era 05/02021 09h00min, atual, zada em 11/05/2021 16h0Omm 

GGREM 
	

Medictunento (Lalwratório) 

PRINCIPIO ATIVO: PREGABALINA 

500514010054204 DORENE (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 

546715080000006 PREGABALINA (SANOR MEDLEY .) 

509017080019404 PREFISS (FARMOQUIMICA) 

552919120087417 PREGABALINA (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 

509017080019504 PREFISS (FARMOQUIMICA) 

552918100074103 DORENE TABS (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 

500514040057003 DORENE TABS (ACHE $ FARMACÊUTICOS S. A) 

500514040057103 DORENE TABS (ACHES FARMACÊUTICOS SA) 

552918100074003 DORENE TABS (ACHO S FARMACÊUTICOS SA) 

PRINCIPIO ATIVO: PRIMIOONA 

501602301114410 PRIMID (APSEN) 
	

100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 •• CAP 

501602302110419 PRIMID (APSEN) 
	

250 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 •• CAP 

PRINCIPIO ATIVO: PROGESTERONA 

542213020000014 UTROGESTAN (BESINS HEALTHCARE BRASIL 
	

100 MG CAP GEL MOLE CT BL AL PIAS TRANS X 30 
COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS) 

534203102114413 EVOCANIL (ZCOIAC FARMACÊUTICOS) 
	

100 MG CAP GEL MOLE CT 81.. AL PIAS TRANS X30 

5091318100022106 PROGESTERONA (FARMOCIUIMICA) 
	

100 MG CAP MOLE CT BL AL PLAS TRANS X30 

541220010000407 ÁGAPE (VIDFARMA DE MEDICAMENTOS) 
	

160 MG CAP MOLE CT BI AL PLAS TRANS X30 

509018120022303 JUNNO (FARMOOUIM1CA) 
	

100 MG CAP MOLE CT BL AL PIAS TRANS X 30 

565620070001307 GYNPRO (EXELTIS LABORATORIO FARMACEUTICO) 100 MG CAP MOLE ORNAG CT BL AL PIAS PVC/PE/PVDC TRANSI X 15 

565620070001507 GYNPRO (EXELTIS LABORATORIO FARMACEUTICO) 100 MG CAP MOLE ORNAG CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANSL X 30 

565620070001607 GYNPRO (EXELTIS LABORATORIO FARMACEUTICO) 100 MG CAP MOLE ORNAG CT BI AL PIAS PVC/PE/PVDC TRANSI X60 

542213020000114 UTROGESTAN (BESINS HEALTHCARE BRASIL 	200 MG CAP GEL MOLE CT BI AL PIAS TRANS X 14 
COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS) 

534203104117411 EVOCANIL (ZODIAC FARMACÉLTICOS) 	 200 MG CAP GEL MOLE CT BL AL PIAS TRANS X20 

542215030000603 UTROGESTAN (BESINS HEALTHCARE BRASIL 	200 MG CAP GEL MOLE CT BL AL PIAS TRANS X 42 
COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS) 

509018100022206 PROGESTERONA (FARMOOUIMICA) 	 200 54G CAP MOLE CT BL AL PIAS TRANS X 14 

509018120022403 JUNNO (FARMOQUIMICA) 
	

200 MG CAP MOLE CT BL AL PIAS TRANS X 14 

541220010000507 ÁGAPE (VIDFARMA DE MEDICAMENTOS) 	 200 MG CAP MOLE CT BI AL PIAS TRANS X 14 

565620070001407 GYNPRO (EXELTIS LABORATORIO FARMACEUTICO) 200 MG CAP MOLE ORNAG CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANSL X 15 

565620070001707 GYNPRO (EXELTIS LABORATORIO FARMACEUTICO) 200 MG CAP MOLE ORNAG CT 81 AL NAS PVC/PFJPVIDC TRANSL X 30 

525421601164310 CR INONE (MERCO) 
	

80 MG/G GEL VAG CT 15 ENV AI POL1ET X 1 APLIC X 1,125 G 

525421602160319 CRINONE (MERCX) 
	

80 MG/G GEL VAG CT 7 ENV AL POL1ET X 1 APLIC X 1,125 G 

PRINCIPIO ATIVO: PROMESTRIENO 

537512030004013 COLPOTRO,INE (TEVA 
	

10 MG CAP GEL MOLE CT BL AL PLAS TRANS X 20 

508013120101306 PROMESTRIENO (EUROFA A 5) 
	

10 MG/G CREM VAG CT 13G AL X 30 G *20 APLIC 

502417030023904 COLTRIENC (ATIVUS) 
	

10 MG/G CREM VAG CT BG AL X 30 G + 20 APLIC 

Ir„ 1(:11.1'1",5".. 1(11.1'18"„  

VG PF PMVG PF PMVG PE P \ I \ II PE PM '1 G PF \ 

106,06 83,23 120,52 94,57 127,78 100,27 128,56 100.88 129,34 101,49 132,58 104 04 

6396 50.19 72,68 57.03 77,06 60,47 77,53 60.84 78,00 61,21 79,95 62,74 

89,98 70 61 10225 80,24 108,41 85,07 10907 85.59 109,73 86,10 112,48 88.26 

71,96 55,76 80,75 63.36 85,61 67,18 86,13 67,59 86,66 68,00 88,83 6971 

1499,44 1176.61 1703,91 1337,06 1806,55 1417 60 1817,50 1426.19 1828,59 1434,90 1374,30 1470,76 

26,77 2101 30,42 23,87 32,25 25,31 32,45 25,46 32,65 25,62 33,46 26.26 

40,18 31,53 45,66 35,83 48,41 37,99 48.70 38,21 49,00 38,45 50,23 39,42 

80.33 63.03 91,28 71,63 96,78 75,94 97,37 76,41 97,96 76,87 100,41 78,79 

18,75 14 71 21,31 16,72 22,59 17,73 22,73 17,84 22,87 17,95 23.44 18,39 

45,90 36 02 

21 67 1700 

40.24 31,58 45,73 35,88 48,48 38,04 48,78 38,28 49,07 33 50 50,30 39 47 

40 25 31 58 45,74 35,89 48,49 38.06 48,79 33.29 49,09 38 52 50,31 39.48 

26,10 29.48 29,66 23.27 31,45 24,611 31,84 24,83 31,83 24,98 32,83 25,81 

40,24 31 58 45,73 35 86 48,48 38,04 48,78 38,28 49,07 38,50 50,30 39,47 

40,24 31 58 45,73 35 88 48,48 38 04 48,78 38,28 49,07 3850 50,30 39,47 

20,12 15.79 22,86 17,94 24,24 19,02 24,39 19,14 24,54 19,26 25,15 19,74 

40,24 31.58 45,73 35,88 48,48 38.04 48.78 3828 49,07 38,50 50,30 39,47 

80,48 63 15 91,45 71,76 96,96 76,08 97,55 76,55 98,15 77,02 100,60 78,94 

37.59 25 50 42,72 33 52 45,29 35,54 45,56 35,75 45,84 35,97 46,99 36,87 

53,66 42.11 60,98 47,85 64,65 50,73 65,04 51,04 65,44 51,35 67.08 52,64 

112,83 88.54 128,22 100,62 135,94 106,67 136,76 107.31 137,60 107,98 141,04 110.67 

24,39 19,14 27,72 21,75 29.39 23,06 29,56 23,19 29,74 23,34 30.49 23,93 

3759 29.50 42,72 33,52 45,29 35,54 45,56 35,75 45,84 35,97 4699 36,87 

37,59 29,50 42,72 33,52 45,29 35,54 45,56 3575 45,84 35,97 46,99 36,87 

40,27 31,60 45,76 3591 48 52 38.07 48,81 38,30 49,11 38 54 50,34 39.50 

80,47 86,84 91,44 7175 96,96 16811 97.54 TAXA 98,13 77» 100,59 nia 

398,55 312 74 452,90 355,39 480,18 376,80 483,09 379,08 486,04 381,40 498,19 390,93 

219,70 172 40 249,66 195.91 264,70 207.71 266,30 208,96 267,93 210,25 274,63 21550 

47.89 37 58 64,42 42 70 57,70 4528 58,05 45,55 58,40 45 87 59,86 46,97 

37,05  29 07 42,10 33 04 44,64 35 03 44,91 35.24 45,18 35 45 46,31 3624 

4345 34 90 49,38 38 75 52,35 4108 52,67 41 33 52 99 4, 52 54,31 

(110 PMVG e o tele de prego para compra dos 
aso doca... o CAP 
121 Aliquotas de ICMS 20%- RJ, ICIAS 18%- AM, AP. 	 PB. 	SI, SE. SP, TC e RJ Onerar-amer.& da Portaria MS 1 31 512002 ), ICWIS 17 5% • RO: e RS I005 1 	- Demais Estados. ICMS 1214-Medicamentos Genencos de SP e MG. Arcas de Lme Comeras -ALC • Manausfrabaenga 	Boa Vi4a(1).11n I RR). 
laempl(Santana (AP), C.aará-Mántn ( RO), 8teMearEP41.1• ',dm(  Cõvelo 	 medicarnemos isentos de ICMS conforme conAnios 87 e 140 do CONFAZ ou 1.8,0,5006 aficas. 
( 	)Meckamento liberado dos critérios de estabeleaments e ajuste de PF. rnas eus. 	monitorarem. do PMC. nos termos da Resolução CMEO tf 2, de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresenta«. de Cediço GGREM 511518120069307 fo alterado ern vetede de deask (odioso (Processo n.1033925-38 2019 4.01.0003 	Tonna do Tnbanal ReOcnal Federal da 1* 0,980) 
1410s preços das apresentações de Código 0G6E14504402405154418 504402409153410, 504416120380307. 504418120060307, 504418120030307 504417100064907 esta° em confornadade com deosao rucapal do Processo n. 500591414 2019 4 03.6130 da 1' Vara Fedem) de Osasca, 
(5)0 peço 10130 18% do medicamento INTRATECT (Código GGR EM 5248130900023071 está rnatcto 	owtode de dectsão 	tPrcpeso n° 1020337-3320204 01.3400 - Vara Federal Clvel 4a Seção JuclIciária do Detrito Federe) 

12saCZentnter‘rd"r'ne%roMfa7IgUãna e Waic(?(inerMg's'rtUrta*s".o)n'':Z4çlofP, col''4gMt%eVeg.(9nDguarfarn areabse de pedida de reconsideração . real. (unha á 01(4613. 
(81 Os preços das apresentações de Código GGREM 511519039070807 e 5115190300,0907 foram alterados em ArtUd. de deosão judiou! 	 ri. 1004519-832021 4 01 3400 - 17. Vara Federal Clvel SJOF. 
(9/ Os preços das apresentações de Código GGREM 5087188C1157410, 583718802153419, 508718803151411 e 508714120054403 (Hernoro0 forem )terados 	virtude de decisão }Oleia (Processo rP 5E00704-90.2021 4 03.6127 - 1. Vara Federal de São João da Boa Vista/SP, 

produtos sei«. ao CAP (Crenermado if 8 de 5 de setembro de 2013) 011 anda de qualquer medimmento adgunde p01 força de chscrgo »arpai O Preço Famca e c teto de preço para compra de com.e medwarnento por ente. da Admira seação Punir.. quando 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1 2)  
CMED 

 

.+e af, rsa aos 

 

Pubbea a em 05/05/2021 09800mm, atualizada em 11/05/2021 16900min 

GGREM 	Medicamento (laboratório) 
	

4, resentaçdo 
	

ICMS O" 	 /('(/R l""„ 	I<MS 	 101.Ç 18",, 	ICIIN 20". 

1°F 
	

PMVC 	FF 	PN1VG 	PF 	 \ c 	PF 	P \ 1“; 	PF 	 PF 	P515 G 

75 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS TRANS X 30 

75 MG CAP GEL DURA CT EL AL PIAS TRANS X 30 

75 MG CAP GEL DURA CT EL AI PLAS TRANS X 30 

75 MG CAP GEL DURA CT BI AL PLAS TRANS X30 

75 MG CAI GEL DURA GT BL Al PLAS TRANS X 500 

75 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 10 

75 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 15 

75 MG COM CT 131. AL PIAS TRANS X 30 

75 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 7 

100 MG COM CT BI AL PIAS INC X 100 **GAP 

250 MG COM CT BI. AL PIAS INC X 20 CAP 

100 MG CAP GEL MOLE CT BL AL PIAS TRANS X30 

100 MG CAP MOLE CT BI AL PIAS TRANS X30 

160 MG CAI MOLE CT BL AL PIAS TRANS X 30 

100 MG CAP MOLE CT BL AL PIAS TRANS X30 

100 MG CAI MOLE ORNAG CT BL AL PIAS PVC/PEWVDC TRANSE X 15 

100 MG CAI MOLE ORNAG CT BI AL PIAS PVCJPEJPVDC TRANSE X30 

100 MG CAP MOLE ORNAG CT BL AL PIAS PVC/PE/PVDC TRANSE X60 

200 MG CAP GEL MOLE CT (31 AL PLAS TRANS X 14 

200 MG CAI GEL MOLE CT BL AL PLAS TRANS X 20 

200 MG CAI GEL MOLE CT BL AL PIAS TRANS X 42 

542213020000014 UTROGESTAN (BESINS HEALTHCARE BRASIL 	100 MG CAP GEL MOLE CT BI AL PIAS TRANS X 30 
COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS) 

PRINCIPIO ATIVO: PREGABALINA 

500514010054204 DORENE (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 

546715080000006 PREGABALINA (SANOFI MEDLE" ) 

509017080019404 PREFISS (FARMCOUIMICA) 

552919120087417 PREGABALINA (ACHES FARMACÊUTICOS 5 A) 

509017080019504 PREFISS (FARMODIAMICA) 

552918100074103 DORENE TABS (ACHES FARMACÊUTICOS SA) 

500514040057003 DORENE TABS (ACHO 8 FARMACÊUTICOS S.A) 

500514040057103 DORENE TABS (ACHES FARMACÊUTICOS SA) 

552918100074003 DORENETABS (ACHE S FARMACÊUTICOS SA) 

PRINCIPIO ATIVO: PRIMIDONA 

501602301114410 PRIMID (APSEN) 

501602 302 11 04 19 PRIMID (APSEN) 

PRINCIPIO ATIVO: PROGESTERONA 

534203102114413 EVOCANIL (ZODIAC FARMACELTICOS) 

509018100022106 PROGESTERONA (FARMOQUIMICA) 

541220010000407 ÁGAPE (VIDFARMA DE MEDICAMENTOS) 

509018120022303 JUNNO (FARMOOUIMICA) 

565620070001307 GYNPRO (EXELTIS LABORATORIO FARMACEUTICO) 

565620070001507 G YNPRO (EXELTIS LABORATORIO FARMACEUTICO) 

565620070001607 GYNPRO (EXELTIS LABORATORIO FARMACEUTICO) 

542:213029000114 UTROGESTAN (BESINS HEALTHCARE BRASIL 
COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS) 

534203104117411 EVOCANIL (ZODIAC FARMACÊUTICOS) 

542215030000603 UTROGESTAN (BESINS HEALTHCARE BRASIL 
COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS) 

509018100022206 PROGESTERONA (FARMOQUIMICA) 

509018120022483 JUNNO (FARMOOUIMICA) 

541220010000507 ÁGAPE (VIDFARMA DE MEDICAMENTOS) 

565620070001407 GYNPRO (EXELTIS LABORATORIO FARMACEUTICO) 

565620070001707 GYNPRO (EXELTIS LABORATORIO FARMACEUTICO) 

525421601164310 CRINONE (MERCK) 

525421602160319 CRINONE (MERCK) 

PRINCIPIO ATIVO: PROMESTRIENO 

537512030004013 COLPOTROFINE (TEVA ) 

508013120101306 PROMESTRIENO (EUROPA 

502417030023904 COLTRIENO (ATNUS) 

106,06 83,23 120,52 94,57 127,78 100.27 128,56 100.88 129,34 101,49 132,58 10494 

63.96 50:19 72,68 57.03 77,06 60,47 77,53 60 84 78,00 6121 79,95 62,74 

89,98 70,61 102,25 80,24 108,41 85,07 109,07 85,59 109,73 86,10 112,48 8$28 

71,08 55 76 80,75 63.36 85,61 67,18 86,13 67,59 86,66 68,00 88.83 69,71 

1499,44 1176.61 1703,91 1337,06 1806,55 1417,60 1817,50 1426.19 1828,59 1434.90 1874,30 1470,76 

26,77 21 01 30,42 23.87 32,25 25,31 32,45 25.46 3265 25,62 33,46 2626 

40,18 31,53 45,66 35,83 48,41 37,99 48.70 38,21 49,00 38,45 50,23 39,42 

80,33 63;03 91,28 71,63 96,78 75,94 97,37 7641 97,96 76,87 100,41 78.79 

18,75 14 71 21,31 16,72 22,59 17,73 22,73 17,84 22,87 17,95 23,44 18,39 

45,90 36 02 

21,67 11700 

40,24 31 58 45,73 35 83 48,48 3P 04 48,78 33.3.949,07 50,30 39 47 

40,25 31 58 45,74 35.89 48,49 3800 48,79 l20 49 ,09 35 0_ .3 50,31 39,48 

26,10 20.48 29,66 23,27 31,45 24,63 31,64 24,83 31,83 24,98 32,83 25,61 

40,24 31 56 45,73 35,88 48,48 38,04 48,78 38,28 49,07 38,50 50,30 39.47 

40,24 31 58 45,73 3568 48,48 38 04 48,78 38 28 49,07 38,50 50,30 39,47 

20,12 15 79 22,86 17,94 24,24 19,02 24,39 19,14 24,54 19,26 25,15 19,74 

40,24 31 58 45,73 35,88 48,48 38,04 48,78 38,28 49,07 38,50 50,30 39,47 

80,48 63 15 91,15 71,76 96,96 76,08 97,55 76,55 98,15 77,02 100,60 78,94 

37 59 29 50 42,72 33,52 45,29 35 54 45,56 35,75 45 84 3597 46,99 3687 

53,66 42,11 60,98 47,85 64,65 50,73 65,04 51.04 65,44 51,35 6708 52,64 

112,83 88 54 128,22 100,62 135,94 806,67 136,76 107.31 137,60 107,98 141,04 110,67 

24,39 19 14 27,72 21,75 29,39 23,06 29,56 23 19 29,74 23,34 30.49 23,93 

37,59 29.50 42,72 33,52 45,29 3564 45,56 35,75 45,84 35,97 46 99 36,87 

37,59 2950 42,72 33,52 45,29 35,54 45,56 3575 4584 3597 46,99 36,87 

40,27 31 60 45,76 35,91 48.52 38 07 48,81 38,30 49,11 38,54 50,34 39,50 

80,47 63.14 91,44 71,75 96,95 76,08 97,54 76,54 98.13 77,00 100,59 78,93 

398,55 312.74 452,90 355,39 480,18 376,80 483,09 379,08 486,04 381,40 498,19 390.93 

219.70 172 40 249,66 19591 264,70 207,71 266,30 208,96 267,93 210,25 274,63 215,50 

47.89 37 58 54,42 42.70 57,70 4l.28 58,05 45 55 58,40 45 77 59,86 46,97 

37,05 29 07 42,10 33,04 44,64 35 03 44,91 35.24 45,18 35 45 46,31 36,34 

43,45 34 10 49,38 38.75 52,35 o,  08 52,67 413.3 52.99 '0 54,31 42,62 

200 MG CAP MOLE CT BL AL PIAS TRANS X 14 

200 MG CAP MOLE CT BL AL PIAS TRANS X 14 

200 MG CAI MOLE CT BL AL PIAS TRANS X 14 

200 MG CAP MOLE ORNAG CT BL AL PIAS PVC/PE/PVDC TRANSE X 15 

200 MG CAP MOLE ORNAG CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANSE X 30 

80 MG/G GEL VAG CT 15 ENV AL POLIET X 1 APLIC X 1,125 G 

80 MG/G GEL VAG C7 7 ENV AL POLIET X 1 APLIC X 1,125G 

10 MG CAI GEL MOLE CT BI AL PIAS TRANS X 20 

10 MG/G CREM VAG CT EG AL X 30 G e 20 APLIC 

10 MG/G CREM VAG CT I3G AL X 38 G a 20 APLIC 

A S) 

(110 PMVG a °teto de preço para correra dos medi 
aio aplicável o CAP 
124 Allquotas de 1CM5 M°1- RJ. ICIffi 18% - AM. AP. eA CE. 144 MG. PB. PE.PI. 	SE. SP. TC e RJ (medrares°. da Poda.. Al5 131872932 ), ICMS 17 5% - RO-  e RS ICSAS 17N - Danas Estados. 1CMS 12%- Medicammnos Genencos de SP e MG. Área de LNre Comercus -ALC lAanáms/Tab aanpa )41.01). aba V.a/Bonfim i R R I. 
kaaceps/Santa. (AP), Gsamc44.6rim RO). 8ealém4Epdamolasdiai Cmmeno 40 ali (8(1- medo/mera. isentos de 1CMS coofmene ~MOS 87 e 110 do CC4IFAZ ou Labormenos cedas. 
(^) Mede:emento liderada dos odessº de estabelecimento e epste de PE, mas sujeito ao monilorarnento do PMC nos Manos da Resolucflo CMED n° 2. de Kl de março de 2010. 
(310 preço da apresentacao de COM90 GGREM 5115181200693071e alterado ara virtude de deusaosstmal <Processo n°1033925-38 2019 0.01.0003 - 8. Turma do Tnbunal Ressonai Federal da 1° Repilo) 
(1) Os preços das apremntac6es de COdogo GGREM501402406154418. 501402409153410. 50141612E060007 50411812(06E307, 504416120060907. 501117100964007 estao em contomedade com dep96o saio. do Processo ri. 5005914-11 2019 1 036130 da 1° Vem Federal de Osasco) 
1510 preço ICM5 18% do medas/len:o INTRATECT (Cdd)go GGREM 524616090902307) está mantdo em virtude de deosao judlciai (Prc cesso n° 1020937-33 2020 4 01 3400 - Vara Federal C.el CO Seção Judmana do Di4rao Federa) 

grz,  g:sseL2rWriTs'r>neTcnakt4ii!)ToWnaG"e'Ven5:9friâid=grs'ellrta*ZV)°7n -jçlo"M rrra%!'~iLiV')SSamR)P.rdam analise Se pedido da reconsideraçáo <MJ reo4ao 	OMED. 181 Os preços das apresentaç6es de Código GGREM 511519~370807 e 5115190603706(07 foram atterad. virtude de dactsào prima )Processc 1001519-83 2021 4 01.3400 - 	Vara Fede. C.el da 5-  90, 
preços das apre.ntactes de CoMgo GGREM 5067186E1157410. 566718802153118, 596718803151111 e 506710120051403 Mem..) foram anecad. ert artude de cleasio )1-Mictai (Processo ri' 5000784432021 4 03 6127 - 1° Vara Federa de SZo J.o da Soa Vista/SP) 

os ao CAP (Comunicado N 6 de 5 de selando de 2013) ou anda de qualquer medicamento adquirido por faça de deesio masa' O Preço Febdn a o leio de preço para compra de 0431000, medicamento por entes da AdmiNstraçao Publica, 40a800 
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L• Age...N.40nm 
-1•  r- de Vidlioola Sannan 

V•VI  (a.a., 34w t. 

Publca a 110 em 05/05/2021 09h0Ornm atual zada em 11105/2021 16h00mm 

CMED PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO Me DE VENDA AO GOVERNO - PMVG,1 
 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) ICIISO"„ 	I( \Is): 	R \IS 1-"., 	 I".5"„ 	1(.11.5 18",, 	I( 	20"„ I  ,  resentaçdo 
( ; PF PF PF PF PF 1'51\(;  P VG P'IV( I' 	IS ( ; PMVG 

47,78 

47,94 

47,94 

57.02 

57,00 

57,00 

10 MGIG OREM VAG CT BG AL X 30 G + 20 APLIC 

10 MG/G CREIA VAC1CT BG AL X 30G +20 APLIC 

10 MG/G CREM VAG CT BG AL X30 G +20 APLIC 

10 MG/G CREM VAG CT BG AL X 30 G + 20 APLIC 

10 MG/G CREM VAG CT BG AL X 30G + 20 APLIC 

10 MG/G CREU VAG CT BG AL X 30G 4. APLIC 

20 MG/G CREM DERM CT BG AL REV EPDXI-FENOLICO OURO X 30 G (") 10,51 

20 MG/G CREU DERM CT BG AL REV EPDXI-FENOLICO OURO X 30 G (") 7,76 

20 MG/G CREU DERM CT BG AL X 30 G (1 ) 	 10,51 

20 MG/G CREU DERM CT BG AL X 30 G (") 	 7,76 

20 MG/G CREIA DERM CT BG AL X 30G (") 11.56 

4,44 

74,25 

18,55 

74,26 

4,45 

18,55 

10 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 12 

10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200 

10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 50 

10 MG COM CT BL AL PLAST TRANS X 200 

IOMG COM CT BL AL PLAS TRANS X 12 

10MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 5C 

5MG/G GEL CT BG AL X 40 G (") 16,83 

PRINCIPIO ATIVO: PROM ESTRIEM° 

575219030000017 COLTRIENC (MYRALIS) 

543516020003904 AVESTRIA (MOMENTO ) 

508014010102404 ANTROFI(EJR0FARMA S) 

542614030000704 PROMIM (SUPERA FARRAS SA) 

537515040006603 COLPOTROFINE (TEVA ) 

537512030004213 COLPOTROFINE (TEVA ) 

PRINCIPIO ATIVO: PROMETAZINA 

520718020109203 PROFERGAN (TEUTO BRASILEIRO) 

520718010109003 CLORIDRATO DE PROMETAZINA (TEUTO 
BRASILEIRO) 

520713040087604 PROFERGAN (TEUTO BRASILEIRO) 

520716110106106 CLORIDRATO DE PRCMETAZINA (TEUTO 
BRASILEIRO) 

576720010052117 CREMEFENE-218GAN (SANOFIMEDLEY ) 

PRINCIPIO ATIVO: PROPATILNITRATO 

530416090010304 DAINITRE (DAIICHI SANKYO BRASIL) 

530416090010504 DAINITRE (DAIICHI SANKYO BRASIL) 

530416090010404 DAINITRE (DAIICHI SANKYO BRASIL) 

509015110013103 SUSTRATE :FARMOOUIMICA) 

509017080016703 SUSTRATE ,FARMOOIJIMICA) 

509004801119316 SUSTRATE :FARMOOUIMICA) 

PRINCIPIO ATIVO: PROPILPARABENO 

533019801161410 TOPCOID (1.J NIÃO QUIMICA NACIONAL) 

PRINCIPIO ATIVO: PROPILTIOURACILA 

18,78 533000401178410 ANDRIODERMOL (U811,800UiMICA NACIONAL) 	PO TOP CT TB PIAS X 50 G 

PRINCIPIO ATIVO: PROPIONATO DE CÁLCIO;ÁCIDO UNDECILENICO;HIEXILRESORONOL;UNDECILENATO DE ZINCO 

(40 0 150.0 0300 500 + 0 5 )MG/ML SOL DERM CT FR VD AMB X 50 ML 	12,27 
CGT (") 

533000402174419 ANDRIODEPm0L (uN!ÂO 011(1.1104 NACIONAL) 

Pagine 718 4,833 

p nsionmsagov.brrapashns 

1110 PMVO6 oteto de preço para compra doe medi 	 .170 de.• odor 	os ao CAP (Comunicado r, 6 de 5 de setembro de 2013) ar Onda de qualquer rombeamento adquirido por forca de clecége manai O Preço Fábrica e o leio de preço para compra de qualquer rnmkarnefito por entes da Adminiskado Podai. quando 
rifo aplicável o CAP. 
12) Allquolaa de ICMS 20%- RJ; ICIAS 18% -AM, AP. BA 	 , SP, TC e RJ (medicamentos da Punana MS 13182032 ICIAS 17 5%- RO, e RS ICMS 17% - Demais Estados. IMAS 12% - Medicamentos Genéticos de SP e MG. Areal de Lute Comerem -ALC Mariausff abaange 141.6). Boa Vida/Borifini 'RR). 
Macapá/Santana (AP), Guigare-Miirn 	BradletarEpdadiaMMio/ Crtati70 do Sul (AC) - mei:Momentos mentos de ICMS conforme convénios 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratórios doas. 
( ff' 'Medicamento liberado dos cdtend de estabelecimento e Musle de PF, mas adilo ao mondaramento do FMC. nos termos da Resoluçào CMED n` 2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apiesentadio de Código GGREM 511518120080397 fa alteado em ondule de deado manai (Processo oF 103392838 2019 401 0090 -FP Turma do Tubuna Regional Federal da , Regia°, 
(4) 0s preços dos apresenta:0.4de Código OGREM504402406154416, 504402409153410. 504416117ummu7 504416120060307 504416120060307. 504417100064907 °Ido em confarradade coar deasb0 puácia) do Processo n° 5005914-14 2019 400 6130 da 1. Vara Federal de Ososem 
(5)0 meço 1CMS 18% do medicamento INTRATECT (Clchgo GGREM 5246183~23071 e45 .mando do em virtude de deodc,  pcboal Processe ff 1020937-33 2020 4 01.3400 - 9. Vara Federal Civil da Sedo Juc (crina Oidnic Federa ( 

M8Bw,'WW~ririf47AToligW4iina eViikáN'tdrmo's'rnǹ!árunli74°L>fiA na col'und7tr(14:e&raFkguardam arâtise de pedido de reccrIsideracSo ou recua, junto a GMED. 
(8) Os preços ~apresentações de 05(165 GOREM 511519080070807 e 51151905037[807 foram alterados ara virtude de deado Judicial (Processe n5  100451883.2021 4 01 34C0 - 1751/ara Federal Clvel do SJOF. 
(810s preços da apresentam!. de Código GOREM 508718861157410. 503718802153419, 50671E803151411 e 506714120054403 (Hermdfou foram alterados err mrtude de decisào 	(Prooesal n5 5000764-90 2021 4 03 6127 1. Vara Federa de Sao /aio da Boa VistaISP, 

522238801112417 PROPIL (S PFIZER) 	 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X30 	 15,74 

504104701115415 PROPILRACIL (BIOLAB SANUS) 	 100 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X30 	 16,11 

PRINCÍPIO ATIVO: PROPIONATO DE CALCIO;ÁCIDO UNDECILENICO;HEXILRESORCINOL;ACIDO PROPIONICO;UNDECILENATO DE ZINCO 

PRINCIPIO ATIVO: PROPIONATO DE CLOBETASOL 

510620090055607 PSOREX (GLAXOSMI HKLINE BRASIL) 	 0,5 MG/G CREU CT BG AL X 15G 

510606002161311 PsOREX (GLAXOSMI KLINE BRASIL) 	 0,5 MG/G CREU CT BG AL X 30G 

512104102166415 THERAPSOR (THERAS IN ) 	 0,5 MG/G CREM DERM CT BG AL X 25 G 

525915030021703 TOPIREX (MULTILAB E 'MERCIO DE 	 0,5 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 
FARMACÊUTICOS) 

525010701165113 PROPIONATO DE CLOBETA 	NOF1 MED S  ) 0,5 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30G " CAP " 

507728601175116 PROPIONATO DE GLOSE 	 0,5 MG/G CREM DERM CT 8G AL X 30 G 

37.49 54,30 42,61 57,57 45,18 57,92 45,45 58,27 45,72 59,73 46,87 

3762 54,48 42.75 57.76 45,32 58.11 45 60 58,46 45,87 59,93 47,03 

3762 54,48 42,75 57,76 45,32 58,11 4560 58,46 45,87 59,93 47 03 

44 '4 64,80 50.85 68,70 53,91 69,12 54,24 69.54 54,57 71,28 55,93 

4473 64,77 50.82 68,67 53,88 69,09 54,21 69,51 54,54 71,25 55,91 

44.73 6477 50.82 6867 53,88 69,09 54.21 e9,51 54,54 71,25 55.91 

5.25 12,15 9,54 12,99 10,19 13,08 10 26 13,17 10,33 13,55 10.63 

6.09 8,97 7,04 9,59 7,53 9,66 758 9,72 7.63 10,01 7.86 

8,25 12,15 9,54 12.99 10.19 13,08 15,28 13,17 10,33 13,55 10,63 

6,09 8,97 7,04 9,59 7,53 9,66 7.58 9,72 7,83 10,01 7.86 

9 07 13,36 10.49 14,29 1121 14,38 11 28 14,49 11,37 14,91 11,70 

3.48 5,05 3,96 5,35 4,20 5,38 4,22 5,41 4 24 5.55 4,36 

58 26 84,38 66,21 89,46 7020 90,00 70 62 90,55 71 05 92,81 72,83 

14.56 21,08 16,54 22,35 17 54 2248 17 64 22,62 17 23,19 18,20 

58 27 64,,31/ 66,22 88A7 7021 90,01 70,63 90,56 71,08 92.63 12.114 

3 49 5,06 197 5.36 4.21 5,39 5.43 426 5,56 436 

14,56 21.08 16,54 22,35 17,54 22,48 84 22,62 17 75 23,19 18.20 

13,21 19,45 15 26 20,80 16.32 20,94 16,43 21,09 21,70 17 03 

12,35 17,89 14 04 18,96 14,88 19,08 14 97 19,20 15 07  19,65 15,44 

12 64 18,31 14,37 19,41 15,23 19,53 15,33 19,65 15 42 20,14 15.80 

14 74 21,70 17,03 23,21 18,21 23,37 18,34 23,53 18,46 24,21 19,00 

963 14,18 11 13 15,16 11 90 15,27 17.98 15,36 12,07 15,82 12 41 

9.49 13,75 10,79 14,58 1144 14,67 11 51 14,76 11,58 15,13 11,87 

19,00 27,51 21,59 29,17 22,89 29,35 23,03 29,52 23,16 30,26 23,74 

17,93 25,97 20,38 27,53 21,60 27,70 21.74 27,87 21,87 28,56 22,41 

9.92 14,36 11.27 15,23 11,95 15,32 12,02 15,41 12,09 15,80 12,40 

10,25 14,84 11,64 15,73 12.34 15,83 12,42 15,93 12 50 16,33 12,82 

12 29 17,80 13,97 18,87 14,81 18,98 14.89 19,10 14.99 19,58 15,37 

12,10 

24,21 

22,85 

12,64 

13,05 

15,66 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	• DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 
(1,2) 

CMED 

0 Publica em 05/05/2021 09h0Omin, atualizada em 11/05/2021 16h00mm 

GGREM 

 

Medicamento (1,aboratario) 

   

IC.IIS o" 	 1,1 

      

  

1 resentaçao 

  

I< III 1- 

 

I (MS 1-.5". 	1011.5 /8"„ 

 

'11S.  2/1"„ 

           

            

PMVC; 
	

PF 
	

PMVG 
	

PMVG 
	

PF 
	

PMVG 
	

PF 
	

1'U\ (; 
	

PF 
	

I'll\ G 

PRINCÍPIO ATIVO: HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 

511517802111119 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA (SANDOZ DO 
BRASIL) 

511515110061106 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA (SANDOZ DO 
BRASIL) 

510612040047204 QUEOPINE (GLAXOSM(THKLINE BRASIL) 

509017070014704 TRACOX (FARMOQUIMICA) 

507745003116116 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA (EMS) 

525308801110113 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA (NOVA QUIMICA) 

538812301111111 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA (LEGRAND 
PHARMA) 

200 MG COM REV OR CT BL AL PLAS TRANS X 28 CAP " 

209 MG COM REV CR CT BL AL PLAS TRANS X30 " CAP 

25 MG COM REV CT BI AL PLAS BR X 30 

25 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 100 " CAP 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 14 " CAP 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 14 CAP 

25 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 14 " CAP 

305,74 	23991 

30090 	236,12 

86,48 
	

6796 	9827 	77,11 	104,19 	81,76 	104,82 	82,25 	105,46 	82,75 	108,10 	84,83 

242.40 
	

190,21 

29,57 
	

23,20 

29,57 	2320 

29,59 	23.22 

526136001111113 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA (GERMED) 

510413100097606 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA (GEOLAB) 

508016120114703 OJET (EUROFARMA S) 

506906501114413 KITAPEN (BIOLAB FARMA GENERICOS) 

506906303118110 HEMIRJMARATO DE QUETIAPINA (BIOLAB FARMA 
GENERICOS) 

552919110085517 FUMARATO DE QUETIAPINA (ACHE S 
FARMACEUTICOS S A) 

509017070014404 TRAGOS (FARMOQUIMICA) 

500515001114415 QUETROS (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 

508016120114803 QUET (EUROFARMA 5) 

506906506116414 KITAPEN (BIOLAB FARMA GENERICOS) 

506906304114119 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA (BIOLAB FARMA 
GENERICOS) 

508016100113106 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA (EUROFARMA 5) 

507745004112114 HEMIFUMARATO DE QUET1APINA (EMS) 

510413100097906 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA (GEOLAB) 

52531607004E306 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA (NOVA QUIMICA) 

552919110085607 FUMARATO DE QUETIAPINA (ACHE S 
FARfAACEUTICOS S A) 

526136004119115 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA (GERMED) 

509017070314504 TRACOX (FARMOOJIMICA) 

538813030045903 QUEROX (LEGRAND PI1ARMA) 

510413100399904 QUETIBUX (GEOLAB) 

531613020069003 QLIEROPAX (EMS SIGMA HARMA) 

500515005111410 QuETROS (ACHE 5 FARM EU-ICOS 5 A) 

509017070014604 TRACOX (FARMOQUiMICA) 

509017070014304 TRACOX (FARMOQUi1.11CA) 

502303703111216 SEROQUEI (ASTRAZENECA 

507519010009317 OJEOPINE (DR REDC VS DOBRA 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 14 CAP 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 14 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15 '• CAP 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15 CAP 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15 CAP 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15 CAP '-

25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15 " CAP 

25 MG COM REV CT E31 AL PLAS OPC X 30 CAP 

25 MG COM REV CT BI AL PLAS OPC X 30 CAP 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 *r• CAP 

25 MG COM REV CT BI AL PLAS OPC X 30 " CAP " 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 ^CAP^  

25 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 30 CA. 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 " CAP 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 "CAP"  

25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X30 

25 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X30 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC 030 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 "CAP"  

25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60 CAP 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 7 " CAP " 

25 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC OPC X 14 " CAP 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X 10 •• CAP 

	

29.59 	23,22 

	

29,56 	23,20 

	

15,51 	12,17 

	

19,78 	15.52 

	

27,58 	21.64 

	

36,37 	28,54 

	

48.68 	38.20 

	

33,24 	26 08 

	

39,60 	31.07 

	

47,58 	36.94 

48.90 	38.37 

61.99 	48 64 

63,38 	49 73 

63,40 	49 75 

72,73 	57,07 

80.04 	62 81 

87,84 	68.93 

96,64 	75,83 

97,37 	7641 

145,43 	114,12 

16,96 	13 31 

45,52 	35,72 

2991 	23,47 

RASIL) 

L) 

25 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 15 " CA P 	 31,69 	24 87 

33,59 	26,36 	35,61 	27,94 	35,83 	28,12 	36,05 	28,29 	36,95 	28.99 

	

90,95 	71,37 	96,43 

	

99,82 	78,33 	105,83 

	

109,82 	86.18 	116,43 

59,86 76,75 60,23 77,22 60,59 79,10 82,11 

75,67 97,02 76,13 97,61 76,59 100 05 78,51 

83.04 106,47 83.55 107,12 84,06 10980 86,16 

91,36 117,14 91,92 117,85 92,48 120,80 94,79 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 	 63,32 	49 69 	71,95 	56,46 	76,29 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 " CAP 	 63,37 	49 73 

(1)0 P1/N0 é latão de preço para compra d. med..e 
nk apItaéra o CAP 
(21 AJNuolas de ICMS 344- RJ. JCW 18%- AM. AP. EIA CE 

os ao CAP (Comungado rP 5 de 5 de setembro de 2013) ao anda de qualquer medicamento adotando por força de demão judiaal O Preço Fiarlr e o teto de meço para compra de qualquer mecfrearnerto pc..«,tes da Adrniristação Fubeca, quando 

PE PE. PI. 
Placara/Santana (AP). Guiara-0nm (140). BroulearEpltacela.a/ Cr... do Sul 18C) 
( 	)Medeamento liberado dos criténos do estabelecimento e earste de PF. mas seleto ao mandoramento do PMC nos termos da Resolução CMED n" 2, de 20 de março de 2019 
E) 0 preço da apresentação de Código GGREM 5115181200439307 fa alterado em virtude de demão 	(Processo n° 103392536 201E4 01 0005 - 8. Turma do Tribunal Regirmal Federal da 11 Pegão) 
(4105 praças das apres.taçdes de Cdd490 GGREM504402408154418. 504402409153410, 504416120060007 50441512(:080307, 504416120060007, 504417100064907 estão ern confaradede com decisão Fedida! do Pro.sso 5186914-14 2019 4 0E6130 de 11  Vara Federe de Osasco), 
1510 preço ICMS 18% do medeamento INTRATECT (Cediço GGREM 5245180900023071 esta manado em veta. de doosecjuduoa(I Processo rP 1020937-33E020e 01 3400-1YVem Federe Cher Ca Seção Judiciem do Dento Fede.) 

19188 L'Or'eVtntrMi27d'aeTcr(a%%flóTo?9W4nna éSeUa*rt%7,(árt=57sAr'éaZ'Po'P:A'17nW-iaoxfif: rrra oarúITUZIYI4ég4Crria4fátjuardarn anatse de pedido de reconsideração ou mosso lur/09 CMED. 
151 Os precos das apresentacdes de Código GGR EM 511515080070807 e 511519080070907 foram alterados em Are.de de decisão Micra! ( Processo 1, 10045198320214 05 3400 - 17 Vara Federal Ove da &OF. 
(910,  premes dos ap/H/enuK645 de Cdch90 GGRISM 5037188C1157410. 5C6718802153419. 508718803151411 e 506714120054403 (Flemofol) foram alterados em virtude de decisão judicial (P1012.3 r1.51:11X1784-90.2021 4 C06127 -11 Vara Federe de 58o João da Boa thsta1SPI 

P. TO e RJ (rredcanten. da Portaria MS 13180002 ¡:80146 17 54 - RO e 95 10115 17'4 - Dem. Estados ICMS 12% - Metticarnentos Genencos de SP e MG. Atem de Lmre Correrem -ALC Manaus/Tabaanga (AI& Boa 451.1154441n) (RR) 
entras .septos de ICMS conforme cone5mos 87 e 140 do CONFAZ ou Laborai.. 080as 

Pagam 485 de 833 

hap5Is.enesagov.briwpsN4,16 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁS) DE VENDA AO GOVERNO - PMVG (1 2) 
CMED 

Publ0a a em 05/05/2021 09000min, atua/zada em 11/05/2021 16h00rnin 

GGREM 	.11 edicamento (Laboratório) 	 lprewnlação 

PRINCÍPIO ATIVO: RAMIPRIL 

532701902116415 ECATOR (TORRENT DO BRASIL) 	 5,0 MG CARDEI. DURA CT BI AUAL X 30 

525072606115112 RAMIPRIL (SANOFI MEDLEY ) 	 5,0 MG COM CT EL AUAL X 33 

525072601113111 RAMIPRIL (SANOFI MEDLEY ) 	 5,0 MG COM CT 81 AUAL X 63 

502814070066703 TRIATEC (SANOFI-AVENTIS) 	 5,0 MG COM CT BL ALJPLAS INC X 30 

521120301118111 RAMIPRIL (BIOSINTET1CA) 	 5,0 MG COM CT STRIP AL/AL X 30 

PRINCIPIO ATIVO: FUUMPRIL;BESILATO DE ANLODIPINO 

523713050027813 NAPRIX A (LIBES) 	 10 MG + 10 MC CAP GEL DURA CT FR PIAS X 30 

523702901114213 NAPRIX A (LIBBS) 	 10 MG + 5 MG CAP GEL DURA CT FR PIAS X 30 

523702902110319 NAPRIX A (LIBEIS) 	 2,5 MG + 5 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS X 30 

523702903117317 NAPRIX A (LIBBS) 	 5 MG + 5 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS X 30 

PRINCIPIO ATIVO: RAMUCIRUMABE 

507616050019702 CYRAMZA (ELI LILLY DO BRASIL) 	 100 MG SOL NI CT FA VO INC X 10 ML 

507616050319802 Cf RAMZA (ELI LILLY DO BRASIL) 	 500 MG SOL INJCT FA VD INC X 50 ML 

PRINCIPIO ATIVO: RANELATO DE ESTRÔNCIO 

541820090145107 RANELATO DE ESTRÔNCIO (EMS) 	 2 G GRAN SUS OR CT ENV AL PLAS PE X 14 

541820090145307 RANELATO DE ESTRÔNCIO (EMS) 	 2 G GRAN SUS OR CT ENV AL PIAS PE X 28 

541820090145407 RANELATO DE ESTRÔNCIO (EMS) 	 2 G GRAN SUS OR CT ENV AL PIAS PE X56 

541820090145207 RANELATO DE ESTRÔNCIO (EMS) 	 2 G GRAN SUS OR CT ENV AL PIAS PE X 7 

531302001176318 PROTOS (S SERVIER DO BRASIL) 	 2 G GRANI SUS OR CT ENV AL PLAS X 14 

531302002172316 PROTOS (S SERVIER DO BRASIL) 	 2 G GRAN SUS OR CT ENV AL PLAS X 28 

531312050005703 PROTOS IS SERVIER 00 BRASIL) 	 2 G GRAN SUS OR CT ENV AL PLAS X56 

PRINCIPIO ATIVO: RANIBIZUMABE 

526518030092303 LUCENTIS (NOVARTIS BIOCIENCIAS 5 A) 	 10 MG/M1 SOL KJ CT 1 FA VD INC X 0,23 ML + AGI! C/ FILTRO 

526529502157216 LUCENTIS (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 	 10 MG/ML SOL INJ CT 1 FA VD INC X 0,23 ML SER AGU FILTRO P/ 
INJ 

526515080085503 LUCENTIS (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 	 10 MG/ML SOL INJ CT 1 SER PREENC VO TRANS X 0165 ML 

PRINCIPIO ATIVO: RANOLAZINA 

504116070056102 RISCARD (BIOLAB SANUS) 	 1000 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 120 

504116070055802 RISCARD (BIOLAB SANUS) 	 1000 MG COM REVIE PROL CT BL AL PIAS OPC X 30 

504116073055902 RECARD (6101AB SANUS) 	 1000 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X60 

504116070056002 RISCARA (BIOLAB SANU ) 	 1000 MG COM REV L113 PROL CT BL AL PLAS OPC X90 

504116070055702 RISCAR° (BIOLAB SANU 	 500 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PIAS OPC X 120 

504116070055402 RISCAR() (BIOLAB SANUS 	 500 MG COM REV LIB PROL CT BL AL ELAS OPC X 30 

504116070055502 RISCARD (BIOLAB SANLJS) MG COM REV LIB PROL CT BL AL FLAS OPC X60 

504116070055602 RI SCARD (BIOLAB SANUS) /. MG COM REV LIB PROL CT BI AL FLAS OPC X 90 

PRINCIPIO ATIVO: RASBURICASE 

676720070080517 FASTURTEC (SANOFI MEDLEY 	111P 	MG Pó LIOF CO 3 FA VD INC + 3 AMP VD INC X 1 ML 

ICMS 11"„ /('1/S12". 1('11.S.  1(111'N 1-„i". /CUS 1('I/N211"„ 

PNIVG PF' PNIVG PM (; P1' PNIVG PM\ C PF PM I (; 

63,69 49 98 72,38 50.80 78,73 80,21 77,20 60,58 77,67 79,61 8287 

87.00 68 27 98,86 77,57 104,82 82,25 105,45 82.75 106,10 83,26 108,75 85,34 

111,38 87.40 126,57 99,32 134,19 105,30 135,01 105,94 13583 106,59 139,23 109.25 

166.40 130,57 189,09 148.38 200,48 157,32 201,70 158,27 202,93 159,24 208,00 163,22 

72,84 57.16 82,77 84.95 87,76 68,87 88,29 69,28 88,83 69,71 91,05 71,45 

37.46 29,39 42,57 33,41 45,13 35 41 35,63 4563 35 84 46,83 36,75 

37,46 29,39 42,57 33,41 45,13 35,41 

4455.4411 

35 63 45,63 35.84 45 83 36,75 

37,46 29,39 42,57 33,41 45,13 35,63 45,63 35,84 46,83 36,75 

37,46 29 39 42,57 33,41 45,13 35,41 35,4145'44 45,11  35,63 45,63 35,84 46.83 36,75 

3022,47 2371.73 3492,73 274075 373495 2930.82 3761,04 2951 29 3787,49 2972.04 3897.15 3058,09 

15112,38 11858,68 77463,68 1370375 18674,79 14654.11 18805,23 1475646 18937,49 14860,25 19485,77 15290,48 

43,06 3379 48,93 38,39 51,88 40,71 52,19 40,95 52,51 41,20 53,83 42 24 

86,10 67,56 97,84 76,77 103,73 81,40 104,36 87,89 105,00 82,39 107,63 84,48 

158,97 124.74 180,65 141,76 191,53 150,29 192,69 151 20 193,87 152,13 198.71 155,93 

2163 1669 24,47 19.20 25.94 20,36 26,10 2048 26,26 20,61 26.91 21,12 

68,78 03 97 78,16 61,33 82.87 65,03 83,37 65,42 83,88 65,82 85,98 67,47 

137,58 10796 156,34 122,68 165,76 130,07 166,78 13086 187,73 131,66 171,98 134,95 

244,57 191 91 277,92 218,08 294,66 231,22 296,45 232.62 298,26 234,05 305,71 239,89 

3611,11 2833.64 4103,54 3220.05 4350,73 3414,02 4377,10 3434.71 4403,79 345565 4513.89 3542,05 

3381,51 2653 47 3842,63 3015,31 4074,11 3199,95 409880 3216,33 4123.79 3235,94 4226,89 3316,84 

3611,11 2833.64 4103,54 3220,05 4350,73 3414.02 4377,10 3434,71 4403,79 3455,65 4513,89 3542,05 

301,92 236,92 348,90 273,78 373,09 29276 375,70 294,81 378,34 296 88 38929 305.48 

75,47 59.22 87,21 68,43 93,26 73,18 93,91 73,69 94,57 74,21 97,31 76,36 

150,92 118 43 174,40 136,85 186,50 146,35 187,80 147.37 189,12 148,40 194,59 152.69 

226,41 177,66 261,84 205,31 279,78 219,54 281,74 221.08 283,72 222,64 291.93 229,08 

150,92 118.43 174.40 136,86 186,50 146,35 187,80 14737 189,12 148,40 194,59 152,89 

37,74 29,61 43,61 34,22 46,64 36,60 46.96 36.85 47,29 37,11 48.66 38,18 

7547 59 22 87,21 68,43 93,26 73,18 93,91 7369 94,57 74,21 97,31 76,36 

113,22 88 84 130,84 10287 139,91 109,79 140,89 11056 141,88 111,33 145,98 114,55  

1254,97 984 77 1426,10 1119.06 1512.01 1186.47 1521,18 1193 67 1530,45 1200,94 1568,71 1230,97 

(110 P61906 o teto de preço para compra dos rnedicemert0-3 insendos na lista de pr., 	 o CAP (Canuncadon" 5. de 5 de seta-Mau de 20131 O. aLIRdi de quão., medcamento aelgundo per faça de decaio tudisal O Preçc Febnoa o letv de preço para coepra de ~quer mediumento por entes da Admmistractio %Db., quando 
ais aplialezel o CAP 
(2) 611quotas de ICMS 224- RJ, 8045 18%- AM. AP. BA. CO MA. 1AG, PB, PE. Pl. PR. RN SE, SP. TO e RJ (rnedcamentos de Portana 845 13180302 10.45 17 5% - RO e RE 1CMS 17% - Demais Estados. ICM5 11% Medicamentos Genéncos de SP e .53. Arcas de Lme Comerem -ALC-, IllenauslTabalmga (664t. Boa VistatBonlim (RR). 
MacepaiSantana (AP). Gualara-lAnm .R0) Bres11641/Ep6av8kodia/ Cruzeiro do Sul (AC) - medica-n.61os isentos de ICMS conforme conAnlos 87 e 140 do CONFAZ ou Labcratólos ~As. 
1.'1 Medicamento liberado dos crtténos de estabelecomento e aiuste de PF, mas impilo ao mondoramento do PMC. nos termos de Resoluçào CME0 n' 2, de 20 de março de 2019. 
(3)0 preço de apregentação de Codlgo GGREM 5115181200893071u alterado aro unude de d.(sáo judrcial IProoeoeo n0 1033925-38.2519,4 01 C000 • O" Turma do Tnbunal Re84onal Federal da 1' 0e9(90) 
(4)0s preços das apreseólaçõe6 de Código GGREM504402406154418, 504402409153410, 504416120060007 504416120060307, 504416120080907. 504417100064007 e43o em conformtdade can decosSo ardzial do Prosemo n° 500591414 2019 4 03.6130 da M Vara Federal de °sexo). 
(510 preço ICSAS 18% do tnedigmenio INTRATECT (Código 001319.4 524616090002337) está manndo 	vrctude de (Musgo Judicial (Prcoesso n°1020937-33 2020.4 01 3400 - IP Vara Federal Clvel Seçào Aaelaida do Ponto Federe) 

M8Brr' s ás'Ov"NerciórnéciraMtegfc46%.rni, éWtiSf°náPe=g7sArtiPs'g.siVn'únUttçVM rna coMund:k'UfferáCr ks:FZuariam analise de ped40 reccósidemçáo ou recurgolunto a CMEO. 	 Payna 724 de 833 
90 os preços das apresentações de Código GOREM 511519030070807 e 511519080070907 foram alterados em ertude de deosâoladLoal (Processo n.100451083.2021 4 01.3400 - 	Vara Federal 0,1 da SJDF. 
(9) Os preços das apresentactes de Cediço GGR6M 5037188E1157410. 508718802153419, 5013718803151411 e 50671412005-4403 (Merlofoi, Saram a/tem-dos 	,retude de decisão ludloal (Processo rA 50133764-90 2021 4 03.6127 - 1' Vara Federal de 58o 1cáo da Bce VislagSPI. 	 http,sanvisagov.brnaps(MA5 

1 



PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M DE VENDA AO GOVERNO - PMVG`l 27  

j L  Aprincka Nacronar r 	VlçAlársota Sarruni 

avaar..,sa aci 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS CMED 

9 Publea a em 05/05/2021 09000min, atual,zada em 11/05/2021 16h00min 

GGREM 	Medicamento (14164'n:tarjo) 	 1  tesentacdo 0"„ I( 1.7". 1/.' /(1/ .5 !-.0".. 13% 
P \ 10'42 PF I' ; PF (; PF 

PRINCÍPIO ATIVO: ACETATO DE RETINOL 

36900302118414 AROVIT (BAYER) 	 50000 UI DRG CT EL Al PLAS AMB X 3C 5,36 421 6,19 66` 6,67 	5. 2) 6,72 

PRINCIPIO ATIVO: ACETATO DE RETINOL;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA:COLECALCIFEROL 

111300701132310 HAAR INT ERN (FARMACEUTICO VITAMED ' 	60 MG COM REV CT BI AL PIAS INC X 30 ('') 45 02 = 52 02 55 62 56.02 56.42 

92,22 72.37 106,57 83,63 113,96 39,42 114,75 90.04 

45,93 36 04 53,08 41,65 56,76 44,54 57,15 4484 

2873,53 2254 80 3320,62 2605,69 3550,90 2786.39 3575.70 2805,85 

9,68 7.60 11,19 8,78 11,96 9,38 12,05 9,46 

5,21 4.09 6,02 4,72 6,44 5,05 6,48 5,06 

11,17 12,91 10,13 13,80 10,83 13,90 10,91 

5,56 436 643 5.05 6,87 IS» ILIII 5,43 

11,16 8.76 12,90 10 12 13.79 10,82 13,89 10 90 

16,72 13.12 19,32 10.16 20,66 16,21 20,81 16,33 

290,58 228 02 330,20 259,11 350,10 274,72 352,22 276 39 

726,44 570.04 825,50 647,77 875,23 686,79 880,53 690,95 

1452,83 1140.07 1651,00 1295.54 1750,46 1373,59 1761,07 1381,91 

302,14 237 09 343,34 269,42 364,02 :85 65 366,23 _8730 

PRINCÍPIO ATIVO: ACETATO DE RETINOL;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA:RIBOFLAVINA:CIANOCOBALAMINA:FLUORETO:81011NA:COLECALCIFEROL:10DETO DE POTÁSSIO:SULFATO DE MANGANÊS:PANTOTENATO DE CÁLCIO:SULFATO DE 

POTÁSSIO;FUMARATO FERROSO;NITRATO DE TIAMINA:PANAX GINSENG;NICOTINAMIDA;ÁCIDO A 

506320030032907 GERILON (CIFARMA CIENTIFICA) 	 CAP MOLE CT 131 AL PLAS TRANS X 60 (') 

506320030033007 GERILON (CIFARMA CIENTIFICA) 	 CAP MOLE CT BI AL PIAS TRANS X30 (15) 

PRINCIPIO ATIVO: ACETATO DE RETINOL:COLECALCIFEROL 

115,59 90,68 

57,56 	45,17 

PRINCÍPIO ATIVO: ACETATO DE SÓDIO TRIIDRATADO;CLORETO DE CÁLCIO DIIDRATADO:CITRATO DE SÓDIO DI-HIDRATADO;CLORETO DE MAGNÉSIO HEXAIDRATADO;CLORETO DE POTÁSSIO:CLORETO DE SÓDIO 

511204302150416 SOLUÇÃO SALINA BALANCEADA-HALEX .STAR 	SOL OFT CX 10 BOIS TRILAMINADA PP TRANS SIST FECH X 503 M1 
(HALEXISTAR SA) 

511204301154418 SOLUÇÃO SALINA BALANCEADA - HALEX STAR 	SOL OFT CX 20 BOLO TRILAMINADA PP TRANS SIST FECH X 250 MI 
(HALEX ISTAR SA) 

511216110032203 SOLUÇÃO SALINA BALANCEADA - HALEX ISTAR 	SOL OFT CX 30 BOLS PP TRANS SIST FECH X 500 ML 
(HALEX ISTAR SA) 

511216110032103 SOLUÇÃO SALINA BALANCEADA - HALEX ISTAR 	SOL OFT CX 501301S PP TRANS SIST FECH X 250 ML 
(FALEX ISTAR SAI  

809,08 634 89 934,96 133,66 999,80 . 84,54 1006,79 

1181,86 927 41 1365,74 1071,70 1460,46 1146,02 1470,66 

2427,25 1904.66 2804,90 2201,00 2999,42 2353,64 3020,37 

2954,83 2318.50 3414,33 2679,3' 3651,12 2865,03 3676,62 

540420050012207 AD-VITAM (NATULAB S A) 	 (50000+ 10000) UIPAL SOL CT 200 FR GOT PIAS AMB X 10 MI (EMB HOSP) 
r) 

540420050012107 AD-VITAM (NATULAB S A) 	 (50000 s 10000) UVIAL SOL CT FR GOT PLAS AMB X 20 ML 

501120120031907 AD-TIL (TAKEDA PHARMA ) 	 (50000+ 10000) U1/341 SOL OR CT FR PIAS AMB COT X 10 MI 

501112030018803 AD-TIL (TAKEDA PHARMA ) 	 (50000+ 10000) Ul/ML SOL OR CT FR PLAS AMB GOT X 20 ML 

525917060050704 METOSAD (MULTILAB E COMÉRCIO DE 	 50080 +10300 ULIML 504. OR CT FR PIAS AMEI GOT X 10 ML 
FARMACELfricos) 

525917050350604 METOSAD (MULTILAB E COMÉRCIO DE 	 50000 + 10030 1116.41 SOL OR CT FR PIAS AMB GOT X 29 ML 
FARMACÊUTICOS) 

525917060050504 METOSAD (MULTILAB E COMÉRCIO OE 	 50000 + 10000 UL/ML SOL OR CT FR PIAS AMB GOT X 30 MI 
FARMACÊUTICOS) 

PRINCÍPIO ATIVO: ACETATO DE SÓDIO TRIHIDRATADO 

540620080003107 ACETATO DE S0010 (CASULA & VASCONCELOS E 2 MECUSAL SOL INJ IV CX 10 FR AMP VD TRANS X50 MI 
COMÉRCIO) 

540620080003207 ACETATO DE SÓDIO (CASULA & VASCONCELOS E 2 MEQ/ML SOL INJ N CX 25 FR AMP 1/C) TRANS X50 ML 
COMÉRCIO) 

540620080003307 ACETATO DE SÓDIO (CASULA 8 VASCONCELOS E 2 MEQ/SAL SOL INJ IV CX 50 FR AMP VD TRANS X 50 ML 
COMÉRCIO) 

PRINCIPIO ATIVO: ACETATO DE SÓDIO TRIIDRATADO 

540600401155417 ACETATO DE S6040 (CASULA & VASCONCELOS E 2 MEO/ML. 501 119.1 19 CX 50 AMP VD TRANS X 10 91 
COMERCIO' 

	

3600.85 	2825:59 

	

12,13 	9,52 

	

6,53 	5,12 

	

14.00 	10,99 

	

6,97 	907 

	

13,93 	10,97 

	

20,95 	16,44 

	

354,37 	27808 

	

885,90 	695,17 

	

1771,80 	1390,33 

368,46 	289,13 

790,03 	1013,87 	795,58 

1154313 	1481,00 	1162,14 

2370.08 	3041,61 	2386,75 

2885,04 	3702,48 	290534 

PRINCÍPIO ATIVO: ACETATO DE SEM • TRIIDRATADO:CLORETO DE CÁLCIO DIIDRÁTADO;HIDROXIET)LAMICO;CLORETO DE MAGNÉSIO HEXAIDRATADO:CLORETO DE POTÁSSIO:CLORETO DE SÓDIO 

(60 + 6 + 0,40 +0,134 + 0,20 + 3,70) MCAML. SOL INJ IV CT BOIS PP TRANS 29,83 23 41 33.90 26,61 
SIST FECH X 500 ML 

(60 + 6 + 0;40 + 0,134 + 0,20 s 3,70) MG/ML SOL INJ IV CX 30 BOIS PP TRANS 895,00 70:31 1017,05 798,08 
`ST FECH X 500 91 

PRINCÍPIO ATIVO: ACETATO DE SÓDIO 	DRATADO:GLICO TO DE SÓDIO:CLORETO DE MAGNÉSIO HEXAIDRATADO;CLORETO DE POTÁSSIO;CLORETO DE SÓDIO 

511218060034904 PLASMAISTAR (HALEX ISTAR 

520916120014704 PLASMAFUNDIN (S B BRAU 

20"., 

PF PNIVG 

6,91 5 42 

5805 45 55  

118,91 95 31 

59,22 484; 

3705.10 "90' 

12,48 979  

6,72 

14,40 11. 30 

7,17 5.63 

14,39 11.29 

21,56 16,92 

363,23 285.03 

908,05 712.55 

1816,10 1425,09 

377,68 296.37 

1043,22 818,61 

1523,88 1195.78 

3129,67 2455,85 

3899,67 298945 

37,29 `3.26 

1118,75 877,88 

4466,61 3504.95 

14869 116;83 

SOL INFUS IV CX 30 BOIS PLAS TRANS SIST FECH X 50081I 3464 12 .1,2 29 4003,10 6'41 	1..L 

eL INJ IV CX FA PIAS TRANS SIST FECH X 500 MI 115,47 90.61 133,44 104 71 

(1) 0 PMVG é o teto de preço para compra dos medlwmeM o,nsendos Ii de 	 ao CAP (Comorecado n°8. de 5 de setembro de 2013) a./ anda de qualquer medicamento adqundo pis força de decisão Mictai O Preço Falio é o teto de Preço para compre de qualquer med....10Po,  entes da AaninislreÇão Publ.. quando 
não apl.. o CAP 
(2/ Abrandas de ICAAS 2044- RJ, ICIAS 18% - AM, AP aA CE. 	B. PE. 	RN SE SP. T. e RJ lined.rnentos de Podaria MS 13180002 ;. 'CIAS 17 5% - RO: e RS ICMS 17,4. - Demais Estados ICA4.5 12% - Medicemen. Genéricos de SP e MG. Ide. de LIVIC Cp..° -ALC - Manaus/141~ga ,A18. Boa )2ietaléordln) IR R). 
Macapá/Santana (AP). Gbatare-Mbrun IRO), Brealere/Epiraociásdie/ Cruzeiro do Sul 	doam 	isentos de !1445 contornas convb,ios 87 e 140 do CONFAZ ou Leboratta. IA.. 
( . ) Med.arnento liberado dos oilénos da estabelecimento e asste de PF. mas ./elo ao rn 	ente. do PMC. nos term. da Reabluçâo CME O ri' 2, de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da aixesenteçáo de Cedo° GOREM 5115181200693071a alterado em ',elude de decisão éxlio ai fRocesso n.1033925-38.2019.4.01 COM - 8* Turma do Tnbunal Reponel Fede. da 1. Repilo) 
(410s preços das apreeentações ide Código GGREM5044024136154418. 504402409153410. 501116120060007 504116121p~p30T. 504416120030007. 504417100054907 estão em eonfolnadade cem d*O5/10judi.1 do Recesso ré 5005014-14 2019 4 086130 da 11 Vera Federal de 00as., 
(5)0 paço ICM5 1854 do rnedcarnenscINTRATECT (Co&go GOREM 524818090002307) esta marido ern adufe de decisSo mapa rPrcoesso n.1020937-33 2(00 4 01 3400 - 9. Vara Federo Civel ca Se463Juocialla do 5/400 Federa) 

gA8 &iºi 1:sli="42Wf‘Od'ne:r.rnégTo424/9.G:Vi3éZ7da'94 'n=Pis'Vro"ánijnW44goi rril coil'uǹMi4°Js.9smafft'guardam analise de pedido de reconederaçáo ou tear. junto a CMED. 
(9( 0s presos das apresentaçées de Cod.ao GOREM 511519093070807 e 511519060000907 ta-. ater.« em wtude de decisão pdiaal (Proc.. ri. 1004519.83 2021 4 01.3400 - 17. Vara Federa Ci. da 5250. 
(90s preços das apresenleções de Ctichgo GOREM 5057188[1157410. 503]18802153419. 503718803151411 e 506714120054403 (He,okri) lic.rn alterados ar milude de deosao judnibal (Roma. n. 500076.90.2021 4.03.612] - I. Vara Federal cle 53o João da Soe Vola/SP) 

Pagina 13 5.933 

rarp,aaeroisa.gov.orsapsrdr86 

511212050022505 ISTARHES (HALEX ISTAR 	) 

511217020033903 ISTARHES (HALEX ISTAR 	) 

35,94 26,20 36,16 

1078,31 846,15 1084,85 

4280.7' 3359.07 4310,61 

142,69 111,97 '43,69 

28,38 	36,38 	28.50 

851,28 	1091,46 	856,47 

3382,54 	4340,93 	340833 

112,75 	144,70 	113,55 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 
	

• DE VENDA AO GOVERNO - PMVG (1 2)  

CMED 

11) PubI em 05805r2027 09h0Ormn atual,za0a em 11/05/2021 16000min 

IledicamcnIo(1.ahorawrio) 

PRINCIPIO ATIVO: RISPERIDONA 

528518120144306 RISPERIDONA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528521010179003 PERLID (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528518120144406 RISPERIDONA (PRATIDONADUZ22 & CIA) 

528518120144506 RISPERIDONA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528520050170207 PERLID (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528518120144706 RISPERIDONA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528518120144806 RISPERIDONA (PRATI DONADUZZl& CIA) 

528518120144606 RISPERIDCNA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528521010179103 PERLO (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528518120144906 RISPERIDONA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528518120145006 RISPERIDONA (PRATI DONADU=1 8 CIA) 

528520050170307 PERLID (PRATI DONADUZZI & CIAI 

528518120145106 RISPERIDONA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528518120145306 RISPERIDONA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

5285181213145406 RISPERIDONA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528518120145206 RISPERIDONA (PRATI DONADUZZI & CA) 

511518120069603 RISPALUM (SANDOZ DO BRASIL) 

508025504115410 RISS (EUROFARMA 5) 

511512110055903 RISPALUM (SANDOZ DO BRASIL) 

529915102110117 RISPERIDONA (RANBAXY) 

552920020110117 ZARGUS (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 

552920020115817 RISPERIDONA (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 

546717080110806 R1SPERID014A (SANOFI MEDLEY ) 

529916080052106 RISPERIDONA (RANBAXY) 

525420201111114 RISPERIDONA (MERCK) 

532712068010403 RESPIDON (TORRENT DO BRASIL) 

506905404115119 RISPERIDONA (BIOLAB FARMA GENERICOS) 

538013060011704 RISPERAC (ACCORD) 

552920020110217 ZARGUS (ACHE S FARMACE (COO S A) 

552920020115917 RISPERIDONA (ACHE S FARM CÉUTICOS S. A) 

520716070104306 RISPERIDONA (TEUTO BRASIL 0) 

538013070013006 RISPERIDONA (ACCORD) 

Ipresenhkat,  

1 MG COM REV CT BI AL PLAS PVDC 40 TRANS X 10 

1 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC 40 TRANS XIS 

1 MG CCM REV CT BL AL PIAS PVDC 40 TRANS X 20 

1 MG COM REV CT BI AL PIAS PVDC 40 TRANS X 30 

1 MG COM REV CT BI AI PIAS PVDC 40 TRANS X 30 

1 MG CCM REV CT BL AL PIAS PVDC 40 TRANS X 300 

1 MG CCM REV CT BI AL PIAS PVDC 40 TRANS X 500 

1 AG COMREVCTBL AL PIAS PVDC 40 TRANS X 60 

1 MG COM REV CT BI AL PIAS PVDC 60 TRANS X 10 

1 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC 60 TRANS X 10 

1 MG COM REV CT BI AL PIAS PVDC 60 TRANS X 20 

1 MG CCM REV CT BL AL PIAS PVDC 60 TRANS X 30 

1 MG COM REV CT BI AL PIAS PVDC 60 TRANS X 30 

1 MG CCM REV CT BL AL PIAS PVDC 60 TRANS X 300 

1 MG CCM REV CT BL AL PLAS PVDC 60 TRANS X 500 

1 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC 50 TRANS X 60 

1 MG CCM REV CT BI AL PIAS TRANS X 10 " CAP 

1 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 10 

1 MG CCM REV CT BI AL PIAS TRANS X 20 

1 MG COM REV CT BI AI PLAS TRANS X 20 

1 MG CCM REV CT BL AL PIAS TRANS X 20 " CAP 

1 MG CCM REV CT 131 AL PIAS TRANS X20 

1 MG CCM REV CT BL AL PIAS TRANS X20 

1 MG CCM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 " CAP 

1 MG CCM REV CT BI AL PIAS TRANS X30 

1 MG CCM REV CT 131 AL PIAS TRANS X 30 

1 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X30 

1 MG CCM RS, CT BL AL PIAS TRANS X 30 

1 MG CCM REV CT BI AL PIAS TRANS X30 

1 MG CCM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 

1 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 

1 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 

1 MG CCM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 " CAP " 

1 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X30 

1 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 

1 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 

PF PNIVG 

11.1.  

PF P\IVG PF PNWG P5 	PNIN,  ; PF PNIVC 

/t '(Ir 21)", 

PF 	P\IVG 

CAP 25,24 19.81 

" CA P 2524 19 81 

" CAP " 50,48 3961 

" CAP 75,72 59 42 

" CAP " 75,72 59.42 

CAP " 757.36 59430 

" CAP 1262,27 990,50 

CAP 151,45 118,84 

"' CAP 25,24 19,81 

" CAP 25,24 19,81 

" CA P " 50,48 39 61 

" CAP '• 7572 59 42 

" CAP 75,72 59,42 

" CAP 757,36 594,30 

" CAP 1262,27 990,50 

" CAP " 151,45 118,84 

8.35 655 

8,87 696 

19,15 15.03 

24,55 19,26 

46,76 3659 

50,52 39 64 

77,75 61 01 

21,83 17,13 

28,28 22.19 

36.63 29 74 41,63 32,67 11,13 34,63 44.40 34,54 44,67 35,03 16,71 35133 

36,63 28 74 

36,84 28 91 

37,92 29,76 

42,17 33 09 47,92 37,60 50,81 39,87 51,12 40,11 51,43 40,36 52,71 41,36 

51,74 40 60 

54,10 42,45 61,48 48.24 85,18 51,15 65,58 61,46 65,98 51,78 57,63 53,07 

70,20 55:09 

75,77 59 46 

75,79 59,47 

75,79 59,47 86,13 67.59 91,31 91,87 72,09 92,43 72,53 94,74 74,34 

514504201117311 RISPERDAL (JANSSEN-CIIAG) 

511518070067303 RISPALUM (SANDOZ DO BRASIL) 

508025606118417 RISS (EURCFARMA 5) 

508013010095406 RISPERIDONA (EUROFARMA S) 

1110 IRAVG é o teto de meço Para ow•nt dos medica 	 de produtw 	os ao CAP (Comunicado n°9 de 5 de peten4xo de 2013) w ande de malquer medicamento adquindo oco força de doendo ~MI. O Preço Fábrica 4 o teto de meço pare omana de qualquer medownerdo por eines ida AdiniMaração Publica. guando 
não aplicável o CAP.  
(2) Allque4a4 ICMS 0314 - RJ, ICES 189 - AM. AP BA. C 	 PI. PR. RN. PE 	TC e RJ (medicamentos da Podam A4513182002;:ICNG 17 	- RO: e RE ICMS 174.- Demais E5111ó0i. ICMS 1" - Medicamentos Genknooe de SP e MG. Áreas de Livre Comerno -ALC - AilanwerTebannge (AM, Boa Viga/Bonfim I RR). 
MemapisiSantena (AP). Cwaiara-Onm i RO). emeitiaiEpitamold 	Cdwend do 	AC) - medoem 	isentos de ICSAS conforme convénios 87 e 140 do CONFAZ ou Leticraldnos cactus. 
( 71) Medoamento liberado dos cri:tende de estabelecimento e eamte de PF. mas som 	 do do PMC. nos temos da ResoluGlo CMED n7  2. de 20 de março de 2019 
13)0 preço da epreseraeçâo de Código GOREM S11518120003207 MI alterado em nrtude de danado (adida! (Processo no 1033925-38. 2019.4.01.0303 - 00 Turma do Tnbunal Regalei Federal da V. Regiao). 
(4)0s preços Ws apresentaçães de Código GGREM504402406154418. 5044024012153410 504416120060007 5044161200130307, 504418120080007. 504417100084007 eaào em confoondade cern densio judiciai do Processe rP 5005014-14 2019 4 00.6130 de 11  Vara Federal de Osescm. 
151 0 preço ICMS 19% do rnedmarnereo WITRATECT (Codigo GGREM 5248180800023071 este mantdo velude de deosào adinel Processo ri° 1020837-33.20204 01.3400 -  9' Sara Federal Cise. ta Seçao Judmáne do Dietado Federa I 

f9i8B lálg="er(07&nérigrri%ntóiT4W1a9méVene n''°XiaiPriZgi'rnrtarrlit.eb*(a,>at'nçdgoljA rri'acc2inrrimiUNtsaafiguardarn analise de pedido de remmeidemçâo recurw junto CAIES. 	 Página 729 de 833 
(8) Os preços das apresentaçã« de Código GOREM 511519030070807 e 5115%030016907 forem ele:nados em virtude de decisão 	(Processo n.1004519-83.2001 4 01 3400. 17' Vem Fedem Clvel de SJOF 
(9)0s preços das apresentações de Código GGREM 50871W 1157410. 508718802153419, 509718803151411 e 506714120054403 (H8,24. foram Melados  aia  mrtude de decisão mimei (Processo d9  5030764-1110 2021 4 0313127 -19  Vara Federa de São Mão da Boa Mela/5P1 	 hrtgmhsemesegov.b~rt18 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 
	

DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 

CMED 11, Publ, 	m 05/05/2021 09h0Omm, atual zada em 11/05/2021 16h00mm 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 	 1 freceeluçdo 

552920020110417 ZARGUS (ACHE S FARMACEUTICOS S.A) 

538013070013406 RiSPER1DONA (ACCORD) 

552920020116117 RISPERIDONA (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 

520716070104406 RISPERIDONA (TEUTO BRASILEIRO) 

511518070067403 RISPALUM (SANDOZ DO BRASIL) 

508025507114415 RISS (EUR•FARMA 5) 

506013010095508 RISPERIDONA (EUROFARMA S) 

546717080110906 RISPER1DONA (SANOF1MEDLEY ) 

52991608005 06 RISPERIDONA (RANBAXY) 

532712060010503 RESPIDON (TORRENT DO BRASIL) 

525420202118112 RISPERIDONA (MERCK) 

538013060012104 RISPERAC (ACCORD) 

529919010061306 RISPERIDONA (RANBAXY) 

532718120032003 RESPIDON (TORRENT DOBRAS ) 

511518120069903 RISPALUM (SANDOZ DO BRASIL) 

532718120031503 RESPIDON (TORRENT DO BRASIL) COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 60 CAP 

/C'1/,C tl"„ 
I'  \ 11.(. 

	

1569,43 	1231,53 

	

2615.70 	2052,54 

	

313,88 	24630 

ICIIS12"„ 
I I 	P\f\(I 

1( Itt 
PF 

I( 111 / - S 

PM \ l; 

/('.tIS I8"„ 
PF 	PM \ 1: PH P\i\ 

52.31 41 05 

52,31 41  05 

104.62 8210 

156,94 123,15 

156,94 123,15 

1569,43 1231,53 

2615,70 2052,54 

313,88 24530 

8,35 6.55 

8,87 6,96 

104,75 82,20 

104.76 82 21 

161,18 12648 

24,55 19,26 

97,10 76.19 

16,86 12.45 

107,34 84,23 

145,65 114,29 

157,15 123,32 178,58 140,13 189,34 148.58 190,48 149,47 19195 150,39 196,44 154,15 

157,15 123 32 

157,16 123,32 

21,83 17,13 

28,28 22,19 

3613 28,74 4113 32,67 44,13 34,63 4440 34,84 44.0 3516 46,75 35.93 

36,63 28.74 

36,84 2691 

42,17 3309 47,92 37,60 50,81 39,87 51,12 40,11 51,43 40,36 52,71 41,36 

47,94 3762 

90,61 71 10 102.97 80,85 109,17 85,87 109,83 86 18 110,50 86,71 113,26 88:87 

614,00 481,87 

702,81 551,50 

38,68 30 35 

84,33 66.17 

PRINCIPIO ATIVO: RISPERIDONA 

528518120145906 RISPERIDONA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528518120146006 RISPERIDONA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528518129145806 RISPERIDONA (PRATIDONADUZZI& CIA) 

528521010179303 PERLID (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528518120146106 RISPERIDONA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528518120146206 RISPERIDONA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

528520050170507 PERLID (PRATI DONADUZZI 6 CIA) 

528518120146306 RISPERIDONA (PRATI DONAD1.12716 CIA) 

528518120146506 RiSPERIDONA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528518120146606 RISPERIDONA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528518120146406 RISPERIDONA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

511518120069703 RISPALUM (SANDOZ DO BRASIL) 

508025505111419 RISS (EUROFARMA S) 

506905406118115 RISPERIDONA (BIOLAB FARMA GENERIC,OS) 

552920320116017 RISPERIDONA (ACHE S FARMACEUTICOS 5 A) 

514504204116316 RISPERDAL (JANSSEN-CILAG) 

529915101114119 RISPERIDONA (RANBAXY) 

552920320110317 ZARGUS (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 

511512110056103 RISPALUM (SANDOZ DO BRASIL) 

506905407114113 RISPERIDONA (610180 FARMA GENERICOS) 

2 MG CCM REV CT BL AI PIAS PVDC 40 TRANS X300 CAP 

2 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC 40 TRANS X 500 CAP 

2 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC 40 TRANS X 60 " CAP '• 

2 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC 60 TRANS X 10 " CAP •• 

2 MG CC4A REV CT BL AL PIAS PVDC 60 TRANS X 10 - CAP •• 

2 MG CCM REV CT BL AL PLAS PVDC 60 TRANS X 20 - CAP 

2 MG CCM REV CT BL AL PIAS PVDC 60 TRANS X 30 - CAP 

2 MG COM REV CT BI AI PIAS PVDC 60 TRANS X 30 "CAP •• 

2 MG CCM REV CT BL AL PIAS PVDC 60 TRANS X 300 '• CAP 

2 MG COM REV CT BL AI PIAS PVDC 60 TRANS X 500 "CAP 

2 MG CCM REV CT BI AL PIAS PVDC 60 TRANS X 60 **CAP 

2 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 10 " CAP " 

2 MG CCM REV CT 81 AL PIAS TRANS X 10 

2 MG CCM REV CT BL AL PLAS TRANS % 20 

2 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X 20 '• CAP •• 

2 MG CCM REV CT BI AL PIAS TRANS X20 

2 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 20 

2 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 20 '*CAP" 

2 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 20 " CAP 

2 MG COM REV CT 13L AI PLAS TRANS X30 

2 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 "1' CAP " 

2 MG CCM REV CT BI AL PIAS TRANS X30 

2 MG CCM REV CT BL AL PLAS TRANS X30 

2 MG CCM REV CT 131 AL PLAS TRANS X30 

2 MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X30 

2 MG CCM REV CT 131 AL PIAS TRANS X 30 

2 MO CCM REV CT BL AL PIAS TRANS X30 

2 MG CCM REV CO BL AL PIAS TRANS X 30 

2 MG CCM REV CT BL AI PIAS TRANS X30 

2 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X30 

2 MG CCM REV CT BL AL PIAS TRANS X30 

2 MG COM REV CT 81 Al PIAS TRANS X30 

2 MG CCM REV CT BI AL PIAS TRANS X 500 

2 MG 
	

REV CT BI AL PLAS TRANS X 500 CAP •• 

2 	CAIREV CT BI AL PLAS TRANS X 60 "CAP" 

11)0 PMVG 4 o teto de preço para compra dos medica 
Mo aplicável o CAP 
12/ Aliquotas de 1514.5 20%- RJ. ICMS 18%-410 AP. BA CE. 144 MG. PB. PE. PI. PR. RN 	 demento& da Portaria 445131E4062 r;1CMIS 17 5% • RO e RS ICke5 17M. - Danas Estados. 1561512%-Medicamentos Genaicos de SP e MG. Arcas de Livre Corneroo -ALC ~eus/Taba:noa 81.4r. Boa VistaBonam IRR1. 
MarcaparSantana (AP). C4 aareeen m R01. BraseessdEpeacmitschei Cruzam do Sul (AC) - medicamentos isentos de ICSAS ocedarne convemios 87 e 140 do CX)NFAZ ou Leboralbios 
( 	) Medicamento liberado dos alténos de estabelecimento e aie.rste de PE mas anato ao mondcramento do PIAC. nos tennos da Resoluç0oCMEDn.2. de 213 de março de 2019. 
(3)0 preço da apresentara. de Código GGREM 5115181 210066307 fa alceado , mevde de deasSo ?cebolal rProcesso n.103392038 2019 4010303 -04  Turma do Tneunat Resjonal Federal d M Regre) 
(4105 preços das amesemaçâee de Cicape GGREM504402408154416. 504402409153410. 504416120080007 50441512008(1307. 504416120060907. 504417100064907 eatao em confarrsdade com deosho macia( do Processo rf 5005914-14 2019 4  03.6130 da e Vara Federal de Ceasco) 
(510 preço 1CSAS 18% do meOcarnento INTRATECT (Código GGREM 5246163930023071.9 mant do ertude de deosào pacta ,Prccesso rr,  1020E137-332020.4 01 3402 -7 Vara Federal Civel Seçao Jucloarla Dianto Fede.) 

rr' g 12sW:seètrr:14°A,néres%.'AtTotrW4mG2FeWlet'3=arrx=7,4rc'aPs'Po'r'4Z,Weçgc,i r7a col%°7ffit?,aVe&ir:figuar-Jam analise de pedido de recmaderaçóoou reorso 'unto a GMED. 
(81 Os preços das apresentaptes de Código GGREM 511519080070607 e 511519060070207 foram alterados em Arlude de deasZo prficral (Processo r6 100451083 2021 4 01 3403 - 177  Vara Federa Ova d SJDF. 
(9)0s preços das apresentaoSes de Codigo GGRIBM 5C87188C 1157410 5(6718802153419. 505718803151411 e 506714120054403 Olerlotol', foram iterados em. estude de deasâo judicia (Rocem ri 500076400.2021 4 03.6127 - M Vara Federa de São Jcdo da Boa NAsla/SP5 

ornunecado iM 8. de 5 de setembro de 2013) ou anda de quiquer medcamento adquaido por faça de decisão 7141011 O Preço Flarka é o teto de preço para oompra de qualquer medicamento por entes da Adrian' stracio Pudica, quando 
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L  Agincu, Pill0001 
'1.r• toe 1A911ánC4 &andana PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ* DE VENDA AO GOVERNO - PMVG( ` 2' 

CMED 

Pubtca 11 em 05/05,2021 09h0Omin atual zada em 11/05/2021 16h0Omin 

  

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCÍPIO ATIVO: RITUXIMABE 

523719110041807 WVAXXIA 883) 

529203301153217 MABTHERA (ROCHE QUIMICOS E FARMACÊUTICOS) 

523719110041907 VIVAXXIA (1 BBS) 

522720090089607 RUXIENCE (WYETH) 

522721:090089707 RUXIENCE (WYETH) 

523719110042007 VIVAXXIA (1695) 

529216020025403 MABTHERA (ROCHE QUIMICOS E FARMACÊUTICOS) 

PRINCÍPIO ATIVO: RIVAROXABANA 

532721010041907 RIVAROXABANA (TORRENT DO BRASIL) 

532720070038707 ACOG (TORRENT DO BRASIL) 

532721010042007 RIVAROXABANA (TORRENT DO BRASIL) 

532720070038807 ACOG (TORRENT DO BRASIL) 

532721010042107 RIVAROXABANA (TORRENT DO BRASIL) 

532720070038907 ACOG (TORRENT DO BRASIL) 

532721010042307 RIVAROXABANA (TORRENT DO BRASIL) 

532720070038607 ACOG (TORRENT DO BRASIL) 

507519110011)507 VAROXRED (DR REDDYS DO BRASIL) 

507519110010707 VAROXRED (DR REDDYS DO BRASIL) 

507519110010607 VAROXRED (DR. REDDYS DO BRASIL) 

507519110010407 VAROXRED (DR REDDYS DO BRASIL) 

538819040065906 RIVAROXABANA (LEGRAND PHARMA) 

541819050107506 RIVAROXABANA (EMS) 

526121020138204 FAXXA (GERMED) 

538819010058504 RIXANTIL (LEGRAND PHARMA) 

541819010098504 VYNAXA (EMS) 

538819040066106 RIVAROXABANA (LEGRAND PHARMA) 

541819050107706 RIVAROXABANA (EMS) 

541819010098704 VYNAXA (EMS) 

541819050107606 RIVAROXABANA (EMS) 

538819040066006 RIVAROXABANA (LEGRAND PHARMA) 

526121020138304 FAXXA (GERMED) 

538819010058604 RIXANTIL (LEGRAND PHARMA) 

541819010098604 VVNAXA (EMS) 

541819050107406 RIVAROXABANA (BEIS) 

538819040065806 RIVAROXABANA (LEGRAND P 

526121020138104 FAXXA (GERMED) 

10 MG/ML SOL DIL INFUS IV CT 2 FA VD TRANSE 10 ML 

10 MG/ML SOL DIL INFUS IV CT 2 FR VD TRANS X 10 ML 

10 MG/ML SOL DIL INEUS IV CT FA VD TRANS X 10 ML 

10 MG/ML SOL DIL INFUS IV CT FA V() TRANS X 10 ML 

10 MG/ML SOL DIL INFUS N CT FA VD TRANS X 50 MI CAP 

10 MG/M1 SOL DIL INFUS IV CT FA VD TRANS X 50 ML 

1400 MG SOL INJ SC CT 1 FA VD TRANS X 11,7 ML (REST HOSP) 

. !presa:Moto 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 10 

10 MG COM REV CT BL AL AL E 10 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

10 MG COM REV CT BI, AL AL X, 30 

10 MG COM REV CT BI AL AL X 60 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 60 

10 MG COM REV CT BL AL AL X8 

10 MG COM REV CT BI AL AL X8 

10 MG COM REV CT BL AL ELAS PVCIPVDC TRANS X 10 

10 MG COM REV CT BL AL PLAS PVQPVDC TRANS E 100 

10 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 30 

10 MG COM REV CT 131. AL PIAS PVC/PVDC TRANS E 5 

10 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC OPC X 10 

10 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC OPC X 10 

10 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC OPC X 10 

10 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X 10 

10 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC OPC X 10 

10 MG COM REV CT BI. AL PIAS PVDC OPC X 100 

10 MG COM REV CT BI AL PIAS PVDC OPC X 100 

10 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X 100 

10 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X 30 

10 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC OPC X30 

10 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X 30 

10 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X 30 

COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X30 

O MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X 5 

10 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X 5 

MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X 5 

i( 0%. I/Ç /( 	/ /C I /S 18", /C 1/ :1)", 

PF PMVG PF PMVG PF PMVG PF PM% G PF PNIV(.; PF PNIVG 

3013,11 2364 39 3423,99 2688.81 3630,25 2848,66 3652,25 2865,92 3674,52 2883,40 3766,39 2955,49 

3016,86 2367 33 3428,25 2690.15 3634,77 2852,20 3656,80 2869.49 3679,10 2886,99 3771,08 2959,17 

1506,56 1182.20 1712,00 1343,41 1815,13 1424,33 1826,13 1432,96 1837,27 1441,71 1383,20 1477 75 

938,69 736 59 1086,69 837,03 1130,95 887,46 1137,81 892,84 1144,74 898,28 1173,36 920,74 

4693,48 3682.97 5333,50 4185,20 5654,79 4437,31 5689,07 4464,21 5723,76 4491,44 5566,85 4603,72 

753039 5909.10 8557,26 6714,88 9072,76 7119,40 9127,74 7162.54 9183,40 7206.21 9412,99 7386.37 

9837,08 7719.16 11178,50 8771,77 11851,90 9300,19 11923.73 9356,55 11996,14 9413,61 12296,35 9648,95 

4,15 3,26 4,72 3.70 5,00 3,92 5,03 2.95 5,06 387 5,19 4,07 

63,84 50.10 72,55 56,93 76,92 60,36 77,38 60,72 77,85 61,09 79,80 62,62 

12,45 9.77 14,15 11,10 15,00 11 77 15,09 11.84 15,13 11,91 15,56 1221 

191,53 150,29 217,65 170,79 230,76 181,08 232,16 182,18 233,57 183,28 239,41 187,86 

248,97 195,37 282,92 222,01 299,96 235.38 301,78 236,81 303,62 238,25 311,21 244,21 

383,03 300,56 435,26 341,55 461,48 362,12 464,28 364,32 467,11 366,54 478,79 375,71 

33,19 26 04 37,72 29,60 39,99 31,38 40,23 31.57 40,48 31:77 41,09 32.56 

51,07 40 07 58,03 45,54 61,53 48,28 61,90 48,57 62,28 48,87 63,84 50,10 

65,90 5171 74,89 58. 77 79,40 62,31 79,88 62,68 80,37 63,07 8238 64,64 

659,04 517.15 748,91 58767 794.02 623,07 798,84 626,85 803,71 630,67 823,80 646,44 

197,71 155.14 224,67 176,30 238,20 18691 239,65 188,05 241,11 189,20 247,14 193,93 

32,96 25.86 37,45 29,39 39,71 31,16 39,95 31,35 10,20 31,55 4120 32,33 

42,82 33,60 48,66 38,18 51,59 40,48 51,90 40,73 52,22 40,98 53,53 42,01 

42,84 33,62 48,68 38,20 51,61 40,50 51.93 40,75 52,24 40.99 53,55 42,02 

65,90 51 71 74,89 58,77 79,40 62,31 79,88 62,68 80,37 63,07 82,38 64,64 

65,91 51,72 74,90 58,77 79,41 • 62,31 79,89 62,69 80,38 63,07 62,39 64,65 

65,91 51.72 74,90 58,77 79,41 62,31 79,89 62.69 8033 63,07 82.39 64 65 

428,39 336,16 486,81 382,00 516,13 405,01 519,26 407,46 522,43 409,95 535,49 420,20 

428,39 336.16 486,81 38200 516,13 405,01 519,26 407 46 522,43 409,95 535,49 420,20 

659,04 911,15 748,91 587,67 794,02 623.07 798,84 626,85 803,71 63415E 823,80 646,44 

128,52 100,85 146,05 114.61 154,84 121,50 155,78 122.74 156,73 122,99 160,65 126,06 

128,52 100,85 146,05 114,61 154,84 121,50 156,78 12224 156,73 122,99 160,65 126,06 

197,71 155,14 224,67 17830 238,20 186,91 239,65 18805 241,11 189,20 247,14 193,93 

197,71 155.14 224,67 176.30 238,20 186,91 239,65 188,05 241,11 189,20 207,14 193,93 

197,71 155.14 224,67 176.30 238,20 186,91 239,65 188.05 241,11 189,20 247,14 193,93 

21,42 16.81 24,34 19,10 25,81 20,25 25,96 20,37 26,12 20,50 26,78 21,02 

21,42 16.81 24,34 19,10 25,81  20,25 25,96 20.37 26,12 20,50 2678 21,02 

32,96 25,86 37,45 29.39 39,71 31,16 39,95 3135 4029 31,55 41,20 32,33 

(1)0 PRIVO é °talo de preço para compra dos inediomereos inseridos na Ieda de se 	os 	os ao CAP (ConuNcado 189, de 5 de setembro de 2013) ou onda de qualquer mar...mento ademrick per faca de deusg4 arribai O Preço Fáb0044 o leio de preço peie ampla de qualquer medcane-4o por entes da Adminrstraçáo Publica quando 
não aplicável o CAP 
(2/ Niquelas às ICIAS 20%- 63,1CVIE 18%- AM. AP, RA CE. MA. MG. PB. PE_ Pl. PR. RN 5E. SP. TO e RJ (madurem-mu da %narra 91.5 13182002 ICIAS 17 556 RO e 50 1CMS 1714 - Pernas Estados. 1C145 12%- Medicamentos Genéricos de SP e MG. Arma de Lime Comercio -ALC Manausriabaanga )41/5. Boa 1.1star8angni ,RR), 
Macapá/Santana (AP). Gsr(ara4Anm r80). BrastleiarEpitacidá,dra/ Crucio do Sul (AC) - medicamentos Isentos de 1C145 canhone convento 87 e 140 do CON FAZ ou Liboraterios ofipars 
1.1  ) Medicamento liberado dos cegámos de estabelecimento e aposte de PF. mas sujeito ao morotoramento do PMC . nos termos da Resduçio CMED n. 2, de 20 de março de 2019 
1310 preço da aprefanlabllo de Código GOREM 51151812006930714 alteado em .Mude de acasalo judiciai (Proasso rP 1533925-38 2319.4.01M07 -66 Turma do Tnbunal Regional Federal da 11  Regiao). 
(410s preços das apreeentacdes de Código GGROS1504402406154418. 504402409153410, 504416120080007.504416120080307, 50441812006E1907. 504417100064607 maio em conformidade cem deaslo ludcial do Processo IP 5005914-14 2019 4 03.6130 da 1. Vara Federai de Osascoi. 
(5)0 preço ICM,S 18% do medicamento INTRATECT (Código GOREM 5248163900023071 está miando ern Artude de deasbc judicial IPrccegso N 1=937.33 2020..01 3407 - Vara Federal Chail ca Seçrb JIJC108113 do Distrito Federai) 

M8 B'r'S' lásIrre?lftNaciár'n=aliéntó<fc44riGéVear2i;r"gcámW)o7s'rrWargós'crM'S'riúriW' goll?3 rra)14171ktiffireéursaFiguardarn analise de pedido de reconsideraplo ou recuso perto a OVED. 
(8) Os preços das apresenraçOeg de Código GOREM 511519060070807 e 3115190630'0907 barn alterados em vetvde de deeisPo judecuil (ProCes9C n°1004519832021 4.01.3400'174 8. Federal Cise, da 5.10F. 
(910s preços das apresenIaçges de COdrgo GOREM 506718801157410, 5(6718802153419. 508718803151411 e 506714120054403 (Hem"» foram alterados em 4rIvde de decisào judicial (Processo 500078490.2021 4 00.8127 - 1' Vara Federar de 580 Jogo da Boa Vista/SPI 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 
CMED 

aorNtor 	CICv 

 

cace Feb'. 	em 05105/2021 09h00mtn 3108128de em 11/05/2021 16h0Omin 

GGRE 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: RIVAROXABANA 

538819010058404 RIXANTIL (LEGRAND PHARMA) 

541819010098404 VYNAXA (EMS) 

538901202117211 XARELTO (BAYER) 

538920120032007 NUBLAXON (BAYER) 

538920120132207 NUBLAXON (BAYER) 

538901203113218 XARELTO (BAYER) 

538901204111219 XARELTO (BAYER) 

538920120032107 NUBLAXON (BAYER) 

538920120031907 NUBLAXON (BAYER) 

538901201110211 XARELTO (BAYER) 

532721010041207 RIVAROXABANA (TORRENT DO BRASIL) 

532720070039107 ACOG (TORRENT DO BRASIL) 

532721010041307 RIVAROXABANA (TORRENT DO BRASIL) 

532720070039207 ACOG (TORRENT DO BRASIL) 

532721010041407 RIVAROXABANA (TORRENT DO BRASIL) 

532720070039307 ACOG (TORRENT CO BRASIL) 

532721010042207 RIVAROXABANA (TORRENT DO BRASIL) 

532720070039007 ACOG (TORRENT DO BRASIL) 

538819040066406 RIVAROXABANA (LEGRAND PHARMA) 

507519110010907 VAROXRED (DR REDDYS DO BRASIL) 

507519110011007 VAROXRED (DR. REDDYS DO BRASIL) 

507519110011107 VAROXRED (DR. REDDYS DO BRASIL) 

507519110010807 VAROXRED (DR REDDYS DO BRASIL) 

507519110011207 VAROXRED (DR. REDDYS DO BRASIL) 

5418190 50107806 RIVAROXABANA (EMS) 

538819040066206 RIVAROXABANA (LEGRAND PHARMA) 

526121020138404 FAXXA (GERMED) 

541819010098804 VYNAXA (EMS) 

538819010058704 RIXANTIL (LEGRAND PHARMA) 

541819050107906 RIVAROXABANA (EMS) 

538819040066306 RIVAROXABANA (LEGRAND PHARMA) 

538819010058864 RIXANTIL (LEGRAND PHARMA 

541819010098904 VYNAXA (EUS) 

526121020138504 FAXXA (GERMED) 

541819050108006 RIVAROXABANA (DAS) 

526121020138604 FAXXA (GERMED) 

1  rewsiluçâo 

10 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X 5 

10 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC CPC X 5 

10 MG COM REV CT BL AL PP X 10 

10 MG COM REV CT BI. AL PP X 10 

10 MG COM REV CT BL AL PP X 100 

10 MG COM REV CT BL AL PP X 100 

10 MG COM REV CT BL AL PP X 30 

10 MG COM REV CT BL AL PP X 30 

10 MG COM REV CT BL AL PP X5 

10 MG COM REV CT B1 AL PP X5 

15 MG COM REV CT BL AL AL X 10 

15 MG COM REV CT BL AL Al X 10 

15 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

15 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

15 MG COM REV CT BI. AL AL X 60 

15 MG COM REV CT BI. AI AL X 60 

15 MG COM REV CT BL AL AL X8 

15 MG COM REV CT BL Al AL X8 

15 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC OPC X 42 

15 MG COM REV CT BL Al PLAS PVC)PVDC TRANS X 14 

15 MG COM REV CT B1 AL PIAS PVCIPVDC TRANS X28 

15 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 42 

15 MG COM REV CT BL AL PIAS PVCIPVDC TRANS X 7 

15 MG COM REV CT CL AL PIAS PVCIPVOC TRANS X98 

15 MG COM REV CT BI AL PIAS PVDC OPC X 14 

15 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X 14 

15 MG COM REV CT BL AL FIAS PVDC OPC X 14 

15 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X 14 

15 MG COEI REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X 14 

15 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X28 

15 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X 28 

15 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X 28 

15 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X 28 

MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC OPC X 28 

5 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X 42 

5 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC OPC X 42 

IUMS ll"„ IIS ICMS ICIIS 20"., 

PF PMVG PF PM \1: PMVG PF PMNG PF P\1\ 1; PF l'NIN G 

32,96 25 86 37,45 29,39 39,71 31,16 39,95 31,35 40,20 31,55 41,20 32.33 

32,96 25 86 37,45 29 39 39,71 31,16 39,95 31.35 40,20 31,55 41,20 32,33 

65,91 51 72 74,90 58,77 79,41 62,31 79,89 62,69 80,33 63,07 82,39 64,65 

65,91 Si 72 74,90 58,77 79,41 62,31 79,89 62,69 80,38 63,07 82,39 64,65 

659,05 517.16 748,92 587 68 794,04 623 08 798,85 626 86 803,72 630,68 823,81 646,44 

659.05 517,16 748,92 587.68 794,04 623,08 798,85 626,86 803,72 630,68 823,81 646,44 

19777 155.14 224,67 176,30 238,20 18691 239.65 188,05 241,11 189,20 247,14 193,93 

197,71 155.14 224,67 176,30 238,20 186,91 239,65 188.05 241,11 189,20 247,14 193,93 

32,96 25 86 37,45 29,39 39,71 31,16 39,95 31 35 4020 31,55 4120 32,33 

32,96 25,86 37,45 29,39 39,71 31,16 39,95 71,35 40,20 31,55 41,20 32,33 

4,15 3.26 4,72 3,70 5,00 3.92 5,03 3,95 5.06 3.97 5,19 4,07 

63,84 50,10 72,55 56,93 76,92 60 36 77,38 60,72 77,85 61,09 79,80 62.62 

12,45 9,77 14,15 11,10 15,00 71 77 15,09 11.84 15,18 11,91 15,56 12,21 

191,53 150,29 217,65 170,79 230,76 131 08 232,16 182,18 233,57 183,28 239,41 187,86 

248,97 19537 282,92 22201 299,96 235,38 301,78 236,87 303,62 238.25 311,21 244 21 

383,03 300.56 435,26 341 55 461,48 362,12 464,28 364,32 467,11 366,54 478,79 375,77 

33,19 2604 37,72 29 60 39,99 31,38 40,23 31,57 40,48 31,77 41,49 32,56 

51,07 40 07 58,03 45,54 61,53 48.28 61,90 44 57 6228 48,87 63,84 50,10 

179,92 141.18 204,45 160,43 216,77 770,10 218,08 171,13 219,41 172,17 224,90 176,48 

92,26 72,40 104,84 82,27 111,16 87,23 111,83 87,75 112,51 85,29 115,33 90,50 

184 53 144,80 209,69 164,54 222,33 174,46 223,67 175,51 225,04 176,59 230,66 181,50 

276,80 217.20 314,55 246,83 333,49 261,69 335,52 263.28 337,56 264,88 346,00 271,51 

46.12 36.19 52,41 41.13 55,57 4351 55,90 43,86 56.24 44,13 57,65 45,24 

646,86 606,81 733,93 576,91 778,14 810.61 782,86 914,31 787,6.3 61805 907,33 633.51 

59,96 47 05 68,14 53 47 72,24 56 69 72,68 57 03 73.12 57.38 74,95 58.81 

59,97 47,06 68,15 53,48 72,25 56,69 72,69 57 04 73,13 57,38 74,96 58,82 

91,26 72 40 104,84 82,27 111,16 87,23 111,83 87 75 112,51 88,29 115,33 90,50 

92,26 72.40 104,84 82,27 111,16 87,23 111,83 87,75 112,51 88,29 115,33 90,50 

92,26 72.40 104,84 82,27 111,16 87,23 111,83 87.75 112,51 88 29 115,33 90,50 

119,95 94.12 138,31 106,96 144,52 113,41 145,39 114,09 146,28 114,79 149,94 117,66 

119,96 94.13 736,32 106 97 144,53 113,41 145,41 114,10 146,29 114,79 149,95 117,67 

184,53 144 80 209.69 164,54 222,33 174,46 223,67 175,51 225,04 176,59 230,88 181,00 

184,53 14480 209,69 164.54 222,33 174,46 223:67 175,51 225,01 176,59 230,86 181,00 

184,53 144.80 209,69 184,54 222,33 17446 223,67 175,51 5,04 176,59 230,88 181,00 

179,92 141 18 204,45 160,43 216,77 170.10 218,08 171,13 219,41 172,17 224,90 176,48 

276,80 217,20 314,55 246,83 333,49 261,69 335,52 263 28 337,56 264,88 346,00 271,51 

111 0  PMV0  a Feetti de Preço para compra dos medicamento `5'+'T•17'' 0sta 	rodut ~aos CAP (Comunicado n a, de 5 de setenta de 2013) ou anda de cr.o.r rnedcamento adoundopor faça de decaio pclioal O Preço Fábrica ó o lera de preço para compra de qualp.r meacamento por entes da Administração Publica. quando 
não salteava o CAP.  
12) Niquelas de 1CM5 20.4- RJ ICIAZ 18% Ald AP. BA CE, VA, 11i, PB. PE. Pl. PR, 	SP, T  e RJ (mear...fitos da Podaria MS 1316/2002 d [CIAS 17 564- RO e RS 1CMS 17`4.- Demais Estedoe. I(IAS 12% -Medicamentos Genéticos de SP e MG. Arsas de Lr,e Comercai -ALC - Menaus/Tabatmoa ‘41.4, Boa V.a Bonam i R R 
Macapá/Santana (AP). Guaari-Aanrn 4R0). EtrastlharEpttaadaodia/ Cnueão do Sul MC) - 	amentos ment. de ICIAS conforme contaklos 87 e 140 do CONFAZ ou Labdrattrios oficias 
(^) Medicamento liberado doe dalém, de estabelecimento e ajuste de PP. mas sujado ao mondaarrmnto do PMC, nnos term. de Resolução CMED n°2, de 20 de março de 2019 
l3)0 preço da apresenta*, de Codb90 GGREM 511513120069307 fa alterado ern Artude de deosio)uractal t Processo n°1703925.38 2019 4 01.0003 - C Tansa do Trannal deporia Federal de e Regi0o, 
(4)0s preços das apreso-4a~ de Cddwo GGREM504402406154416. 504402409153410 504416120060307. 504416120360307. 504416120099307. 504417100064007 esta° em conformidade com deosão macia do Processo n. 5005914-14 2019 403 6130 da e Vara Federal de Osascc, 
(510 preço ICIAS 18% do medcarnento INTRATECT (0 60190 GGREM s2aei ~2307) esta rnaordo em ortude de deras& mimai PT PSTS0 rIT 1020937-33.20204 01 3400 -13. Vare Federai 01vei ca Seçao Jumoana do Cistrtto Federa I 

548M ',;T4s.,?,22Wg' ,,z-Zic;.)°4 ,„2.,:i'P:,"1n".:,gU:d4i.,,rn73017MUWeivrsieráguardarn emb. de pedido de recdnederaddio ou  reeaso Ma. a 0,4E0- 
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W) Os preços da. apresentações de Código GGREM 511519060070807 e 5115190600,0907 aram alterados em estude de decisão jud,oal (Processe n° 1004519-133 2021 4 01 3403 - 	Vara Federai Ctvel da S1DF. 
1930s preços das aprescruaçtes de Cedfigo GGREM 506716801157410. 503716802153419, 5067119303151411 e 506714123054403 (Remota, foram ater-ed. PT tarlude de decaio aidioa (Processo n°5E0076490 2021 403 6127 - Vara Federa de Sio João da Boa Msb7SPl 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 
	

DE VENDA AO GOVERNO - PMVG (1 2)  

CMED 

Publ, e O m 05/05/2021 09h00rmn, atualizada em 11/05/2021 16h0Omm 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCÍPIO ATIVO: RIVAROX ABANA 

538819010058904 RIXANTIL (LEGRAND PHARMA) 

541819010099004 VYNAXA (EMS) 

541819050108106 RIVAROXABANA (EMS) 

538819040066506 RIVAROXABANA (LEGRAND PHARMA) 

541819010099104 VYNAXA (SAS) 

538920120032307 NUBLAXON (BAYER) 

538912030010202. XARELTO (BAYER) 

538920120032407 NUBLAXON (BAYER) 

538912030011402 XARELTO (BAYER) 

538920120032507 NUBLAXON (BATER) 

538912030010502 XARELTO (BATER) 

538920120032607 NUBLAXON (BAYER) 

538912030010702 XARELTO (BAYER) 

538912030010102 XARELTO (BAYER) 

538912030010302 XARELTO (BAYER) 

5389120300154132 XARELTO(BAYER) 

538912030010602 XARELTO (BAYER) 

538920129033107 NUBLAXON (BAYER) 

538920030029807 XARELTO (BAYER) 

538920030029907 XARELTO (BAYER) 

538920120033207 NUBLAXON (BATER) 

507519110011607 VAROXRED (DR REDDYS DO BRASIL) 

532721010041607 RIVAROXABANA (TORRENT DO BRASIL) 

5327213070039507 ACOG (TORREM DO BRASIL) 

532721010341707 RIVAROXABANA (TORRENT DO BRASIL) 

532720070039607 ACOG (TORRENT DO BRASIL) 

532721010041807 RIVAROXABANA (TORRENT DO BRASIL) 

532720070039707 ACOG (TORRENT DO BRASIL) 

532721010041507 RIVAROXABANA (TORRENT DO BRASIL) 

532720070039407 ACOG (TORRENT DO BRASIL) 

538819040066606 RIVAROXABANA (LEGRAN • PHARMA) 

507519110011407 VARCOCRED (DR. REDDYS 	BRASIL) 

507519110011507 VAROXRED (DR REDDYS 	BRASIL) 

5075191100113137 VAROXRED (DR. REDDYS 	RASIL) 

507519110011707 VAROXRED (DR. REDDYS DOB 	II) 

541819050108206 RIVAROXABANA (EMS) 

Imesentaciio 

15 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC OPC X 42 

15 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC OPC X 42 

15 MG COM REV CT BL AL ALAS PVDC OPC X 98 

15 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X98 

IS MG COM REV CT BL AL ALAS PVDC OPC X98 

15 MG COM REV CT BL AL PP X 14 

15 MG COM REV CT 134. AL PP X 14 

15 MG COM REV CT BL AL PP X 28 

15 MG COM REV CT BL AL PP X 28 

15 MG COM REV CT BL AL PP X 42 

15 MG COM REV CT BI AL PP X 42 

15 MG COM REV CT BL AL PP X 98 

15 MG COM REV CT BL AL PP X 98 

15 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC X 14 

15 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC X 28 

15 MG COM REV CT BL AL PVCAPVDC X 42 

15 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC X98 

2,5 MG COM REV CT BL AL PP X 30 

25 MG COM REV CT BL AL PP X 30 

2,5 MG COM REV CT BL AL PP X60 

2,5 MG COM REV CT BL AL PP X 60 

20 MG COM REV CT BL. AL  PIAS PVC/PVDC TRANS X 42 

20 MG COM REV CT BL AL AL X 10 

20 MG COM REV CT BL AL AL X 10 

20 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

20 MG COM REV CT BL AL AL X30 

20 MG COM REV CT BL AL AL X 60 

20 MG COM REV CT BL AL AL X60 

20 MG COM REV CT BL AL AL X8 

20 MG COM REV CT BL AL AL X8 

20 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X 14 

20 IdO COM REV CT CL AI. PLAS PVC/PVDC TRANS X 14 

20 MG COM REV CT BI AL PIAS PVCIPVDC TRANS X 28 

20 G COM REV CT 81 AL ALAS PVC/PVDC TRANS X 7 

MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC TRANS X98 

MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC OPC X 14 

I( 	1f\ 	ir 

PF 	PMVG 
1(1111:' 

PI' 	PMVG 

1( 	111' 

PF 
1-"., 

PMVG 

111111 

PF PMVG PF \ 
11.V21,"., 

PF 	PMVG 

276,80 217,20 314,55 246,83 333,49 261,69 335,52 263,28 337,56 264,88 348,00 271,51 

276,80 217.20 314,55 246,83 333.49 261,69 335,52 26328 337,56 264,88 346,00 271,51 

419,81 329,42 477,06 374 35 505,80 396,90 508,86 399,30 511,96 401,73 524,76 41178 

419,82 329,43 477,07 374,36 505,81 396,91 508,87 399,31 511,98 401,75 524,78 411,80 

645,86 506.81 733,93 575.91 778,14 610,61 782,86 614,31 787,63 618 05 007,33 633,51 

92.26 72,40 104,84 82.27 111,16 87,23 111,83 87,75 112,51 88,29 115,33 90,50 

9226 72,40 104,84 82,27 111,16 87,23 111 83 87,75 112,51 88,29 115,33 90,50 

184,52 144,79 209,68 164,54 222,31 174,45 223,66 175,51 225,02 176.57 230,65 180,99 

184,52 14479 209,68 164,54 222,31 174,45 223,66 175,51 225,02 176,57 230,65 180,99 

276,78 217.19 314,52 246,80 333,47 261,67 335,49 283,26 337,54 264,87 345,98 271,49 

276,78 217.19 314,52 246,80 333,47 28167 335,49 263,26 337,54 264 87 345,98 271 49 

645,82 506,77 733,89 575,88 778,10 610,58 782,81 61427 787,59 618,02 997,28 633,47 

645,82 506.77 733,89 575 88 778,10 610,58 782,81 614,27 787,59 618,02 807,28 633,47 

9226 72,40 104,84 82,27 111,16 87,23 111,83 87,75 112,51 88,29 115,33 90,50 

184,52 144.79 209,68 164,54 222,31 174,45 223,66 175,51 225,02 176 57 230,65 180,99 

276,78 217 19 314,52 246,80 333,47 261,87 335,49 26326 337,54 264.87 345,98 271,49 

645,82 506 77 733,89 575,88 778,10 610,58 782,81 614,27 787,59 618,02 807,28 633,47 

98,89 77.60 112,38 88,19 119,14 93.49 119,87 94,06 120,60 94,64 123,61 97,00 

98,89 77,60 112,38 88.19 119,14 93.49 119,87 94,06 120,60 94,64 123,61 97,00 

197,76 155,18 224,73 176,35 238,27 186,97 239,71 188,10 241,17 189,25 247,20 193.98 

197,76 155.18 224,73 176,35 238,27 186,97 239,71 188,10 241.17 189,25 247,20 193,98 

276.80 217,20 314,55 246,83 333,49 261,69 335,52 263.28 337,56 264,88 346,00 271,51 

4,15 3,26 4,72 3,70 500 3,92 5.03 3,95 5,06 3,97 5,19 4,07 

63,84 50,10 72,56 86.93 76,92 60,38 77,38 60,72 77,85 61,09 79.80 62,62 

12,45 9.77 14,15 11,10 15,00 11 77 15,09 11,84 15,18 11.91 15,56 1221 

191,53 15029 217,65 170,79 230,76 181,08 232,16 182.18 233,57 183,28 239,41 187,86 

248,97 195 37 282,92 222,01 299 96 23538 301,78 236,81 303.62 238,25 311,21 244,21 

35303 30056 435,26 341,55 461,48 362,12 464,28 364 32 467,11 366,54 478,79 375,71 

33,19 26 04 37,72 29,60 39,99 31,38 40,23 31 37 40,48 31 77 41,49 32,56 

51,07 40 07 58,03 45,54 61,53 48,28 61,90 48,67 62,28 48,87 63.84 50,10 

59.97 47 08 68.15 53,48 72,25 56 69 72,69 57 04 73,13 57,38 74,96 58.82 

92,26 72,40 104,84 8427 111,18 87,23 111,53 87,75 112.51 85,29 115,33 90,50 

184,53 144.80 209,69 164 54 222,33 174,46 223,67 175,51 225,04 176,59 230,66 181,00 

46,12 36,19 52,41 41,13 55,57 43,61 56,90 43,86 56,24 44,13 57,65 4524 

645,87 506.81 733,94 575,92 778,16 610.62 782,87 614,32 787,65 618,07 807,34 633,52 

59,96 47,05 68,14 53,47 72,24 56,69 72,69 57,03 73,12 57,38 74,96 58,81 

CD 

c-C.A , 

(1)0 PMVG 4 o teto de (vede pala compra dos .ediF8Fnent 	 CAP (Comunmado n.8. de 5 de setembro de 2013) ou anda de QUIlliq“. medicamento acidando por faça de decisão iudIPal O Preço Fabrin4 o teto de preço para compra de qualquer mei:Scene,to por entes da Administração Publica. quando 
alo aphedNei o CAP 
(Zr Allemtas de ICR1S 20% - RJ ICME 18%- AM AP. EIA. CE. t 	. PS PE. (4 PR. R 	 RJ (meãs...nes da Pelaria ME 131.52002 3 ICIAS 17 5% - RO e RS ICIAS 17% - Cremais Estsdos. ICM5 125,- Medicamentos Gemamos de SP e MG. Areal de Livre Comeras -ALC keanaus/Tabeenge IAM), Soa Viga/Bonen IR R), 
MampaiSantena (AP,. Ousara-Mn m, RO). BraeldarEpitacrolesdial Cnuero du 6u1(AC)- medicamentos menos de ICSAS conforme comentos 87 e 140 do CCelFAZ ou Labcratános oflaars 
( .7  ) Meacemento operado dos mimos de estabelecimento e 0,USie de PE. mas «gato ao rnonotoramento do FTAC. nos termos da Restlução CMEO 2, de 20 de março de 2019 
13) 0 preço de apresentação de Código GGREM 511518120059307 foi alterado em ertvde de denodo pegai rProoesso ne 103392538 2019.4 01.000] - M Turma do Tnbunal Regional Federal da e Região) 
(4)0s preços das apresentações de Código GGREM504402403154410. 504402409153410, 30a315123030007. 50441612C050307 504415120080907. 50441710~907 tegão ern conformidade can deasão judas! do Processo n°5005914-14 2019 4 03 6130 da 1' Vara Federal de Causem 
(5) 0 preço ,CMS 18%a0.medomento INTRATECT (Dalgo GOREM 52031E090002307) este 'rant dc em virtude de difusão fudicre ,Processo 1020937-332(20.4 01 3400-9'Vara Federal Ctvei ca Seção Juorcrana do ()Melro Federal) 

Íf8Bef 9:sV'ere'nflic&rdsV4d447-nl(gToWsGa :Wril?rrã'76?PraWo7s'4rca" :4'7,1;:drre,.°&›"M =nr44?&Wer%FZuaianr analise de peado de reoonedereçáo ou recusojunto CMED. 
(e) Os preços das apresentações de Código GOREM 511519030070807 e 51151901300,C007 foram atterados virtude deasão edital (Nascera ne 1004519-83.2021 4 01 3400 - 17' Vara Federal Over da SIDE 
MOS preços das apresereaçCes de CoNgo GOREM 505718801157410 5C6718802153419. 506718803151411 e 506714120054403 relenolori foram alterados err mrtude de decaio puliaal (Processor? 5000784-90.2021 4 03.8127 - 1' Vara Federai de Sio João da Boa esta/SPi 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 
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L  Agenota 
r de V10140091 SJinttano 
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Medicamento (Laboratório) 

 

1 re8entaçdo 

 

/Off 1.20 ,, 	 I< 11S 1-", 

 

/( ..VA 	 I/Ç 1,Y% 

 

1('1/120",, 

         

          

PI 
	

P MV( , 	1'1 
	

PMVG 
	

PF 
	

PMVG 
	

PF 
	

P V( ; 
	

PF 
	

1'\(\ Y; 
	

1°F 
	

P I VG 

PRINCIPIO ATIVO: RIVASTIGMINA 

9MG ADES CT SACHE X 7 (4,6140 7246)  “ GAP'.  

500 MCG COM REV CT BL P \ICOPVDC/AL X 10 

500 MCG COM REV CT BL PVCIPVDCJAL X30 

250 MCG PO LIOF SOL INJ CT FA VD TRANS 

10 MG COM REV CT BL AVAL X30 

20 MG COM REV CT BL AL/AL X30 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 10 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 10 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 10 

10 MG COM REV CT BL AL AL XIS 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 10 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 10 

1080 COM REV CT BL AL AL XIS 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

10 MG COM REV CT BL ALAI X 30 

10 MG COM REV CT BL AL AL 0 30 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

10 MG COM REV CT BL AL AL X30 

140 COM REV CT BL AL AL X 30 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

T 4,5 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 28 •' CAP 

T 66 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 28 **CAP" 

9MG ADES CT SACHE X 30 (4.6MG / 24H) CAP 

511517904117116 H iDROGENOTARTARATO DE RIVASTIGMINA 
344/98 - LISTA C1) (SANDOZ DO BRASIL) 

(POR 

511517905113114 HIDROGENOTARTARATO DE RIVASTIGMINA (POR 
34498- LISTA C1) (SANDOZ DO BRASIL) 

526529603174310 EXELON (NOVARTIS BICCIENCIAS S A) 

526529601171314 EXELON (NOVARTIS 87OCIENCVS S A) 

PRINCIPIO ATIVO: ROPLUMILASTE 

502317120033217 DAXAS (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

502317120033317 DA.XAS (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

PRINCÍPIO ATIVO: ROMPLOSTIM 

544115072000517 NPLATE (ANIGEN BIOTECNOLOGIA DO BRASIL ) 

PRINCÍPIO ATIVO: ROMOSOZUMABE 

944121030005402 EVENITY (AMGEN BIOTECNOLOGIA DO BRASIL ) 

PRINCIPIO ATIVO: ROSUVASTATINA 

502305402119214 VIVACOR (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

502305404111210 VIVACOR (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

PRINCÍPIO ATIVO: ROSUVASTATINA CALCICA 

543819050036206 ROSUVASTATINA CALCICA (ALTHAIA S.A) 

543820010049107 CRESLIP (ALTHAIA S A) 

531619116074807 RUSOVAS (EMS SIGMA PHARMA) 

543520100015607 ROX (MOMENTA ) 

508020090134807 RUVA (EUROFARMA 5) 

525420030651907 ELPENZO (MERCK) 

511518601118416 ROSULIB (SANDOZ DO BRASIL) 

538815090051506 RUVASCOR (LEGRAND PHARMA) 

531623901112415 RUSOVAS (EMS SIGMA PHARMA) 

543520100315707 ROX (MOMENTA ) 

508020090134907 RUVA (EUROFARMA 6) 

525420030052007 ELPENZO (MERCK) 

526518050092606 ROSUVASTATINA CALCICA (NOVARTIS 
BIOCIENCLAS S.A) 

529915080049606 ROSUVASTATINA CALCICA (RANBAXV) 

51 151860211 441 4 ROSULIB (SANDOZ DO BRASIL) 

511518301114113 ROSUVASTATINA CALCICA (SAN 	DO BRASIL) 

508020090135507 ROSUVASTATINA CALMA (EUR4 ARMAS) 

552920020114817 ROSUVASTATINA CALCICA (ACHE 
FARMACÊUTICOS SA) 

510420010179907 ROSUVASTATINA CALCICA (GEOLAB) 

538020040029307 ROSUVASTATINA CALCICA (A 

11383 	89 32 

116,17 	91,16 

38143 	29931 

88,99 	69,83 

52,15 	4092 	60,26 	47,29 	64,44 	50 57 	64,89 	50,92 	65,35 	51,28 	67,24 	52.76 

156,42 	122.74 	180,76 	141,84 	193,29 	15167 	194,64 	15273 	196,01 	153.81 	201,69 	158 27 

1705,32 	1338.16 	1937,86 	1520,64 	2054,50 	1612 24 	2067,05 	1622.01 	2079,66 	1631 91 	2131,65 	1672 71 

83,61 	65;61 	95.01 	74,55 	100,73 	79 04 	101,35 	79,53 	101,96 	80,01 	104,51 	82,01 

83,61 	65,61 	95,01 	74,55 	100,73 	79,04 	101,35 	79,53 	101,96 	80,01 	104,51 	82,01 

28 96 	22 72 	32,91 	25,82 	34,89 	27 38 	35,10 	2754 	30,32 	27,72 	36,20 	28,41 

28,96 	22,72 	32,91 	25.82 	34,89 	27.38 	35,10 	27 54 	35,32 	27.72 	36,20 	28,41 

43,81 	34,38 	49,78 	39,06 	52,78 	41.42 	53,10 	41.67 	53,43 	41,93 	54.76 	42,97 

8,87 	6,96 	10,08 	7,91 	10,89 	8,39 	10,75 	8.44 	10,82 	8,49 	11,09 	8.70 

8,87 	696 	10,08 	7,91 	10,69 	8.39 	10,75 	844 	10 82 	8,49 	11,09 	8,70 

1988 	15,60 	22,59 	17,73 	23,95 	18.79 	24,10 	18.91 	2424 	19,02 	24,85 	19,50 

9,20 	7,22 	10,45 	8,20 	11,08 	8,69 	11,15 	8,75 	11,22 	8.80 	11,50 	9,02 

114,99 	90,23 	130,67 	102,54 	138,54 	108,71 	139,38 	109,37 	140,23 	110,04 	143,74 	112,79 

131,45 	103.15 	149.38 	117,22 	158,37 	124,27 	159,33 	125.03 	160,30 	125 79 	164,31 	128,93 

28,63 	20,90 	30,28 	23,74 	32,08 	25,17 	32,28 	25.33 	32,48 	20,49 	33,29 	28,12 

ama aguo  loas A» 32,0 azi  32,28 26,33 32,48  Mn ME 3112 

29,69 	23,30 	33,74 	26,48 	35:77 	28,07 	35,99 	28,24 	3621 	28,41 	37,11 	.  29,12 

40,63 	31 88 	46.17 	36 23 	48,95 	38 41 	49,25 	3885 	4955 	38,88 	50,79 	39.86 

59,78 	46,91 	67,93 	53,30 • 	72,02 	56,51 	72,46 	56,86 	72,90 	57,20 	74,73 	58,64 

65,53 	51.42 	74,47 	5844 	78,95 	61,95 	79,43 	62,13 	79,91 	62,70 	81,91 	64 27 

67,91 	5329 	77,17 	60,56 	81,82 	64,20 	82,32 	64,60 	82,82 	64,99 	84,89 	66,61 

67,93 	5330 	77,19 	60,57 	81,84 	64,22 	82,34 	64,61 	82,84 	6500 	84,91 	66,63 

85,60 	67.17 	97,27 	76,33 	103,13 	80,93 	103,76 	81,42 	104,39 	81.91 	107,00 	83,96 

86,47 	67 85 	98,26 	77,10 	104,18 	81,75 	104,81 	02,24 	105;45 	82,75 	108,09 	84,82 

86,47 	6" 85 	98,26 	77 10 	104,18 	81,75 	104,81 	82 24 	105,45 	82 75 	108.09 	84,82 

90 M0/IAL SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS X 1,17M1 	 2899,64 	2118,41 	3119.67 	2448,00 	3336,02 	2617.77 	3359,32 	2636.06 	3382,95 	2654,60 	3480,89 	2731,45 

1110 PMVG 8 o teto cle preço para COMpli, dos medcearnentce.sendos na 11sM 	 ao CAP (Comunicado n. B. de 5 de setembro de 2313) ce anda de qualquer medicamento aaaurldo por forca de demi° iud1dal O Preço Fravka é o teto cle preço para rompia de qualquer medicamento por entes da Adrninistracbo Publice, quando 
não aplicável o CAP 
12) AlkiuMm de ICMS 23.4- R J  ICIAZ 18'A - AM AP BA CE. MA. MG. PB. PE. PI PR RN 5E. SP. TC  e RJ (medicamentos da Penaria MS 1318/2002 ICMS 17 5% - RO e RS ictes 174.- Demais falados. ICMS 12%- Medicencertos Genincos de SP e MG. Arma de Lvre Comer.° -ALC Manausfiababnaa x849, Boa V1sla/Borrin)166;, 
MoamM8oHana (AP), GLyara-Min 901. BrastlerarEpearactaldtal Crua.eo do &I (AC) • medicamentos ,sentor ele ICMS conforme mins/An. ios 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratórios ~eis. 
(111  ) Medicamento Mimado dos enceno. de astabelectmento e ajuste de PF. elas eeeto ao monitmarnento do PSIC. nos termos da Resolução CMED 2, de 20 de março de 2019 
0)0 preço da apresentação de Código GGREM 511518120009307 foi alterado em virtude de dando judicial (Processo n.1(133925-38 2019.4.01.0003 - er• Turma do 5,18/nal Retdond Federal da 11  Remia) 
(4) OS 1),,,,i0S das apresentações de Códtgo OGREM5044020001544 te. 5044132409153410, 501018120260307. 500018120060307. 504416120080907. 504417100004907 estão em conformidade com deasàoselépial do Processo R 5005914-14 2019 4 03.6130 de 11  Vara Federal de Osasom 
(5)0 preço 1CMS 18% do medicamento 1NTRATECT (Cedér GOREM 5246180900023071 esta mantido em õrtude de deostic. Sebos' Peões« if11020937-33.2020.4 01 1400 - Vara Federal C98 da Seção JJMoárie tlo Distrito Federe). 

1:Pljtres%14 	ecceritentóT4U4nc?. 1:Wa'irz,Wo=g7s'mlç'era'Zcern'ár°tTnrertçdio'Wt rriláTellúl:etaVetiursaFZueridain analise de pedido de reconsideração ou recuso 5080 à °MED. 	 Pagina 738 de 833 
181 Os preços das apresentações de Código GOREM 511519380070807 e 5115180600110907 foram alterados em ertude de derisão /Leiloai (Processo ale' 1034519832021 I 01.3400 - IMVaa Federal Oval de SJDF. 
(910s preços das apreeentações de Código GOREM 500718801151410. 500718802153419 500718803151411e 506714120054403 (iencifol)kirarn alterados em Artede de cleMslo Judicial (Processo ri. 5000784-90.2021 4.03.8127 - 1` Vara Federai de São João da Boa Msta/SF, 
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(KiREM 	Medicamento (LabffutóriM 

PRINCÍPIO ATIVO: ROSLIVASTAT1NA CALCICA 

506420102041707 ROSUVASTATINA CALCICA (CIMED DE 
MEDICAMENTOS) 

543819050036708 ROSUVASTATINA CALCICA (ALTHAIA S A) 

643820010049807 CRESLIP (ALTHAIA S.A) 

532720020033407 ROSUCOR (TORRENT DO BRASIL) 

500514050057503 TREZOR (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 

552920090132807 SANCOL (ACHES FARMACEUTICOS S A) 

532703003119418 ROSUCOR (TORRENT DO BRASIL) 

526135402110111 ROSUVASTATINA CALCICA (GER MED) 

552920090132937 SANCCL (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 

500512070043204 TREZOR (ACHES FARMACEUTICOS S A) 

502305302114210 CRESTOR (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

525013020102206 ROSUVASTATINA CALCICA (SANOFI MEDI EY 

525014129108203 ZIMPASS (SANOFI MEDL 

523713020027204 PLENANCE (LIBBS) 

500514050057403 TREZOR (ACHES FARMACE ..08 S Al 

546718070112703 ZINPASS (SANIOFIMEDLEY ) 

332714090017303 ROSUCOR (TORREM? DO 

576720040363407 ROSUVASTATINA CALCICA 

523717070035703 PLENANCE (LIBBS) 

Inreceniação 

20 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

20 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

20 MG COM REV CT BL AI AL X 30 

20 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

20 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

20 MG COM REV CT BL AI AL X 30 

20 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

20 MG COM REV CT BL AL AL X30 

20 MG COM REV CT 131 AL AL X 30 

20 MG COM REV CT BI AL AL X 30 

20 MG COM REV CT 131 AL AL X 60 

20 MG COM REV CT BI AL AL X 60 

20 14G COM REV CT BL AL AL X 60 

20 MG COM REV CT BL AL AL X 60 

20 MG COM REV CT BL AL AL X 60 

20 MG COM REV CT BI AL AL X 60 

20 MG COM REV CT BL AL AL X 60 

20 MG COM REV CT 819191X 90 

20 MG COM REV CT BL Al AL X 90 (EMB FRAC) 

20 MG COM REV CT BL AL AL X 90 (EMB FRAC) 

20 MG COM REV CT BI AVAL X 10 

20 MG COM REV CT BI AL/AL X 10 

20 MG COM REV CT Bl AL/AL X 10 

20 MG COM REV CT BI AL/AL X 30 

20 MG COM REV CT BL AVAL X 30 

20 MG COM REV CT BL AL/AL X30 

20 MG COM REV CT BL AL/AL X30 

20 MG COM REV CT BL AL/AL X30 

20 MG COM REV CT 131 AVAL X 30 

20 MG COM REV CT B1 AVAL X30 

20 MG COM REV CT BL AL/AL X30 

20 MG COM REV CT BL AL/AL X 5 

G COM REV CT BL AL/AL X 60 

20 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 

O MG COM REV CT BL AL/AL X 60 

REV CT 8L AL/AL X90 

525316080046517 ROSUSTATIN (NOVA QUIMICA) 

507745902110412 ROSUVAST (EMS) 

538820901112111 ROSUVASTATINA CALCICA (LEGRAND PHARMA) 

507745101118113 ROSUVASTATINA CALCICA (EMS) 

538815090051606 RUVASCOR (LEGRAND PHARMA) 

531623902119413 RUSOVAS (EMS SIGMA PHARMA) 

543520100015907 ROX (MOMENTO ) 

508020090135107 RUVA (EUROFARMA S) 

525420030052107 ELPENZO (MERCK) 

526518050092706 ROSUVASTATINA CALCICA (NOVARTIS 
BIOCIENCIAS S.A) 

511518010066105 ROSUVASTATINA CALCICA (SANDOZ 00 BRASIL) 

538620120004207 ROSINASTATINA CALMA (UNICHEM DC BRASIL) 

543819050035506 ROSUVASTATINA CALCICA (ALTHAIA S A) 

543820010049707 CRESLIP (ALTHAIA S A) 

532712120014306 ROSUVASTATINA CALCICA (TORRENT DO BRASIL) 

552920020119807 TREZOR (ACHE S FARMACEUTICOS S A) 

511518090068303 ROSULIB (SANDOZ DO BRASIL) 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 
	• DE VENDA AO GOVERNO - PMVG1'  

CMED 

11 Publ, 	em  05105/2021 Ct9h0Ornin, alua/zada em 11'05(2021 16500min 

-L AÇO11C1.1 N..041 

r 
 64 V1,9114noM 8ar l80 

VrYva,  ar.r,•.• 

ICMS Ire 
PG 

/CAIS 12".. 
I' I 	PMVC, 

/1 	(IS 
PF PMVG 

.11.s.  
PF PMVG 

11 
PF 

18 
PMVG 

11\ 

PMVG 

158,67 124,51 180,31 141,49 191,17 150,01 192,33 150,92 193,50 151,84 198,34 155,64 

15897 124,51 1842,31 141,49 191,17 150,01 192,33 150,92 193,50 151,84 198,34 156,64 

158,69 124 52 180,33 141,51 191,19 150,03 192,35 150,94 193,52 151,85 198,36 155 65 

158.69 124,52 180,33 141,51 191,19 150,03 192,35 150,94 193,52 151,85 198,36 155,65 

200,64 157 44 228,00 178,91 241,73 189,68 243,20 190,84 244,88 192 00 250,80 19680 

230.22 180;65 261,61 205,28 277,37 217,65 279,05 218.97 280,79 220,31 287,78 225,82 

46,17 36,23 52,47 41.17 55,63 43,65 55,96 43,91 56,30 44.18 57,71 45.28 

46,17 36,23 52,47 41,17 96,63 43,66 55,96 43,91 56,30 44,18 57,71 45,28 

49,95 39.20 56,76 4454 60,18 47,22 60,55 47,51 60,91 47,80 62.44 49,00 

72,21 5666 82,06 64,39 87,00 68,27 87,53 68,69 88,08 69,10 90,26 70,83 

115,41 90.56 131,15 102,91 139,05 109,11 139,89 109,77 140,74 110,44 144 26 113 20 

302,94 237,72 344,25 270,13 364,99 286,41 367,20 288,14 369,44 289 90 378,68 297,15 

302,94 237,72 344,25 270,13 364,99 286,41 367,20 288,14 369,44 289 90 378,65 297,15 

302,95 237,72 344.26 270,14 365,00 286,42 367,21 288,15 369,45 289,91 378.69 297,16 

317,34 249,02 360,61 282,97 382,34 300,02 384,65 301,83 387,00 303.68 396,68 311,28 

354,07 27784 402,35 315.72 426,59 334,75 429,18 336,78 431,79 338,83 44259 347,30 

81,06 63.61 92,11 72,28 97,66 76,63 98,25 77,10 98,85 77,57 101,33 79,51 

324,96 255.00 369,27 289,77 391,52 307,23 393,89 309,09 396,29 310,97 40620 318,75 

454 41 356 58 516,38 405.20 547,48 429,61 550,80 432,21 554,18 434.85 568,01 445,72 

454.42 356.58 516,39 405,21 547,49 429,61 550,81 432,22 554,17 434,86 568,03 445,73 

52.88 41 49 60,09 47,15 63,71 4999 64,10 50,30 64,49 50,61 66,10 51 87 

56,59 44 41 64,31 50,46 68,18 53,50 68,59 53,82 69,01 54,15 70,74 55,51 

58,31 45 76 66.26 51,99 70,25 55.12 70,68 55,46 71,11 55,80 72,89 57,20 

158,65 124.49 180,28 141,46 191,14 149,99 192,30 15090 193,48 151,82 198,31 155,61 

158,67 124,51 180,31 141,49 191,17 150.01 192,33 150.92 193,50 151,84 198,34 15564 

174,93 137,27 198,78 155,98 210,76 165,38 212,04 166,39 213,33 167,40 218,66 171,58 

200,24 157.13 227.55 178,56 241,25 18931 242,72 190,46 244,20 191.62 250,30 196/1 

233,03 182,86 264,81 207,80 280,76 220,31 282,46 221,65 284,18 22300 291.29 228,58 

47,92 37.60 54,45 42 73 57,73 45.30 58,08 4557 58,44 45,86 59,90 47.00 

55,63 43.65 63,22 49,61 67,02 52,59 67,43 52,91 67,84 53,23 69.54 54,57 

81,84 64.22 93,00 72,98 98,60 77.37 99,20 77.84 9960 7831 102,30 80,27 

29,91 23,47 33,99 26 67 36,04 2928 36,25 28,44 36,48 2883 37.39 29,34 

100,15 73 59 113,81 89.31 120,66 94,68 121,39 95,25 122,13 95,83 125,19 98,24 

317,32 249.00 360,59 282,95 382,31 30009 384,63 30182 386,98 303,66 396,65 311,25 

94,14 73.87 106,98 83.95 11342 89,00 114,11 89.54 114,80 90,08 117,68 92,34 

244,45 191 82 277,78 217.97 294,52 231,11 296,30 232 51 298,11 233,93 305,56 239,77 

11)0 PMOG é o teto de preço para compra das rsediousentos inseridos na 11sta de produtos sraidos ao CAP (Comuocado 11.  8. de 5 de setembro de 2013) ou anda de oustpuer medicamento adquirido por força de decisão podidal. O Preço Faarlea d o teto de preço pare compra de qualquer medicasses. por entes da A0.1.1111.910 PÚNICA quando 
não apresava o CAP 
12t Alloudee de (CIAS 23%. RJ. LM: 18%- AM AP. BA. CE. MA. MG. PB. PE PI. PR. RN SE, SP. TO e RJ (merecimentos de Portas MS 1318/2002 ri ICINS 17 5%• RO e RS 191AS 179 - 00l00.4640408.1067512%. Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areal de Urre Corne,. -ALO • atanauf/rababnpa rANB. Boa Vista/Borrem ,99). 
144op9Sant8a (AP, Galara-lAnrs RO). BraalearEpitaoolà sós/ CPI: erro do SAI AC) - rnecacarnentos 15.8801 de ICINS conforme conversos 87 e 140 do CONFAZ ou Labrindtrios oficies 
( 	) Medoamento 1rbera80 dos menos de estabelecimento e alude de PF, mas sujaste ao rocortoemento do PI4C nos ternos de Resolução CMED 2. de 20 fie março de 2019 
(3)0 preço da apresentação de Codr90 GGREIN 511518120089307 ta alterado em virtude de decisão pericial <Processo n°1033625-38 2019.4 01.0007 -15. Tom. do Tn6una1 Regional Federal da Regrar» 
(4) Os preços das apresentarAes de Cridrpo GORES4504402406154418. 504402409153410 504418120069007 504416120030307, 504416120080307. 504417109064907 meio em confonsadade coe (Mastro sadraal do Prosemo n.5005914-14 2019 4 03.6130 de Vara Federa de ~o) 
45)0 preço [0.45 185C do medrearnento INTRATECT (CrbdRes C-GRIF)1 52481E090002)771 esti mentdo ern sPude de deosão }odorai iRrrcesso rfi 102(937-33.2020.4 01 3400 - Rara Federal Crvel ca Seção Jucroarla do Cestnto Federa). 

gA8&r5 :s'Ortien4.5(4c'crred'écrigari4Tor9eirra erWr3s'2n2Igia'="4>p2rois'Po,m"árCeçloffi ool'r'ar°7144.41° 91iardam anab se de pedido de recomideração ou recoso Neto (10MED. 
181 Os preços das apresentações de Codi90 GGREM 511519002370807 e 5115190500,0907 !orare apeados elo orreide de decisão sidicsel (Proomsc 11° 1004519-53 2021 4 018400 - 17. Rara Feeteral Clvel da SJDF. 
(9)0S preços das epresentecées de Cidigo GGREM 5087184301157410, 5[6718002153419, 506718803151411 e 506714120054403 (Ressoes° foram alterados 80 estude de decisão pdioR (Processo rP 5000784-90 2021 4.01.13127 ?Rase Federal de São Joào da Bca Mstit/SP1 
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1,0, 10.1i 	,  Medicamento (Laboratório) 

  

1 resentaçdo 

    

P111111011140 ATIVO: SACARATO DE HIDRÓXIDO FERRICO 

  

501102204152417 NORIPURUM (TAKEDA PHARMA 
	

20 MCl/AL SOL INJ EV CX 5 AMP VD INC X 5 ML "CAP"  

504416080058204 FERROPURUM (BLAU) 
	

20 MG/ML SOL INJ IV CT 3 AMP VO AMB X 5 ML "CAP"  

504416080058304 FERROPURUM (BLAU) 
	

20 MG/ML SOL INJ IV CT 5 AMP VD AME X 5 ML "CAP" 

504416080058104 FERROPURLIM (BLAU) 
	

20 MG/ML SOL INJ IV CT AMF VD AMB X 5 ML "CAP 

534100302153411 SUCROFER (CLARIS FARMACÊUTICOS DO BRASIL) 20 MG/ML SOL INJ IV CX 5 AMP VD TRANS X 5 ML " CAP " 

504416080058404 FERROPURUM IBLAU 
	

20 MG/ML SOL INJ IV CX 50 AMP VD AME X 5 ML CAP 

PRINCÍPIO ATIVO: SACARATO DE ÓXIDO FÉRRICO 

516120060003807 SADOL (LABORATORIO CATARINENSE) 

516120060004007 SADO. (LAEsORATORIO CATARINENSE) 

516120960003907 SADOL (IABORATORIO CATARINENSE) 

PRINCÍPIO ATIVO: SACCHAROMYCES BOULARDN 

540519129006207 FLORALON ;MAGRA EIRELI) 

540420060014017 FLORATIL (NATULAB 5 A) 

525404708118413 FLORATIL (MERCK) 

540420060013917 FLORATIL (NATULAB S.A) 

525404711119417 FLORATIL (MERCK) 

540519120006307 FLORALON MABRA EIRELI) 

540521030007507 FLORALON :,Ps1ABRA EIRELI) 

540420060013717 FLORATIL (NATULAB SA) 

540420060013617 FLORATIL (NATULAB SA) 

525404706131412 FIORATIL (MERCK) 

540420060014317 FLORATIL (NATULAB SA) 

525416040047203 FLORATIL (MERCK) 

540420060014217 FLORATIL (NATULAB SA) 

525404712115415 FLORATIL (MERCK) 

540420060014117 FLORATIL (NATULAB SA) 

525404718113414 FLORATIL (MERCK) 

540420060013817 FLORATIL (NATULAB SA) 

525416040047303 FLORAT1L (MERCK) 

PRINCIPIO ATIVO: SACCHAROMYCES BOULARDII 17 

O 4 ML/ML SOL OR FR PLAS AME X 400 ML (") 

0,4 MUML SOL CR FR PIAS AMB X 400 ML (SABOR CHOCOLATE) (") 

0,4 ML/ML SOL OR FR PLAS AkIE1 X 400 ML (SABOR MORANGO) (") 

100 MG CAP GEL DUR CT FR PLAS OPC X 12 (") 

100 MG CAP GEL DURA CT BL Al AL X 12 

100 MG CAP GEL DURA CT BL AL AL X 12 (-) 

200 MG CAP GEL DURA CT BL AL AL X 6 

200 MG CAP GEL DURA CT EL AL AL X 6 (") 

200 MG Pó PREP EXTEMP CT 4 ENV AL POLIET X 1 G (.) 

200 MG PO PREP EXTEMP CT 6 ENV AL/ POLIET X 1 G n 

200 MG/G PO OR CT 4 SACH X 10 

200 MG/G PO OR CT 6 SACH X 1G 

200 MG/G PO OR CT 6 SACH X 10 r.) 

250440/125GPCORCT1OENVAL/PLASX 1.256 

250 MG / 1 25 G PC OR CT 10 ENV AL / PIAS X 1.256 (") 

250 MG CAP GEL DURA CT BL AL AL X 10 

250 MG CAP GEL DURA CT BL AL AL X 10 (") 

250 MG CAP GEL DURA CT EL AL AL X 6 

250 MG CAP GEL DURA CT BL AL AL X 6 (") 

250 MG/1,25 G PO OR CT 6 SACH X 125 G 

2501001125GPOORCT6 SACHX 125G (") 

540519120006407 FLORALON '0.4ABRA RELI) 200 MG CAP GEL DURA CT FR PIAS OPC X 6 (") 

  

PRINCIPIO ATIVO: SACCHAROMYC CEREVISAE 

511320110009407 FLORAX ONFAN INDU3T• OUIMICA NACIONAL 

511320110009007 FLORAX (INFAN INDUSTRIA 
	

MICA NACIONAL) 

511320110008807 FLORAX (INFAN INDUSTRI 

1511320110008007 FLORAX (INFAN INDUSTR 	MICA 

100 MILHÔES/ML SUS OR CT 10 FLAC X 5 ML (") 

100 MILI-.0ES/ML SUS OR CT 10 FIAC X 5 ML (1̂ ) 

100 MILHÓES/141 SUS OR CT 100 FLAC X 5 ML (") 

100 MILHSES/M1 SUS OR CT 100 FIAC X 5 ML (UVA) (-) 

Apáncla NX-Son4/ 1•r 	Vsyslàncla &mana 
PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁli DE VENDA AO GOVERNO - PMVGr ' 

CMED 

11,r,Rubi, 	05/05/2021 091100tmn atua(.zada em 11/05/2021 16500513 

  

12". 1 - • 1(115' h 11.r 18"., I( 11X :o. 
PF \ II It PF PNIVC, PF PMVIG PF \ ( PE Nt 	(; PF PAR.(;  

45,84 35 97 

25,35 19,89 

42,27 33.17 

8,45 623 

43,15 33.86 

422.69 33128 

345 7 42 10,92 8.57 11,68 9,17 11,76 9 27 11,84 929 12.18 9.56 

9,45 742 10,92 8,57 11,68 9,17 11,76 9 23 11,84 9.29 12,18 9,56 

9,45 7 42 10,92 8,57 11,68 9.17 11,76 9 23 11,84 9,29 12,18 9.56 

18,09 14,20 20,90 16,40 22,35 17.54 22,51 17 66 22,67 17,79 23,33 18,31 

27,01 21,19 31,21 24.49 33,38 26.19 33,81 28,37 33,86 26 56 34,83 27,33 

28,84 22,63 33,33 26,15 35,64 27,97 35,89 28,16 36,14 28,36 37,19 29,18 

23,91 18..76 27,63 21,68 29,55 23,19 29,75 23,34 29,96 23,51 30,83 24 19 

25,54 2004 29,51 23.16 31,56 24,77 31.78 24,94 32,00 25,11 32,93 25,84 

13,00 10 20 15,02 11.79 16,06 12,60 16,18 12,70 16,29 12,78 16.76 13.15 

19,49 15,29 22,52 1767 24,08 18,89 24,25 19 03 24,42 19,16 25,13 19,72 

19,42 15.24 22,44 17,61 24,00 18.83 24,17 18,97 24,34 19,10 25,04 19,55 

23,91 18,76 27,63 21,68 29,55 23,19 29,75 23,34 29,96 23,51 30.83 24,19 

25,54 2004 29:51 23,16 31,56 24,77 31,78 24.94 3200 25,11 32,93 25,84 

41,72 32,74 48,21 37.83 51,55 40,45 51,91 40.73 52,28 41,02 53,79 42,21 

44,55 34,96 51,48 40,40 55,05 43,20 55,44 43,50 55,83 43,81 57,44 45,07 

41,72 32 74 48,21 37,83 51,55 40.45 51,91 40,73 52,28 41,02 53,79 42,21 

44,55 34,96 51,48 40,40 55,05 43,20 55,44 43,50 55.83 43.81 57,44 45.07 

27,14 21,30 31,36 24,61 33,54 26,32 33,77 26,50 34,01 26,69 34,99 27.46 

28,98 22.74 33,49 26.28 35,81 28,10 36,06 28,30 36,32 28,50 37,37 29.32 

27,14 21 30 31,36 24 81 33,54 26,32 33,77 26.50 34.01 26,69 3499 27,46 

28,98 22,74 33,49 26,28 35,81 28,10 36,06 28,30 36,32 28,50 37,37 29,32 

16,01 12 5E 18,50 14,52 19,78 15,52 19,92 15 63 20,06 15 74 20,64 16.20 

41,54 32 60 48,00 37,66 51,33 40,28 51,59 40,56 52,05 40,84 53,56 4203 

41,54 32 60 48,00 37,66 51,33 40,28 51,69 40:56 52,05 40,84 53,56 42,03 

389,73 290 13 427,26 335.27 456,89 358,52 460 08 361,03 463,31 363,56 476,73 374,09 

389,73 290 13 427,26 335.27 456,89 358,52 460,08 361,03 463,31 363,56 476,73 374,09 

(1)0 PMVG é o teto de meço para compra dos mencernentos insana. na ele de produtos ~tos ao CAP (Comun.:10 n° 6 de 5 de seminno de 23131 ou anda de qualquer mencermmto adotando por força de decido tuchPel O Preço Fanga é o teto de preço para compra de nuamas meticancrto por entes da Ar...Maça° Punica. quando 
não imana. o CAP 
12) Mimaras de 1345 3314-14.1, ICSM 15% -Ma. AP. BA  CE. AR MG. P6 PE. P3 PR, RN. 9E, SP. TC e RJ lmenuntentos ia Podam MS 13180002 ,ICIAS 17 54. - 	e RS ICIAS 179. - ()ornais Eaados 1CM3 12%- Medicamentos CM... de SP e MG. Áreas de Imre Corneroc -AIO - ManausiTabannga ¡AM; Boa V.a/Borrem 
diansepaSaMana (AP). Guaanntarun i120) BraalaWEpitendaldte) Cnaeiro do Sul (AC> - mencarnentots isentos de 1CMS contorne constnios 67 e 140 do COiN FAZ as Lancrattrios ondas.  
I °') Medcamento liberado dos onténos de estabelecimento e ataste de PF. mas sujeito ao rnmitoramento do PMC 	termos da Restaura° CMEO n° 2. de 20 de março de 2019. 
(3)0 preço da apresentação de Ctdigo GGREM 511516120069307 Mi ateado ao virtude de demão paca! f Processo n° 1033925-35 2019.4 01000) - CP Turma do Tnbunal Regional Federal da le Regiam 
(4) Os preços doa apresentaçdes de Código GGREM504463406154418. 504402409153410, 504418120060007.504418120060307, 50141612(060307 504417100084607 adio em confanadede cor, decair) pónei do Processo n° 5015914-14.2019 4 03 .6130 da 1° Vara Federa de Osasco/ 
(5)0 meço ICMS 16°4 do medicamento INTRATECT (Cnago GGR EM 5248160900023071 esta menino em virtude de deo Sà4 Judloal tPrrasso nó 1020937-33 2020.4 01 3403 - Vara Federal Chia ca Seplo Jud inala do Dtanto Federa) 

M8gsgánjas=NedicenWe'grz7olo?gUanGa éVile*it'ZicinZg7s'n2ricirPis'enctaiii.24117nMo›M nic=uitYnt24irett9sla'FiDguairdarn amime de pedido de reconaderação ou teclam 'unto a CMED. 
(81 	preços das apresentaçóes de Co digo GGRBa 511510~70807 e 511 88021 	foram alterados ein nrInde de deasão iudiaal (Processo n° 1004519133 2021 4 01.3400 - 17. Vara Federal Ova da SJ DF. 
03105 preços das ammpentaçóes de Código GGREM 506711360157410, 506718802153419, 506716803151411 e 506714120054403 (Hernolou lio alterados em artude de decisão sanai (Processo n° 500078400 2021 4 0.1.8127 - 1° Vem Federai de São Joio ela Boa thsta/SPi 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 
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wrew 	:ts• por D ,  

 

(,'GREM 	Medicamento (Laboratório) 	.11 reScUlação 
	

ICILV a«„ 	/Cl/.S 
	

1t 11 	1(1131",5"„ 	1( .V. 18%, 	It 113 20"., 

P1 1' \ I \ ( ; PF P11VG P17  PMVG PF FNIN. (: Pt PAIA 1: PF \ 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE SALBUTAMOL 

520718903133118 SULFATO DE SALBUTAMOL (TEUTO BRASILEIRO) 0,4 MG/ML SOL CR CT 50 FR PET AME X 120 ML • 50 COP 

520718904131119 SULFATO DE SALBUTAMOL (TEUTO BRASILEIRO) 0,4 MG/ML SOL OR CT FR PET AMB X 120 ML • COP 

505500301134410 AEROTRAT (CAZI QUIMICA INDUSTRIA E 	 0,4 MG/ML SOL OR CT FR V D AME X 100 ML 
COMERCIO) 

504617030059607 PULMOFLUX (BRAINFARMA QUINICA E S A) 	0,4 MG/ML XPE CT 50 FR 3D AME X 100 ML • 50 COA 

508303107135111 SULFATO DE SALBUTAMOL (FARMACE OUIMICO- 0. 4 MG/ML XPE CT FR PET AME X 100 ML • COP 
CEARENSE) 

540418090310003 BUTALAB (NATULAB SA) 
	

0,4 MC/ML XPE CT FR PIAS AMB x 100 ML • COA 

532312100006106 SULFATO DE SALBUTAMOL (THEODOROF SOBRAL 0.1 MGIML XPE CT FR ALAS AMB X 100 Ml • CP MEL) 
8 CIA) 

525100102139416 AEROMED (MEDQUIM CA INDUSTRIA ) 
	

0,4 MGAAL XPE CT FR VD AME X 120 ML 

540400901138411 BUTALAB (NATULAB S.A) 
	

0,4 MG/1AL XPE CT FR VO AMO X 100 ML 

504617030059607 PULMOFLUX (BRAINFARMA QUINICA E S.A) 
	

0,4 MG/ML XPE CT FR VD AME X 100 ML • COP 

519015 701 13 4119 SULFATO DE SALBUTAMOL (NE0OUIMICA 
	

0,4 MG/M1 XPE CT FR VO AME X 120 ML * CP MED 
COMÉRCIO E) 

504617080064517 SULFATO DE SALBUTAMOL (BRAINFARMA OUIMICA 0,4 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML • CP MED 
E SA) 

540416090010103 BUTALAB (NATULAB S.A) 
	

0,4 MG/ML XPE CX 50 FR ALAS AMB X 100 ML +50 COP (EMB HOSP) 

540416090009903 BUTALAB (NATULAB 3 A) 
	

0,4 MG/ML XPE CX 50 FR PIAS AMB X 120 M1 • 50 COP (EME HOSP) 

508303111132113 SULFATO DE SALBUTAMOL (FARMACE OUIMICO- 0,4 MG/11L XPE CX 60 FR PET AME X 100 ML + 60 COP 
CEARENSE) 

508303112139111 SULFATO DE SALBUTA11401. (FARMACE QU)MICO- 0,4 MG/M1 XPE CX 60 FR PET AMB X 120 ML • 60 COP 
CEARENSE:, 

532312100006206 SULFATO DE SALBUTAMOL (14E0D01,10 E SOBRAL 0,4 MG/ML XPE CX 60 FR PIAS AME X 100 ML • CP MED 
CIA) 

540414050008503 BUTALAB (NATULAB S A) 
	

0,4 MG/1111 XPE OR CX 50 FR PIAS AMB X 100 ML (EMB HOSP) 

540414050008603 BUTALAB(NATULAB S A) 
	

0,4 MG/M1 XPE OR CX 50 FR PIAS AMB X 120 ML (EME HOSP) 

503412030014603 NEUTOSS (BELFAR) 
	

040 MG/ML XPE CT FR PLAS PET AME X 100 ML • COP 

510408001134111 SULFATO DE SALBUTAMOL (GEOLAB) 
	

0,48 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120411 • COP 

562717070002604 AERO2FAL (1FAL INDUSTRIA E COMERCIO DE 
	

0,48 MG/ML XPE FR PIAS AME X 100 ML 
FARMAC) 

562717070002704 AERO-IFAL (IFAL INDUSTRIA E COMERCIO DE 
	

0,48 MG/ML XPE FR ALAS AME X 120 ML 
FARMAC) 

528504917139114 SULFATO DE SALBUTAMOL (PRATI DONADUZZI 
	

0,48MG/ML XPE CT FR PLAS OPC X 120M1 + COP 
CIA) 

SULFATO DE SALBUTAMOL (PRATI DONADUZZIA 0,48MG/ML XPE CX 50 FR PLAS OPC X 120911 + 50 COP 
CIA) 

O 4MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML 

0,5 MG/ML SOL INJ CT 5  AMP 31) TRANS X 1 ML 

0,5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMA VD AME X 5 ML 

1.4 S.A) 	0 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS A MB X 120 ML 

1,0 MG/ML SOL P/NEBUL CT 20 AMA PLAS TRANS X 2,5 ML • ENV 

100 MCG/DOSE AER CT TB AL X 200 DOSES 

100 MCG/DOSE PO AER INAL CT FR SFR AL X 200 DOSES 

155,34 121 90 176,52 138,51 187,16 146,87 1138,29 147,75 189,44 148,65 194.18 15237 

3,76 295 4,27 3,35 4.53 3,56 4,56 3,58 4,59 3,60 4,70 3,69 

7,01 5.50 7,97 6,25 8,45 6,63 8,50 6,67 8.55 6,71 8,76 6,87 

350,20 274,80 397,95 312,27 421,93 331,09 424,48 333,09 427,07 335,12 437,75 343,50 

3,67 288 4,17 327 442 3.47 4,45 349 4,48 3,52 4.59 3,60 

4,49 3,52 5,10 4,00 5,41 4.25 5,44 4 5,48 4,30 5,61 4,40 

364 2,86 4,14 3.25 4,39 3,46 4,41 3,46 4,44 3.48 4,55 367 

7,36 5,78 8,36 6,56 8,87 6,96 8,92 7.00 8,98 7,06 9,20 7,22 

4.96 3,89 5,64 4,43 598 4,69 6,01 472 6,05 4,75 6,20 4,87 

7,03 5,52 7,99 6,27 8,47 685 8,52 6,69 8,57 6,72 8,79 6,90 

3,38 2,65 3,84 3,01 4.07 3,19 4,10 3.22 4,12 3,23 4,23 3,32 

3,76 2,95 4,27 3,35 4,53 3.55 4,36 3,58 4,59 3,60 1,70 3,69 

165,73 130,05 188,33 147,78 199,67 156,68 200,86 15763 202,11 158,60 207,16 162,56 

177,09 138,96 201,24 157,91 213,36 167,42 214,65 168,43 215,98 169,46 221,36 173,70 

18206 142 86 206.89 16235 219,35 172,12 220,68 173.17 222,02 174,22 227,58 178,58 

195,41 153,34 222,06 174,25 235,43 184,74 23686 185,86 238,30 186,99 244,26 191,67 

128,31 100,68 145,81 114 42 154 59 121,31 155,53 122,04 156,43 122,79 160,39 125.66 

168,51 132,23 191,49 15026 203,02 159.31 204.25 160,27 205.50 161,26 21064 16529 

178,29 139,90 202,60 158,98 214,81 16956 216,11 169,58 217,43 170,62 222.86 174,88 

8,91 6.99 10.13 795 10,73 8,42 10,80 8.47 10,87 8,53 11.14 8,74 

4,71 3 70 5,35 4,20 5,67 4,45 5,71 4,49 5,74 4,50 5,89 4,62 

4,46 3.50 5,15 4,04 5,51 4,32 5,56 4,36 5,59 4,39 5,75 4,51 

5,35 4,20 6.18 4,85 6,61 5,19 6,86 5.23 6,70 5.26 6,90 5,41 

4.11 323 4,67 3,66 4,95 3,88 4,98 3.91 5,01 3,93 5,14 4,03 

123,02 96.53 139,80 109.70 148,22 116,31 149,12 11702 150.02 117,72 153,78 12087 

7,37 5.78 8,38 6.58 8,88 6,97 8,93 7,01 8,99 7,05 9,21 7,23 

10,31 809 

133,82 105,01 

7,83 6 14 8,90 6.98 9,43 7,40 9,49 7,45 9,56 7 49 9,79 7,68 

11,52 904 13,09 10,27 13,88 10.89 13,96 10,95 14,05 11,03 14,40 11,30 

25,35 19,89 

23,52 /846 

528504919131110 

510600207136311 

510600203157312 

511609406158115 

528112060013203 

510612003174314 

520700203131411 

521903101178411 

AEROLIN ( LAXOSMITHKLINE BRASIL) 

AEROLiN (r LAXOSMITHKLINE BRASIL) 

SULFATO SALBUTAMOL (HIFOLABOR) 

AEROFRIN (A 

AERGOINI ( 

AEROGOLD 

AEROLIN (GLAX 	 L) 

MASCIENCE INDU 

MITHKLINE 

EIRO 

(1)0 ~G é o teto de prece para ourrpra aos mea 
não aplainar o CAP 
(2j Niquela& de 1CMS 32% - RJ. ICIAZ 18% - AM. AP. BA CE. 	PB. 	P1 PR. RN 5E. SP. TO e RJ (medicamentos da Podara MS 131E12002 ICMS 17 5%. RO. e RS ICINS 12+ Demais Estados. ICMS 12% • Medd/mentos Genérico.. de SP e MG. Áreas de Loire Comarca, -ALC Ihnills/Tababnga 	Boa 5istarB0cen) IRA;. 
Atacapa/Santana (A P1. Caceara-114nm RO), ecealrearEpitacce 	 SN (AC,- ~ornemos 11.1. de ICAAS conforme C011,*11. 0. 87 e 190 do CONFAZ ou cebo-alce. cemas 
( 1116ml...to liberado dos cincenos de estabeleoncento e ruste de PF. mas "dato ao mceitcramento do PMC Nos termos da Resolução CMED n‘ 2, de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da aprese (ação de Código GGREM 5115181200139307 às &Iterado em Mude de deo.% elfhel111 (Processo n9  103392538 2019.101.0303 	Turtra 6°66966 Regional Federal da X Região) 
(110s preços das apresentações de Código GGREM501402908151918. 509102409153410, 509418128080007 5091101200803W. 504118120080907. 506117100069867 calão em confcernicede com decisão earrual do Processo 6 503591114 2019 4 030130 da O 1cera Federal de Oseado). 
15)0 preço ICMS 18% do rracearnento INTRATECT (Craligo e0 REN4 529816090002307) esta «cedo em artude de caosão acenar (Processo r6 1028637-33.20201 01 3903 - 99  Vara Federe Clve ca Seção Jcecearia Doado Federa) 

M8g8.  ás.grir"eisénOeiskerrirnXfirr'itére'Mge%na eV.rr'r2n'Ar7d9firZg-i'cUrcre.'Z'giMritUeer5açkV1IPI rnete='n'rnt?i4caáirsar-aguarJam anabse de peado de reoonacleração ou rearsotunto ()MED. 
(B) Os preços 

doo 
 apresentaçães de Código GGREM 51151~070807 e 511519060070907 «aro alterados em artude d 120eoso tudceal (Processo 6 1009516832021 101 3903 - 179 V« Federal Civel de SJEW. 

19)0s preços das apresentaçces de Cairão GGREM 505718881157910. 5867113802153419, 503718803151911 e 50671920054903 (1-lermforr foram alienal. ea artude de decisão ardida) (Processo 6 5800781-902021 C08127 19 Vara Federal de São 	da Boa Xsta/SP) 

a á« de produtos meratcs ao CAP (Comuna«. r6 8 de 5 de selem« de 2013) ou anda de etuargoer medecemento &ceceado por força de ~mio pdleal O Pr« Face« e o leoa de preço para compra de quaquer medoznento por entes de Atraio/ração Publica mundo 
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Aryincsa Neuonal i•r  0e M Unem Saoltar, PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PUBLICAS CM ED 
aram ar rlsa pa PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(12)  

Publicada em 05/05/2021 09h0Ormn. atual.2ada em 11/05/2021 1600Ornm 

PRINCIPIO ATIVO: PROPIONATO DE FLUTICASONA 

510615040054005 FLIXOTIDE (GtAXOSMITHKLI NE BRASIL) 
	

0,25MG/51L SUS P/ NEB CT 10 AMP PLAS TRANSP X 284L ENV 

510603301166313 FLUTIVATE (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 
	

0,5 MG/G CREM DERM CT BG AL X 15 G 

510620090055707 FLUTIVATE (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 
	

0,5 MG/G CREM DERM CT BG Al X30 G 

510815040053906 FLIXOTIDE (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 
	

1MG/ML SUS P/ NEBCT 10 AMP PLAS TRANSP X 2511 + ENV 

552919120097517 FLUTICAPS (ACHO S FARMACÊUTICOS S A) 
	

250 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT FR PLAS CPC X 60 

510603103171318 FLIXOTIDE (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 
	

250 MCG AER CT LT X 60 DOSES CIAPLIC 

552919120097317 FLUTICAPS (ACHO S FARMACÊUTICOS SA) 
	

250 MCG CAP GEL CURA PO INAL CT FR PLAS OPC X 15 

552919120097417 FLUTICAPS (ACHE 5 FARMACÊUTICOS S.A) 
	

250 MCG CA? GEL DURA PO INAL CT FR PLAS OPC X 15 CANALADOR 

521106505178417 FLUTICAPS (BIOSINTÊTICA) 
	

250 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT FR PLAS OPC X 60 CANALADOR 

552919120097617 FLUTICAPS (ACHÉ 5 FARMACÊUTICOS S.A) 
	

250 MCG CA? GEL DURA PO INAL CT FR PLAS OPC X60 CANALADOR 

510617030056703 FLIXOTIDE (GLAXOSM(THKLINE BRASIL) 
	

250 MCG PO INAL CT DISKUS STR ENV AL X 60 DOSES8nbsp,01 

510603101177319 FLIXOTIDE (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 
	

250 MCG PÓ INAL CT DISKUS STR X60 DOSES 

510603105121415 FLIXO11DE (GLAXOSMRHKLINE BRASIL) 
	

50 MCG AER CT LT X 120 DOSES CIAPLIC 

510617030056603 FLIXOTIDE (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 
	

50 MCG INAL CT DISKUS STR ENV AL X 60 DOSES 

510603102173317 FLIXOTIDE (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 
	

50 MCG P IRAI CT DISKUS STR X 60 DOSES 

521902701171411 FLUT1CAN (GLENMARK) 
	

50 MCG/DOSE SUS NAS CT FR PIAS OPC X 10 M„.. 

523703802136411 PLURAIR (LIBBS) 
	

50 MCG/DOSE SUS TOP CT FR SPR PLAS OPC X 120 DOSES 

523703801172414 PLURAIR (LIBBS) 
	

50 MCG/DOSE SUS TOP CT FR SPR PLAS OPC X 60 DOSES 

510603001172315 FLIXONASE (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 
	

50 MCG/DOSE SUS TOP CT FR VD AME X 720 DOSES 

510603002179313 FLIXONASE (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 
	

50 MCG/DOSE SUS TOP CT FR 80 AMB X 60 DOSES 

PRINCIPIO ATIVO: PROPIONATO DE FLUTICASONA;CLORIDRATO DE AZELASTINA 

543915080005305 DYMISTA (MEDA PHARMA IMPORTAÇÃO E 	 137 MCG + 50 MCGIDOSE SUS INAL NAS CT FR SPR VD AMB X 23 G 
EXPORTAÇÃO DE FARMACÊUTICOS 

541519030014617 DYMISTA (MYLAN LA6ORATORIOS) 
	

137 MCG + 50 MCG/DOSE SUS INAL NAS CT FR SPR VD AMB X 23 G 

541519030014517 DYMISTA (MYLAN LABORATORIOS) 
	

137 MCG + 50 MCG/DOSE SUS INAL NAS CT FR SPR VD AMB X 6,4 G 

PRINCIPIO ATIVO: PROPIONATO DE FLUTICASONA:FUMARATO DE FORMOTEROL DIMIDRATADO 

508016110114205 LUGAR° (EUROFARMA 5) 
	

12 MCG 250 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BI AL AL X 60 

508016110114305 LUGAR° (EUROFARMA 
	

12 MCG + 250 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AL AL X 60 + CT INAL 

508016110114105 LUGANO (EUROFARMA 5) 	 12 MCG 250 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT 131 AL AL X8 

PRINCIPIO ATIVO: PROPIONATO DE FLUTICASONAMIDROXINAFTOATO DE SALMETEROL 

510607004176314 

510607005172312 

SERETIDE (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

SERE-510E 	XOSMITHRLINE BRASIL) 

25 MCG 	125 MCG SUS AER INAL OR CT FR AL X 120 ACIONAMENTOS + 
VAIS 

25 MCG 	250 MCG SUS AER INAL OR CT FR AL Y. 120 ACIONAMENTOS 
VALV 

510607606179310 SERETIDE (G OSMITHKLINE BRASIL) 25 MCG + 50 MCG SUS AER INAL OR CT FR AL X 120 ACIONAMENTOS* 
VALV 

510607001177311 SERETIDE (G OSMITHKLINE BRA 50 MCG + 100 MCG PO INAL CT STR X60 DOSES 

510611801174313 SERETIDE ÇGLAX ITHKLINE B 	L) 50 MCG + 250 MCG PO INAL CT STR X 23 DOSES 

510607002173318 SERETIDE (G . -.... ' 	• ' 	: • • 511) 50 MCG + 250 MCG PO INAL CT STR X60 DOSES 

It7IS11"„ 
1' 	PNIVG 

I( 	11% 12",, 

PI 	P \11(, 

1( 11V 

PF 

/ 

PNIVG 

/l MS.  

P6 PM 

I('1/5 

PF 

1X"., 

PM\ 1, 

1('115 

PF 

211"„ 

PM\ f, 

23,45 18 40 26,65 	20,91 28,25 22,17 28,42 22,30 28,60 22,44 29,31 23,00 

29,17 2289 33,15 	26,01 35,14 27,57 35,36 2170 35,57 27,81 36,45 28,61 

58,34 45 78 66,30 	52,03 70,29 55,16 70,72 55,50 71,15 55,83 72,93 57.23 

93,75 73 57 106,53 	83.59 112,95 88,63 113,64 89,17 114,33 89,71 117,19 91,96 

51,78 40 63 58,84 	46.17 62,39 4896 62,76 49,25 83,15 49,55 64,73 50.79 

7530 59 48 86,14 	67.59 91,33 71,67 91,86 72,10 92,44 72,54 94,75 74.35 

12,93 10.15 14,69 	11,53 15,58 12,23 15.67 12,30 15,77 12,38 16,16 12,68 

16,14 1267 18,34 	14,39 19,45 15,26 19,56 15,35 79,63 15,44 20,18 15,84 

64,53 50,64 73,33 	57,54 77,75 61,01 78,22 61.38 78:70 61,76 8066 6329 

64,53 5064 73,33 	57,54 77,75 61,01 78,22 6138 78,70 61,76 80,66 63,29 

71,72 56.28 81,50 	63,95 86,41 67 81 86,93 68,21 87,46 68,63 89,65 70,35 

68.74 5394 78,11 	61,29 82.82 6489 83,32 65,38 83,83 65,78 85,93 67.43 

101,07 79.31 114,85 	90,12 121,77 95.55 122,51 96,13 123,26 96,72 126,34 99,14 

53,31 41 83 60,58 	47,54 64,23 50,40 64,62 50,71 65,01 51,01 66,64 52,29 

51,12 40 10 59,07 	45,57 61,57 48,31 61,94 48.60 62,32 48,90 63,88 50,13 

33,64 25 55 38,45 	30,17 40,77 31,99 41,02 32,19 41,27 32,38 42,30 33,19 

39.61 3108 45,01 	35,32 47,72 37,45 48,01 37,67 48,30 37,90 49,51 38,85 

25,12 19 71 28,55 	22,40 30,27 23,75 30,45 23,89 30,63 24,03 31,40 24,64 

58,07 45.57 65,99 	51,78 69,96 54 90 70,39 55,24 70,82 55,57 72,59 56,96 

37,29 29.26 42,38 	33,26 44,93 35 26 45,20 35 47 45,48 35,69 46,61 36 57 

66,19 51 94 7649 	60,02 81,79 64,18 82.36 6462 82,94 65,08 85,34 66,97 

76,12 59.73 87.96 	69,02 94.06 73,81 94,72 743' 95,39 74,85 98,15 77,02 

21,17 16,61 24,46 	19,19 26,16 20,53 26,34 20.67 26,53 20,82 27,30 21,42 

73,51 57,68 84,95 	66,66 90,84 71,28 91,47 71.78 92,12 72,29 94.78 74,37 

92,79 7281 107,23 	84,14 114,66 89,97 115,46 90.60 11628 912'. 119,64 93,88 

9,80 7 69 11,32 	8,88 12.11 9.50 12,19 9,56 12,28 9,64 12,64 992 

91,66 71,95 104.18 	61,78 110,46 36,68 111,13 87,20 111,80 87,73 114,60 89,93 

148,96 116,89 169,27 	132.83 179,47 140,83 180,56 141 69 181,66 142,55 186.20 146.11 

76.95 60,38 87,44 	68,61 92,71 72,75 93,27 73.19 93,64 73,64 96,19 75.48 

76,95 60,38 87,44 	68,61 92,71 72,75 93,27 73,19 93,84 73,04 96,19 75,413 

42,79 3358 48,63 	38,16 51,55 40,45 51,87 40,70 52,18 40,95 53,49 41,97 

9168 71 94 104,18 	81,75 110,46 8668 111,13 87 20 111,80 87.73 114,60 89,93 

GGREM Medicamento (Laboratório) 1  resentaçdo 

não aplIcial o CAP 
F2( Niquela. de 19.645 W% - RJ. 1C115 16% - 	0 , 	

il. de produtos suledos ao CAP (CanuNcado n°8. de 5 de setembro de W13) ou anda de qualquer medicamento adquindo per força de deaseo judicial O Preço Fffirla è o teto de preço para coroo. de qualquer medicamento por entes da Adrniniaração Publica, quando 

PR. RN. 56. SP. TC  e 81 rrnerecamen.s da Portela 1,45 1318/21302 ;.1C4111 17 5% - RO e R5 1CW 1714. - Oemas Estados. ICF45 12% - Meacarnentos Genéricos de SP e MG. Áreas de Irvre Cometo° -ALC - ManaarTalsanga ¡AM,. Boa Vara/Bonen; ;RR¡. 

(110 PIAIG A 0 talo de preço para conara 	

6. 
Meampa0Seranne (A6). Géaare-binm ;ROs lirasalearEpitaucaldiar C•  . 14C1 • mecricamenas Isentos de 1CM5 conforme ccnvénios 87 e 140 do CeiNFAZ da Leeorattoos onoes 
I •• )Meebealasento liberado dos diténos de estabelecimento e alude de PF, mas adoto ao monitaarnento do PNIC noa termos da Resoluclo CMED nf'2, de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresentação de Código GOREM 511518120089307 Ia alterado em artude de decisão padal i Processo n.1033FC26-38.2010 401.9003 - Of Tuna. do Tnbunal Regronel Federal da , Regas, 
(410s preços das apresentaçâes de Cal(go GGRE151504492406154416 504402409151110 504418120369007 504418120060307, 5044113120050907. 504417100064907 estão em confornsdade com decisão parar do Processo O 5005914-14 2019 4 03.6130 da 1. Vaia Federal de ~00, 
(510 preço10145 18% do medicamento INTFtATECT (00ligo GOREM 524616090002%37, esta mantdo &ri .rtude de dedsão pada ;Processo 7 °1920937-33.20204 01 3400 - 9. Vara Federal Cluel ta Seção .iudtofna do Dana Federa 

M 8 BZ L'o~s.rz,A1=2:T.ÍÍ,;2,4g2IIV,k3I,Q27..'gl2ZArzZv r°7=t4£01A 'ne.,2z17,5-1?,In.,!.9414rsardarn analise de peado de reodalderaçâo ou rec..> lado 4  C%189 
M/ Os preços das apresentações de Coado GOREM 511519060070807e 511519080361307 foram a/tarados em adua de dedsão arada (Processo n8  100451983 2021 4 01 34021- 177  Vara Federai Cive1 da SJDF 
1910s preços das apresentações de Cediça OGRO% 506716801157410 606718802153419. 503718803151411 e 506714120054403 alernofo0 fixam celerados err alude de decisão papal (Processo n° 5000784-90.2021 4 03.8127 - 1. Vara Federal de São João da 8. asa/SP; 
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GGRE.11 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: D1METICONA 

528525005112115 SIMETICONA (PRATI CONADUM 8 CIA) 

528525007115111 SIMEHCONA (PRATI DONADU=I & CIA) 

528100902113418 ENTEROFTAL (PHARMASCIENCE INDUSTRIA S A) 

528525008111111 SIMET1CONA (PRATI CONADU72 & CIA) 

505500801110413 ANFLAT (CAZI OUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 

533006301116412 FOR GAS (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

528100901133415 ENTEROFTAL (PHARMASCIENCE INDUSTRIA S.A) 

533006302139416 FOR GAS (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

508021201134114 SIMETICONA (EUROFARMA 

517607402136418 SINTAFLAT (GLOBO) 

628525002131119 SIMETICONA (PRATI DONADU7.23 & CIA) 

528525003136114 S7MET1CONA (PRAT1CONADU227 & CIA) 

511609102130116 SIMETICONA (HIPOLABOR) 

528525004132112 SIMETICONA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

505500802133417 ANFLAT (CAZI OUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 

503403002131417 FLATICONA (BELFAR) 

514502501131110 MYLICON (JANSSEN-C1LAG) 

503403003136412 FLATICONA (BELFAR) 

.1. resentaçào 

40 MG COM CT BL AL PIAS INC X 20 (") 

40 MG COM CT BL AL PLAS INC X 600 (11) 

40 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 20 (11) 

40 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X80 (EMB FRAC) rT) 

40 MG COM CX ENV KRAFT POLIET X 29 (") 

40 MG COM REV CT ENV KRAFT POLIET X20 (T.) 

75 MG / MI EMU ORAI CT FR GOT PIAS OPC X 15 ML (11 

75 MG/ML EMU OR CT FR PIAS OPC GOT X 10 Ml (") 

75 MG/ML EMU OR CT FR PIAS OPC GOT X 15 ML (15) 

75 MG/ML EMU OR CT FR PIAS OPC GOT X 15 ML Cl 

75 MG/ML EMU OR CT FR PIAS OPC GOT X 15 ML (") 

75 MGIML EMU OR CX 200 FR PIAS OPC GOT X 10 ML (EME HOSP) (*.) 

75 MG/ML EMU OR CX 200 FR PIAS OPC GOT X 10 MI ('') 

75 MG/ML EMU OR CX 209 FR PLAS OPC GOT X 15 ML (EME HOSP) (1.) 

75 MG/M1 SOL OR GOTAS CT FR PLAS OPC GOT X 10 MI. I-) 

75 MG/ML SUS OR CT FR PIAS OPC GOT X 10 ML 

75 MG/ML SUS OR CT FR PIAS OPC GOT X 15 MI ('') 

75 MGA4L SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML (-) 

PRINCIPIO ATIVO: DIMETICONA;CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA;PEPSINA 

500514100057803 DIGEPLUS (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 	7 MG + 40 MG 50 MG CAP CURA CT BI_ AL PIAS TRANS X 12 

500511401118318 DGEPLUS (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 	7 MG 40 MG + 50 MG CAP DURA CT BI AI PLAS TRANS X 30 

PRINCÍPIO ATIVO: DIM ET1CONA; HIDRÓXIDO DE ALUMINIO;HIDROXIDO DE MAGNÉSIO 

525102401117410 GASTROGEL (MEDOUIMICA INDUSTRIA ) 	 200MG + 200MG + 30 MG COM MAST CT a AL PVC TRANS X20 (11) 

538817201131413 PEPSOGEL (LEGRAND PHARMA) 	 40 MG/ML + 30 MG/ML * 5 MG/ML SUS OR CT FR VD INC X 240 ML 

PRINCIPIO AllVO: DIMETICONA;HIDROXIDO DE MAGNESIO:HIDROXIDO DE ALUMINIO 

53882004073407 PEPSOGEL (LEGRAND PHARMAI 

PRINCÍPIO ATIVO: DIMETILSULFÓXIDO DE TRAMETINIBE 

526517030088202 MEKINIST (NOVARTIS BIOCIENCIAS SA) 

526517030088302 MEKINIST (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 

PRINCIPIO ATIVO: DINITRATO DE ISOSSORBIDA 

531601801115314 ISORDIL (EMS SIGMA PHARMA) 

53180190211E316 ISORDIL (EMS SIGMA PHARMA) 

530800704111414 ANGIL (SANVAL COMERCIO E) 

PRINCIPIO ATIVO: DINOPROS a  NA 

521401401175312 PROPESS (S F • -ING) 

PRINCIPIO ATIVO: DIOSMINA 

40 MG/ML + 30 MG/ML + 5 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 240 ML (") 

0 5 MG/DOSE COM REV CT FR PLAS OPC X 30 

2 MG/006E COM REV CT FR PIAS OPC X 30 

10 MG COM CT B1 AL PIAS TRANS X 30 

5 MG COM SUBI CT BL AL PIAS TRANS X 30 

5510 COM SUBL CX BL AL PIAS INC X 500 

10 MG P.ES CT ENV AL POLIET X 1 

~noa hauonal 
ce Vtotinda Santana 

ware 48 ,,s• eov b. 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ • DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1  

CMED 

Publ£acla•em 05105/2021 09h00min, atuabzada em 11/05/2021 161100m10 

5°F I 	! 	( 

ICIIS 12". 
1'\I PF pNt‘ 

1`,5"„ 
PMVG 

I1 IN IS' 
PF 	PMVG 

R 	\I\ :II 
PMVG 

7,18 5 63 8,30 6,51 8,87 6,96 8,93 7,01 9,00 7,06 9,26 7,27 

152,88 119,96 176,67 138,63 188,92 148,25 190,24 149,28 19153 150,33 197,12 154,68 

7,93 622 9,16 7,19 9,80 7,69 9,87 7,75 9,94 7,80 10,22 8.02 

39,08 30,67 45,16 35.44 48,29 37,89 48,63 38,16 4897 38,43 50,39 39,54 

12,52 9,82 14,47 11,36 15,47 12,14 15,58 12,23 15,69 12.31 16,14 12,66 

14,89 11613 17,21 13.51 18,40 1444 18,53 14,54 18,66 14,84 19,20 15,07 

8,39 6,58 9,70 7,61 10,37 8,14 10,44 8,19 10,51 8,25 10,82 8,49 

9,94 7,80 11,49 9 02 12,28 964 12,37 9 71 12,46 9,78 12,82 10,06 

10,43 8,18 12,06 9.46 12,89 10,12 12,98 10.19 13,07 10,26 13.45 10,55 

6,86 5.38 7,93 6,22 8,48 6,65 8,54 6 70 8,60 6,75 8,85 6,95 

10,05 7 89 11,61 9 11 12,42 9,75 12,51 9 82 12,59 9.88 12,96 10,17 

805,21 631,85 930,49 730,16 995,02 110,79 1001,97 78625 1009,02 791.78 1038,23 814,70 

357.94 28068 413,63 3245.0 442,32 347.09 445,41 349,51 448,54 351,97 461,52 302.15  

1104,17 866,04 1275,97 1001,25 1384,45 1070,88 1373,98 1078,16 1383,65 1085,75 1423,71 1117,19 

10,13 795 11,71 9,19 12,52 9,82 12,61 9,90 12,69 9,96 13,06 10 25 

7,87 6 18 8,94 7,01 9,48 7,44 9,54 7 09 9.60 7,53 9,84 7,72 

15,60 1224 18,03 14,15 19,28 15,13 19,41 15,23 19,55 15,34 20,11 15.78 

14,77 11,59 17,07 13,00 18,25 14,32 18,38 14 42 18,51 14,53 19,01 14,94 

10,86 8,52 12,55 9,85 13,42 10,53 13,51 1060 13,61 10,68 14.00 10.99 

27,17 21,32 31,40 24,64 33,57 26,34 33,81 26,53 34,05 28.72 35,03 27,49 

9,22 7,23 10,65 8,36 11,39 8,94 11,47 9.00 11,55 9,06 11,89 9,33 

23,89 18  75 27,61 21,67 29,52 23,16 29,73 2323 29,94 23,49 30,80 24,17 

23,13 18.15 26,73 2098 28,58 22,43 28,78 2_.58 28,98 22,74 29,82 23,40 

4165,53 3284.39 4836,75 3795,40 5172,18 4058,61 5208,30 4086 95 5244,93 4115,70 5396.78 4234,85 

16742,16 13137,57 19347,04 15181,62 20688.76 16234,47 20833,26 16347 86 23979,78 16462,83 21587,19 16939.47 

6,50 510 7,39 5,80 7,83 6,14 7,88 6.18 7,93 6,22 8,13 6,38 

6,81 5,34 7,74 6,07 8.20 5,43 8,25 6.47 8,30 8,51 8,51 6,68 

72,09 56 57 81,92 64 28 86,86 67.16 87,38 68 57 87,91 68,96 90,11 70 71 

202.54 15893 230,16 180 61 244,02 191 47 245,50 192 64 247,00 193,82 253,18 198 57  

(NO PMVG é o tão de preço para 	 dos na hsta de atoados sul«. ao CAP (Comunicado n°3. de 5 de setembro de 2313) eu anda de qualquer mediamento adquirido por faça de deasão 7ue/1011 0 Preço Fa5nra e o teto de aeço para compra de qualquer ris, 	do por entes da Administração Publ.. quando 
não epliceved o CAP 
12j Aliquolas de CAIS 	RJ ICMS 184-AM AP. BA 	1/14. //G, E. PE PI PR. RN. SE SP. TC e RJ (medicamentos de Porta,. MS 1318/2032 ICIVIS 17S`8 - R0.  e RS 1CMS 1714 - Demais Eelados 1CM3 12%- Medicamentos Gertencos de SP e MG. Áleas de LNT! Comercio -AIC Manausifabsbnpa ,418/. Boa VmtaJBortern 1RR). 
',estopa/Santana (AP,. Gueare-SAnmiR0). Brasdéia,Epitaaol 	dto do ad (AC ) • merca entoa isentos de ICMS conforme con.4nos 87 e 140 do CONFAZ ou Laborataios alba, 
( .1) Medicamenb liberado dos crlténos de estabeleãmento e ajuste de PE. mas anelo ao monitaamento do PNIC nos term. da Resolução CMED n.  2, de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresentação de 01digo GGREM 511518120069307 foi alterado em atrele de debstio manai (Processo n°1033925-38 2010.4111.0000 EA Turma do Tnbunal Rewonal Federal de 1° Região). 
(4)01 preços das apresentações de Cêdigo GGRE18504402408154416, 504402409153410, 504416120060007 504416120060307, 50441612006[607 504417100064007 estão em confarmdade com decisão Ncliçial do Processo n° 500591414.2019 401.6130 da 1°  Vara Federa de ()lasca. 
(5)0 preço ICMS 191X do medicamento INTRATECT (Crapo GOREM 5248163900023071 

t
esta mantido arn ãrtible de decisão judicia ,Prcoesso n°1020937-382(20.4 01 3403 9' Vara redesal C Ivel da Seção lua:pana Distnto Federa) 

f'S4 8 Bg g:s1~ercradercarn'eiTo71 4ga9WinUc'sirce)=°o's'raras'rPi>mhái?&Rerdiaoffi rnea cAndVS4WVeikirsaF4tardatri analise de pedido de reccnsideraçlo a,reoirnopr40 a CMED. 
(8) Os preços das apresentações de Codiao GGREM 511515060070807 e 3115103603,0907 foram afixados an ~ode de deasão judwal (Procaese n°100451483 2021 4 01.3400 - 17. Vara Federal Civel de SJOE. 
(0)0s preços das apresentações de CoMgo GGR EM 506718801157410, 506718802153419 508718803151411 e 566714120054403 (blermfol) barri alterados em mrtude de decaio Judicial (Processo M5030764-902(21 4 03 6127 - 1° Vare Pedal fia Sia ~o dia da Netal5P}. 
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Medicamento (Laboratório) 	 -Ipresentaçao 

PRINCÍPIO ATIVO: SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO 

529920070066907 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONO DRATADO 130 MG COM REV UB PROL CT BL AL PLAS TRANS PVDC X 30 
(RANBAXY) 

552919120087317 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONO'DRATADO 100 MG COM REV UB PROL CT BL AL FLAS TRANS PVDC X30 
(ACHES FARMACEUTICOS S A) 

529920070066707 SUCCINATO DE DESVENLAFAYJNA MONOIDRATADO 100 MG COM REV LIB PROL CT BL AL ELAS TRANS PVDC X 7 
(RANBAXY) 

552920040123107 DESVENTAG (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 
	

100 MG COM REV 110 PROL CT BL AL FLAS TRANS PVDC X 7 

552917040070504 DEL LER (ACHES FARMACEUTICOS S A) 
	

100 MG COM REV LIS PROL CT BL AL FLAS TRANS PVDC X 7 

546716110110204 ZODEL (SANOFI MEDIEI/ ) 
	

100 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 28 

546719040114006 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONODRATADO 100 MG COM REV UB PROL CT BI AL ELAS TRANS X30 
(SANOFI MEDLEY 

546718110113403 ZODEL (SANOFI MEDLEY ) 
	

100 MG COM REV LIB PROL CT BL AL FLAS TRANS X 30 

522717060055403 ELIFORE (VvYETH) 
	

50 MG COM REV LIB CONT CT BL PVCPVDC/AL X 14 

522710306116219 PRISTIO (WYETH) 
	

50 MG COM REV 1.16 CONT CT BL PVCPVDC/AL X 14 

522717060055503 ELIFORE (VVYET1-1) 
	

5014G COM REV LIS CONT CT BL PVCPVDCJAL X 28 

522710307112217 PRISTIO (METEI) 
	

50 MG COM REV 1113 CONT CT BL PVCPVDC/AL X 28 

522710308119215 PRISTIC(WYETH) 
	

50 MG COM REV LIB CONT CT BI PVC/PVDCJAL X 7 

522717060055303 ELIFORE (NYETH) 
	

50 MG COM REV 193 CONT CT BL PVCPVDCJAI X 7 

526121010134303 RYTMISE (GERMED) 
	

50 MG COM REV LIS PROL CT BI AL AL X IS 

541817070019904 IMENSE (EMS) 
	

50 MG COM REV LIS PROL CT BL AL AL X 10 

534218110016204 INDEFA (ZOIAC FARMACEUTICOS) 
	

50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 14 

526121010134403 RYTMISE (GERMES) 
	

50 MG COM REV UB PROL CT BL AL AL X 15 

526121010134503 RYTMISE (GERMED) 
	

50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 20 

534218110016304 INDEFA (ZODIAC FARMACÊUTICOS) 
	

50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 28 

541817070019804 MESSE (EMS) 
	

50 MG COM REV UB PROL CT BL AL AL X30 

538818090054406 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA (LEGRAND 
	

50 MG COM REV UB PROL CT BL AL AL X30 
PHARMA) 

526119043107406 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA (GERMED) 
	

50 MG COM REV UB PROL CT BL AL AL X30 

526121010134603 RYTMISE (GERMES) 
	

50 MG COM REV UB PROL CT BL AL Al X 30 

541818080088206 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONO'DRATADO 50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X30 
(EMS) 

526121010134703 RYTMISE (GERMED) 
	

50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X60 

541818060085603 IMENSE (EMS) 
	

50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X60 

534218110016104 INDEFA (ZODIAC FARMACEUTICOS) 
	

50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 7 

526121010133803 RYTMISE (GERMES) 
	

50 MG COM REV UB PROL CT BL AL PLAS OPC X 10 

526121010133903 RYTMISE (GERMED) 
	

50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 15 

526121010134003 RYTMISE (GERM 
	

50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PIAS OPC X20 

526121010134103 R YTMISE (GERM 
	

50 MG COM REV 1113 PROL CT BI AL PLAS OPC X30 

526121010134203 9YTM1SE (GERMED 
	

50 MG COM REV UB PROL CT BI AL PIAS OPC X 60 

542620050012807 ANDES (SUPERA 
	

50 MG COM REV LIB PROL CT BI AL PLAS PVC/PCTFE X60 

1-  ~ela Nauolval 
--1'r  04 VloMnoM8anotam PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'l  

CMED 

warst entesa /dos to 

 

PubI.cada em 05/05/2021 09h0Omin atuaIzacla em 11/05/2021 16h0Omm 

ICIIS 1(11S 12"„ 11S 1-  , '11.S I",5°'.. 1( . 11S 18",, 1(:11.0. 21",, 

I'F P S1V( PNIVG PF PMVG PM \ ( PF PM (. PF \ (I 

89,48 70 21 101,68 79,79 107,81 84,60 108,46 85,11 109,12 85,63 111,85 81,77 

94,15 73 88 106,99 83,96 113,43 89.01 114,12 89,55 114,82 90.10 117,89 92,35 

20,88 16.38 23,73 18,62 25,16 19,74 25,31 19,80 25,46 19,98 26,10 20,48 

32,53 2553 36,97 29,01 39,19 30,75 39,43 30,94 39,67 31,13 4066 31,91 

32,53 2553 36,97 29,01 39,19 30,75 39,43 30 94 39,67 31,13 40,68 31 91 

92,34 72,46 104,93 82,34 111,25 87 30 111,93 87.83 112,61 88,37 115,43 9058 

8456 66 35 96,09 75.40 101 88 79,95 102,50 80 43 103,12 80 92 105,70 8294 

96,93 77 63 112.42 88,22 119,19 93,53 119,92 94,10 120,65 94,67 123,66 97,04 

58,86 46,19 66 89 52,49 70,92 55 65 71,35 55,99 71,78 56.33 73.58 57,74 

59,10 46.38 67,16 52,70 71,20 55,87 71,64 56,22 72,07 56,55 73,88 57,97 

117,72 92.37 133,77 104,97 141,83 111,29 142,69 111,97 143,56 112,65 147,15 115,47 

118,21 92.76 134,33 105,41 142,42 111,76 '43,28 112,43 144.16 113,12 147,76 115,95 

29.19 22.91 33,17 26,03 35,17 27,60 35,38 27,76 3550 27,94 36,49 28,63 

29,19 22,91 33,17 26,03 35,17 27,60 35.38 2776 35,60 2794 36,49 28,63 

27,33 21,45 31,06 24,37 32,93 25,84 33,13 26,00 33,33 26,15 34,16 26,80 

42,04 32,99 4777 37,48 50,85 39,74 50,96 39,99 51,27 40,23 52,55 41,24 

52,28 41,02 59,41 46,62 62,99 49,43 63,37 49,73 63,76 50.03 65,35 51,28 

40.99 32.16 46,58 36,55 49,39 38,76 49,68 38 98 49,99 39,23 51,24 40.21 

54.65 42 88 82,10 43,73 65.84 51,66 66,24 51,98 66,65 52,30 68,31 53,60 

104,55 82 00 118,81 93,23 125,96 98.84 126,73 99,45 127,50 100,05 130,69 102,55 

126,12 98.97 143,32 112,46 151,95 11923 152,87 119 96 153,80 120,69 157,65 123,71 

81,33 63,82 92,42 79.69 97,99 7689 9558 77,36 99,18 77,83 101,66 79,77 

81,99 64 34 93,17 73,11 98.78 77.51 99,38 77,98 99,99 78,46 102,49 80.42 

81,99 64 34 93,17 73,11 98,78 77,51 99,38 77 98 99,99 78,46 102,49 80.42 

82,32 64 60 93,55 73,41 99,18 77,83 99,78 78 30 100,39 78,76 102,90 80,75 

163,98 128 88 186,34 146,22 197,57 155,03 198,76 155,97 199,98 156,93 204,98 160,85 

252,25 197 94 286,65 224,93 303,92 238,49 305,76 239,93 307.62 241,39 315,31 247;42 

26,14 2051 29,70 23,30 31,49 24.71 31,68 24,86 31,88 25,02 32,68 25 65 

27,33 21,45 31,06 24 37 32,93 25 84 33,13 26,00 33,33 26,15 34,16 26,80 

40,99 3216  46,58 36,55 49,39 38.76 49,68 38,98 49,99 39,23 51,24 40.21 

54,65 4288 62,10 48,73 65,84 51,66 66,24 51.98 66,65 52,30 68,31 53,60 

81,99 64.34 93,17 73.11 98,78 77,51 99,38 77,98 99,99 78,46 102,49 80,42 

163.98 12868 186,34 146 22 197,57 155,03 '98,76 155,97 199,93 156,93 204,98 160.85 

212,66 16667 241,66 189,63 256,22 20106 257,77 202,27 259,34 20360 265,83 208 60 

1110 PLIVG e O teto de preço para .rnpre 	 os a 	produtos ~tos ao CAP ( Comunttedo 	de 5 de setembro de 2013) ou ande de qUilq.fesetícemento adorando per terça de decisão judtoal O Preçc Filme& e o lato de preço para compra de quato.r medecamento por entes da Adralrestraolo Pubbce, quando 
raio 'sacava o CAP 
12) Allquotas de ICMS LOS- Ri, ICIAZ 189- 	 MG E PE Pl. 	55. TC e RJ (medicamentos da Podam MS 1318/2902 t: ICMS 17 5,.4 - RO e RS IDAS 17,4 • Demos Estados. Itt45 12%- Medicamentos Genéricos de SP e MG. Atem de Lrvre Corne.), -ALC -• lAan.sflabaanga (A1.41. B. Vista/Bonfim 18 R), 
SA•caparbantana (AP). Gtajare-Miam )R0), Brasile; 	cielfisch 	elro do 9.111 C) mecicamentos isentos de ICAAS conforme consamlos 87 e 140 *e CONFAZ ou Laboralád. ofictas. 
". Meti.mento liberado dos critenos de estabelecimento e ajuste de , 	 o ao mcrutcramento do FIAS. nos termos da ReecturAlo CMED nõ 2. de 200e março de 2019. 

13)0 preço da apresentação de Código GOREM 511518120060307 ta alterado em vutude de decisão j d,rnl O:trocasse o° 1033925-39.2019.4.01.0003 -04  Turma do inbunal Rep.al Federal da , Região). 
14104 P.itas de,  apresentações de Cochgo GGREM5044024061544103 504402409153410 50441131201389307 5044181200613307, 504410120080907. 504417102064007 «leo em convonmodade com decisão Nocial do Processo n.5005914-14 2019 4 03_6130 da 1. Varo Federal de Osascot 
(510 preço !CP.A.5 18% do medicamento 1147RATECT 10057go GOREM 5246160~307) este Talltbr, em virtude de clectsk mimai ,Prcceseo ff 102033703 2020.4 01 3400 - Vara Federal Clvel Seção Sas Kiárle Cletnto Fede.(. 

gA 8 B¥ 	 tr2WmWsVirts'Soãirb':ritúr=é'çg4r) naWtndrStareárl!iaFág.rdan, analise de pedido dereconsideaçãoou recuso juntos CMED. 	 regem 764 de 833 
(8) Os preços das apresentações de Código GOREM 511519011070807 e 511519060070907 lotam alterados em virtude de decisZo judicial (Pross,ts rõ 100451683.2021 4.01.340) - 17. Vara Federal C/vel da SJDF. 
(9105 preços das apresentações de Cortiço OGREM 506718801157410. 5067113502153419, 506718803151411 e 506714120054403 tHersofol, tonam alterados era virtude de decisão judioel (Processo n°51:00764-90.2CQ1 4 03.8127 - 14  Vara Federal de São Jodo da tloe 1Ssta/5P1 

	 /stp)/rs amas. gosbrisrpetsir781 



PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE EFEDRINA 

533013501151419 UNiFEDRINE (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL; 
	

50 MG/ML SOL Kl CX 25 AMP VD AME X 1 ML 

506716120066003 EFEDRIN (CRISTALIA QUIMICO) 
	

50 MG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD AMB X 1 ML (EMB HOSP) 

506715090059303 EFEDRIN (CRISTALIA CAJIMICO) 
	

50 MG/ML SOL INJ CX 36 AMP VD AMEI X 1 ML (EMB HOSP) 

511613060040506 SULFATO DE EFEDRINA (HIPOLABOR) 
	

50 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AME X 1 ML 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE EFEDRINA;TEOFILINA 

502819103116412 5R ANOL iSANOFI-AVENTIS, 

576720090089317 FRANOL (SANOFIMEDLEY 

PRINCÍPIO ATIVO: SULFATO DE ESTREPTOMICINA 

510015010024603 FURP-ESTREPTOMICINA (FURP) 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE GENTAMICINA 

530717060007807 SULFATO DE GENTAMICINA (SANTISA 
FARMACÊUTICO) 

530717060807907 SULFATO DE GENTAMICINA (SANTISA 
FARMACÊUTICO) 

530717060008007 SULFATO DE GENTAMICINA (SANTISA 
FARMACÊUTICO) 

530700601159418 GENTAMISAN (SANTISA FARMACÊUTICO) 

526301001151417 GENTAMICIN (NOVAFARMA) 

504617030056507 NEO GENTAMICIN (BRAINFARMA QUÍMICA E S.A) 

511607901151118 SULFATO DE GENTAMICINA (HIPOLABOR) 

530717030007206 SULFATO DE GENTAMICINA (SANTISA 
FARMACEUTICO) 

530717030007406 SULFATO DE GENTAMICINA (SANTISA 
FARMACÊUTICO) 

530717030007306 SULFATO DE GENTAMICINA (SANTISA 
FARMACÊUTICO) 

530717030007606 SULFATO DE GENTAMICINA (SANTISA 
FARMACÊUTICO) 

530717030037506 SULFATO DE GENTAMICINA (SANTISA 
FARMACÊUTICO) 

530700602155416 GENTAMISAN (SANTISA FARMACÊUTICO) 

530717030007706 SULFATO DE GENTAMICINA (SANTISA 
FARMACÊUTICO) 

530700603151414 GENTAMISAN (SANTISA FARMACÊUTICO) 

511804101156415 HYTAMICINA (HYPOFARMA - INSTITUTO DE 
HYPODERM0 E FARMÁCIA) 

526301003152410 GENTAMICIN (NOVAFARMA) 

526301004159419 GENTAMICIN ( OVAFARMA) 

501003302172317 GENTAMICINA LLERGAN FARMACÊUTICOS) 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO GENTAMICINA; 	NIDA 

500514801176311 ADINOS GEN (ACH 	FARMACÊUT1C S A) 

500514802172318 AD1NOS GEN (ACH 	 A) 

120MG 15MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 

120MG 4 15(AG COM CT BL AI PLAS TRANS X20 

200 MG/ ML PO SOL INJ CX 50 FAVO TRANS 

10 MG/M1 SCX. INJ CT 2 AMP VD AMB X 1 ML 

10 MGIMI SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 1 ML 

10 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AME X 1 ML 

10 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VI) AMES 1 ML 

20 MG/ ML SOL INJ CX 50 AM. VD TRANS X 1 ML 

280 MG SOL INJ CT AMP VD TRANS X 2 ML 

401AG / (AL SOL INJ CX 100 AMP VD TRANS X 2 ML 

40 MG/M1 SOL INJ CT 2 AMP VD AMB X 1 ML 

40 MG/ML SOL INJ CT 2 AMP VD AMB X 2 ML 

40 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AM B X 1 ML 

40 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 2 ML 

40 010/ML SOL INJ CX 100 AMP VD Ame x 1 ML 

40 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AME X 1 MI 

40 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VO AME X 2 ML 

40 1,10/011 SOL 1NJ CX 100 AMP VD AMB X 2 ML 

40 NIGiML SOL INJ CX 160 AMP VO INC X 2 ML 

40 MG/ML SOL PU CX 50 AMP VD TRANS X 1 ML 

40 MGPAL SOL INJ CX 50 AMP VI) TRANS X 2 ML 

5 MGPAL SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 

0,5 MG/G 4 1,0 MG/G GEL CREIA CT BG AL X 10G 

0,5 MG/0 e 1.0 brIG(G GEL CREM CT BG AL X 150 

Agitou& Naloon•I -1•1--  de VKALincla 81elltona 

ar .,sa ou, h, 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG` 
PubLcada em 05/05/2021 091100min atua(zada em 11/052021 16h0Omin 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 
	

1 resenta“io 
	

1(11V 12",, 	1CIIS 	 1-,5"„ 	 18"„ 	 20",. 

PF PAI \ 'G PF PNIVG PF PNIVG PF Y\f\ G PF I'\I\ PF P \ IVG 

173,10 

212,18 

305,53 

216,77 

135.83 

166 50 

239.75 

170,10 

196,70 

241,11 

347,19 

246,33 

154,35 

189,20 

272,44 

19330 

208,55 

255,84 

368,11  

261,17 

163,65 

200,60 

288,86 

204,94 

209,82 

257,19 

370,34 

262,75 

164,65 

201,82 

290,61 

206,18 

211,10 

258,76 

372,60 

264,35 

165,65 

203,05 

292,38 

207,43 

216,38 

265,23 

381,91 

270,96 

169,79 

208,13 

299 68 

212,62 

4.76 3 74 5,41 4.25 5.73 4,50 5,77 4.53 5,80 4,55 5,96 4,67 

4,76 3.74 5,41 425 5,73 4,50 5,77 4,53 5,80 4,55 5,95 4,67 

263,49 20676 299,42 234 95 317,46 245.11 319,38 250 62 321,33 252,15 329,36 258.45 

0,81 064 0,92 072 0,98 0,77 0,98 677 0,99 0,78 1,01 0,79 

2.04 160 2,32 1,82 2,46 1,93 2,47 1,94 2,49 1,95 2,55 2,00 

40,86 32 06 46,43 36.43 49,23 38,63 49,53 38,87 49,83 39,10 51,08 40,08 

41,40 32,49 47,05 36,92 49,88 39,14 50,18 39 38 50,49 39,62 51.75 40,61 

49,00 38 45 55,68 43,69 59,04 46,33 59,39 46,60 59,76 46 89 61,25 48,06 

8.24 6 47 9,36 734 9,93 779 9,99 7 R4 10,05 7 99 10,30 3 08 

195,30 153 25 221,93 174,15 235,30 184,64 236,73 185 76 238,17 186,89 244,13 191,57 

386 3 03 4,39 3,45 4.65 3,65 4,68 36' 4.71 3,70 4,83 3 79 

7.88 613 8,95 7,02 9,49 7,45 9,55 ' 49 9,61 7.54 9,85 7,73 

9,64 7 56 10,95 8,59 11,61 9,11 11,68 9.16 11,76 9.23 12,05 9.46 

19,71 1547 22,40 17,58 23.75 18,64 23,89 16,75 24,04 18,86 24,64 19,34 

193,11 151 53 219,44 172,19 232,66 182,57 234,07 183 67 235,50 184,80 241,39 189,42 

48,21 37,83 54,78 42,98 58,08 45,57 58,44 45,36 58,79 46,13 60,26 47,29 

394,40 309 49 448,18 351,69 475,18 372,87 478,06 375,13 480,96 377,43 493 00 386,86 

58,25 45.71 66,19 51,94 70,18 55,07 70,61 55,41 71,04 55,75 72,81 57,13 

256,35 201.16 291,31 228.59 308,86 242,36 310,73 243,83 312,62 245,31 320,44 251,45 

53,80 42.22 61,14 47;98 64,82 5086 65,21 51,17 65,61 51,48 87,25 52,77 

62,92 49.37 71,50 56.11 75,81 59,49 78,27 5985 76,73 60,21 78,65 61,72 

7,21 5.F8 8,19 6,43 8,69 6,82 8;74 6.86 8,79 6.90 9,01 7,07 

8,57 6 72 9,90 10,59 8,31 10,66 8.36 10,74 8.43 11,05 8,67 

1287 10.10 14.87 11.67 15,90 12.48 16,01 12.56 16,13 12,66 16,59 13,02 

(110 PMVG6 o Ieto de preço para compra dos m 	 na MN de 	os syertos ao CAP (ComuNcado n6 8, de 5 de setembro de 2)13) eu anda de qualquer medicamento adaunde por farda de desisto judInal O Preço Falaioa á o teto de preço pua compra de qualquer medcaorrdo por entes da Admiti Rocio %Mo, quando 
mio aplioivrd o CAP.  
(2) NI/Notos de 1CNIS Z214-11.1,1C142 111% • AM. AP. RA CE. MA. 	PE P"- .RN   SE. SP. TO e RJ (rneckamentcs da Portaria MS 131662902 ICMS 17 5% - RO e RS 1CIA5 17% - Oemais Estados ICMS 12%- Medicamentos Genéncos de SP e MG, Arma de Lme Comércio -AIO Slanausn'abasnpa ,A1,4) Boa VtatarBonfini t RR). 
IkacapalSantana (AR. Geararl-kenm,R0).13nisilelefErntacroltnd(ad Cruz aro-KSul (AC) - mecicamenlos Isentos de 101.46 conforme cansemos 87 e 740 do CONFAZ ou Leu:Notórios <Puas, 
( 	) Medicamento liberado dos enténos de estabeleomento e oeste de PP, mas smeito ao moniteramento do PMC. nos termos da Resoluçlo CMED n°2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresentaçio de Código GGREM 5t 15/812006930715 attaado ern virtude de detraio Oleia) (Proe•sao n° 103392638 20194.01.000)-M Turma do Tnoenai Regional Federal da 16  Reçpào) 
(4)0s preços das apresentações de Código GOREM504402406154418. 504402408153410, 504418120060307. 504416120080307, 504418125060007. 504417100084007 estio em confornadade cem deoseo judicial do Processo n°5005914-14 2019 4 035130 da 1° Vara Federai de Osased). 
(5)0 preço telitS 1B% do medicamento INTRATEC7 (Códgo GGR 5248160900023071esla monteio ar. virtude de deciseo judwial (Recesso rr° 1020937-312020 013403 - 9' Vara Federal Cruel te Seçâo Jodnaeria do Dcento Federe). 

M8 	 isnr=351iirfflUt9aWguarlan) análise de pedido de reconaderaçào ou recurw Nrto a CMED 
	

Pagina "5 de 833 
(8) Os preços das apresentactes de Codego GGREM 511519063070937 e 511519060376907 foram ~rodos ern metude de doeis.% judNial (Processe n. W04519,83.2021 4 01 3403 • 176  Vara Federal Cruel da SJDF 
RN Os preços das apresentaeSes Código GGREM 50871e.9[1157ato, 566718802153419, 508718803151411 e 508714120054403 (Hernofol) foram alterados err vtrtude de deciseo cdioN (Processo n6 5000754-90.2021 4.03.8127 - 1° Vara Federal de 584 Joio da Boa Vista/SP) 

	
hnp:csanvmagov.brAvpsish/R3 



DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1  PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 

538820060078407 MARACUJA CCN 

PRINCIPIO ATIVO: CRIZANLIZUM 

NTRIX (LEGRANO PHARMA) 	0,1 ML/M1 • 0,07 MJIAL 50 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 100 ML (-) 21,12 	 24,41 	19,16 	26,10 	2048 	26,28 	20 62 	26,47 	20,77 	27,23 	21.37 

i0CiENCIAS 5 526520070096307 ADAKvE0 (NovARTIS 

PRINCÍPIO ATIVO: CRIZOTINIBE 

10 MG/M1 SOL DIL INFUS CT FA VO TRANS X 10 /AL 108,73 	65 32 	125,65 	98 60 	134,36 '35,30 	105.17 	136,25 	105.92 	140,20 	110.02 

Págin 344 44133 

rep:limandangov.~111 

( 	) Medcamento kberado doa allénos de estabedecomecto e aj.( de PF, 	 mondcramento do MAC nos termos da Resolução CMEOn" 2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresentação de Coado GGREM 5115181200139308 for alterado em o de de d.são juaaal (Processo n.1033925-38.2019.4.01.8603 - fr• Turma do Tnbunal Reaja. Federal da 1. Região) 
(4) Os preços ees apresentacôes de Cdago G06E3,1504402633154418. 504402409153410 5044181213450007. 504415120380307, 50441612088507, 504417100064007 estão em oonforoidade can dec641oNticial do Processo n° 530591414 2019 4.03-6130 da la Vara Poderei de ~ruo). 
(5)0 p.a/ ICMS 18% do medicamento INTRATECT (Sdago GGREM 524818090002307) esti mant do ern virtude de deaskr pardal (Pr...so n°18Q0937-33 2CC0.4 01 3480 - Vara Federal Cível Ca Seção Juaotria do Distrito Federá ) 

8BPk? lás'O'Z'ZM'ce'idneccireaMe nt 	 eVsrk rfkitifd=r2rfarPrsáirinárg.7nrac, rniWiaikárd?rarert%Fa0uardarn 00451º de peado de ,3400' Geração re.11-90 ;unto a OMED. 
(8) Os pr.. das apresentam!. de Código GGR EM 5115190433070037 e 51151~70E67 foram ~rad. ern advde de cletisão Nac. (Processe O' 100451483 2021 4 01 3400 - 17.Vaa Federal Over da &OF. 
(9) Os preços das apresentações de Criado GGRa4 506718881157410. 503718802153419, 503718803151411 e 505714120054403 0-leradol; fo.m alterados ere ortude de deasão Natial (Proce.o n.5030784-90.2021 403.6127 - Vara Federal de São João da B. ValarSP1. 

Pub,  c*da em 05/05/2021 09tB0min, atualizada em 11/05/2021 16600min 

1,G/H )/ 	Iledicaniento (Laboratório) 

563417680000517 FEIBA (BAXALTA BRASIL SIOC,ENC1A) 

563417083000117 FEIBA (BAXALTA BRASIL BIOCIÉNCIA) 

563417080000317 FEIBA (BAXALTA BRASIL BIOCIENCIA) 

563417080000417 FEIBA (BAXALTA BRASIL BIOCIENCIA) 

5634170800012017 FEIRA (BAXALTA BRASIL BIOCIENCIA) 

563417080000217 FEIRA (BAXALTA BRASIL BIOCIENCIA) 

501121010037017 FEIBA (TAKEDA PHARMA 

501121010037217 FEIBA (TAKEDA PHARMA ) 

501121010637317 FE1BA (TAKEDA PHARMA ) 

501121010037417 FEIBA (TAKEDA PHARMA ) 

501121010037517 FEIBA (TAKEDA PHARMA ) 

501121010037617 FEIBA (TAKEDA PHARMA ) 

501121010036917 FEIBA (TAKEDA PHARMA ) 

501121010037117 FEIBA (TAKEDA PHARMA ) 

552920050124907 ACHEFLAN (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 

552920050124807 ACHEFLAN (ACHES FARMACEITICOS S.A) 

552920050125007 ACHEFLAN (ACHE S FARMACELTICOS S A) 

524820010008607 PASALIX (MARJAN E COMERCIO) 

524826010038807 PASALIX (MARJAN E COMERCIO) 

52/1820010008707 PASALIX (MARJAN E COMERCIO) 

504120070068807 SERENOS (BIOLA SANUS) 

I reNenta0o 

1000 U PO LIOF INJ CT 1FA VO INC • IFA DILX 2CML • CONJ REC E 
INFUS 

1000 U PO LIOF INJ CT IFA VO INC + FA DIL X 20ML + OISP REC + CONJ 
INFUS 

2500 U PO LIOF INJ CT 1 FA VO INC • FA 011 X 50M1 • CONJ REC 
INFUS 

2500 11 PO LIOF INJ CT 1 FA VO  INC. FA DIL X 50ML + DISP REC +CONJ 
INFUS 

SOOU PO LIOF INJ CT 1FA YD INC • IFA 011X 20M1 CONJ REC E 
INFUS 

5000 PO LIOF INJ CT IFA VD INC + FA DIL X 20ML + DISP REC + CONJ 
INFUS 

1000 U PO 110FINJCT I FA VD INC IFA DIL X 201.41 • CONJ REC E 
INFUS 

1000 II PO LIOF INJ CT 1FA VD INC e FA DIL X 20M1 + DISP REC • CONJ 
INFUS 

2500 U PO LK)FIN-ICT 1 FA VI) INC + FA DIL X 50ML • CONJ REC 
INFUS 

2500 U PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC + FA DIL X 50ML + DISP REC + CONJ 
INFUS 

500 U PO LIOF INJ CT 1FA VD INC • 1FA DIL X 10141 CONJ REC E 
INFUS 

500 U PO LIOF INJ CT 1FA VD INC + IFA DiL X 10M1 + DISP REC CONJ 
INJ 

500 U PO LIOF INJ CT 1FA VD  INC. IFA D1L X 20ML • CONJ REC E 
INFUS 

500 U PO LIOF IN! CT 1FA VD INC + FA DIL X 20M1 • DISP REC • CONJ 
1NFUS 

5 MGIG AER TOP CT TB AL X 75 ML ( -) 

5 MGIG CREU DERM CT BG AL X 30 G (-) 

5 MGIG CREM DERM CT BG PIAS LAM X 60G (-) 

100 MG 30 MG • 100 MG COM REV CT B1 AL PLAS TRANS X 10 (-1) 

100 MG • 30 MG + 100 MG COM REV CT BI_ AL PIAS TRANS X20 (-) 

100 MG • 30 MG • 100 MG COM REV CT BL AL PLAs TRANs X 30 (.1 

COM RE/ CT SI AL PLAS TR ANS x 10 (-) 

ICIISO",, 

I 	IV( 

/Cl/S 12"» 

PF 	PSIVG 

/('I/.Ç 
I I 

1 
PMVG 

1/ 	I/ 
PF PIIVC 

ICII.Ç 

I'MVG PF 

3071,82 2410 46 3490,71 2739.16 3700,99 2904,17 3723,42 2921,77 3746,12 2939,58 3839,78 3013,08 

3071,82 2410.46 3490,71 2739.16 3700,99 2904,17 3723,42 2921.77 3746,12 2939,58 3839.78 3013,08 

8091,63 6349 50 9195,04 7215,35 9748,95 7650,00 9808,03 7696,36 9867,84 7743,29 10114,54 7936,88 

8091,63 634960 9195,04 7215.35 9748,95 7650,00 980603 7696,36 9867,84 7743.29 10114.54 7936.86 

1616,73 1268.65 1837,19 1441.64 1947,87 1528,49 1959,67 1537.75 1971,62 1547,13 2020,91 1585,81 

1816,73 1268.65 1837,19 1441 64 1947,87 1528,49 1959,67 1537,75 1971,62 1547,13 2020,91 1585,81 

3280,40 2574.13 3727,73 2925,15 3952.29 3101,36 3976,24 3120,16 4000,49 3139.19 4100,50 3217,66 

3280,40 2574,13 3727,73 2925,15 3952,29 3101,36 3976,21 3120,16 4000,49 3139,19 4100,50 3217,66 

8641,05 6780,63 981938 7705 27 10410,90 8169,43 10474,00 8218.95 10537,86 8269,06 10801,31 8475,79 

8641,05 673063 9819,38 7705.27 10410.90 8169,43 10474,00 8218.95 10537,136 8269,06 10801,31 8175,79 

1692,10 1327.79 1922,84 1508,85 2038,67 159974 2051.03 1609 44 206354 1619,26 2115,13 1659,74 

1892,10 1327.79 1922,84 1508,85 2038,67 1599,74 2051,03 1609 44 2063,54 1619,26 2115,13 1659,74 

1726,51 1354,79 1961,94 1539,53 2080,13 1632,28 2092,74 1642,17 2105.50 1652,19 2158,14 1693,49 

1726,51 1354,79 1961,94 1539,53 2080,13 1632,26 2092,74 1642.17 2105,50 1652,19 2158,14 1693,49 

34,91 27.39 39.67 31.13 42,06 33,00 42,32 33,21 42,87 33,40 43,64 34,24 

37,79 29,65 43,67 34 27 46,70 36,65 47,02 36,90 47,36 37 16 48,73 38.24 

25,92 22.69 33,42 26.22 35,74 28,05 35» 28,24 38.24 28,44 37,29 29,26 

48,23 37 85 55,73 43 73 59,60 4637 60,02 47.10 60,44 4743 62,19 48 80 

11,50 9 02 13,29 10,43 14,21 11,15 14,31 11,23 14,41 11,31 14.83 11 64 

24,50 19.23 28,31 22,21 30,28 23,76 30,49 23,93 30,70 24,09 31,59 24,79 

33,54 :6.32 38,76 30,42 41,45 32,53 41,74 32,75 42,03 32,98 43,25 33,94 

18,31 1437 21,16 16 60 22,63 17.76 22,78 17.87 22,94 18.00 23,61 18 53 

PRINCIPIO ATIVO: COMPLEXO PROTROMBÍNICO HUMANO LIOFILIZADO 

PRINCIPIO ATIVO: COMPLEXO PROTROMBÍNICO PARCIALMENTE ATIVADO 

PRINCIPIO ATIVO: CRATAEOUS RHIPIDOPHYLLA GAND.;PASSIFLORA INCARNATA;SALIX ALBA L 

PRINCIPIO ATIVO: CRATAEGUS RHIPIDOPHYLLA GANO.;SALIX ALBA L.;PASSIFLORA INCARNATA L 

(i) o PMVG e o tdo de preço para 
não apbcfNer o CAP 
(2) Niquaas de ICAAS Dl% RI 10MS 1 RN - AM, AP. BA. CE, 416. 
Macaparoant.a (AP). Ca.Nara-Mam r RO!. BraldtiNEfaracroMM 

sta de modulos syerlos ao CAP (Canurscado rA 5 de 5 de serernbre de 213131 ou aom de qualquer metioarnento adorando por força de deasão paaal O Preço Fábrica é o teto de preço para compra de Cj1.131q1.er  medroanento por entes da Acama Sird,¡40 Publaa. guando 

PR. RN. SE. SP. TO e RJ (medicamentos de Portara 40.5 131612002;. ICIAS 17 5% - RO: e RS ISMS 17'4 - Demais Estados 15145 12% - Medicarnenms Genencos de SP e MG. Áreas de Livre Comerao -ALC Manaraff abaanga r0611. Boa Mslarfloof. r RR), 
C) - meticamentos isentos da ICMS cadonne cona4Nos ai e 140 00 CONFAZ ou Labcrattinos odorais 

L  Agimo Nacanal 
-.1•r  ~ou Ilarota,  

•fillt“ 90.1, 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS CMED 

• 

PRINCIPIO ATIVO: CONDROITINA SULFATO DE SÓDIO:SULFATO DE GLICOSAMINA 

534220040021507 CONDROFL,,X (ZOD;Ac FARmACEUTICOS) 	500 MG - 400110 CAP GEL DURA CT BL AL PLAS1NC X 20 

PRINCÍPIO ATIVO: CORRIA VERBENACEA DC. 



PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 	1111FMED 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁlk DE VENDA AO GOVERNO - PMVG' 
Publicada em 05/05;2021 09h00min, atua izada em 11/05/2021 16h0Omin 

L  4.9éne. Nauonal 
i•r>< V196árKsa Sondam 

GGRI:M 	Medicamento (Laboratório) 	 A resemação 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA;TIROTRICINA 

516300805134421 MALVATF0CFN (MEGALABS) 
	

0,3 /4G4,11 10 MG.,ML SOL TOP FR VD INC X 100 ML 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE ISAVUCONAZONIO 

53323,3073003697 -RESEMB4 .UNITEC MEDICAL, 	 100 MG CAP OURA CT BI A_ AL X 14 

533220,3+3003507 .PESEMOS 81NITEC MEDICAL, 	 200 MG Pó SOL INFUS N CT FAVO TRANS X 1 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE LAROTRECTINIBE 

538920030030007 VITRAKV1iBAYER) 	 100 MG CAP DURA CT FR PLAS PEAD OPC X 60 

538920040030407 VITRAKVI (BAYER) 	 29 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 100 ML 

538920030030107 VITRAKVI iBAVER I 	 25 MG CAP DURA CT FR PLAS PEAD OPC X60 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE MAGNÉSIO 

5390131(0003104 SULFATO DE MAGNÉSIO (SAMTEC BIOTECNOLOGA 100 MG./811 SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 M_ 
_IMITADA) 

510606801137411 SAL DE ANDREWS (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 	176,50 MG PO EFEV OR CX 60 ENV Al PLAS PE 

510616120056303 SAL DE ANDREWS (GLAXOSMITHKIINE BRASIL) 	176.50 ‘40 PD EFEV OR ENV Al. PIAS PE X 2 r) 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE MAGNÉSIO HEPTPJDRATADO 

540620050001807 SULFATO DE MAGNESIO HEPTAHIDRATADO 	10% SOL INJ IV CX 10 FR AMP VD TRANS X50 ML 
',CASULA 8 VASCONCELOS E COMÉRCIO) 

540620050001907 SULFATO DE MAGNÉSIO HEPTAHIDRATADO 	10%501 INJ IV CX 25 FR AMP VO TRANS X 50 ML 
;CASULA 8 VASCONCELOS E COMERCIO) 

540620050002007 SULFATO DE MAGNÉSIO HEPTAHIDRATADO 	10% SOL INJ IV CX 50 FR AMP VD TRANS X50 ML 
;CASULA 8 VASCONCELOS E COMÉRCIO) 

304414010048418 IAAGNOSTON (08AU) 	 100 40-47 800 041CX 100 AMP 601 740 X lo ML (0148 HOSP) 

514300602156411 ISOFARMA , SOLUÇÃO DE SULFATO DE MAGNESIO 100 MG/MI SOL INJ CX 200 AMP PIAS TRANS PE X 10 ML 
,ISOFARM4 INDUSTRIAI, 

540600201156411 SULFATO DE MAGNÉSIO HEPTAHIDRATADO 	100 MGML SOL INJ 	CX 50 AMP VD TRANS X 10 ML 
;CASULA 8 VASCONCELOS E COMERCIO) 

504414010048518 MAGNOSTON (BLAU) 	 500 MGML SOL IN) CO 100 AMP VD INC X 10 ML (EMB HOSP) 

514300604159416 ISOFARMA - SOLUÇÃO DE SULFATO DE MAGNESIO 500 MGML SOL 1NJ CX 200 AMP PIAS TRANS PE X 10141. 
:ISOFARMA INDUSTRIAL) 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE MAGNÉSIO HEPTPJORATADO:CLORETO DE SÓDIO 

508013110100905 HEMOLENTA (EURO.ARMA 5) 	 6,14 MG/ML • 0.18596 MG/MI SOL REMO BOIS PIAS TRANS SIST FECH X 
2850 M_ 

506013110101105 HEMOLENTA (EURO=ARMA SI 	 6.14 MG/ML r 0,18596 MG/A(t. SOL HEMO BOIS PLAS TRANS SIST FECH X 
5000 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE MORFINA 

506704210151313 DIMORF (GRIS 	QUÍMICO) 	 0.1 MG4A1 SOL INJ CX 50 ENVOL AMP VD AMB X 1 ML 

506715010055503 DIMORF (CR1ST IA QUIMICO) 	 0.2 MG,M1 SOL INJ CX 36 AMP VD AMEI X 1 ML 

506704201152310 DIMORF (CRISTA IA OUIMICO) 	 0.2 MGML SOL INJ CX 50 ENVOL AMP VD AMB X 1 ML 

506715020055903 DIMORF (CRISTAL OU01)C0) 	 1,0 MGML SOL INJ CX 36 AMP VD MAS X 2 ML 

506712120049903 DIMORF (CRISTAL QUÍMICO) 	 1,0 MGML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML 

506704207150311 DIMORF (CRISTALIA r,  (MICO) 	 1.0 MGML SOL INJ CX 50 ENVOL AMP VD AMB X 2 MI 

506704203139311 DIMORF (CRIS 	 10 MG/ML SOL GOT CT FR VD AMB X 60 ML + CGT " CAP " 

511611102150119 SULFATO DE 	 10 MG/111 SOL INJ CX 100 AMP VD MÁS X 1 ML " CAP" 

i< • IN  O", fi'lfr H•1LS 1( .11N I -.5"„ I( 	11,5 13".. I( 20", 

NNIN-í PF PNIVG PF PN1N l; PF PNIVI; PF I'Myc PF PN1VG 

2207 1732 25,50 2001 27,27 21 40 27,46 21.55 27.66 21.71 28,46 22.33 

3290,09 2581.73 31301.99 298342 4065,66 3193,32 4094,05 3212.60 4122.85 3235.20 4242,21 3328.86 

1248,42 979,64 1442,66 1132,06 1542,71 1210.57 1553.48 1219.02 1564,41 1227.59 180970 1263,13 

50217.39 39405 59 58330,61 45536.62 62055.03 48594 58 6248.8 46 49034,69 62927.96 49379,57 64749,85 50809 21 

16739,12 13135,19 19343,53 15178 87 20685.00 16231.52 2082947 16344.88 20975,98 16459.85 21583,27 16936,39 

12554,35 9851 40 14507.86 11384,16 15513,76 12173 65 15622,12 12258,68 15731,99 12344.89 16187,47 12702 31 

162,00 127,12 184,09 144,46 195.18 15316 196,36 154,08 19766 155,03 20250 158.90 

30.30 23.78 3501 27,47 37,44 29,38 37,70 29.58 37,97 29,80 39.07 30,66 

1,01 0.79 1,17 0,92 1,25 018 1,26 0,99 1,27 1.00 130 1.02 

59.09 46.37 87,15 52,69 71.19 55 86 71.62 56.20 7206 56,55 73,86 57.96 

147.72 115,92 167.86 131.72 177,98 139.66 179,05 140,50 180.15 141,36 184,65 144,89 

295.45 231.84 335,74 263.46 355.96 279 32 358,12 291,02 360.30 282,73 369,31 289.80 

103.11 8091 117.17 -:113214 124.23 97.48 124.98 -4111213 42024 9817 126,60 101.76 

198,29 105 CO 225.33 176.82 238.90 187 46 240.35 188,60 241,82 189,76 247.86 194.50 

60,22 47,25 68,43 53.70 7265 56,93 72,99 57.27 73,44 57,63 75,28 59.07 

122,21 9590 138.88 10898 147,24 115,54 148,13 11624 149.C4 116,95 152,76 119.87 

990.70 77740 1125.80 883,42 1193,61 936,62 120005 942.31 1208,17 948.05 123828 971,78 

23,73 1862 26,97 21.16 28,59 2243 28.76 22 57 28,94 22,71 29,66 23 27 

41,65 32,68 47,33 37.14 50,18 39.38 50.48 39.61 50,79 3965 52,06 40,85 

105,79 83.01 120,22 94.34 127.46 100.02 128.23 100.62 12901 101.23 132,24 10377 

15621 122,58 177,51 139.29 188.20 147,68 189.35 148.58 190.50 149.49 19526 153,22 

216,96 170,25 246.55 19347 261.40 205.12 262,98 206,36 264,59 207.62 271,20 212.81 

174,09 13661 197,83 155.24 209.75 164.59 211.02 165,59 212,30 166,59 217,61 170.76 

241,79 189.73 274,76 215.60 291,31 228,59 29308 229.98 29487 231.39 302,24 237,17 

241,79 189,73 274,76 215,60 291.31 228.59 293,08 229,9B 294.87 231,39 302.24 237.17 

28.27 22.18 

206.93 1E238 

(1) 0 131111A3 A o leu da preço pare cal» doe eadroamenloa 	 tos sujeitos ao GAP (Comunicado 8.6. de 5 de selentro de 2013) ou anda de queque medicamento adquirido por torça de deciMio looldel O Preço FOMI0+4 o teto de preço parei compra de qualquer ~emento por entes da Adreniseaçrlio Publica. quando 
não 90..3.1 o CAP 
12) A890.88 40 ICMS 20% • RFIGMS 18% - AM. AP, BA, CE. MA 14G P6, PE. P1, PR, RN, SE, SP, TO e RJ ~menos da Penaria MS 131E02002 7.1C,MS 17.5% • 11/0, RS iCALS 17% - Domeis Estados, IGMS 12%. Medicerrente Gerimos de SP e MG. Aram de livre Comem - KC Meneefralseringa (AM). Boa 0,s(alBo4 e ,RR). 
klacap858n9a (AP) Gualarehtnei (140). 8ra0 lestensoatindei Gemere do Sul (AG) - medicar/lemos mentos de UNS contemos convénios 87 e 140 do CONFAZ 8 Latorredios ofaiale. 
( 	Medicamento Mareado dos criMnes de estatele...Mo e apele da PF, rem suieen w reytdorarreenlo do Pie, nor. Menos da Resoluy8l0 CSIED n" 2. de 20 de meço de 2019. 
(310 preçç da apresentar" de Crk,go GGREM 51151812006830714 alterado em vende de densas judicial (Processo n• 1033925-35 2019.4 01 0030 - te Turma do Talares,  Regional Fade% %I" Retallc) 
14)0s preços das apresentações de (logo OG46E33504402406154416. 504402409153410 50441612(080007 504416120060307, 504416120080907. 506417100084907 	ern emiorretitide ocra doere° pedal do Processo n. 500591414.2019 4.03.6130 de 1. Vara Federal de Omsco) 
1510 Roço  ICM5 18% 6. nearlicamanto INTRATECT (Cdcbgo GOREM 5246180900023071~ relnlido em *arde de dedelojedicel (P-oaseso ri° 102%37-33 21)20 4 01.3400 - Vera Federal Gee de Soyao ~me. OF64181 Federal) 

K¥ LIZ:=~0 rrs0k". englZa%rrts"ffierniere52~=n1nre.on‘e.",) a dni~oxf,3 nansWeirMUriaLWiliguardem ateimo de perdes de reconederaçars ou recurso porto é C&€D 	 Página 1179 dr 833 
(8) Os paços das apresentações de Gástligo GOREM 511519060070607 4.511519060070907 forem oitavados em ensaie de demais pedal (Proomeo 70 1004513-83 2021.4 01 3400 - 17. Vara Federa,  Cível da SJOF. 
(9) Os preços das apresentações de 044690 GGREM 506718301157410. 508718802153419, 50671880315141' • 506714120054403 (Flernofol) foram elterados em virtude de decisão judicial (Processo ri" 50007134-90.2021.403 8127 - 1"Jara Federal de Sais Joio da Boa Mala/SP) 	 htterls.anviss.90v.8 0p09ertf6 



GGREM 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE MORFINA 

511618080044906 SULFATO DE MORFINA (mPOLABOR) 

506716120066403 DIMORF (CRISTALIA QUÍMICO) 

506715020056703 DIMORF (CRISTALIA QUÍMICO) 

506704205158313 DIMORF (CRISTALIA QUÍMICO) 

506704204151315 DIMORF (CRISTALIA QUÍMICO) 

506704301114410 DIMORF (CRISTALIA QUÍMICO) 

506704302110419 DIMORF (CRISTÁLIA OUIMICO) 

506712000047003 DIMORF (CRISTALIA QUÍMICO) 

506704303117417 DIMORF (CRISTALIA QUÍMICO) 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE MORFINA PENTAIDRATADO 

533021020373104 DOLO MOFF (UN03,0 CUIMIC A NACIONAL) 

533021020073204 DOLO MOFF (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 

506712020045803 DIMORF (CRISTALIA QUÍMICO) 

533021720)73304 DOLO MOFO ,55150 Oe IM:c A NACIONAL) 

PRINCÍPIO ATIVO: SULFATO DE NEOMICINA 

528527801161112 SULFATO DE NEOMICINA (PRATI OCO/ADUZ:O 8 CIA) 3,5 MG/G OREM DERM CT BG AL X20 G (") 

51201512(X106217 NEMICINA (VALEANT DO BRASIL) 

522101101166411 LOMICINA (S OSÓRIO DE MORAES) 

503405301160412 POMICINA (BEIFAR) 

541718020017716 NEMICINA (CELLERA) 

506306001161414 NEOMICON (C IFARMA CIENTIFICA) 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE NEOMICINA;ACETATO DE CLOSTEBOL 

525069602163112 ACETATO DE CLOSTEBOL + SULFATO DE 
NEOMICINA (SANOF1 MEDLEV ) 

522718040079717 TROFODERMIN (NTE11-1) 

533802702161417 NOVADERM (ZAMBCN) 

533802703168415 NOVADERM (ZAMBON) 

525069601167114 ACETATO DE CLOSTEBOL + SULFATO DE 
NEOMICINA (SANOF1MEDLEV ) 

522718040079817 TROFODERMIN (WYETH) 	 5 MG/G . 5 MG/G CREU VAG CT BG AL 045 G + 8 APLIC 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE NEOMICINA;ACETATO DE DE XAMETASONA 

504617090065317 NEODRONEX 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO Cl 

  

AINFAR MA QUIMICA E S Ai 	1MG/G + 5 MG/G CREM CT BG AL X 15G 

    

 

NEOMICINA:BACITRACINA ZÍNCICA 

 

   

1 rematação 

10 MG COM CX BL AL AL X 50 **GAP '• 

3 5MG/G POM DERM CT BG AI X 20G 

5 MG/G POM DERM CT BG AL X 10 G (") 

5,0 MG/G POM DERM CT TB AL X 20 G (") 

50 MG/G POM DERM CT BG AL X 20G (") 

5MG/G POM DERM CT BG AL X 10 G (") 

5 MG/G + 5 MG/G CREU DERM CT 80 AL X 30 G 

5 MG/G + 5 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 

5 MG/G . 5 MG/G CREU DERM CT BG AL X 30 

5 MG/G 5 MG/G CREM VAG CT BG AL X 40 G + 8 APLIC 

5 MG/G 5 MG/G CREM VAG CT 13G AL X 45 G + 8 APLIC 

10 MG/ML SOL 1NJ CX 50 AMP VD AMB X I ML CAP 

10,OMG/MLSOLINJCX 25 AMP VD A0.413 X 1 ML " CAP " 

10,0 MG/ML SOL INJ CX 36 AMP VD AMB X 1 ML " CAP 

10,0 MGRAL SC& 1NJ CX 5 AM,  VD AMB X I MI "CAP"  

100 MG/ML SOL INJ C% 50 AMP VD AMB X 1ML " CAP - 

'DO MG CAP DURA L18 PROL CX BL AL PIAS TRANS X60 " CAP 

30 MG CAP DURA 1113 PROL CX BL AL FIAS TRANS X 60 •• CAP •• 

30 MG COM CX BL AL AL X 50 CAP 

60 MG CAP DURA UB PROL C% BL AL PIAS TRANS X 60 " CAP " 

0,2 MG/ML SOL INJ/DIL INFUS IVIEPVIT CX 50 ENVOL AMP VD AMB X 1 
ML 

10 MG/ML SOL INJ/DIL INFUS IV/EPU[1.814 CX 50 ENVOI AMP VD AMB X 2 
ML 

10.0 MGRAL 501 INJIDIL INFUS IWEPI/FT/IM CX ENVOL 50 AMP VD AMB X 1 
ML "CAP "  

L  Agina• Nacsonal 
• I-- de Inetlincta SanIt3n3 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ). DE VENDA AO GOVERNO - PMVG( ' 2  

M E D 

ub,  anda em 05/05/2021 09h0Omin, atualizada em 11/05/2021 16h0Omin 

  

/CILS' 0"„ ICMS 12".. ICMS 1-"„ 1('1LN' Ir„ :a"„ 
PF P PI 1VG )'F PNIV(  ; PF PkIVG PF 1'515(; PF PNIT (; 

101,20 79,41 

79,76 62,59 

114,87 90.14 

18.61 14.60 

159,54 125,19 

200,00 156,94 

112,52 88.29 

73,10 5736 83,07 65,19 88,07 69,11 88,61 69,53 89,15 69.96 91,38 71,71 

160,47 12592 

216,96 170 25 246,55 193,47 261,40 205,12 262,98 206,36 264,59 207,62 271,20 212.81 

222,87 174 96 253,38 198,83 268,64 210,80 270,27 212,08 271,91 213,37 278,71 218,70 

27$0 2134 30,91 24,26 32,77  71 32,97 25,67 IMIT «OS aiffl ase 

159,54 125,19 

9,02 7 08 10,42 8,18 11,15 8,75 11,22 880 1130 8,87 11,63 9,13 

11,30 8 87 13,06 1025 13,96 10,95 14,06 11 53 14,16 11,11 14,57 11,43 

6,90 5.41 7,97 6,25 8,53 6,69 8,59 674 8,65 6,79 8,90 6.98 

13,85 10.87 16,00 1265 17,11 13,43 17,23 13.52 17,36 13,62 17,86 14,02 

13,65 10.71 15,77 12,37 16,87 13,24 16,99 13,33 17,10 13,42 17,60 13,81 

12,23 9.60 14,13 11.09 15,11 11,86 15,22 11,94 15,33 12,03 15,77 1237 

17,19 13 49 19,86 15,58 21,24 16,67 21,39 16,78 21,54 16,90 22,16 17,39 

26,55 20 83 30,68 24 07 32,81 25,75 33,04 25,93 33,27 26,11 34,23 2686 

20,99 16 47 24,26 19,04 25,94 20,36 26,12 20,50 26,30 20.64 27,06 21,23 

28,78 22 58 33,26 26.10 35,56 27,90 35,81 28,10 36.06 28,30 37,11 29,12 

28,85 22 64 33,34 26,16 35,65 27,97 35,90 28,17 36,15 28,37 37,20 29,19 

43,33 55,61 43,64 57,22 44.90 

20,04 

503421020022907 SULFATO DE NEe ICINA + BACITRACIN' 	ICA 
(BELFAR) 

503421020022807 SULFATO DE NEOMIC 	 .jNCICA 
IBELFAR) 

(5 MG + 250 UI)/G POM DERM CT 50 13G AL X 10 G (") 257,03 201 69 297,02 233,07 317,62 249.24 319.84 250 98 322,09 252.74 331,41 260,06 

(5 MG + 250 UIVG POM DERA/ CT 50 130 Al X 15 G (") 385.25 302 32 44522 349 36 476,10 873 60 479,43 376 21 482,80 378 85 496,78 385 82 

PLIVG 0140 de preço para oonçra dos medicamenios 	na sta 	odutos saeitos ao CAP (Comunicado re 8, de 5 de setembro de 2013)x, anda de quagar mear-arnado adotando por torça de decaio adival O Preço Fábrica 4 o leio de preço para compra de qualquer rnedcarnento por entes da Adreinieraplo Pua., guando 
elo aplicável o CAP 
(2) Alla.. de 1CMS 20`4-RJ. 1CMS 18% -AM. AP. BA. CE. 1,94, MG. PB. 	',RN SE, SP, 70 e RJ (rnediumentos da Palma MS 1318120021.10/.6 17 5% - RO-  e RS IMAS 17% - Demais Estados 10115 12% - Medicament. Genéricos de SP e MG. Ar.. de Livre Comerdo -ALC lAonaa/Tababnba 16141. 8.1i41800drn (RR). 
laecepaSentaa (AP). G.iara-laérn RO). BrasileaMmtacola .37 Cruaeko do Sul (AC, - medcanenlos .ser/os de 101.6 conforme 091,4 Dos 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratórios camas. 

) Medicamento liberado dos agertos de estabeacimento e abaste de PF. mas meto ao moneoramento do MAC. nos tem). da Reseluçby CNIEDrU Z de 20de março de 2019 
(3)0 preço da apre.nlaçào de Coage GGREM 51151812008930714 alterado em ,Mude de decaio lud.al (Processo n° 103392838.2019.491.03W- 81  Torro. do Tnbunal Repor. Federal da a Rasgo, 
14)09 preços das apresentações de Cddigo GGREM504402406154416. 504402409153410. 504416120090007 504418120080307, 504418120080007. 50441710006007 cago ele ccatormtdade com deasbo mama do Processo n° 5005911-11 2019 4 03.6130 de 1' Vera Federal de Osaseo). 
15)0 preço1CMS 1915 do medicamento 1NTRA TECI' (C.)58) GGRIDN 524616093002307) esti mem. urtude de deosao adoce Processo re 1020937.33. 2@04 01 3400 M Vara Federal Clue ca 5.8o Jucloana do Dierito Federe) 

Mg g:~ál.el°0.°2'%'1°rIo'Tc.19,2:WaLr'Zie=gi'rnrZZ.PoiriiárilúnçlófA ro=ridnibglUreaiguardam anan. de pedido cle recceederaçao ea/so N.o a CMED. 	 Pagine 780 de 833 
611) Os PreG. das agresentap5. de Codigo GGR EM 511519000070807 e 511519080016037 foram alterados ern urtude rledsgo judicial (Processo n° 1004519-832021 4 01.3400 - 17. Vare Fede-al Ci.' da S.106 
9110s preços das apresentações de Codmo GGREM 508718901157410, 5C8718802153419, 508718803101411 e 508714120054403 (Hemofc4) foram atendo, 	1rtude de decaio pacta,  (Processo n° 5000784-90 2021 4.03.6127 - 1a Vara Federa de Sio Jogo da 8. VlsbaS7) 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 
	

DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'12  

"Oficia ~Mi 
de18/918kkad 83868 

WW•••• /1.1rn. ao. b, 

CMED 

GGI?1.11 	Medicamento (I ab,,tatorin) 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE MORFINA 

511618080044906 SULFATO DE MORFINA (HIPOLABOR) 

506116120066403 DIMORF (CRISTALIA QUIMICO) 

506715020056703 DIMORF (CRISTALIA QUÍMICO) 

506704205158313 DIMORF (CRISTALIA QUÍMICO) 

506704204151315 DIMORF (CRISTÁLIA QUÍMICO) 

506704301114410 DIMORF (CRISTALLA QUÍMICO) 

506704302110419 DIMORF (CRISTALIA QUÍMICO) 

506712099047003 DIMORF (CRISTAUA QUÍMICO) 

506704303117417 DIMORF (CRISTA LIA QUIMICO) 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE MORFINA PENTAIDRATADO 

533021020073104 DOLO MCFF (UNIÃO CUIMICA NACIONAL) 

533021020073204 DOLO MOFF (074150 QUÍMICA NACIONAL) 

506712020045803 DIMORF (CRISTALIA QUÍMICO) 

533021020073304 DOLO MCFF (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 

PRINCÍPIO ATIVO' SULFATO DE NEOMCINA 

523527801161112 SULFATO DE NEOMICINA (PRATI DONA DUZZI & CIA) 

5120151213006217 NEMICINA (VALEANT DO BRASIL) 

522101101166411 LOMICINA (0 OSÓRIO DE MORAES) 

503405301169412 POMICINA (BELFAR) 

541718029017718 NEMICINA (C EILERA) 

506306001161414 NEOMICON (C IFARMA CIENTIFICA) 

lpresentação 

10 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 1 ML " CAP " 

100 MG(ML SCt INJ CX 25 AMP VD AMB X 1 ML " CAP " 

10,0 MGIML SOL INJ CX 36 AMP VD AMB X 1 ML " CAP " 

100 MG/M1 SOL INJ CX 5 AMP VD AMB X 1 MI " CAP " 

10,0 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 1111 " CAP ** 

199 MG CAP DURA 118 PROL CX BL AL PIAS TRANS X 60 " CAP *-

30 MG CAP DURA LIB PROL CX BL AL FLAS TRANS X 60 " CAP " 

30 MG CCM CX BL AL AL X 50 " CAP " 

50 MG CAP DURA LIB PROt CX SL AL FIAS TRANS X 60 " CAP " 

0,2 MG/ML SOL INJ/DIL INFUS IV/EPVIT CX 50 ENVOL AMP VD AMB X 1 
ML 

1,0 MG/M1 SOL IN.PCIL SEUS I V/EPIAUM CX 50 ENVOL AMP VD AMB X 2 
ML 

10 MG COM CX BL AL AL X 50 " CAP " 

10,0 MCA1L SOL INJ(DIL INFUS IV/EPIAT&M CX ENVOL 50 AMP 00 AMS X 1 
ML •• CAP •• 

3,5 MG/G CREU DERM CT BG AL X 200 (*, 

3 514G/G POM DERM CT BG AL X 20G 

5 MG/G POM DERM CT BG AL X 10 G (") 

5,0 MG/G POM DERM CT TB AL X 20 G (") 

5 O MG/G ROM DERM CT BG AL X 20 G (") 

5141G/G POM DERM CT BG AL X 10 G (") 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE NEOMICINA;ACETATO DE CLOSTEBOL 

525069602163112 ACETATO DE CLOSTEBOL + SULFATO DE 
NEOMICINA (SANOFI MEDLEY ) 

522718040079717 TROFODERNIIN (NYETH) 

533802702161417 NOVADERM (ZAMBON) 

533802703168415 NOVADERM (ZAMBON) 

525069601167114 ACETATO DE CLOSTEBOL + SULFATO DE 
NEOMICINA (SANOFI MEDIEI ) 

522718040079817 TROFODERMIN (WYETH) 

5 MG/G +5 MOIO CRENA DERM CT 730 AL X 30 G 

5 MG/G +5  MGÍG CREU DERN! CT BG AL X30 G 

5 MG(G + 5 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30G 

5 MG/G + 5 MG/G CREM VAG CT BG AL X 40 G + 8 APLIC 

5 MG/G + 5 MG/G CREM VAG CT BG AL X 45 G + 8 APLIC 

5 NIG/G 5 MG/G CREM VAG CT 8G AL X 45 G 8 APLIC 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO • NEOMICINA;ACETATO DE DEXAMETASONA 

503421020022907 SULFATO DE 8E061 
(BELFAR) 

NA + BACITRACINA ICA 	(5 MG + 250 UI)G POM DERM CT 50 BG AL X 10 G (") 

504617090065317 NEODRONEX N 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO • 

RAINFARMA QUÍMICA E SAI(MOIO 5MCMG CREIA CT BG AL X 15G 

EOMICINA;BACITRACINA ZÍNCICA 

503421020022807 SULFATO DE NEOMICI 	 ZINCICA (5 MG • 250 51)/G PQM DERM CT 50 BG AL X 15 G (") 
(BELFAR) 

CAP.

IL‘N i  . .. 

BACITRAC 

720 cada em 05/05/2021 09h0Omin, atualizada em 11705/2021 16h00min 

ICIIS 

PF I'\I\Y;  PI' PNIVG PE PMVG PF PMVG 

I( IIS I8 

PF 	I>\5\ 

ICILÇ 20", 

PF 	PNINt; 

10120 

79.76 

114,87 

18,61 

159,54 

200,00 

112,52 

79 41 

62 59 

90.14 

14,60 

125 19 

156.94 

88,29 

73,10 57.36 83,07 65.19 88,07 69,11 98,81 69.53 89,15 69,96 91,38 71.71 

160,47 125,92 

216,96 170 25 246,55 193,47 261,40 205 12 262,98 206,36 264,59 207,62 271,20 212.81 

222,97 174 96 253,38 198,83 268,64 210.80 270,27 212,08 271,91 213,37 278,71 218,70 

27,20 21 34 30,91 24,28 32,77 25,71 32,97 25,87 33,17 26,03 34,00 26,68 

159,54 125,19 

9,02 7 98 10,42 8,18 11,15 8.75 11,22 8,80 11,30 8,87 11,63 9,13 

11,30 8 67 13,06 10,25 13,96 10,95 14,05 11,03 14,16 11,11 14,57 11.43 

690 541 7,97 8,25 8,53 6,69 8,59 6,74 8,65 679 8,90 6,98 

13,85 10 87 16,00 12,55 17,11 13,43 17,23 13.52 17,36 13,62 17,86 14,02 

13,65 10 71 15,77 12,37 16,87 13,24 *99 13,33 17,10 13,42 17,60 13,81 

12,23 960 14,13 11,09 15,1' 11,86 15,22 11,94 15,33 12,03 15,77 12,37 

17,19 13.49 19,86 15,58 21,24 16,67 21,39 16,78 21,54 16,90 22,16 17,39 

26,55 2083 30,68 24,07 32,8' 25,75 33,04 25 93 33,27 26,11 34.23 26,86 

20,99 16,47 24,26 19,04 25,94 20,36 26,12 2050 26,30 20,64 27,06 21,23 

28.78 22 58 33,26 26,10 35,56 27.90 35,81 28.10 36,06 28,30 37,11 29,12 

28,85 22 64 33,34 26,16 35,65 27,97 35,90 28.17 36,15 28,37 37.20 29 19 

44,38 34 82 51,28 40,24 54,84 43,03 55,22 43,33 55,61 43,64 57.22 44,90 

15,54 12,19 17,96 14,09 19,20 15,07 19,34 15,18 19,47 15,28 20,04 15 73 

257,03 201.69 297,02 233.07 317,62 249.24 319,84 250.98 322,09 8774 331,41 26006 

385,28 302,33 445,22 349,36 476,10 373,60 479,43 376,21 482,80 378,85 496,78 389,82 

0)0 PMVO 6 o teto de prece p.. compra dos med.. 	os n tos sutedos ao CAP (Comunicado n 5. de 5 de setembro de 2013) 0.1 ilnall de qualquer medicamento adotando por força da dada, iudIdal O Preço Floriué o lato de preço para compra de qualquer medcargrdo por entes da AdmInIstração Publica. que'. 
não aplicava o 
(2)AtImaaas de ICMS a78, RJ, 1C1.45 18%. AM, AP. BA. CE, 141, MG. PB. P . r8, Id. 5E, OP. TO e RJ (medicamentos da Podaria 545 1318/21332 ); (CIAS 175% - Ra e RS C1.71.5 17'P - Demais Edados, 1CMS 12%. Madleanuntos Generic. da 5P e ING. Ara. de LePre Comendo -ALC •. Manaustrabannpa (AM). Boa Vista(BonómIRR). 
MacepaiSammm IA IN. GPalara-Min m IRO). Braelba(Epitagiolaodia/ Coacto do Sol (AC1- medicamentos Isentos de ICMS conforme convenios 87 e 140 do 0284082 ou laboratânos oficias 
("1 Medcamento liberado dos entonos de estabelecimento e ajuste de PF, mas pacto ao mcnitoramento do PIPIC nos termos de Resolução CMED n. 2, de 20 de março de 2019 
1310 preço da apresentação de Código GGREM 511518120089307 Ice alterado em virtude de decido judic., (Processo n°1033925-38 2019401 0003 - 86  Turma do Tnb.al Reg:0nel Federal da 16 Região) 
(4)0s preços das apresentacees de Código GGREM504402406154418. 5044024051 53410, 504416120380307 504418120080307, 504418120080907. 504417100064907 estão ere confonr4dade com decisão tudi.óial do Processo te 5005914-10 2019 4 03.6130 da la Vara Federai de Osasco, 
15)0 preço ICMS 18% do med.:4meg° INTRATECT (Codigo C-GREM 524818090002337) esta manado em valutle de decisão ludicial (Processo n°1020937-33.2CQ0.4 01 3400 - 96  Vara Federal CI06 da Seção J1.14103ria clo Diento Federal) 

1518 gg 12s'grrr=int-NrA ("P''eW27tn'té?-41:Tonla e'Ver 2d12°J7dl'o=g7sVka'dp!s'Poói4Vgp7nW-1çdRoxM rnetFOunrff&t:VePursaFZuardam analise de pedido de reccesideração ou recurso Junto e C3401). 
(8) Os preços das apresentações Se Código GGRa4 511519330070807 e 511519080070807 foram alterados em urtode de decisão judicial (Processa n'' 1004519-83 2021 4 01.3400 . 176 Vara Federal avel da SJDF. 
(9)0s preços das apresentações de Códtgo GGREM 505718801157410, 501371e80215341e, 508718803151411 e 506714120(354403 (Hemofol) foram alterados em urtude de decisão Judicial (Processo n° 5000764-90.2021 4 0118127 - la Vara Federai de Sio João da Bee Vista/SP1. 
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GGRE11 ,lledicomento (htboratório) Ipreventuolo 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE NEOMICINA;BACITRACINA ZINCICA 

527920020036407 SULFATO DE NEOMICINA BACITRACINA ZINCICA 
(PHARLAB) 

503421020022707 SULFATO DE NEOMICINA BACITRACINA ZINCICA 
(BELFAR) 

503400302167412 BACINA (BELFAR) 

517601501167411 BACINANTRAT (GLOBO) 

503400301160414 BACINA (BELFAR) 

503421020022607 SULFATO DE NEOMICINA BACITRACINA ZINCICA 
(BELFAR) 

506406801161415 NEBACIMED (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

509001101167313 CICATRENE (FARMOQUIM1CA) 

527903103161411 NEBACTRINA (PHARLAB) 

517618120026406 SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA ZINCICA 
(GLOBO) 

(5 MG* 25001)10 POM DERM CT BG AL X 10 G (-) 

(5 14G e 250 UIYG POM DERM CT BG AL X 10 G (") 

(5 MG 250 U)).G POM DERM CT BG AL XIS G 

(5 MG 250 Ul)G POM DERA/ CT BG AL X 10G (") 

(5 mG + 250 Ul)G POM DERM CT BG AL X 15 G (-) 

(5 MG e 250 ul)G POM DERM CT BG AL X 15 G (") 

(5 MG e 250 utyG POM DERM CT BG AL X 15 G (") 

250 111/G 3300 UVG POM DER CT BG AL X20 G 

514G+ 250UIPOMDERM CTBGAL X 10G (") 

5 MG + 250 (APOIA DERM CT BG AL X 00G 

538811501166418 NEOTRICIN (LEGRAND PHARMA) 

538812090044403 NEOTRICIN (LEGRAND PHARMA) 

505501301162412 BACIGEN (CAZI OUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 

525902301168413 NEBACIDERME (MULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

533017701161410 FERIO (UNIA() (DUIMICA NACIONAL) 

520719701181410 TEUTOMICIN (TEUTO BRASILEIRO) 

506409601161114 SULFATO DE NEOMICINA e BACITRACINA ZINCICA 
(CIMED DE MEDICAMENTOS) 

528524401162117 SULFATO DE NEOMICINA + BACFRACINA ZINCICA 
(FRATI DONADUZZI B CIA) 

576720110091807 MEDFER IDAS (SANOFI MEDLEY 

506420080040507 FERICIMED (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

528524402169115 SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA ZINCICA 
(PRATI DONADUZZI 6 CIA) 

576720110091907 MEDFERIDAS (SANOFI MEDLEY ) 

528524406164118 SULFATO DE NEOMICINA BACITRACINA ZINCICA 
(FRATI DONADUZZI B CIA) 

526524403165113 SULFATO DE NEOMICINA o BACITRACINA ZINCICA 
(PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

519702801162419 ICIFEX - SULFATO DE NEOMICINA e BACITRACINA 
ZINCICA (COMAM. • DO EXERCITO) 

510004301160411 FURP - NECIAICIN e BACITRACINA (FURP) 

5 1.40/G 250 UVG POM DERIA CX 200 BG AL X 10 G (EMB HOSP) (") 

5 MG/G +250 UIG PO4.1 DER1A CX 200 60 AL X 15 G (EMB HOSP) (-) 

5 IAGG 250 LIVG POM DERM CX 50 BG AL X 10 G 

5 MG/3 250 Ul/G POM DERM CX 50 BG AL X 10 G (EMB HCSP) 

5 MG e 250006 POM DERM CT BG AL X 15G (") 

5 MG 250 UVG POM DERM CT BG AL X 500 (") 

5 440/0 + 250 UI POM DERM CT BG AL X 20 G (") 

5 MG/G + 250 Ul/G POM DERM CT BO AL X 10 G (-) 

5440/0+250 000 POM DERM CT BG AL X 10G 

5 MG/G+ 250 UVG .061 DERM CT BG AL X 10 G 1") 

5 MG/G + 250 UVG 0044 DERM CT BG AL X 15 G (-) 

5 440/6 + 250 USO P061 DERM CT BG AL X 15 G (") 

5 MG/G + 250 Ul/G POM DERM CT BG AL X 15 G ("1 

5 MGG + 250 UVG POM DERM CT BG AL X 15 G (") 

5 MGG + 250 UI/G POM DER1A CT BG AL X 50 G (-) 

5 18G)G 250 Ul/G P044 DERM CT BG AL X 50 G (") 

528520080175607 SULFATO DE NE 
(FRATI DONADU 

ICINA + BACITRACINA ZINCICA 
CIA) 

5 44063 250 01/0 POM DERM CX 50 BG AL X 50 G (EMB HOSP) (-) 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 	ahCMED 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 	
em 05/05/2021 09h00171in, atua/nada em 11/05/2021 15000mm 

501102002169416 NEBACET1N (TAXE. PHARMA ) 

501102003165414 NEBACErIN (TAKEDA 	RMA ) 

504617040060417 EPICITRIN (BRAINFARMA 	MICA E SA  

504617100367117 SULFATO DE NEOMIC A 	TRA 	CICA 
(BRAINFARMA OUNA E S A) 

5 MIGIG +250 UVG POM CT BG PLAS AL PLAS X 15 (3 (-) 

5 1AGG +250 UVG POM CT BG PLAS AL PIAS X 50 G (") 

5,0 MGG 250 UVG POM DERM CT BG AL X 10G (-) 

5,0 MG/G+ 250 Ul/G PCIS1 DERM CT BG AL)( 15 G (-) 

IC1IS n"„ 10•.11.512°„ 1C1IS 1(115'1 18"„ 1('11.V.(1••„ 
1°F P515 1. P1' P\1v(;  101/ PMVG PF PMVG P17  PMVG PF PNIVG 

416 325 481 377 5,14 4,03 5,18 4.07 5,21 409 5,36 4,21 

5,14 4 CO 5,94 4.66 6,35 4,98 6,40 5,02 6,44 5,05 6,63 5,20 

8,39 658 9,53 7,49 10,11 7,93 10,17 798 10,23 8,03 10,49 8.23 

9,36 7,34 10,82 8,49 t1,57 9,08 11,65 9,14 11,73 9,20 12,07 9,47 

12,58 9,87 14,54 11,41 15,55 12,20 15,65 12,28 15,76 12,37 16,22 12,73 

7,71 6,05 8,91 6,99 9,53 7,48 9,59 7,52 9,66 7,58 9,94 7,80 

10,13 795 11,71 9,19 12,52 9,82 12,61 9,90 12,69 9,96 13,06 10 25 

12,74 1000 14.72 11,55 15,74 12.35 15,85 12 44 15.98 12,52 16,43 12,89 

10,91 8.56 12,61 9,90 13,48 10,58 13,58 10 66 13,87 10,73 14,07 11 04 

8,22 6.45 9,50 7,45 10,16 7,97 10,23 8,03 10,30 8,08 10,60 8,32 

10,92 857 12,62 990 13,49 1058 13,59 10.66 13,68 10,73 14,08 11,05 

22,23 17 44 25,69 20,16 27,47 21,56 27,66 71,70 27,86 21,86 28,66 22,49 

13,44 10 55 15,53 12,19 16,61 13,03 16,72 13 12 16,84 13,21 17,33 13,60 

10,35 8.12 11,96 9,38 12,79 10,04 12.88 10,11 12,97 10,18 13,35 10,48 

7,82 614 8.89 6,98 9,42 7,39 9,48 7  44 9,54 7,49 9,78 7,68 

4,80 3.77 5,55 4,36 5,93 4,65 5,97 4 69 6,01 4,71 6,19 4,86 

6,25 490 7,22 5,67 7,72 6,06 7,78 611 7.83 6,14 8,06 632 

6,46 5,07 7,47 5,86 7,98 6,26 8,04 6,31 8,10 6,36 8,33 6,54 

7.90 6.20 9,13 7,16 9.76 766 9,83 7.71 9,90 7,77 10,19 8.00 

9,62 7 55 11,12 8,73 11,89 9,33 11,57 9,39 12,06 9,45 12,40 9,73 

13.39 10 51 15,47 12,14 16,55 1299 16,66 13 07 16,78 13,17 17,26 13,54 

14.94 11 72 1726 13,54 18,46 14 49 18,59 14,59 18,72 14,69 19.26 15,11 

628,98 493,56 726,84 570,35 777,25 609,91 782,68 614,17 788,18 618,48 811,00 636,39 

1000,70 785.25 1156,40 907.43 1236,59 97035 1245,23 977,13 1253,99 984,01 1290,29 1012.49 

181,13 142,13 205,83 161,51 218,23 17125 219,55 172,28 720,89 17333 226,41 17766 

242,20 19005 275,23 215,97 291,81 22968 293,58 230,37 295,37 231,78 302,75 237,57 

489,16 383.94 565,27 443 57 604,47 474,33 608,69 47764 612,97 481,00 830,72 494,93 

11,92 9.35 13,77 10 80 14,73 11,66 14,83 11,64 14,94 11,72 15,37 12,06 

24,50 19 23 28,31 22,21 30,28 23,76 30,49 23,93 30,70 2409 31,59 24,79 

11,22 8 80 12,75 10,00 13,52 10,61 13,60 10,67 13,68 10,73 14,03 11.01 

7,41 5 81 8,56 6,72 9,16 7,19 9,22 7,23 9,29 7,29 9,55 7,49 

1110 PMVG! o Mio de Pinta fura compra dos medióanaastos cfsendos na lista 
naoapicsniel o CAP 
12) 441quotas de ICAAS 20e4. RJ, 1C3/16. 18% - AM. AP. BA. CE MA. MG, PB. PE  Pl. PR. RN 6E, 59 TO e RJ (medcamenlos de Portaria 145131502021: ICARS 17 BA- RO e RS ICA66 17N.- Demais Estados. 1C345 1234- Medlcomentos Genéticos de SP e MG. Amas de Une Comérc. -ALC Menausrf abeenge iAAR Boa Vista/Bonfim IRR1. 
~a/6~am (AP>. Guiara-Miam R01. BranifsalEmtacilolindia/ Cruzam 03 531401- medicamentos Me.. de ICMS conforme cdnv4mos 87 e 140 do CONFAZ ou Labornonos oficiam 
( 	SAienicamento liberado dos orkénos de eabdeconento e aposte de PE. rias ededo ao monderamento do PMC. nos tenros da Rescluçgo C0.460ne 2, de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da darem/Mack de Código GGRESA 5115181200691307 ko alterado em whide de 0.930 salmal (Propenso n°1(3392538 2019 4.01.0003 - Turma do TnInnal Regronal Federal da ? 649,8o> 
(4)05 preços das apresentacdes de Código 006014504402406154416. 504102409153110, 594116120080307 504116120060307 501416120060307. 504417100054607 eitào em conformidade can deembo /oficial do Processo n.5005914-14 2019 4 038130 da ? Vara Federal de °saem,. 
(5)0 preço ICSAS 18% do medicamento INT RATECT (Códgo GGRBA 524616090302307) esti mantido 	Artude de dedisio fudicial (Prçoesso rP 1020937-33 2020.4 01 3400 	Vara Federal Cif°. da Seçõo .doaria do Dmtrito Federa) 

(918BW,:',  :sTor4ere*ntkt?iel'dMd»neWri':Lffdgrn?saG:V4?=C?a°14g7s'nnt'Z'ned,rri":ieraç.lo"M col'U9áts144%494aR'gvardam analise de pedido de reccnaderaMlo ou recurso Junto a OMED. 
(8) os preços das apresentações de Código GGR BA 511519063070807 e 511519050070907 foram alterados em virtude de denego >taipal (Processo n.100451983 2021 4 01 3400 - 17. Vara Feder:1100d da SJDF. 
(9)0s pregos das apresentações de Congo GGREM 5067188E1157410, 5(6718802153419 503718803151411 e 506714120051403 (Hersofol l foram alterados esi mtude de decisio psdiaal (Processo riP 5000764-90.2021 4 0.6127 - 1. Vara Federal de 55o Joio da Boa Msla/SP1 

0eitos ao CAP (Como cedo 90 8. de 5 de selemlan de 20131os anda de qualquer medicamento admandis por força de demello podida, O Preço Febeee 40 tetO de meço para compra de Qualquer meãs-mento por entes da AdrniNsfraçáo PuNio. miando 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS CMED 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M DE VENDA AO GOVERNO - PMV&1  
Publ c da em 05/05/2021 09h00nee atual,zada em 11/052021 16h00mm 

(,'GR1:11 	lledicamento (Laboratório) 

 

tpresentação 

 

/0101  u 	1CIIS 12",, 

 

1( ..11S 	 11.S 1-,5"„ 

 

1(11S IX",, 	1( T  ‘14Ç 21/"0 

       

        

PF PNIVG P1' 1'515 PMVG PF PN1VG PF PMV(; PF P1IN (1  

100 MG COM REV CT BI AL/AL X60 •• CAP " 

100 MG COM REV CT BL AL/AL X 10 

100 MG COM REV CT BL AVAL X 60 •' CAP'•  

100 MG COM REV CT BL AVAL X 60 '• CAP'•  

100MG COM REV CT BL AUAL X 60 11  CAP *1  

15 MG CAP DURA CT FR PIAS PE OPC X 60 

25 MG COM REV CT BL AL AL X 10 " CAP 11  

25 MG COM REV CT BL AL AL X60 1' CAP " 

25 MG CAP DURA CT FR PIAS PE OPC X 60 "CAP"  

25 MG COM REV CT BL AL AL X60 " CAP " 

25 MG COM REV CT BI AL AL X 12 " CAP 

25 MG COM REV CT BI AL AL X 12 " CAP 

25 MG COM REV CT BL AL AL X 30 " CAP " 

25 MG COM REV CT BL AL AL X 60 "CAP"  

25 MG ODM REV CT BL AL AL X 	"CAP"  

25 MG COM REV CT BL AL AL X 60 " CAP " 

25 MG COM REV CT BL AL AL X 60 "CAP" 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10 " CAP '1  

25 MG COM REV CT BL AL ELAS OPC X 10 

25 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 20 " CAP 

25 MG COM REV CT BL AL ELAS OPC X20 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20 "CAP"  

25 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 30 " CAP ** 

25 MG COM REV CT BI AL PIAS OPC X 30 "CAP••  

25 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 30 11  CAP 

25 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 60 " CAP " 

25 MG COM REV CT BI AL PLAS OPC X 60 " CAP •• 

25 MG COM REV CT 131 AL ELAS OPC X 130 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X60 

25 MG COM REV CT BL AUAL X 10 11  CAP " 

25 MG COM REV CT BL AUAL X 30 " CAP " 

25 MG COM R EV CT BL AL/AL X60 I" CAP 

25 MG COM REV CT AUAL X60 •'CAP"  

25 MG COM REV CT AUAL X 60 " CAP " 

25 MG COM REV CT BI AUAL X 61) "CAP"  

PRINCIPIO ATIVO: TOPIRAMATO 

520733402115110 TOPIRAMATO (TEUTO BRASILEIRO) 

538002309113417 ARASID (ACCORD) 

533520070032707 TOPIRAMATO (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

538002312114410 ARASID (ACCORD) 

562920020113317 TOPIRAMATO (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 

514504904118311 TOPAMAX (JANSSEN-CILAG) 

523714060430403 ÉGIDE (LIBES) 

523709303115418 ÉGIDE (LIBES) 

514504905114311 TOPAMAX (JANSSEN-CILAG) 

514517020032903 TOPAMAX (JANSSEN-CILAG) 

506717030067304 TÊMPORA (CRISTALIA OUIMICO) 

542617060009904 OPERA (SUPERA FARMA S S A) 

508021030138503 AMATO (EUROFARMA S) 

508022302112114 TOPIRAMATO (EUROFARMA 5) 

506717030067004 TÉMPORA (CRISTALIA QUIMICO) 

508022402117411 AMATO (EUROFARMA S) 

542617060009604 ÓPERA (SUPERA FARMA S S A) 

526120050113307 TOPIRAMATO (GERMED) 

538820060078507 TOPIRAMATO (LEGRAND PHARMA) 

525319010055606 TOPIRAMATO (NOVA QUIMICA) 

526120050113407 TOPIRAMATO (GERMED) 

538820060078607 TOPIRAMATO (LEGRAND PHARMA) 

525319010055706 TOPIRAMATO (NOVA QUIMICA) 

526120050113507 TOPIRAMATO (GERMED) 

538820060078707 TOPIRAMATO (LEGRAND PHARMA) 

525319010055806 TOPIRAMATO (NOVA QUIMICA) 

526120100124207 TOPIRAMATO (GERMED) 

538820110092507 TOPIRAMATO (LEGRAND PHARMA) 

507735002117111 TOPIRAMATO (EMS) 

525319010056006 TOPIRAMATO (NOVA QUIMICA) 

500514030056003 VIDMAX (ACHE 5 FARMACÊUTICOS S A) 

511511409114419 TOPTIL (SANDOZ 1 a BRASIL) 

536220120012207 TOPIRAMATO (ZYD 5 NIKKHO) 

511511403116411 TOPTIL (SANDOZ De 11RASII) 

500514030056103 VIDMAX (ACHES FAR CEUTICOS S A) 

538002407115112 TOPIRAMATO (ACCORD 

146,14 114.68 

15,69 1231 

110,94 87,05 

94,26 73,97 

308,84 24235 

8192 64,28 

7,07 5,55 

42,50 33,35 

136,54 107,14 

136,54 107,14 

5,13 4.03 

9,85 7.73 

14,56 1143 

70,88 55,62 

25,73 20,19 

29,15 22,87 

49,30 38,69 

11,16 8,76 

12,64 9.92 

14,81 11,62 

22,32 1751 

25,26 19,82 

29,58 23,21 

33,50 26,29  

37,89 29 73 

44,38 34 82 

66,97 5255 

72,03 56,52 

77,13 60,52 

88.76 69.65 

12,86 10,09 

14,55 11,42 

29,14 22,87 

29,16 22.88 

77,13 60,52 

77,13 60,52 

17,83 13.99 18,90 14,33 19,02 1493 19,13 15 01 19,61 15,39 

107,11 84,05 113,57 89,12 114,25 89,65 114,95 90.20 117,83 9246 

93,09 73.05 98,70 77,45 99,30 77,92 99,90 78 39 102.40 80.35 

87,65 	68.78 	92,93 	7[.92 	93,49 	73 36 	94,06 	73 81 	96,41 	75,65 

(1)0 PanG é o teto de preço para compra dos med 	 de 	ce urdes ao CAP (Comunicado n"8. de 5 de setembro de 2013)a, ainda de qualquer medicamento adquirido por força de decido judicial. O Preço FY.a é o teto de preço pare compra de qualquer ~comado por entes da Admini.r.to  Publica, quando 
não apl1~1 o CAP. 

Niquelas de ICMS 20% RJ, SCMS 18%-AM, AP. BA. CE, MA. MC PB, PE. Pl. PR, RN, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 131812902 '1, 10IAS 17.5%-RO. e RS ICMS 17% - Demais Estados, ICMS 12%- Medleament. Genéricos de SP e MG. At eas de Ume Comercio -ALC Manaus/TabatIngo (6175. Boa Vistolfióném ¡RR), 
',tacape/Santana (AP). G:atará-Mirim t RO), BrasIee/Epitaciolândta/ Cruzeiro do Sul (AC) - medicamentos isentos de ICMS conforme convénios 87 e 140 do CONFAZ ou LaborattPos oficieis. 
( .11  ) MeriCamento liberado dos ailtnos de estabelecimento e ajuste de PF, mas suesto ao monitoramento do PMC. nos termos da Resolução C5460 o' 2, de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da aprese/Maça° de Codigo GOREM 511518123089307 fa alterado em virtude de decisão judmal (Processo n' 1033925̀-38.2019.4.01.0002 Ir Turma do Tnbunal Regional Federal da 14 Repito) 
(410s preços das apresentações de Código GGREM504402406154418. 504402409153410, 504416120060007.504416120080307, 504418120030907. 504417100054907 estio em conformidade cor deasto iudrcial do Proxeso n.5005914-14 2019 4 00.6130 da 11  Vero Federal de Oseseo). 
(5)0 preço ICAAS 18% do medicamento INTRATECT (Códnio GOREM 52461130900023071 este morado em virtude de deasto judiciai (Prcceeso In 1020937-332020.4 01 3400-9' Vara Federal Clvel da Seção Judmária do Dietrdo Federal. 

93 8 	1:np,:Mjsk'dóidn'e:Agal7into'`foi'grViértGiGa FeVoir%ifitg7JrnWs'rtWarPs'córit":i°Ue'rlj4171 rrted'Ojndrrt*éffer,u9:ofgjuardam onaiise de pedido de reconsideração ou recurso (unto à C5160. 
(81 Os preços das apresenta0es de Código GOREM 511519030070807 e 511519060070907 foram alterado, em virtude de decisão judicial (Processe n.1004518832021 4.01 3400 - 171  Voa Federal Clvel da SJOF. 
19)0s preços das apresentações de Código GOREM 5087188[1157410 5C6718362153419. 508718803151411 e 506714120054403 (Heriofol ) fixam alterados em virtude de derisão pbiaal Okriceseo n1500076.90.2021 4.03.8127 - 11. Vara Federa de 5,10 J.o da Boa VistaISP,  
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GGRL II 	Iledicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: TOPIRAMATO 

538002411112114 TOPIRAMATO (ACCORD) 

536202801112110 TOPIRAMATO (ZYDUS NI/0010) 

511511405119416 TOPTIL (SANDOZ DO BRASIL) 

511511305114110 TOPIRAMATO (SANDOZ DO BRASIL) 

525013060102503 TOPIT (SANOFI MEDLEY ) 

525013060102603 TOPIT (SANOFI MEDLEY ) 

520733403111119 TOPIRAMATO (TEUTO BRASILEIRO) 

538002306114412 ARASIO (ACCORD) 

538002301112411 ARASID (ACCORD) 

533520070032607 TOPIRAMATO (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

PRINCIPIO ATIVO: TOSILATO DE SORAFENIBE 

538912050012113 NEXAVAR (BAYER ) 

PRINCIPIO ATIVO: TOSILATO DE SULTAMICILINA 

522718020073217 UNASYN (W,Er14) 

PRINCIPIO ATIVO: TOXINA BOTULINICA A 

Iprecerffikiki 

50 MG COM R EV CT BL ALAL X 60 '1  CAP 

50 MG COM REV CT BL AUAL X 60 

5019G COM REV CT BL AL/AL X60 

50 MG COM REV CT BL AL/AL X60 

50 Mó COM REV CT BL AL/AL X30 

50 MG COM REV CT BI AL/AL X 60 • • CAP 11  

50 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 " CAP " 

50 MG COM REV CT BL AL/A1 X10 "CAP"  

50 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 

50 MG COM REV CT BL AVAL X60 

290 MG (X)M REV CT BL AL / AL X 60 

375 MG COM REV CT BL PVC/ACLAR/AL X 10 

1000 Pó LIOF INJ CT 1 FA VD INC " CAP " 

100 U PO LIOF 163 CT 1 FAVO INC 

1000 PÓ LIOF INJ CT 10 FA VD TRANS " CAP 1.* 

1000 PO LIOFINJ CT FA VD 1NC CAP 

109U Pó LIOF INJ CT FA VD TRANS "CAP"  

100 U PÓ LIOF INJ CX 100 FA VD TRANS (EMB HOSP) " CAP " 

1000 PO LIOF SCl INJ CT 1 FA VD TRANS " CAP " 

1000 PO LIOF SOL INJ CT FA VD TRANS X 10 ML "CAP"  

150 U PO LIOF sai INJ CT FA VD INC 

200 U PO LIOF INJ CT 1 FA VD INC 

200UPt3 LIOF INJ CT 10 FA VI) TRANS 

2001) PO LIOF INJ CT 5 FA VO INC 

200 U PO (JOE 1NJ CT FA VI) ,NC 

2004 PÓ LIOF INJ CT FA VD TRANS 

200 U PÓ LtCF INJ CX 100 FAVO TRANS (EMB HCSP) 

300 U POLICF SOL INJ CT FA VD TRANS 

50U PÓ LIOF INJ CT 1 FAVO INC 

50 U PO LIOF INJ CT 1 FAVO INC 

50 U PÓ LIOF INJ CT 10 FAVO TRANS 

50U PO LIOF INJ CT 5 FA VI) INC 

Agencm Nacson0 
-.1•r Oe VII0Mesc4a Senna. 

1.Y.• an,:ta pay Co 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1 2, 
CMED 

Pubi cada em 05/05/2021 09b00min atualizada em 11/0572021 15h00min 

1(11V 11"„ ICIIS 12"., I CAIS „ 1C1IS J( lIS 18%, 20"„ 
PF 

153,41 

P\I\'G  

120.38 

PF 

174,33 

P513 (1 

136.80 

1°F 

184,83 

PNIV 

145,04 

PF 

185,95 

I' \I 

145,91 

PF 

187,09 

P \I\ 

146,81 

PF 

191,78 

l'515 G 

15047 

58,29 45 74 

58,35 45 79 

7823 61 39 

29,15  

58.32 45 76 

86.67 68 01 

7.77 6.10 8.83 6.93 9,36 734 9,42 7 39 9,48 7,44 9,71 7.62 

46,66 36,61 53,02 41,80 56,22 44,12 58.56 44,38 56,90 44,65 68,33 45,77 

53,48 41 97 

6360,35 4990.97 7227,67 5671,55 7663,07 6013.21 7709,51 6049.65 7756,52 6086,54 7950,44 6238,71 

107,87 84 65 122,58 96 19 129,96 101,98 130,75 102,60 131,55 103 23 134,84 105 81 

1266,51 993 83 

1459,76 1145 47 

10871.35 8530,75 

1580,15 1239,94 

1087,13 853 07 

108713,44 85307,44 

1387,46 1088.74 

1199,91 941,57 

2189,63 1718,20 2488,22 1952,51 2638,11 20701 13 2654,10 2082,67 2670,28 2095,37 2737,04 2147,76 

2919,50 229693 3317,61 2603,33 3517,47 2760,16 3538,79 2776.89 3560,37 2793,82 3649,38 2863,67 

21742,69 17061,49 24707,61 19388,06 28196,01 2055661 26354,77 20680,59 26515,47 20806 69 27178,36 21326,86 

14597,54 11454,69 16588,12 13016,70 17587.39 13800,82 17693,98 13884,47 17801,88 13969,14 18246,93 14318.37 

3160,31 2479,90 3591,26 28113,06 3807,60 2987,82 3830,68 3005,94 3854,04 3024,27 3950,39 3099.87 

2174,28 1706.16 2470,77 1938,81 2619,61 2055,61 263549 9068,07 2651,56 2080,68 2717,85 2132,70 

217426,87 170614.86 247576,07 193880,59 261969.02 205560,03 263547,68 206805,87 265154,68 20806658 271783,59 213268.58 

990,26 7706 1125,30 883.02 1193,08 936,21 1200,31 941,88 1207,63 947 63 1237,83 971,33 

633.29 496,94 719,65 564.71 763,00 598,73 767,62 602.35 772,30 608.02 791,61 621,18 

729,88 572.74 829,41 655,84 879,37 690,04 884,70 694,22 890,10 698,45 312,35 71592 

5435,65 4255.35 6176,88 4847,00 6548,97 5138,98 6588,67 5170,13 6628,84 520165 6794,56 5331.69 

3649.39 286368 4147,04 3254,18 4395,85 3450,21 4423,50 3471,12 4450,47 3492,28 4561,74 3579,60 

790,08 619.98 897,82 704.52 951,90 74696 957,67 751,48 963,51 756,07 38760 774.97 

(1)0 PAIVG é otelo de preço para 	ra cl compcs rned iaertos ao CAP (Comunicado no 5. de 5 de setembro de 2013) CU anda de qualquer mericamento admarido por força de dedslio patinai O Preço Fábrica e o teto de preço para compra de quaNuer rneekcarnedto Ne entes da AcIrnirreraçáo %Wide. quando 
Pio 88b56'8 o CAP 
(2) Alkamtas de ICMS 29%. RJ IONE 18%-AM. AP, 8A CE, RIA, MG, P8, PE. P Pn7nda, -E, SP. TO e Rd (medramerdos da Portaria IAS 1318/20021: ICIAS 17 5% - RD e RS KM 17N - Demais Estados. ICSAS 12%- Medicamentos Genéricos de SP e MG. At.. de LMG Comercio -ALC - Manausrrabaentia d661. Soa Oifia/flordm IRR), 
leasape/Sanlana (A Pd GLajara.lAntri IRO). BraelbarEpitactoliddiar Crudero do Sul (AC, - rnedi.mentos isentos de ICIAS confonne cons8Nos 87 e 140 do CONFAZ ou LaboraRnos ofimas 
( .. 1 Medeamento liberado dos critenos de estabeleornento e 04108  de PF, mas edeto ao mcnitcramento do Pede nos termos da Readurio CUED rd 2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da spresentaçk de Código DOIREM 511518120009307 foi alteado ern verlude de dectsio 11/d1031 ,Processo n° 1033975.38 20194.01 0003 . CA Toma do Tnbunal Re oral Federal da 14 Repilo, 
(4)0s preços das apresentaçOes de Código GGREN1504402406154410. 504402409153410. 5044161.14e~ 504416121:060307. 504416120060907 504417100061007 estão em conforrradade com deosio odial do Processo rA 5005914-14 2019 4 03.6130 da 14 tiara Federa de (Nexo, 
(5)0 preço ICIAS 18% do medir:emento INTRATECT (COdNo GGREN4 524616090002307) esti manrcto em Artude de deosio prestai r Prscesso 1' 1020337-3320204 01 3403 - 94  Vara Federei Clvel . Seçio Judiai/ia do Dtenlo Federa 1 

M8 &'s gwrp',5~:negr..7%,T,Zw4°2 '1V.,3,),3,2,°J7‘.2.9,?,„,gs>„5,4"P„.g„,":,547,4t1it r,z, solialkl?,4°ÁrsaFe9guaroarn analise de pedido de reconsiderepo ou reosso junto e OMEO. 	 NO. 809 de 833 
(8) OS prep. das apresentações de Código GOREM 5115190E0070807 e 5115190600,0907 foram alterados em virtude de deasio Judicial (Processo n.1004519-83 2021 4 01 3409 - 17. Vara Federal CNN da SJ DF. 
1910s paços das apresentaçtes de Cddtpo OGREM 506718801157410, 5C8718802153419, 508718803151411 e 506714120054403 dderdofol taxam alterados em whide de decisio 601881 (Rocem n° 5000786410X211.07.8127 - 1' Vara Federal de Sio Joio 4013. Vista/5P1 

	 drtp:ds. errosegovisrhspers/r/f5 

519519120028907 

519513070020703 

504417090064707 

519513070020803 

501001202154418 

504417090064607 

504417090064807 

539212040000403 

506713202158419 

519513070020503 

504417090064107 

519513070020603 

501012080012033 

506713201151410 PROSIGNE (CRISTALIA OUIMICO) 

519938601153412 BOTULIFT (OUIMICO FARMACÊUTICO BERGAMO) 

504417090064407 BOTULIM (BLAU) 

501001201158312 BOTOX (ALLERGAN FARMACÊUTICOS) 

504417090064307 BOTULIM (BLAU) 

504417090064507 BOTULIM (BLAU) 

587620350000117 XEOMIN (MERZ COMERCIAL) 

562620080000637 NABOTA (MOKSHA 8 BRASIL DISTRIBUIDORA E 
REPRESENTAÇÃO DE MEDICAMENTOS ) 

BOTULIFT (01194100 FARMACÊUTICO BERGAMO) 

BOTULIFT (011941C0 FARMACÊUTICO BERGAMO) 

BOTULIM (BLAU) 

BOTULIFT (OUIMICO FARMACÊUTICO BERGAMO) 

BOTOS (ALLERGAN FARMACÊUTICOS) 

BOTULIM (BLAU) 

BOTULIM (BLAU) 

DYSPORT (BEAU UR IPSEN) 

PROSIGNE (CRIS LIA OUIMICO) 

BOTULIFT (C11191. e FARMACÊUTICO BERGAMO) 

BOTULIM (NAU) 

BOTULIFT (OUIMICO FAR CÉUTICO BERÇA 

BOTOS (ALLERGAN F 

goi‘vdlf. 	
50.  U PO LIOF INJ CT FAVO INC 

d 	de ..... 



PRINCIPIO ATIVO: TRASTUZUMABE 

 

522720040085207 TRAZIMERA (VPIETH) 440 MG PO LIOF SOL INJ IV CT FA VD TRANS * DIL FA VD TRANS X 20 
ML 

545120019000207 HERZUMA (CELLTRION HEALTHCARE 	 440 MG PO LIOF SOL INJ IV CT FA VD TRANS + DIL FA VD TRANS X 20 
DISTRIBUICAO DE FARMACEUTICOS DOS BRASIL) ML 

529202401154314 HERCEPTIN (ROCHE OUIMICOS E FARMACÉUT(COS) 440 MG PO LIOF SOL INJ IV CT FA VD TRANS 	FA VD TRANS X 20 
ML 

529216070026503 HERCEPTIN (ROCHE OU)MICOS E FARMACEUTICOS) 600 MG SOL INJ SC CT FA VD TRANS X 5 ML 

PRINCÍPIO ATIVO: TRAVOPROSTA 

510418100168903 TRAVOPROSTA (GEOLAB) 
	

0,0416G/1AL SOL OFT CT 50 FR GOT PIAS OPC X 2,5 ML "CAP 

510418100169103 TRAVOPTIC (GEOLAB) 
	

0.04 MG/MI SOL OFT CT 50 FR GOT PIAS OPC X 2,5 ML CAP " 

525013090103106 TRAVOPROSTA (SANOFI MEDLEY ) 
	

0,04 MGAAL 501 OFT CT ENV AL FR PIAS TRANS GOT X 2,5 ML "CAP 

510414060106606 TRAVOPROSTA (GEOLAB) 

510414040106104 TRAVOPTIC (GEOLABi 

520715110096406 TRAVOPROSTA (TESTO BRASILEIRO) 

507744201178111 TRAVOPROSTA (EMS) 

510418100168803 TRAVOPROSTA (GEOLAB) 

510418109169003 TRAVOPTIC (GEOLAB) 

506718020075104 AITRAVIC (CRISTALIA OUIMICO) 

525312040034006 TRAVOPROSTA (NOVA OUIM1CA) 

526136501171417 TRAVAMED (GERMED) 

0,04 MG/ML 501. OFT CT ENV AL FR PIAS TRANS GOT X 2,5 ML "CAP 

0,04 MG/ML SOL OFT CT ENV AL FR PIAS TRANS GOT X 2,5 ML "CAP 

0 04 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PIAS OPC BRANCO POLIETILENO GOT X 
2,5 MI 	CAP 

0,04 MG/ML SOL OFT CT FR (307 PLAS OPC X 25 ML 

0 .04 MG/M1 SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 2,5 ML CAP 

0,04 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 2,5 ML "CAP" 

0,04 MG/ML SCl OFT CT FR GOT PLAS OPC X 2,5 MI " CAP " 

0,04 MG5AL SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 2,5 MI "• CA P .7  

0,04 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 2,5 MI " CAP " 

~801177316 TRAVATAN (NOVARTIS BIOCIENCIAS 5.A) 	 0,04 MG/M1 501 OFT CT FR PIAS TRANS GOT X 2,5 ML 

500912110006403 TRAVATAN 'NOVARTIS BIOCIENCIAS 5 A) 	 0,04 MG441 SOL OFT CT FR PIAS TRANS GOT X 5,0 ML 

PRINCIPIO ATIVO: TRAVOPROSTA;MALEATO ACIDO DE TIMOLOL 

500994701133315 DUO-TRAVATAN (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 

500912100006303 DUO-TRAVA TAN (NOVARTIS BIOCIENCIAS 5 A) 

PRINCÍPIO ATIVO: TRETINOINA 

541818100092706 TRETINO(NA (E145) 

526120020107707 VITPEEL (GERMED) 

510620030054617 VITANOLA (GLAXOSMFTHKLINE BRASIL) 

512105201168414 VITACID (THE SKIN ) 

541818100092806 TRETINOINA (E ) 

510620030054717 VITANOL-A (GLA a. ITHKLINE BRASIL) 

526120020107807 VITPEEL (GERMED) 

512105202164412 VITACID (TF ERASKIN 

541818100092906 TRETINOINA (EMS 

510620030054817 VITANOL-A IGLAX 

526120020107907 VITPEEL (GERMED) 

0,04 MG/ML + 5,0 MGAIL SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 2,5 ML 

0,04 MG/M1 5.0 MG/ML SOL OFT CT F.R PLAS OPC GOT X 5 ML 

0,25 MG/G CREM CERN CT BG AL X30 G 

0.25 MG/G CREM CERM CT B0 AL X30 G 

0,25 MG/G CREIA CERN CT 130 AL X30 G 

0,25MG/G GEL CT BG AL X 25G 

0,5 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 

05 MG/G CREM DERM CT BG AL X30 G 

0,5 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 

0,5MG/0 CREME DERM CT BG AL X 25 G8o68p,01 

1 MOrG CREU DERM CT BG AL X30 G 

1 MG/G CREU DERM CT BG AL X30 G 

1 MG(G CREM DERM CT BG AL X 30 G 

L  Agência Nacednar 
• r  de VIgalántaa Sdruna PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MA 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG
(1 2) 

4 CMED 

   

Publ.cada em 05/05/2021 59800min, atual zada em 11/06/2021 16h00rn1n 

t;GREii 	Medicamento (1,aboratorio) 
	

t resentaçao 
	

II"„ 	1( .11V 1:",, 	 IC11.1 1",5", 	ICVS 18%, 

14. 
	

PNIVG 
	

PF 
	

PM \ G 
	

PF 
	

PMVG 
	

PF 
	

PNIVG 
	

PF 
	

1'V \ O 	PF 
	

P\I \ G 

4948,77 3583 30 5623,60 4412,84 5982,37 4678,67 5998,51 4707,03 6035,03 4735,73 6185,96 4854.12 

5875,75 4510,70 6676,99 5239.43 7079,22 5555,06 7122,12 5588.72 7165,55 5622,81 7344.69 5763,38 

11144,07 8744 75 12663,72 5937,22 13426,59 10535,85 13507,96 10599,70 13590,33 10664,33 13930,09 10930,94 

9471,41 743222 10762,97 8445.70 11411,33 895447 11480,49 9008,74 11550,50 906368 11339,26 9290,27 

2889,76 2267,59 3283,82 2576,81 3481,64 2732,04 3502,74 2748.60 3524,10 2765,36 3612,20 2834.49 

3466,91 2720 46 3939.67 3091,46 4177,80 3277,69 4202,31 3297.55 4227,94 3317,66 4333,64 340061 

57,80 45.36 

57,80 45 36 65,68 51,54 69,134 54 65 70,06 54,98 70,49 55,31 72,25 56.69 

80,89 63,47 91,92 72,13 97,46 76 48 98,05 76,94 98,65 77,41 101,11 1934 

57,80 45 36 65,68 51,54 69,64 54,65 70,06 54,98 70,49 56,31 72,25 56,69 

57,79 45 35 65 67 51,53 69,63 54,64 70,05 54,97 70,48 56,31 72,24 56,69 

57,80 45 36 65,68 51,54 89.64 5466 70,06 54,98 70,49 55,31 72,25 56,69 

50,89 63 47 91,92 72,13 97,46 76,48 98,05 76,94 98,66 77,41 101,11 79 34 

82,20 64,50 93 41 73:30 99,04 77,72 99 64 78.19 100,24 78,86 102,75 80 63 

55,98 43,93 63,61 45,91 87,45 52,93 67,85 53,24 8827 53,57 69,98 54.91 

88,92 69.78 101,05 79.29 107,13 84,06 107,78 84.57 108,44 85.09 111,15 87,.22  

88,92 69.78 101,05 79,29 107,13 84.06 107,78 84,57 108.44 85,09 111,15 87.22 

177,83 139.54 202,08 158,57 214,25 168,12 215,55 169.14 216,87 170,18 222,29 174 43 

92,46 72,55 105,07 82,45 111,40 87,42 112,07 87,94 112,76 68,48 115,58 90,70 

184,95 145.13 210,17 164 92 222,83 174,85 224,18 17591 225,55 176.99 231,19 18142 

18,29 14 35 20,78 16,31 22,04 17,30 22,17 17,40 22,30 17.50 22,86 17,94 

27,58 21,64 31,34 24,59 33,23 26 06 33,43 2623 33,63 26 39 34 . 48 27,06 

28,14 22,08 31,98 25,10 33,90 26,60 34,11 26.77 34,32 26,93 35,18 27,61 

21,51 16,88 24,44 19,18 25,92 20.34 26,07 20.46 26,23 20,58 26,89 21,10 

19,80 15,64 22,50 17,66 23,86 18,72 24,00 18,83 24,16 18,95 24,75 19 42 

30,46 23,90 34,61 27,16 36,70 28,80 36,92 28,97 37,15 29,15 38,08 29,88 

30,46 23,90 34,61 27,16 36,70 28,80 36,92 28,97 37,15 29.15 38,08 29,88 

30,75 24,13 34,94 27,42 37,05 29,07 37,27 29,25 37,50 29,43 38 44 30,16 

23,01 18,06 26,15 20.52 27,72 21,75 27,89 21,89 28,06 22,02 28 76 22,57 

35,41 27 79 40,24 31,58 42,66 33,47 42,92 33 68 43,18 33,88 44.26 34,73 

35.41 :7 79 40,24 31.58 42,66 33,47 42,92 33 68 43,18 33,83 4426 34,73 

ta l O PMVG A o teto de preço para compra dos medroamenlos ~dos na lista de produtos ~tos ao CAP (Cornado n4  B. de 5 de setembro de 2013) ou anda de rosque/ medicamento adotando per força de de aio 'pedal O Preço Fabrica é o teto de preço para compra de qualquer medicamento por entes da Adrisradraçào %Moa. plana:,  
mio spbcivel o CAP.  

Alidaolaa de ICMS 224- RJ' ICIK 18% - AM. AP. BA CE, 1.48. MG, PB, PE. PI. PR. RN SE, SP, TC e R.) (rnetbunlefit. da Portaria 445 1318(2032 ;; !CIAS 17 5% - RO, RS (CIAS 124- Demais 054404.10MS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Arcas de More Comérc. -ALC Manausarabamtga (MA, Boa Viela/Bonfim (RR). 
Macapiroantana (APa. Oçapara-Minm .R0). BrasdeattEpaamole-attat Cruredo do Sai (AC) - mericamentos Isentos de 10545 conforme con91ntos 87 e 140 do CONFAZ ou Leboralcnos oiçam 
( 	)1Amicamento Uberado dos olterms de estabeteomento e asaste de PF, mas sujado ao mcmtoramento do NAC. nos temos da Resoluçáo CMED n' 2. de 20 de março de 2919 
13)0 preço da apresentaçád de Código GGREM 511518120089707 14 alterado erra mdode de decisão audroal (Processo n.1033925.38 20194.01.0303 - Ir Turma do Tnbunal Regocnal Federal da 14  Re9illo, 
1410s preços das apreseltaçóes de Cddigo GGREM5044024061544113. 504402409153410 504416120050907. 504418120050307, 504416120060907. 504417100064007 eflii0 m conlanadffide com decaio 99çd do PrODe950 n°5005914-14 2019 4 03.6130 da 14  Vara Federai de Os06001 
1510 preço 1CMS 18% do rnedcarnenio INTRATECT (COMgo GGR EM 5246180900023071 este mando ern vetude de deosào pecai (Prccesso re.1020937-33.2020.4 01 3400 - P Vara Federai Ove! ca Secio JuP mina do ()Pardo Federe). 

NtI8 	 de p... de reçonsideraçio opreciae5 Junto à CMED. 	 Palpo» 811 de 833 
(81 Os preços das apresentaçtes de Código GGREM 5115190513070807 e 5115190600,0307 foram alterados em vetude de deosio M.el (Processo n° 1004519-832321 4 01.3403 - 17.  Vara Federe Civel da SJ DF. 
(910s preços das apresentaçtes de Ceda° GGREM 505718801157410 500718802153419. 503718803151411 e 508714120054403 (Hemolot; foram atterados 5n virtude de decisio 8(031 (Processo M1 5000784902021 4 03.8127 - 14  Vara Federal de Sio Jcdo da Boa 1.4s4a15P1 

	
http,ls.comÁsapovbrivepsiskl15 



500202402111319 DEPAKENE (ABBOTT S DO BRASIL) 

528520040168207 VALPROATO DE S6010 (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

528520043168507 VALPROATO DE SÓDIO (PRATI DONADU= CIA) 

528520070175507 VALPROATO DE SÓDIO (PRATI DONADUZZI á CIA) 

520720070111207 VALPROATO DE 00010 (TEUTO BRASILEIRO) 

500202403132311 DEPAKENE (ABBOTT S DO BRASIL) 

500217030036103 VODSSO (ABBOTT 5 DO BRASIL) 

500218040040406 VALPROATO DE SC010 (ABBOTT S DO BRASIL) 

5213512070121406 VALPROATO DE 00010 (PRATI DONADUM1 8 CIA) 

5118)9703134118 VALPROATO DE SÓDIO (HIPOLABOR) 

520726002131116 VALPROATO DE SÓDIO (TEUTO BRASILEIRO) 

528520070174307 LAVIE (PRATI DONADUZZI CIA) 

528520070174207 (AVIE (PRATI DONADUZZI CIA) 

528512070121026 VALPROATO DE S0010 (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

52/3520270174107 LAVIE (PRATI DONADU721 CIA) 

500202404112312 DEPAKENE (ABBOTT S DO BRASIL) 

500217030036203 VODSSO (ABBOTT S DO BRASIL) 

500218040040106 VALPROATO DE SÓDIO (ABBOTT S DO BRASIL) 

5285213040168407 VALPROATO DE SÓDIO (PRATI DONADUZZ 8 CIA) 

528520040168107 VALPROATO DE SÓDIO (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

528520040168307 VALPROATO DE SÓDIO (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

504102603116410 EPILENIL (BIOLAB SANUS) 

PRINCIPIO ATIVO: VALSARTANA 

525312040034506 VALSARTANA HIDROCLOROTIAZIDA (NOVA 
QUIMICA) 

543819060037607 ARTEROX (ALTHAIA SÃ) 

543818120028606 VALSARTANA (ALTHAA S.A) 

543819060037707 ARTEROX (ALTHAIA S.A) 

543818120028706 VALSARTANA (ALTHAIA S.A) 

543819060037807 ARTEROX (AL 

543818120028806 VALSARTANA ( LTHAA S.A) 

543818120028906 VALSARTANA (A THAI.; SA) 

543819060037907 ARTEROX (ALTHAL S. A) 

526504803110310 DIOVAN (NOVAR11 

511518702119116 VALSARTANA SANDOZ 

526504804117319 DIOVAN (NOVA 

L  Acoima Nacsonal 

I
•r•-•  de Vtdilància Sanam,. PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS CMED 

  DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1' 2)  ovo ar, C5111 9+' .1 PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 
Publ cada em 05/05/2021 09h00mm atual nada em 11/05/2021 16h00mm 

1.pri.Nenlítç'do 

300 MG COM REV CT FR VD AMB X 25 

300 MG COM REV LIB RETARD CT 6L AL AL X30 

300 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL AL X 300 

300 MG COM REV UB RETARD CT FR Y0 AMB X25 

50 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 100 ML + CP MED 

50 MG/ML SPE CT FR VD AMB X 100 ML 

50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 

50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 MI 1-  CAP 11  

50 MG/ML XPE CX 50 FR PIAS OPC X 100 ML +50 CP MED (EMB HOSP) 

50 MG/ML XPE CX 50 FR PLA3 POT AMOS 100 ML + 50 COP 

50 MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 100 MI + 50 CP MED 

50 MG/ML XPE FR PET AMB X 100 MI+ CP MED 

50 MG/ML XPE FR PIAS OPC X 100 ML CP MED 

50 MG/ML XPE FR PLAS OPC X 100 ML + CP MED 

50 MG/ML XPE FR VD AMB X 100 ML + CP MED 

500 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 50 

500 NO COM REV CT FR PLAST OPC X 50 

500 MG COM REV CT FR VD AMB X 50 1' CAP *1  

500 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL AL X 30 

500 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL AL X 300 

SOONG COM REV LIB RETARD CT FR VD AMB X50 

576 MG COM REV CT FR VD AMO X 50 

160 MG - 25 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

160 MG COM REV CT BL AL AL X 20 

160 MG COM REV CT BL Al AL X 20 

160 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

160 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

160 MG COM REV CT BL AL AL X 60 

160 MG COM REV CT BL AL AL X 60 

160 MG COM REV CT BL AL. AL X 90 (EMB FRAC) 

160 MG COM REV CT BL AL AL X 90 (EMB FRAC) 

160 MG COM REV CT BI. AL AL X 14 

160 MG COM REV CT BI AL AL X 28 

160 MG COM REV CT BL AL AL. X 28 

1 ‘IVG 

I( )f% 1L 

PNIVG 

ICUS 

PF P5138. 

/('. AIS I7,5"., 
PF 	P \II 

I( (IS 18"„/('II.'.  
PF 	pmvG PF PNIN (5  

12,67 9.94 14,40 11,30 15,27 11,98 15,36 12 05 15,45 12,12 15,84 12,43 

20,05 15.73 22,78 17.87 24,16 18,96 24,30 19 07 24,45 19,19 25,06 19.66 

15,63 12.26 17,76 13,94 18,83 14,78 18,95 14,87 19,08 14,96 19,54 15,33 

156.36 122.70 177,68 139,43 188,39 147,83 189,53 148,72 190.68 149,63 195,45 153,37 

12,38 9,71 14,07 11,04 11,92 11,71 15,01 11,78 15,10 11,85 1548 .12,15 

8.04 6,31 9,14 7,17 9.69 7,60 9,75 7,65 9,80 7,69 10,05 7,89 

13,01 10.21 14,78 11,60 15,67 12,30 15,77 12,37 15,87 12,45 16,26 12,76 

13,01 10,21 11,78 11,60 15,67 12,30 15,77 12,37 15,87 12,45 16,26 12,76 

8,21 6,44 9,33 7,32 9,89 7,76 9,95 7,81 10,01 7,85 1026 8,05 

424,27 332.92 482,13 378,33 511,17 401,12 514,27 403,55 517,40 406,00 530,34 416,16 

297,68 228 88 331,45 260,09 351,42 27576 353,55 277,43 355,71 279,13 364,60 286,10 

425,97 334,26 484,06 379,84 513,22 402,72 516,33 405.16 519,48 407,84 532,46 417,82 

7,45 5,85 8,47 6,65 8,98 7.05 9,03 7,09 9,09 7,13 9,31 7,31 

7,45 5,85 8,47 6,65 8,98 7,05 9,03 7,09 9,09 7,13 9,31 7.31 

7,83 6,14 8,90 6,98 9,43 7.10 9,49 745 9,55 7,49 9,79 7,68 

7,45 5.85 8,47 6,65 8,98 7,05 9,03 709 9,09 7,13 9,37 7,31 

50,08 39.30 56.91 44 66 60,34 47,35 60,70 47,63 61,07 47,92 62,60 49,12 

50,08 39,30 56,91 44,66 60,34 47,35 60,70 47,63 61,07 47,92 62,60 49,12 

31,64 24,83 35,95 28,21 38,12 29.91 38,35 30,09 38,59 30,28 39,55 31,03 

19,51 15 31 22,17 17,40 23,51 18,45 23.65 13 56 23,79 18,67 2439 19,14 

195,30 153,25 221,93 174,15 235,30 184,64 236,73 185,76 238,17 186,89 244,13 191,57 

32,55 25,54 36,99 29,03 39,22 30.78 39,45 30,96 39,70 31,15 40,69 31 93 

50,11 39.32 56,94 44 68 80,37 47,37 60,74 47,66 61,11 47,95 6264 49.15 

30,22 23,71 34,34 26,95 36,41 28,57 36,63 28.74 36,85 28,92 37.78 29,65 

30,99 24.32 35,22 27,64 37,34 29,30 37,56 29,47 37,79 29,65 38,74 30,40 

30.99 24,32 35,22 27,64 37,34 29,30 37,56 29,47 37,79 29,65 38,74 30,40 

46,49 36,48 52,83 41,46 56,01 43,95 56,35 44,22 56,70 44,49 58,11 45,60 

46,49 36 48 52,83 41 46 56,01 43,95 56,35 44,22 56,70 4449 58,11 45,60 

92,95 72,95 105,64 82,90 112,00 87,89 112,68 88,42 113,37 88,96 116,20 91.18 

92,95 72 95 105,64 8290 112,00 87.89 112,68 88,42 113,37 8896 116,20 91,18 

139,45 109.43 158.47 124,35 188,01 13134 189,03 132,84 170,06 133,45 174,31 136,78 

139,45 109 43 158,47 124 35 168,01 131,84 169,03 132 64 170,06 133,45 174,31 136,78 

36,24 28 44 41,13 32,31 43,66 34.26 43,93 34,47 44,20 34,68 45,30 35,55 

40,20 31 54 45,68 35,84 48,43 38,00 48,73 38.24 49,02 38,47 50,25 39.43 

69,74 54,72 79,25 62,19 84,02 85193 84,53 66,33 85,05 66,74 87,18 66,41 

GGRI:11 	.1Iedicameitto (Laborahirio) 

PRINCIPIO ATIVO: VALPROATO DE SÓDIO 

500218040040006 VALPROATO DE SÓDIO (ABBOTT S DO BRASIL) 	300 MG COM REV CT FR VD AMB X 25 GAP 

1110 PANO ê o76+ de preço para compra dos medmamentos inseridos na lista de produtos steertos ao CAP (emantado n°5. de 5 de setembro de 20131 manda de Qualquer rnedoernento adotando por farm 041 ds6M0 padi dal O Poço Fábrica é o teto de pr•ÇO pra oorepre de qualquer rnedearnedo por entes de 89~i1lr.00 Pau«, quando 
não adi...cavei o CAP.  
12) Allauotas de ICMS 32.4- RJ ICMS 18%- Am. AP, 134. 76,144, MG, PB, PE, Pl. PR. RN. SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portar. MS 1318110021; ICNIS 17 5% -140 e RS ia/5 167, - Demais Estados: 1CM5 1214-Medicamentos Genial.. de SP e MG. Ale. de Doa Combtoo - AL C - 9tanaut/Tabaanpa (AM), Boa Vida/Berdm (RR). 
TI/despi/Santa-14 (AP). Guaxe-A.8nm .R0), Braalaa/Epitado183dia/ Cnueeo do Sul (AC. - medicamentos dedos de iCMS Pcnfonne convens 87 e 140 do CONF&Z ou Lalscratános oficiais 
1" ) Medicamento [iterado dos ordeno, de estabeedmento e ajuste de PF. mas sojelo ao recralaramento do 17840. nos termos da Resolução CMED n' 2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresentação de CC.990 GOREM 51151812005933719 alterado em ',elude de aeasáo pdoel (Processo n11033925-38 2019. 1.01.0003 - O' Tonna do Tnbunal Regesnal Federal da 1' Re91401. 
(4)0s preços das apresentações de CoMpo GOREM504402405154418. 504402409153410. 504416120380007 5044181213000307, 5044161201360307. 504417100064907 eaté0 em conformidede cora dectelko juckial do R9CP.0 SO06914-14 2019 4 03.6130 da 1' Vara Federal de Osesco, 
(5)0 preço lCAES 18% do medicamento INTRATECT 5Cc490 GOREM 5248180900023071 esta .manado era Artude de deosào pracal Prccesso o° 1020937-33 2020.4 01 3400 - P Vara Federai Ove da Seção Juc mana do Eastr8o Federal 

VA 8 gr 
 ,, g 	 na'“Zútiárffititeregguartlm arnlise de pedalo de reconsiderasào ou mosso mnto à CMED. 

(8) Os preço,' das apresentações de Codloo GGRE1A 51151E0.30070807 e 511519380370007 ferem alterados em .enode de deasào mdicial (Processo P. 1004519-832021 4 01.3403 - 17' Vara Federal Ova de SIDF. 
(910s preços das apresentações de C odlpo GOREM 508718801157410. 5(6718802153419, 506718803151411 e 506714120054103 .Hergcdol, Som adendos dr aditado de deasPoprdicral (Processo n. 5000784-902021 4 03.612] - 1' Vara Federal de Silo Dado da Boa Ms1a/SP1 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 
	

DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'l  

A MED 

Publ cada em 05/052021 094,00min atualizada em 11/0512021 151100mIn 

GGREll 	Medicamento (Laboratório) 

 

resentaçâo 

 

ICI1S tr„ 	1CMS I 2"., 

 

/LIN 1-",, 	l(M.S 

 

18",, 	1("11.\' 

       

        

PF- 
	

1' 313".11 	1'1 	1'5156 	PI; 	P\INC: 	PF 	l'3131 	PF 	PNI \ 1; 	PF 	17 313 

PRINCÍPIO ATIVO: VALPROATO DE SÓDIO 

500218040040006 VALPROATO DE SÓDIO (ABBOTT S DO BRASIL) 

500202402111319 DEPAKENE (ABBOTT S DO BRASIL) 

528520040168207 VALPROATO DE SÓDIO (PRATI DONADU22I & CIA) 

528520040168507 VALPROATO DE SÓDIO (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528520070175507 VALPROATO DE SC010 (PRATI DONADUZZI & CIA) 

520720070111207 VALPROATO DE SODIO (TEUTO BRASILEIRO) 

500202403132311 DEPAKENE (ABBOTT S DO BRASIL) 

500217030036103 VODSSO (ABBOTT S DO BRASIL) 

500218040040406 VALPROATO DE SÓDIO (ABBOTT S DO BRASIL) 

528512070121406 VALPROATO DE SODIO (PRATI DONADUZZI & CIA) 

511609703134116 VALPROATO DE SÓDIO (HIPOLABOR) 

520726002131116 VALPROATO DE 50010 (TEUTO BRASILEIRO) 

528520070174307 LAVIE (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528520070174207 LAVIE (PRATI DONADUZZI & CIA) 

5285120701210043 VALPROATO DE SÓDIO (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528520070174107 LAVIE (PRATI DONADUZZI & CIA) 

500202404112312 DEPAKENE (ABBOTT 5 DO BRASIL) 

500217030036203 VODSSO (ABBOTT S DO BRASIL) 

500218040040106 VALPROATO DE SÓDIO (ABBOTT S DO BRASIL) 

528520040168407 VALPROATO DE SÓDIO (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528520040168107 VALPROATO DE SÓDIO (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528520040168307 VALPROATO DE SÓDIO (PRATI DONADUZZI & CIA) 

504102603116410 EPILENIL (B4OLAB SANUS) 

PRINCIPIO ATIVO: VALSARTANA 

525312040034506 VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA (NOVA 
OUIMICA) 

543819060037607 ARTEROX (ALTHAIA S A) 

543818120028606 VALSARTANA (ALTHAIA S A) 

543819060037707 ARTEROX (ALTHAIA S.A) 

543518120028706 VALSARTANA (ALTHAA S A) 

543819060037807 ARTEROX (A TRAIA S.A) 

543818120028806 VALSARTAN ALTHAIA 5 A) 

543818120028906 VALSARTANA LTHAIA S.A) 

543819060037907 ARTEROX (ALT • IA S.A) 

526504803110310 DIOVAN INOVAR BOCIENCIAS 5 A) 

511518702119116 VALSARTANA (SAN 
	

SIL) 

526504804117319 DIOVAN (NOVA 

300 MG COM REV CT FR VD AMB X 25 " CAP " 

300 MG COM REV CT FR VD AMB X 25 

300 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL AL X30 

300 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL AL X 300 

300 MG COM REV LIB RETARD CT FR 60 AMB X 25 

50 MG/ML SPE CT PIAS AMB X 100 ML + CP MED 

50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 

50 MG/M1 XPE CT FR VD AMB X 100 ML 

50 MG/M1 XPE CT FR VD AMB X 100 MI CAP 

50 MG/M1 XPE CX 50 FR PLAS OPC X 100 ML +50 CP MED (EMB HOSP) 

50 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS PET AMB X 100 ML + 50 COP 

50 MG/4.41 XPE CX 50 FR VD AMB X 100 ML + 50 CP MED 

50 MG/ML XPE FR PET AMB X 100 ML + CP MED 

50 MG/ML SPE FR PIAS OPC X 100 ML e CP MED 

50 MG/ML XPE FR PIAS OPC X 100 M1 + CP MED 

50 MG/ML XPE FR '/D AMB X 100 ML + CP MED 

500 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 50 

50064G COM REV CT FR PLAST OPC X 50 

500 MG COM REV CT FR VD AMB X 50 " CAP " 

500 MG COM REV UB RETARD CT BI AL AL X 30 

500 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL AL X 300 

500 MG COM REV LIB RETARD CT FR VD AMB X50 

576 MG COM REV CT FR VD AMB X50 

160 MG - 25 MG COM REV 01" B1 AL AL X 30 

160 MG COM REV CT BL AL AL X 20 

160 MG COM REV CT BL AL AI X 20 

160 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

160 MG COM REV CT Bl AL AL X 30 

160 MG COM REV CT BL AL AL X 60 

160 MG COM REV C.21" BL AL AL X 60 

160 MG COM REV CT BI AL AL X 90 (EMB FRAC) 

160 MG COM REV CT BL AL AL X 90 (EMB FRAC) 

160 MG COM REV CT BL AL AL X 14 

160 MG COM REV CT BL AL AL X 28 

160 MG COM REV CT BL AL AL X 28 

12,67 9.94 14,40 11,30 15,27 1198 15,36 12,05 15,45 12,12 15,84 12,43 

20,05 1573 22,78 17,87 24,16 18,96 24,30 19.07 24,45 19,19 25,06 19.66 

15,63 12,26 17,76 13,94 18,83 14,78 18,95 14.87 19,06 14,96 19,54 15,33 

156,36 12270 177,68 139.43 188,39 147,83 189,53 148,72 190,63 149,63 195.45 153,37 

12,38 971 14,07 11,04 14,92 11,71 15,01 11,78 15,10 11,85 15,48 12,15 

8.04 6 31 9,14 7,17 969 7,60 9,75 7.65 9,80 7,69 10.05 7,89 

1301 10 21 14,78 11,60 15,67 12,30 15,77 12,37 15,87 12,45 16,26 12,76 

13,01 10.21 14,78 11,60 15,67 12,30 15,77 12,37 15,87 12.45 18,26 12,76 

8,21 644 9,33 7,32 9,89 7,76 9,95 7,81 1001 7.85 10,26 8,05 

424,27 332,92 482,13 378,33 511,17 401,12 614,27 403,56 517,40 406,00 530,34 416,16 

291,68 228 88 331.45 260,09 351,42 27576 353,55 277,43 355,71 279,13 364,60 28610 

42597 334,26 484,06 37984 51322 402 72 516,33 405,16 519,43 407,64 532,46 417.82 

7,45 5,85 8,47 6.65 8.98 7,05 9,03 7,09 9,09 7,13 9,31 7.31 

7,45 5,85 8,47 665 8.98 7,05 9,03 7.09 9,09 7,13 9,31 7.31 

7,83 614 8,90 6,98 9,43 7,40 9,49 745 956 7,49 9,79 7,68 

7,45 5.85 8,47 6,65 8.98 7,05 9,03 709 9501 7,13 9,31 7,31 

50,08 39,30 56,91 44,66 60,34 47,35 60,70 47,63 61,07 47,92 62,60 49,12 

50,08 39.30 56,91 44,66 6034 47,36 60,70 47,63 61.07 47,92 62,60 49,12 

31,64 24,83 35,95 28,21 38,12 29,91 38,35 30,09 38,59 30,28 39,55 31,03 

19,51 15,31 22,17 17,40 23,51 18,45 23,65 18,56 23,79 18,67 24.39 19,14 

195,30 15325 221,93 174,15 235,30 184,64 236,73 185,76 238,17 186,89 244,13 191,57 

32,55 25:4 36,99 2903 39,22 30,78 39,45 30,96 38,70 31,15 40,69 31,93 

50.11 39 32 56,94 44,68 60,37 47,37 60,74 47,66 61,11 47,95 82 64 49,15 

30,22 23 7t 34,34 26,95 36,41 28,57 36,63 26 74 3685 28.92 37 78 29 65 

30,99 24 32 36,22 27,64 37,34 29,30 37,56 29,47 37,79 29,65 38 74 30,40 

30,99 24,32 35,22 27,64 37,34 29,30 37,56 29.47 37,79 29,65 38,74 30,40 

46,49 36 48 52,83 41,46 56,01 43,95 56,36 44,22 56,70 44,49 58,11 45,60 

46.49 36 48 52,83 41 46 56,01 43,95 56,35 44,22 56,70 44 49 58,11 45,60 

92,96 72,95 105,64 82,90 112,00 87,89 112,68 88,42 113,37 88,96 116,20 91 18 

92,96 72 95 105,64 32.90 112,00 87 89 112,68 88.42 113,37 68,96 116,20 911E 

139,45 109.43 158,47 124,85 168,01 131.84 169,03 132.84 170,06 133,45 174,31 136,78 

139.45 109 43 158,47 12435 168,0' 131 84 +69,03 132 64 170,06 133,45 174,31 .30.78 

36,24 28,44 41,18 32,31 43,66 34.26 43,93 34,47 44,20 34,68 45,30 35,55 

40,20 3154 45,68 35,84 48,43 3800 48,73 38,24 49.02 38,47 50,25 39 43 

69,74 54,72 79,25 62:19 84,02 65 93 84.53 66,33 85,05 66.74 87,18 68,41 

(1) 0 177.6/0 4 o Mio de preço para compra dos m 	mera 
Aio apitai...e o CAP.  

123  Niquelas de ICMS 20%- RJ. ICW 1ã%- AM. AP. BA CE us> 

pertos meeiros ao COO (Comuntudo rr° 6, de 5 de setembro de 2013) ou anda de qualquer medicamento adotando por feda de deceSo Adloal O Preço Ftenca b o teto de preço para correra de qualquer ~Ficamo-do por entes da Administração Puta.)). quando 

RN g E. OP. TC  e RJ (rnedeantentos de Portaria 14.5 13182002 t, ICIAS 17" - RO e 11.5 80e8/ 17'4 Demas Estados 631,15 1" - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Amas de IMe Corneroo -ALS - hainaueTabasnos tAlsei. Boa Veta/BerintIRRI, 
MaoapitSantana (AP). Gbeare-Werirn IRO). 8raelbairopitact0laerai Coo 	AC) - meecamentos mentos cie 1CM5 conforme conoetece 87 e 140 do CONFAZ ou Laborateios °Boas 
( 	) Medicamento liberado dos onténos de estabelecimento e ajuste de PF. mas 5,11.10 ao moer:same). do PMC nos termos de Resolução CMED n°2 de 20 de mato de 2019 
(3)0 preço da apresentação de Código GOREM 511518120069307 foi alterado era ortude de deosão tudtcal I.,00:890 n°103392638 2019.401.0003. FP Turma do Tribunal Regional Federal da M Reptar), 
(4)05 preços das apresentações de Código GGREM504402406154416. 504402409153410 504416120080007 5044181213060307, 50441612008097:47 504417100064907 estio em conformrdade com decmão Nã0a do Processo n° 5005914-14 2019 4 036130 da 1° Vara Federe de Osesco1 
15)0 preço ICMS 1" do rneecarnento INTRATECT (Coeso SGRE1,4 5246100900023071 esta meado ara ortude de deosk pectal tPruesso n°1670037-33 2020.4 01 3400 - 01 Vara Federe Cise 4a Seção Jumoina 4013)**0 Federa ) 

M8 &g gWirir=pNrer4rneVincaréniiqZUe9eGéVem5iiin2)a4729=s'rWarsVfn'VrinrçdgoilA rneacWearnt&I'stiue4Págardarn analise de pedido de reconsderação ou rearso Junto a CAIED. 
(81 Os preços das apresentações de Código GOREM 51151%60370807 eS11519060070207 foram alterados era sirlude de decisio primai (Prooreo n° .00451963.2(121 4 01 34C0 - 17. Vara Federal Gee( da 5/00. 
(9)0s preços das apresentações de Código GOREM 506711350157410. 5(6718802153419, 506718803151411 e 506714120054403 ()fende, te Meados 	ortude de dects.5o Mictai (Processo n°5003764-90.2021 4.03.9121 -1a Vara Federal de Sio João da 844 V; sta/SP1 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ 
	

DE VENDA AO GOVERNO - PMVG
(1 2) 

L  Aljénoa 4 mona 
Ì 	Vtglláncm Sanitana 

MI,. Go 

CMED 

P ubl cada em 05/052021 09h0Ornm atua(zada em 11/05/2021 16000mun 

Gr.:RE.ti 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCÍPIO ATIVO: VALSARTANA 

508014010101504 VARTAZ (EUROFARMA 

542614020000304 AVAL (SUPERA FARMA 5 S.A) 

543819060038007 ARTEROX (ALTHAIA S A) 

543818120029006 VALSARTANA (ALTHAA S.A) 

520720050110107 VALSARTANA (TEISTC BRASILEIRO) 

504613120018504 NEOSARTAN (BRAINFARMA OUIMICA E 5 A) 

504614020079105 VALSARTANA (BRAINFARMA OUIMICA E S A) 

500512080044704 BRAVAN (ACHES FARMACEUTICOS 5 A) 

500512080044804 BRAVAN (ACHES FARMACEUTICOS S A) 

525073103117113 VALSARTANA (SANOFI MEDLEY .) 

55 2920020 11 111 7 VALSARTANA (ACHE S FARMACEUTICOS S.A) 

525073104113111 VALSARTANA (SANOF1 MEDLEY .) 

506420070040107 VALSARTANA (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

531623502110419 BRASART (EMS SIGMA PHARMA) 

526135002112417 COSARTAN (GERMED) 

525309702116111 VALSARTANA (NOVA QUIMICA) 

526134601111118 VALSARTANA (GERMED) 

507744403110117 VALSARTANA (EMS) 

538806701111114 VALSARTANA (LEGRAND PHARMA) 

531614040373704 BRASART BCC (EMS SIGMA PHARMA) 

543818120029106 VALSARTANA (ALTHAA 5 A) 

543819060038107 ARTEROX (ALTHAIA S A) 

543819060338207 ARTEROX (ALTHAIA S A) 

543818120029206 VALSARTANA (ALTHAA SA) 

543819060038307 ARTEROX (ALTHAIA S.A) 

543818129029306 VALSARTANA (ALTHAA S.A) 

543818120029406 VALSARTANA (ALTHAA S.A) 

543819060038407 ARTEROX (ALTHAIA SA) 

526504812111316 DIOVAN (NOVARTLS BOCIENCLAS S.A) 

511518703115114 VALSARTANA (SANDOZ DO BRASIL) 

526504811113315 DIOVAN INOVAR S BIOCIENCIAS S A) 

508014010101604 VARTAZ (EUROF RMA 5) 

507744402114119 VALSARTANA (E •) 

542614020000604 AVAL (SUPERA FA • A S S A) 

543818120029506 VALSARTANA (AURA 5.A) 

543819060038507 ARTEROX (ALTHA 

1  "esentação 

160 MG COM REV CT BL AL AL X30 

160 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

160 MG COM REV CT BL AL AL X 420 

160 MG COM REV CT BL AL AL X 420 

160 MG COM REV CT BL AL PIAS PCTFE TRANS X30 

160 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 

160 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X30 

160 MG COM REV CT BL AUAL X 10 

160 MG COM REV CT BL AUAL X30 

160 MG COM REV CT BL AUAL X 30 

160 MG COM REV CT BL AL/AL X30 

160 MG COM REV CT BL AUAL X60 

160 MG COM REV CT STR AL X30 

160MG COM REV CT BL AL AL X 30 

160MG COM REV CT BL AL AL X30 

160MG COM REV CT BL AL AL X 30 

160MG COM REV CT EL AL AL X30 

160MG COM REV CT Bt. AL AL X30 

160MG COM REV CT BL AL AL X 30 

320 MG ,10 MG COM REV 	AL AL X 30 

320 MG COM REV CT 131 AL AL X 20 

320 MG COM REV CT BL Al AL X 20 

320 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

320 MG COM REV CT BI AL Al_ X 30 

320 MG COM REV CT BL AL AL X 60 

320 MG COM REV CT BL AL AL X 60 

320 MG COM REV CT BL AL AL X 90 (EMB FRAC) 

320 MG COM REV CT BL AL AL X 90 EMS FRAC 

320 MG COM REV CT BL AL AL X 14 

320 MG COM REV CT BL AL AL X 28 

320 MG COM REV CT 81 AL AL X 28 

320 MG COM REV CT BI AL AL X 30 

320 MG COM REV CT BL AI AL X 30 

320 MG COM REV CT 6,1 AL AL X 30 

320 MG COM REV CT BL AL AL X 420 

320 MG COM REV CT BL AL AL X 420 

l'eMS 
FF 

P. 
1°F 

12",, 
\ G 

R IIS 
PF 

I 
PMVC; 

n'IíS 1-.5% 
PF 	I \ I \ 

1( '115 
PF 

"„ 
)'\I\  -G 

ILI/S 20",, 
PF 	\ 

28,18 22 11 32,02 25,13 33,95 26,64 34,16 26.81 34,37 26,57 35,23 27.65 

82,74 64 93 94,02 73,78 9969 78.23 100,29 7820 100,90 79,18 103,43 81,16 

680,10 533 67 772,84 60645 819,40 642,98 824,36 646,87 829.39 650,82 850,13 667 10 

680,10 53367 772,84 606.45 819,40 642,98 824,36 646,87 829,39 650,82 850,13 667,10 

4659 38 13 55,22 43,33 58,54 45,94 58,90 46 22 59,26 46 50 60,74 47,66 

100.62 78 96 114,34 89,72 12123 95,13 12196 95.70 122,71 96,29 125,78 98,70 

69,38 54,44 78,84 6187 83,59 65.59 84,10 65,99 84,61 66,39 86,73 6806 

33,62 26 38 38,20 29.97 40,51 31,79 40,75 31,98 41,00 32,17 42,03 32,98 

100,86 79.14 114,61 89,93 121,52 9536  122,25 96,93 123.00 96,52 126.08 98,94 

65,35 51,28 7426 58,27 78,73 6178 79,21 62,16 79.70 62,54 81,69 64,10 

70,77 55.53 80,42 63,11 8527 66 91 85,78 67.31 86,30 67,72 88,46 6941 

120,14 94,27 136,52 107,13 144.75 113 59 145,62 114,27 146,51 114,97 150,18 117,85 

30,68 24,07 34,86 27,35 36,96 29.00 37,19 29,18 37,41 29,35 38,35 30.09 

106,63 83,67 121,17 95.08 128,47 100,81 129,25 101,42 130,04 102,04 13329 104,59 

113,02 88 69 128,43 100.78 136,17 10685 '36,99 107 50 137,83 108,16 141,28 11086 

54,94 43,11 62,43 48,99 66,19 51,94 66,59 52,25 87,00 52,57 68,68 53,89 

71.75 56 31 81,55 6399 86,46 67,85 8698 6825 87,51 68,67 89,70 70.39 

73,45 5764 83,47 65,50 88.49 6944 89,03 69,86 89,57 70,28 91,81 72,04 

73,45 57,64 83,47 65.50 88,49 69 44 89,03 69,86 89.57 70.28 91,81 72,04 

118,56 93,03 134,73 105,72 142,84 112,09 143,71 112,77 144,59 113,46 148 20 116,29 

32,40 25,42 36,82 28,89 39.04 30.64 39,27 30,81 39,51 31.00 40,50 31,78 

32,40 25,42 36,82 28,89 39,04 30,64 39,27 30,81 39,51 31,00 40,50 31,78 

48.56 38 12 55,20 43 31 58.53 4593 58,88 46.20 59.24 46,48 60,73 47,66 

48,58 38.12 55,20 43,31 58,53 45,93 58,88 46.20 59,24 46,48 60.73 47.66 

97,16 7624 110,41 88.64 117,06 91,86 117,77 92,41 118,49 92,98 121,45 95.30 

97,16 76,24 110,41 8664 117,06 91,86 117,77 92,41 118,49 92,98 121,45 25,30 

145,75 114 37 165,63 129,97 175,60 137,79 175,67 13863 177,74 139,47 182,19 142,97 

145,75 11437 165,63 129,97 175,60 137,79 176,67 138,63 177,74 139,47 182,19 142,97 

34,86 27,35 39,61 31,08 4200 32,96 42,25 33.15 42,51 33 36 43,58 34 20 

40,20 31 54 45,68 36,84 48,43 38,00 48,73 38,24 49,02 38,47 5025 39,43 

69,74 54 72 79,25 62,19 84,02 65,93 84,53 66.33 85,05 66/4 87,18 68,41 

28,18 22 11 32,02 25,13 33,95 26,64 34,16 26,81 34,37 26,97 35,23 27,65 

73,45 57 64 83,47 65,50 88,49 69,44 8903 69 86 89,57 70,28 91,81 7204 

83,44 65.48 94,82 74,41 100,53 78,89 101,14 79,36 101,76 79,85 104.30 81,84 

680,10 533,87 772,84 606,45 819,40 642,98 824,36 646:87 829,39 650,82 850,13 667,10 

680,10 533,67 772,84 606 45 819,40 642,98 824,36 646.87 829,39 65082 850.13 667,10 

(110 P1840 e o teto de preço Pari compra dos rtled.Mer.. insendos na lista de produtos siiertos ao CAP (Commacado n't 8. de 5 de setembro de 2013) ou anda de mimar medcamodo admarldo por faça de decaio atd.al O Preço Fabrica b o teto de preço pare compra de qualquer medicamento por entes da Adrelmseação Publica. quando 
não aplacava o CAP 
121 Niou(Aas de ICMS 20%- 112, ICMS 18% - AM. AP. BA. CE, MA, MG, PB. PE. Pl. PR. RN. SE, SP. TO e RJ, medicamentos da Podaria MS 1315/20021; 1CMS 17 	- RO. e RS ICMS 1714 - Demais Estados. 1CM) 12%- Medicamentos Genético% de SP e MG. Arena de bom Comerem -MC - Manausfrabaeng. 61/1/. Boa Mata/Banem 1 R Rl. 
?decepa/Santa. (AP). Guatari-Mom ift01. BreslAatEpitaaola 	Crtweiro elo Sul (AC) - medicamentos mentos de ICMS conforme 0,0041505 87 e 140 do 00NEAZ ou leboralaice oficias 
( 	)Medcemento liberado dos crIténes de estabelectmento e ajuste de PF. mas sujeito ao monitcremento do FBAC nos termos da Resolução CMEO n°2, de 20 de março de 2019 
1310 preço da apresentsmio de Codigo GGREM 5115181200139307 foi alterada em Artude de d.sáo tuMoal (Processo n°1033925.38 2019.4.01.0000 - Toma do Tnbunal Reg1onal Federal da 1. Repilo) 
(41 Os preços das apresentações de Código GOREA450440241381544113, 504402409153410. 5044181200150807. 504416121:060307, 5044115120060007. 504417100064007 «Mo em confcemdade oan deasãoluNpa do Processo n8  5005914-14 2019 4 03.8130 da 11  Vara Federa de 054500) 
15) 0 Preço IMAS 18% do medlcernento INTRATECT (Codgo GGRE1.4 524818390002307)cela mant do em :4dt/de de decisão pidNal iPrceeceo n11 1020937-33 2020 4 01 3400 - Be Vara Federal CI.. Seção Juc coaria do (As(n(o Fede.) 

M8 r,•"°, g pr~erc%41?.4°4f̀olqW4m°2 1Vsk2feWc=;',44an ses ':,ú,r -Jçdgofn 'Ine4FOunõff44444ursa%uardam anaiise de pedido de reconsidere ce recurso acto a CMED. 	 Pagi. 823 de 833 
(8) Os orem das cecesentações de Codigo GOREM 511519080970807 e 5115190800,0307 foram alterados em virtude de decisão judiaal (Prceesce M11004519.832021 401.3400 - 178  Vare Federal Ctvel da SJDF. 
19)0s preços das apresentações de Codigo GOREM 506718801157410.508718802153119, 508718803151411 e 506714120054403 tHeroofol, foram alterados em Arlude de decisão Judio al (Processo ri. 5000784-90.2021 4 08127 11  Vara Federal de 53o João da Boa Vista/SPI 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ). DE VENDA AO GOVERNO - PMVG (1 2' 

CMED 

P ubl cada em 05/05/2021 09h00mm, atual zada em 11/05/2021 1 61100min 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 
	

lpresentaçáo 
	

ICILS ir., 	1C.IIS 120” 	1( 11% 1 -"..!('1/,C 1-, , . 	1(.11S18",, 	1( '11N 211"„ 
PMVG 
	

PF 
	

PNIVG 
	

PF 
	

PMVG 
	

PF 
	

PMV(; 
	

PF 
	

PAiV (; 
	

PF 
	

PM 3 G 

PRINCIPIO ATIVO: VARFARINA SODICA 

509002602119311 MAREVAN (FARMOQUIMICA) 
	

5 MG CCM CT BL AL PIAS TRANS X 10 

509002601112311 MAREVAN (FARMODUNICA) 
	

5 MG CCM CT BL AL PIAS TRANS X30 

520728702114113 VARFARINA SODICA (TEUTO BRASILEIRO) 
	

5 MG CCM CT BL AL PLAST PVDC 250140 OPC BRANCO X50 

520728701118115 VARFARINA SODICA (TEUTO BRASILEIRO) 
	

5 MG CCM CT BL AL PLAST PVDC 250/40 OPC BRANCO X 30 

520722601111411 MARFARIN (TEUTO BRASILEIRO) 
	

5 MG CCM CT BL AL PVDC LEIT X 10 

533020404113111 VARFARINA SCOICA (JNIAO QU1MICA NACIONAL) SMG COM CT STR AL X 30 

5090026051183,4 MAREVAN FARMOQUIMICAI 
	

7,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 

PRINCÍPIO ATIVO: VASOPRESSINA SINTETICA 

504111103155319 ENCRISE (BIOLAB SANUS) 
	

20 UIML SOL INJ CT 10 AMP VO TRANS X 1 ML 

PRINCIPIO ATIVO: VEDOLIZUMABE 

501115100024902 ENTVVIO(TAKEDA PHARMA ) 
	

300 MG PO LIOF INJ CT 1 FA VI) TRANS 

PRINCIPIO ATIVO: VEM URAFENIBE 

529212050024102 ZELBORAF 1ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS) 240 MG COM REV CT BI. AL Al X 56 

PRINCIPIO ATIVO: VENETOCLAX 

543718100)03702 VENCLEXTA (ABBVIE ) 
	

10 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 14 

543718100003502 VENCLEXTA (ABBVIE 
	

100 MG COM REV CT FR PIAS OPC X 120 

543718100003602 VENCLEXTA (ABBVIE 
	

100 MG C014 REV CX BI. AL PIAS TRANS X 14 + 100 MG COM REV CX BI AL 
PIAS TRANS X 7 + 10 MG COM REV CX BL AL PIAS TRANS X 14 + 50 MG 
COM REI CX BI AL PIAS TRANS X 7 

543718100003802 VENCLEXTA (ABBVIE ) 	 50 MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X7 

PRINCIPIO ATIVO: VERTEPORFINA 

526516402175210 VISUDYNE (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 	 15 MG Pó LIOF CT FA VO TRANS X 826 MG 

PRINCIPIO ATIVO: VIGABATRINA 

576720070081817 SABRIL (SANOFi MEDLEY ) 
	

500 MG COM REV CT BL AL PIAS AZUL X 60 " CAP ** 

PRINCIPIO ATIVO: VILDAGLIPTINA 

526528904111212 CALVOS (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 
	

50 MG COM CT BL AL/AL X 14 

526528901112315 CALVOS (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 
	

50 MG COM CT BL AUAL X 28 

526528903115311 GALVUS (NOVARTIS B1CCIENCIAS S.A) 	 50 MG COM CT 8L AL/AL X 56 

PRINCIPIO ATIVO: VILDAGLIPTINA;CLORIDRATO DE METFORMINA 

526529907114318 GALVUS MET (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 
	

50 MG + 1000 MG COM REV CT 81 AUAL X 14 

526529902112317 GALVUS MET (NOVARTIS BIOCIENCIAS SA) 
	

50 MG + 1090 MG COM REV CT BL AL/AL X 56 

526529901116319 GALVUS MET (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 
	

50 MG +500 MG COM REV C' BL AL/AL X 56 

526529909117314 CALVOS MET (NOVARTIS 6100)050060 SA) 
	

50 MG + 850 MG COM REV CT BI ALIAI X 14 

526529903119315 CALVOS ME (NOVARTIS BIOCIENCIAS S 
	

50 MG + 850 MG COM REV C' BL AL/AL X56 

PRINCIPIO ATIVO: VIMPOC NA 

5241303501111314 V1COG (MARJA E COMERCIO) 

524819020008603 VICOG (MARJAN COMÉRCIO) 

524813010008003 VICOG (MAR 

5,52 433 627 4,92 6,66 5,22 6,69 5.25 6,73 5,28 6,90 541 

16,65 13 07 18,92 14,85 20,06 15,74 20,18 15,83 20,30 15,93 20,81 16,33 

18,04 14 16 2050 16,09 21,73 17,05 21,87 17.16 22,00 17,26 22,55 17 69 

10.76 8.44 1223 9,60 1298 10,17 13,04 10,23 13,12 10,29 13,45 10,55 

5,09 399 5,78 4,53 6,13 4,81 6,17 4.34 6,21 4,87 6,36 4,99 

9.35 7.34 10,63 8,34 11,27 8,84 11,33 8.89 11,40 8,95 11,69 9,17 

24,94 19,57 28,34 22,24 30,06 23,58 30.23 23,72 30,41 23,86 31,18 2447 

196,06 153 85 222,80 174 83 236,22 185.36 237,65 186 48 239,10 1E762 245,08 192,32 

12778,24 10027 08 14766,38 11587 17 15790,43 12300 7,5 15900,72 12477.30 16012,55 12565 05 16476,15 12928,84 

7341,95 5781 23 8484,27 6657 61 9072,65 7119 31 9136,02 7169.03 9200,28 7219.46 9466,64 7428,47 

368,51 289.17 425,85 334.17 455,38 357,34 458,56 359 33 461,78 362 36 475,15 372,85 

31580,75 24781,41 35484,34 28637,11 39025, 30623,09 39297,79 3083898 39574,19 31053,87 40719,93 31952,93 

6816,19 5348 66 7878,71 6180.85 842296 6609.50 8481,79 6655.66 8541,44 6702.47 8788.73 6896,52 

921,00 722 71 1064,30 835,16 1138,11 893,08 1146,05 399,30 1154,12 905,64 1187,53 931,85 

5488.58 4306.89 6237,02 4894.19 6612,75 51590.3 6652,82 _22047 6693,39 5252 30 6860,73 5383.62 

228,12 17901 

31,28 24.55 35,55 27,90 3769 29,58 37,92 29,76 38,15 29,94 39,10 30,68 

62,57 49 10 71,10 55,79 75.39 59,16 75,84 59,51 76,30 59,87 78,21 61,37 

125,15 98 21 142,22 111,60 150,78 118.32 151,70 119,04 152,62 119,76 156,44 122,76 

30,86 24 22 35,07 27,52 37,18 29,17 37,41 29,36 37 63 29,53 38,58 30,27 

123,50 96 91 140,34 110,12 148,80 116,76 149,70 117 47 150,61 118,18 154,38 121.14 

123,50 96 91 140,34 110,12 148,80 116.76 149,70 117 47 150,61 118,18 154,38 121,14 

30.86 2422 35,07 27,52 37,18 7537 37,41 29,36 37,63 29,53 38.08 *27  

123,50 96 91 140,34 110,12 148,80 116,76 149,70 11747 150,61 118,18 154,38 121,14 

16 84 132221 19,46 15,27 20.81 16.33 20,96 1645 21,10 16,56 21,71 17,04 

46,10 36,17 53,27 41 80 56,97 44,70 57,36 45,01 57,77 45,33 59,44 46,64 

5,61 440 6,48 505 6,93 5,44 6,98 545 7.03 5,52 7,23 5.67 

5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 

5 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 90 

5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10 

1110 PIWG d o teto de preço para 
não adlictr.s+ o CAP 
(2) Allatolas 6e1CLIS 124-RJ 1CW 
Maçada/Santana (AP, GuatareAbnm i RO). 	it Cl 
( 44  )Mede:amen. liberado dos ordeno, de estabelecimento e apste 	 apto ao mcnitcramenb do PMC nos termos da Resolutão CMED r' 2, de 20 de março de 2010. 
(3)0 preço da apresentação de Código GOREM 511518120009307 ia aterac0 em erlude de deasio judicial (Processo n°1013925-313.20194.01.8000 - 6e Tumor do Tribunal Regiona Federal da 14  Regsào, 
14) Os preços das apresentações de Código GORE74501102405154418. 501402109153010. 504119120062007. 501118120080307, 53401911200X0907. 504417100061007 calão em conformidade com dersão iudltial do Prccemo n°5005914-14 2019 4 03.6130 da 14  Vara Federal de Chasco) 
(510 preço 101,15 1" do medicamento 1NTRATECT Código C-GR EM 52481808002307) esti mando em ,rtude de decisão judicial ,Prc .960 11.  1020937-312020.4 01 3400 - CP Vara Federal CKel da Seção JucioSna do Debito Federa) 

gg 	 ro.-ĝd'undrnst?,ffir.!gfZ.,....h. oe pedido de reoonadeatão 	lunt. a 0\4E0. 
181 Os preso, dos apresentações de Codigo GGR EM 5115190430070807 e 5115190!0370907 leram &brados ern erlude de decisão tudtaal (Processe n° 1001519-832021 4 01 3100 - 17. Vont Federai Civil da SJI)F, 
(9)0s preços das apresentastes de Código GOREM 508718901157410, 584371813132153419. 508718803151111 e 508711120054403 (Ilemoblj forem alterados em mrlude de deinsão Judio al (Processo n°5000]8490.2021.103.8127 -1a Vara Federal de São João da Boa Vtaa/SP1 
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sta de produtos stoertos ao CAP (Correnteabo rP 9. de 5 de setembro de 2013) ou anda de qualquer medècamento adotando por barça de deceio JudIdal O Preço Fabrica 4 o elo de emaço para compra de qualquer medamenlo par entes da Administração Pudim. bundo 

1. PR, RN. SE, SP. TC e RJ (medramenlos da Portaria MS 1318/2002 J 101AS 17 5%4 RO e RS ICE 17,4 - Demais Estados. (CIAS 12%4 Ibler8comentos Genéricos de SP e MG, /usas de Lrvre Comento -ALC Manaus/Taboenge (AV,. Boa Veta/13on4I0 (RR), 
(AC) - medicamentos isentos de ICMS contorne ccrieSnios 87 e 140 do CG/4E1Z ou Laboralonos obvias.  



PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE BETAISTINA 

5002141[0032717 3ETASERC (ABBOTT S DO BRASIL) 

501618010018703 _ABIRIN (APSEN) 

501618010018803 ABIRIN (APSEN, 

508014010101803 3ETINA (EUROFARWA S) 

5426160E0007304 DEBET (SUPERA FARMA S S.A) 

532917040018504 UCIBETA (UCI - FARMA) 

510416110135106 DICLORIDRATO DE BETAISTINA (GEOIAB) 

508013110100304 367944 (EUROFARMA S) 

508014010102206 DICLORIDRATO DE BETAISTINA (EUROFARMA S) 

542616060007204 DEBET (SUPERA FARMA S S A) 

5438150E0010206 DICLORIDRATO DE BETAISTINA (ALTHALA S 

552919060078417 DICLORIDRATO DE BETAISTINA (ACHE S 
FARMACÊUTICOS S A) 

500512030040504 3ETADINE (ACHES FARMACÊUTICOS S.A) 

508014010102306 DICLORIDRATO DE BETAISTINA (EUROFARMA 5) 

508013110100204 3ETINA (EUROFARMA 5) 

500512030040704 BETAOINE (ACHO $ FARMACÊUTICOS S A) 

529912030037506 DICLORIDRATO DE BETAISTINA (RANBAXY) 

528517040131506 DICLORIDRATO DE BETAISTINA (PRATI DONADUZZI 
CIA) 

528517040131606 DICLORIDRATO DE BETAISTINA (PRATI DONADUZZI 
CIA) 

501618010018503 ABIRIN (APSEN) 

501618010018403 ABIRIN (APSEN/ 

508013110099904 3ETINA IEUROFARIVA S) 

543815060009306 DICLORIDRATO DE BETAISTINA (ALTHAIA SAI  

552919060078217 DICLORIDRATO DE BETAISTINA (ACHE 
FARMACÊUTICOS S A) 

508014010101906 DICLORIDRATO DE BETAISTINA (EUROFARMA 5) 

500512000040204 BETADINE (ACHO S FARMACÊUTICOS S.A) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE BETAXOLOL 

526517090091403 BETOPTIC (NOVARTIS BIOCIENCIAS 

510420070182707 VISOPTIC (GEOLAB) 

506702801179116 CLORIDRAT. DE BETAXOLOL (CRISTALIA OUIMICO) 

523401401171415 PRESMIN ,LA INOFARMA INDUSTRIAS SI 

506719040077817 PRESMIN(CRI.I 411A OUIMICO) 

50090056/172314 34TOPTIC (610V 

510414802178111 CLORIDRATO DE 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRA 

L  AISfiCla ~coal 
r aVyerew Soldar. 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PIVIVG'1  2'  .1,1. q.r Pr 

 

Publicada em 05/05/2021 094100min, atua izada em 11/05/2021 16h00min 

GGRIAI 	Medicamento (Laboratório) A resentação 

24 MG COM CT EL AL PLAS INC X 60 

24 MG COM CT EL AL PIAS PVC:CTFE 'TRANS X30 

24 MG COM CT EL AL PLAS PVCICTFE TRANS X60 

24 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X20 

24 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X20 

24 MG COM CT 131, AL PIAS TRANS X30 

24 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

24 MG COM CT EL AL PIAS TRANS X30 

24 MG COM CT EL AL PIAS TRANS X30 

24 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

24 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X30 

24 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X30 

24 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 30 

24 MG COM CT EL AL PIAS TRANS X 60 

24 MG COM CT EL AL PLAS TRANS X50 

24 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 60 

24 MG COM CT EL AVAL X 30 

24MG COM CT EL AL AL X 30 

24MG COM CT BL AL AL X 60 

8 MG COM CT BL AL PIAS PVCICTFE TRANS X '00 

8 MG COM CT BI AI PIAS PVCICTFE TRANS X30 

8 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 

8 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

8 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 30 

8 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 

8 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 30 

2,5 MGML SUS OFT CT FR GOT PIAS OPC X 5 ML 

5 MG/AL SOL. OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 ML 

5.0 MG/M1. SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 MI 

5.0 MG;ML SOL OFT CT FR GOT PIAS OPC X 5 SAL 

5.0 MG1IAL SOL OFT CT FR GOT PIAS OPC X 5 78. 

5.0 MG:141. SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 5 ML 

5MG:ML SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT 5ML 

I( ‘IS O", II% 	/2',. 1/.5 /( 

PF "4; PF PSIV6 PF PSIVG PF PNIVG 

60.62 4'57 70,05 54.97 7491 58.78 75.43 59.19 

3063 24 04 3540 27.78 37,85 29.70 38,11 29,90 

60,67 47,61 70.11 5502 74.97 5893 75.50 5925 

12,51 9.82 14,46 11,35 15,46 12.13 15,57 12.22 

13.36 10.48 15,44 12,12 16,57 12 96 16,62 1304 

96.93 13,26 19,56 1595 2092 16.42 21.07 18,53 

19.04 14,94 22.00 17,26 23,53 18,46 23,69 18.59 

19,05 1495 22,01 17,27 23.54 1847 23,71 18.61 

19,92 15,63 23,02 18,06 24,62 19,32 24.79 19,45 

20,52 16.18 23.83 18,70 25.44 19.99 25.66 20.14 

22.94 18.00 26.51 2080 28,35 22.25 28,55 22,40 

22.95 18.01 26,52 20.81 28,36 22.25 28.56 22 41 

29.92 23.48 34.58 27.14 36.97 29,01 37.23 29.21 

36.93 28 98 42.68 33,49 45.64 35.61 45 95 36.06 

36.93 28.98 42,68 33.49 45.64 35,81 45.95 36.06 

60.66 47.60 70,10 55.01 74,96 58,82 75,48 59.23 

2101 18.06 26,59 20,87 28.43 2231 28,63 22,47 

22,63 17.76 26,15 20.52 27.96 21,94 28,16 22,10 

38.86 30 49 44,91 35,24 4892 37,68 48,36 37.95 

62.88 49.34 72.66 57 02 77.70 60.97 7825 61,40 

18.94 14,86 21.89 17.18 23.40 18,36 23.57 18.50 

11.79 925 13,62 10,89 14,57 11,43 14,87 11,51 

12,30 9.65 1421 11,15 15,20 1193 15,31 12.01 

12.31 9.66 14.23 11,17 15,21 1193 15,32 12.02 

12.32 9,67 1424 11.17 15,22 11,94 15,33 12,03 

18,92 14,85 21,86 17,15 23.38 1815 23.54 18,47 

26,93 21,13 30,60 24.01 32,45 25.46 32,64 25.61 

11.44 8.98 13,00 10,20 13,78 10,81 13,87 10138 

12,08 948 73,73 10,77 14.55 11.42 14,64 11.49 

18,40 12.87 18.64 14.63 19,76 1561 19,88 15.60 

18,53 14.54 2106 16,53 22.33 17,52 22,48 17,82 

20.18 15 84 22.93 17,99 24,31 19.08 24,46 19.19 

1) 	WS IS ,,.. ICIIS 27/", 

PF PNIVG PF PNIVG 

7596 59.61 78,16 61.33 

38.38 30.12 39.49 30.69 

76,C3 59,66 7823 61,39 

15,68 12.30 16.13 12.86 

18,74 13.14 17,23 13,52 

21,22 • 16465 21,83 17,13 

23,86 18,72 24,55 19.26 

23.67 18,73 24,56 19 27 

24,96 19,59 25,68 20.15 

25.84 2028 26,59 20.87 

28,75 22.56 29,58 2321 

28.78 22,57 29.59 23.22 

37,49 29,42 38.58 3027 

46,28 36.32 47,62 37.37 

44,28 36.32 47.62 37,37 

78.01 59,64 78.21 61,37 

28,83 22,62 29.67 23,28 

28,36 22,25 29,18 22,90 

48,70 38.22 50.11 39.32 

78,60 6183 81.08 63.62 

23.73 18.62 24,42 19,16 

14.77 71.59 15,20 11 93 

15,41 12.09 15,86 12,45 

15.43 12.11 15.87 12.45 

15.44 12.12 15.89 1247 

23,71 18.61 24.40 19,15 

32,84 25,77 33.66 26.41 

13,95 10,95 14.30 11.22 

1473 11,56 15.10 11 85 

2060 15.69 20.50 16.09 

22,60 17,73 23,16 18,17 

24,41 19.31 25,23 19.80 

14.55 11,42 14,91 11.70 11.93 	936 	13,56 	10.64 14,37 

(1) 0 PMVG a o teto de preço pare corro. do 	 suados ao CAP (Carrunteado n'8. de 5 de seserbro de 2013) 0u mola de <panou rned40Wnento aderindo por lorça de decaio micall O Poço Fáb.'.4 o teto de poso ora mora de omitiu., rfflioniento per erre dm Adninlalogio ~c& qu.d. 
0/10  alOceuel o CA17  
(2) Alipuous de ICMS 20% RJ. IDAS 18% • AM. AP, BA. CE. MA. 	 , RN, SE SP. 70 e R.1 96.9194(nentos de Pena. MS 1318/2002 F. ICMS 17.5% RO: e RS ICMS 17%- Dermes Estado: ICOS 12%. Medconsintos Gememos de SP. MO. Aros de LNall Comartio -ALE o ManaoRabairtaa (AM), Coe V141•11696.6 (RR), 
Macape/Sentana (AP), GuastriSlom (RO), Bras le0rEptteciogs00/ Cruusro do Sul (AC) • rnulkanorsos senho de ICMS conforme cuttloos 87 e 140 do CONES/ ou Laboratório oficiou 
( " 1 Medmardergo liberado dos ordeno de estabelecurenlo e Oule de PF, mas suado ao rrorstoramento do PMC. oca Moo da ResoluOo CLED 05  2. Os 20 O março de 2019 
(310 preço da (49,36enteçao de 07090 GOREM 511518120369307 tot alterado arn somada de 8ec0197 p0704 (Processo rd 103392538 2019 4 01 0000 - Tufou do Tfiblilled Regional Federei da 15  Re06o) 
(4) Os preço das aproanleóbes de COokgo GG4ES4504402403154416. ~749153410, 504416120060307. 504418120060307 504416120080907. 504417102004907 ealâo em cc.-Aunada:O com dedoo seicial do Prometo rd 5005914•14,2019.4.03.6130 de 15  Vara Fadarei 4.~o). 
(510 peço ICMS 18% do modounanto INTRA/E-07 (Córego GOREM 524816090002307).0a 1111301100 ern ~ode de deasoo judiou( (coetoso rf 1020937-33 2120.4 01.3400 95 8am Federal Crol da Sega° /uca:iene do Oreado Fadarei). 

ffi8  gg ZsTpr°~4r0Md»nr4n>M2ints eTvnes2a?2nUno?ton26  los6°7' s ooro«át5ork'n~ rne co&AEflAnUssauardern onáltse de pedido de reconstderaçâo ou recuso seno él ENES 
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(8) Oir poços das aposenlabOs de 01090 GOREM 511519060070607 e 511519000070907 forem enatados em virtude de ~MIO judicial (Prosemo rd 1004519-83 2021.4.073400 - 17.9461 Federal C.Ne) de SOF. 
(9104 preço das epresentaçaes de C641105 C0 9F8 506718801157410 508718802153419 50871880315141' e 506714120054403 )!ermo!) boro onerados em veWde de 4e0560 Mictar (Processo no 5000764-90.20214.016121 15  Vera Fadara( de Sio J.o da Boa Vtste/SP) 
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MEDICAÇÃO COMPLEMENTAR PARA ACRESCENTAR NA L... 

Assunto: MEDICAÇÃO COMPLEMENTAR PARA ACRESCENTAR NA LICITAÇÃO DOS 

COMPLEMENTARES 

De: Jaqueline Reinehr <jaquelinereinehr@hotmail.com > 

Data: 20/05/2021 08:23 

Para: "licitacao@capanema.pr.gov.br" <Iicitacao@capanema pr.gov.br>, 

"oficioscapanema@hotmail.com" <oficioscapanema@hotmail.com> 

Bom dia, 

Conforme contato telefônico SEGUE O ITEM PARA ACRESCENTAR no termo de referência das 
medicações COMPLEMENTARES, juntamente com os 3 orçamentos e tabela cmed. 

r,,! 5 39 

BETAISTINA DICLORIDRATO, 24 MG  (  BR033573)  

ORÇAMENTOS: 

(OBS: MARQUEI O ITEM COMO COMPLEMENTAR, MAS NÃO COLOQUEI O NÚMERO DO ITEM DA 
LICITAÇÃO NOSSA, NÃO SABIA QUE ORDEM IA FICAR) 

1. MDLIVE ITEM 11547 = 0,9291 

2. ALTERMED ITEM 14711 = 0,500 

3. SANTA CRUZ ITEM 8808 = 0,433 

4. TABELA CMED= 0,707 ( FOI IMPRESSA E ESTÁ JUNTO COM AS DEMAIS). 

Desde já agradeço e estou a disposição. 

Att Jaqueline Reinehr 

crf/pr: 25741 

Anexos: — 

ORÇAMENTO PADRÃO DE MEDICAMENTOS ABRIL (1).pdf 

ORÇAMENTO BÁSICO E COMPLEMENTAR MEDILAR.pdf 

ORÇAMENTO COMPLEMENTAR.xIsx 
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OOO54j 
Município de Capanema - PR 

Capanema - PR, 01 de junho de 2021 
Assunto: Pregão Eletrônico 

DE: Prefeito Municipal 

PARA: 
- Departamento de Contabilidade; 
- Procuradoria Jurídica; 
- Pregoeiro e Equipe de Apoio à Licitação. 

Aprovo o Termo de Referência e Preliminarmente à autorizo a tramitação do 
desse processo cujo objeto é AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA 
COMPLEMENTAR PARA FORNECIMENTO JUNTO ÀS FARMÁCIAS DA UBS CENTRAL 
E DOS DEMAIS POSTOS DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CAPANEMA - PR, 
PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS., deverá tramitar pelos 
setores competentes com vistas: 

1 - À indicação de recursos de ordem orçamentária para fazer frente a despesa; 

2 - À elaboração de parecer sobre a possibilidade do procedimento licitatório, indicando 
a modalidade e o tipo de licitação a serem adotados no certame; 

3 - À elaboração da minuta do instrumento convocatório da licitação e da minuta do 
contrato; 

4 - Ao exame e aprovação das minutas indicadas no item 3 acima. 

Atenciosamente, 

A 
Prefeito Municiep  

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 
CAPANEMA-PR 



/0-2 Téc. Cont. CRC: PR-046 
CPF: 723, 	-53 

o 0 0 5 41 
Município de Capanema - PR 

Capanema - PR, 01 de junho de 2021 

Assunto: Pregão Eletrônico 

DE: Departamento de Contabilidade 
PARA: Prefeito Municipal 

Senhor Prefeito 

Em atenção ao oficio datado de 27/05/2021, objeto: AQUISIÇÃO DE 

MEDICAMENTOS DA LINHA COMPLEMENTAR PARA FORNECIMENTO JUNTO ÀS 

FARMÁCIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SAÚDE DO MUNICÍPIO 

DE CAPANEMA - PR, PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS., 

informamos a existência de previsão de recursos orçamentários para assegurar o 

pagamento das obrigações decorrentes do Certame, sendo que o pagamento será 

efetuado através da Dotação Orçamentária abaixo descrita; 

Essa licitação o valor está estimado em R$ 2.946.878,45 ( Dois Milhões, 

Novecentos e Quarenta e Seis Mil, Oitocentos e Setenta e Oito Reais e Quarenta e Cinco 

Centavos) 

Dotações 
Exercíc 
io da 
despes 
a 

Conta 
da 
despes 
a 

Funcional programática Fonte 
de 
recurso 

Natureza da 
despesa 

Grupo da 
fonte 

2021 2330 09.001.10.301.1001.2081 303 3.3.90.32.00. 
00 

Do Exercício 

Respeitosamente, 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 
CAPANEMA-PR 



Dia 02/07/2021 AS 8h30m 

UASG: 987487 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA/PR 
Local da Sessão Pública: www.comprasgovernamentais.gov.br  

09'054. 

Município de Capanema - PR 

EDITAL DE PREGÃO (ELETRÔNICO) N° 45/2021 
LOCAL: Prefeitura do Município de Capanema- Paraná 

www.comprasgovernamentais.gov.br   "Acesso Identificado" 

1.1 	O MUNICÍPIO DE CAPANEMA, Estado do Paraná, inscrito no CNPJ sob n.° 

75.972.760/0001-60, sediado à Av. Gov. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1.080 - centro -

Capanema Paraná, através da Secretaria Municipal de Saúde, por intermédio do Excelentíssimo 

Prefeito Municipal, Sr. Américo Bellé, torna pública a realização de procedimento de licitação, na 

modalidade PREGÃO ELETRÔNICO, do tipo MENOR PREÇO POR ITEM, para atender à 

solicitação da Secretaria Municipal de Saúde, objetivando a AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 
DA LINHA COMPLEMENTAR PARA FORNECIMENTO JUNTO ÀS FARMÁCIAS DA UBS 
CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SÁÚDE DO MUNICÍPIO DE CAPANEMA - PR, 
PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS. 

DATA E HORA DA ABERTURA DA SESSÃO PÚBLICA: 

O certame deverá ser processado e julgado em conformidade com as disposições deste Edital e 

seus Anexos, da Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, do Decreto Federal n° 10.024, de 20 de 

setembro de 2021, da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei 

Complementar Federal n.° 147, de 14 de agosto de 2014 e legislação complementar aplicável e, 

no que couber, na Lei Federal n.° 8.666 de 21 de junho de 1993. 

É Pregoeira, deste Município, Roselia Kriger Becker Pagani, designada pela Portaria n° 77.776 
de 08/12/2020, publicada no Diário Oficial Eletrõnico do Município de Capanema PR, Edição 
630 de 09/12/2020. 

2 	DO ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO E DA 

SESSÃO PÚBLICA 

1.1. 	O recebimento das propostas, envio dos documentos de habilitação, abertura e 

disputa de preços, será exclusivamente por meio eletrõnico, no endereço 

www.comprasgovernamentais.gov.br. 

1.2. A abertura da sessão pública do PREGÃO ELETRÔNICO ocorrerá 02/07/2021, 

no site www.comprasgovernamentais.gov.br, nos termos das condições descritas neste 

Edital. 

1.3. Ê VEDADA A IDENTIFICAÇÃO DOS PROPONENTES LICITANTES NO SISTEMA, 
EM QUALQUER HIPÓTESE, ANTES DO TÉRMINO DA FASE COMPETITIVA DO PREGÃO 

(Decreto n° 5.450/05, art. 24, § 5°). 

3 	DO OBJETO 
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3.1 	Constitui objeto deste PREGÃO a AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA 
COMPLEMENTAR PARA FORNECIMENTO JUNTO AS FARMÁCIAS DA UBS CENTRAL E DOS 
DEMAIS POSTOS DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CAPANEMA - PR, PROCESSADO PELO 
SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS. 

	

3.2 	Edital e seus Anexos poderão ser obtidos através da Internet pelos endereços 

eletrõnicos: www.comprasgovernamentais.gov.br  e www.capanema.pr.gov.br. 

	

3.3 	A licitação será dividida em itens, conforme tabela do ANEXO I do edital, facultando- 
se ao licitante a participação em quantos itens forem de seu interesse. 

	

3.4 	Em caso de discordância existente entre as especificações deste objeto descrito no 

Compras Governamentais e as especificações constantes deste Edital, prevalecerão as últimas. 

	

3.5 	As informações administrativas relativas a este Edital poderão ser obtidas junto 

ao Setor de Licitações pelo telefone n° (046) 35521321. 
As questões estritamente técnicas referentes ao objeto licitado serão prestadas pela 

Secretaria Municipal de Saúde, 46) 35521431 com a Sra. Marisa ou pelo e-mail 

admsaudeQcapanema. pr. gov. br 

4 	DO CRITÉRIO DE JULGAMENTO E MODO DE DISPUTA 

	

4.1 	O critério de julgamento será o de MENOR PREÇO POR ITEM, observada às 

especificações técnicas constantes do Anexo I e demais condições definidas neste Edital. 

	

4.2 	Será utilizado o modo de disputa "ABERTO", em que os licitantes apresentarão 
lances públicos e sucessivos, com prorrogações. 

5 	DA IMPUGNAÇÃO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO 

	

5.1 	Qualquer pessoa, física ou jurídica, é parte legítima para solicitar esclarecimentos 
ou providências em relação ao presente PREGÃO, ou ainda para impugnar este Edital, desde 
que o faça com antecedência de até 03 (três) dias úteis, da data fixada para a abertura da sessão 
pública do certame. 

5.1.1 As impugnações ao Edital deverão ser dirigidas a pregoeira e protocolizadas em 
dias úteis, das 08h00 às 16h00, na Av. Gov. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1.080, Setor de 
Protocolo, Centro, Capanema, ou encaminhadas através de e-mail no endereço eletrônico: • 
licitacao@capanema. pr. gov. br 

5.1.2 Caberá ao Pregoeiro, auxiliado pelos responsáveis pela elaboração deste Edital 
e seus anexos, decidir sobre a impugnação no prazo de até 02 (dois) dias úteis contados da data 
de recebimento da impugnação. 

5.1.3 A pregoeira deverá decidir sobre a impugnação antes da abertura do certame. 
5.1.4 Quando o acolhimento da impugnação implicar alteração do Edital capaz de 

afetar a formulação das propostas, será designada nova data para a realização deste PREGÃO. 

	

5.2 	A impugnação deverá, obrigatoriamente, estar acompanhada de CPF ou RG, em se 
tratando de pessoa física, e de CNPJ, em se tratando de pessoa jurídica (por documento original 
ou cópia autenticada), bem como do respectivo ato constitutivo e procuração, na hipótese de 
procurador, que comprove que o signatário, efetivamente, representa e possui poderes de 
representação da impugnante. 

4.2.1. Os pedidos de esclarecimentos referentes a este processo licitatório deverão 
ser enviados ao Pregoeiro, até 03 (três) dias úteis anteriores à data designada para abertura 
da sessão pública, exclusivamente por meio eletrônico via internet, endereçados exclusivamente 
ao e-mail: licitacao@capanema.pr.gov.br  
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. 4.2.2.0 pregoeiro responderá aos pedidos de esclarecimentos no prazo de dois dias 
úteis, contado da data de recebimento do pedido, e poderá requisitar subsídios formais aos 
responsáveis pela elaboração do edital e dos anexos. 

5.3 	As impugnações e pedidos de esclarecimentos não suspendem os prazos previstos 
no certame. 

5.3.1 A concessão de efeito suspensivo à impugnação é medida excepcional e deverá 
ser motivada pelo pregoeiro, nos autos do processo de licitação. 

5.3.2 As respostas aos pedidos de esclarecimentos serão divulgadas pelo sistema e 
vincularão os participantes e a administração. 

6 	DAS CONDIÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO NO PREGÃO 

	

6.1 	Poderão participar deste Pregão interessados cujo ramo de atividade seja 
compatível com o objeto desta licitação, e que estejam com Credenciamento regular no Sistema 
de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF, conforme disposto no art. 90  da IN 
SEGES/MP n° 3, de 2018. 

6.1.1 As empresas não cadastradas no SICAF, que tiverem interesse em participar 
do presente PREGÃO, deverão providenciar o seu cadastramento e sua habilitação de acordo 
com as orientações que seguem no link: www.compraszovernamentais.gov.br/index.php/sicaf,  

até o terceiro dia útil a data do recebimento das propostas. 

6.1.2 A regularidade do cadastramento do licitante será confirmada por meio de 
consulta ao Portal COMPRASNET, no ato da abertura do Pregão. 

6.1.3 Será concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de 
pequeno porte, para as sociedades cooperativas mencionadas no artigo 34 da Lei n° 11.488, de 
2007, para o agricultor familiar, o produtor rural pessoa física e para o microempreendedor 
individual - MEI, nos limites previstos da Lei Complementar n° 123, de 2006, alterada pela Lei 
Complementar n° 147/2014, de 07 de agosto de 2014. 

	

6.2 	Será vedada a participação de empresas: 

a) proibidos de participar de licitações e celebrar Ata de Registro de Preçoss 
administrativos, na forma da legislação vigente; 

b) estrangeiros que não tenham representação legal no Brasil com poderes expressos 
para receber citação e responder administrativa ou judicialmente; 

c) enquadradas nas disposições no artigo 9° da Lei Federal n° 8.666/93 e suas 
alterações posteriores, ou ainda, 

d) que estejam sob falência, concurso de credores, em processo de dissolução ou 

liquidação. 

	

6.3 	Como requisito para participação neste Pregão, o licitante assinalará "si 	"não", 
em campo próprio do sistema eletrônico, relativo às seguintes declarações: 

6.3.1 Que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Co 	entar n.° 

123, de 2006, estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido e se 	rtigos 42 

a 49; 
6.3.2 Que está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e seus anexos, 

bem como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitação definidos neste Edital; 

6.3.3 Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no certame, ciente da 
obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores; 
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6.3.4 Que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou 
insalubre e não emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) 
anos, na condição de aprendiz, nos termos do artigo 7°, inciso XXXIII, da Constituição Federal; 

6.3.5 Que a proposta foi elaborada de forma independente; 

6.3.6 Que não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho 
degradante ou forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do artigo 1° e no inciso III do 
artigo 5° da Constituição Federal. 

7 	DO CREDENCIAMENTO 

	

7.1 	O Credenciamento é o nível básico do registro cadastral no SICAF, que permite a 
participação dos interessados na modalidade licitatória Pregão, em sua forma eletrônica. 

	

7.2 	O cadastro no SICAF deverá ser feito no Portal de Compras do Governo Federal, no 
sítio www.comprasgovernamentais.gov.br, por meio de certificado digital conferido pela 
Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP - Brasil. 

	

7.3 	O credenciamento junto ao provedor do sistema implica a responsabilidade do 
licitante ou de seu representante legal e a presunção de sua capacidade técnica para realização 

das transações inerentes a este Pregão. 

	

7.4 	O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transações efetuadas 
em seu nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos 
praticados diretamente ou por seu representante, excluída a responsabilidade do provedor do 
sistema ou do órgão ou entidade promotora da licitação por eventuais danos decorrentes de uso 
indevido das credenciais de acesso, ainda que por terceiros. 

	

7.5 	É de responsabilidade do cadastrado conferir a exatidão dos seus dados cadastrais 
no SICAF e mantê-los atualizados junto aos órgãos responsáveis pela informação, devendo 
proceder, imediatamente, à correção ou à alteração dos registros tão logo identifique incorreção 
ou aqueles se tornem desatualizados. 

7.5.1 A não observância do disposto no subitem anterior poderá ensejar 
desclassificação no momento da habilitação 

8 	DA APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO 

8.1. Os licitantes encaminharão, exclusivamente por meio do sistema, 
concomitantemente com os documentos de habilitação exigidos no item 11 do edital, proposta 
com a descrição do objeto ofertado e o preço, até a data e o horário estabelecidos para abertura 
da sessão pública, quando, então, encerrar-se-á automaticamente a etapa de envio dessa 
documentação. 

	

8.2. 	O envio da proposta, acompanhada dos documents.  de habilitação exigidos no 
item 11 deste Edital, ocorrerá por meio de chave de acesso e sen 

	

8.3. 	Os licitantes poderão deixar de apresentar o , • um e n to s de habilitação que 
constem do SICAF, assegurado aos demais licitantes o direito • e , cesso aos dados constantes 
dos sistemas. 

	

8.4. 	As Microempresas e Empresas de Peq o Porte deverão encaminhar a 
documentação de habilitação, ainda que haja ali a restrição de regularidade fiscal e 
trabalhista, nos termos do art. 43, § 1° da LC n° 123, de 2006. 

	

8.5. 	Incumbirá ao licitante acompanhar as operações no sistema eletrônico durante a 
sessão pública do Pregão, ficando responsável pelo ônus decorrente da perda de negócios, diante 
da inobservância de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexão. 

	

8.6. 	Até a abertura da sessão pública, os licitantes poderão retirar ou substituir a 
proposta e os documentos de habilitação anteriormente inseridos no sistema; 
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8.7. 	Não será estabelecida, nessa etapa do certame, ordem de classificação entre as 
propostas apresentadas, o que somente ocorrerá após a realização dos procedimentos de 
negociação e julgamento da proposta. 

	

8.8. 	Os documentos que compõem a proposta e a habilitação do licitante melhor 
classificado somente serão disponibilizados para avaliação do pregoeiro e para acesso público 
após o encerramento do envio de lances 

9 	DA ABERTURA DA SESSÃO PÚBLICA, CLASSIFICAÇÃO DAS PROPOSTAS E 
FORMULAÇÃO DE LANCES 

	

9.1 	No dia 02/07/2021, as 8h30m do horário de Brasília-DF, a sessão pública na 
internet será aberta por comando da Pregoeira, com a divulgação das propostas eletrônicas 
recebidas e início da etapa de lances. 

	

9.2 	O Pregoeiro verificará as propostas apresentadas, desclassificando desde logo 
aquelas que não estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, 
contenham vícios insanáveis ou não apresentem as especificações técnicas exigidas no Termo de 
Referência. 

9.2.1 Também será desclassificada a proposta que identifique o licitante. 
9.2.2 A desclassificação será sempre fundamentada e registrada no sistema, com 

acompanhamento em tempo real por todos os participantes. 
9.2.3 A não desclassificação da proposta não impede o seu julgamento definitivo em 

sentido contrário, levado a efeito na fase de aceitação. 

	

9.3 	O sistema ordenará automaticamente as propostas classificadas, sendo que 
somente estas participarão da fase de lances. 

	

9.4 	O sistema disponibilizará campo próprio para troca de mensagens entre o Pregoeiro 
e os licitantes. 

	

9.5 	Iniciada a etapa competitiva, os licitantes deverão encaminhar lances 
exclusivamente por meio do sistema eletrõnico, sendo imediatamente informados do seu 
recebimento e do valor consignado no registro. 

9.5.1 O lance deverá ser ofertado pelo valor total/unitário do item. 

	

9.6 	Os licitantes poderão oferecer lances sucessivos, observando o horário fixado para 
abertura da sessão e as regras estabelecidas no Edital. 

	

9.7 	O licitante somente poderá oferecer lance de valor inferior ao último por ele ofertado 
e registrado pelo sistema. 

	

9.8 	O intervalo mínimo de diferença de valores entre os lances, que incidirá tanto em 
relação aos lances intermediários quanto em relação à proposta que cobrir a melhor oferta deverá 
ser de R$ 0,01 (um centavo). 

	

9.9 	O intervalo entre os lances enviados pelo mesmo licitante não poderá ser inferior a 
vinte (20) segundos e o intervalo entre lances não poderá ser inferior a três (3) segundos, sob 
pena de serem automaticamente descartados pelo sistema os respectivos lances. 

9.10 Será adotado para o envio de lances no pregão eletrõnico o modo de disputa 
"ABERTO", em que os licitantes apresentarão lances públicos e sucessivos, com 
prorrogações. 

9.11 A etapa de lances da sessão pública terá duração de 10 (dez) minutos e, após 
isso, será prorrogada automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado nos últimos 
dois minutos do período de duração da sessão pública. 
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9.12 A prorrogação automática da etapa de lances, de que trata o item anterior, será de 
dois minutos e ocorrerá sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse período de 

prorrogação, inclusive no caso de lances intermediários. 
9.13 Não havendo novos lances na forma estabelecida nos itens anteriores, a sessão 

pública encerrar-se-á automaticamente. 
9.14 Encerrada a fase competitiva sem que haja a prorrogação automática pelo sistema, 

poderá o pregoeiro, assessorado pela equipe de apoio, justificadamente, admitir o reinício da 
sessão pública de lances, em prol da consecução do melhor preço. 

9.15 Em caso de falha no sistema, os lances em desacordo com os subitens anteriores 
deverão ser desconsiderados pelo pregoeiro, devendo a ocorrência ser comunicada 
imediatamente à Secretaria de Gestão do Ministério da Economia. 

9.16 
sistema. 

9.17 

Na hipótese do subitem anterior, a ocorrência será registrada em campo próprio do 

Não serão aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for • 
recebido e registrado em primeiro lugar. 

9.18 Durante o transcurso da sessão pública, os licitantes serão informados, em tempo 
real, do valor do menor lance registrado, vedada a identificação do licitante. 

9.19 No caso de desconexão com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do 
Pregão, o sistema eletrõnico poderá permanecer acessível aos licitantes para a recepção dos 

lances. 
9.20 Quando a desconexão do sistema eletrônico para o pregoeiro persistir por tempo 

superior a dez minutos, a sessão pública será suspensa e reiniciada somente após decorridas 
vinte e quatro horas da comunicação do fato pelo Pregoeiro aos participantes, no sítio eletrônico 
utilizado para divulgação. 

9.21 Havendo eventual empate entre propostas ou lances, o critério de desempate será 
aquele previsto no art. 3°, § 2°, da Lei n° 8.666, de 1993, assegurando-se a preferência, 
sucessivamente, aos bens produzidos: 

9.21.1no pais; 

9.21.2por empresas brasileiras; 
	 • 

9.21.3por empresas que invistam em pesquisa e no desenvolvimento de tecnologia no 
País; 

9.22 por empresas que comprovem cumprimento de reserva de cargos prevista em lei 
para pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência Social e que atendam às regras 
de acessibilidade previstas na legislação.Persistindo o empate, a proposta vencedora será 
sorteada pelo sistema eletrõnico dentre as propostas empatadas. 

9.23 Encerrada a etapa de envio de lances da sessão pública, o pregoeiro deverá 
encaminhar, pelo sistema eletrônico, contraproposta ao licitante que tenha apresentado o 
melhor preço, para que seja obtida melhor proposta, vedada a negociação em condições 
diferentes das previstas neste Edital. 

9.24 A negociação será realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos 
demais licitantes. 

9.25 O pregoeiro solicitará ao licitante melhor classificado que, no prazo de 02 (duas) 
horas, envie a proposta adequada ao último lance ofertado após a negociação realizada, 
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acompanhada, se for o caso, dos documentos complementares, quando necessários à 
confirmação daqueles exigidos neste Edital e já apresentados. 

9.26 Após a negociação do preço, o Pregoeiro iniciará a fase de aceitação e julgamento 
da proposta. 

10 	DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA VENCEDORA 

10.1 Encerrada a etapa de negociação, o pregoeiro examinará a proposta classificada em 
primeiro lugar quanto à adequação ao objeto e à compatibilidade do preço em relação ao máximo 
estipulado para contratação neste Edital e em seus anexos, observado o disposto no parágrafo 
único do art. 7° e no § 9° do art. 26 do Decreto n.° 10.024/2021. 

10.2 Será desclassificada a proposta ou o lance vencedor, apresentar preço final superior 
ao preço máximo fixado (Acórdão n° 1455/2018 -TCU - Plenário), ou que apresentar preço 
manifestamente inexequível. 

10.2.1Considera-se inexequível a proposta que apresente preços global ou unitários 
simbólicos, irrisórios ou de valor zero, incompatíveis com os preços dos insumos e salários de 
mercado, acrescidos dos respectivos encargos, ainda que o ato convocatório da licitação não 
tenha estabelecido limites mínimos, exceto quando se referirem a materiais e instalações de 
propriedade do próprio licitante, para os quais ele renuncie a parcela ou à totalidade da 
remuneração. 

10.3 Qualquer interessado poderá requerer que se realizem diligências para aferir a 
exequibilidade e a legalidade das propostas, devendo apresentar as provas ou os indícios que 
fundamentam a suspeita. 

10.4 Na hipótese de necessidade de suspensão da sessão pública para a realização de 
diligências, com vistas ao saneamento das propostas, a sessão pública somente poderá ser 
reiniciada mediante aviso prévio no sistema com, no mínimo, vinte e quatro horas de 
antecedência, e a ocorrência será registrada em ata. 	• 

10.5 O Pregoeiro poderá convocar o licitante para enviar documento digital 
complementar, por meio de funcionalidade disponível no sistema, no prazo de 02 (duas) horas, 
sob pena de não aceitação da proposta 

10.5.10 prazo estabelecido poderá ser prorrogado pelo Pregoeiro por solicitação 
escrita e justificada do licitante, formulada antes de findo o prazo, e formalmente aceita pelo 
Pregoeiro. 

10.5.2Dentre os documentos passíveis de solicitação pelo Pregoeiro, destacam-se os 
que contenham as características do material ofertado, tais como marca, modelo, tipo, fabricante 
e procedência, além de outras informações pertinentes, a exemplo de catálo:os, folhetos ou 
propostas, encaminhados por meio eletrônico, ou, se for o caso, por outro meio el•razo indicados 
pelo Pregoeiro, sem prejuízo do seu ulterior envio pelo sistema eletrõni 	• pena de não 
aceitação da proposta. 

10.6 Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, o P goei examinará a 
proposta ou lance subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de classificação. 

10.7 Havendo necessidade, o Pregoeiro suspenderá a sessão, informando no "chat" a 
nova data e horário para a sua continuidade. 

10.8 Encerrada a análise quanto à aceitação da proposta, o pregoeiro verificará a 
habilitação do licitante, observado o disposto neste Edital. 

11 	DA HABILITAÇÃO 
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11.1 Como condição prévia ao exame da documentação de habilitação do licitante 
detentor da proposta classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro verificará o eventual 
descumprimento das condições de participação, especialmente quanto à existência de sanção 
que impeça a participação no certame ou a futura contratação, mediante a consulta aos 
seguintes cadastros: 

11.1.1SICAF. 
11.1.2Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica do Tribunal de Contas da União 

(https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br   
11.2 A consulta aos cadastros será realizada em nome da empresa licitante e também 

de seu sócio majoritário, por força do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevê, dentre as 
sanções impostas ao responsável pela prática de ato de improbidade administrativa, a proibição 
de contratar com o Poder Público, inclusive por intermédio de pessoa jurídica da qual seja sócio 
majoritário. 

11.3 Constatada a existência de sanção, o Pregoeiro reputará o licitante inabilitado, por 
falta de condição de participação. 

11.4 No caso de inabilitação, haverá nova verificação, pelo sistema, da eventual 
ocorrência do empate ficto, previsto nos arts. 44 e 45 da Lei Complementar n° 123, de 2006, 
seguindo-se a disciplina antes estabelecida para aceitação da proposta subsequente. 

11.5 Para a habilitação dos licitantes detentores da melhor oferta, será exigida a 
documentação relativa: 

11.5.1à habilitação jurídica. 
11.5.2à qualificação econômico-financeira 
11.5.3à regularidade fiscal e trabalhista 

11.6 Encerrada a etapa de lances, a pregoeira convocará o licitante detentor da melhor 
oferta, item a item, para que este anexe em ARQUIVO ÚNICO (COMPACTADO ex: zip e pdf) no 
sistema COMPRASNET, a PROPOSTA DE PREÇOS AJUSTADA, em conformidade com o último 
lance ofertado. Para tanto, a pregoeira fará uso de a ferramenta "CONVOCAR ANEXO", devendo 
o licitante anexar os documentos utilizando o link "ANEXAR" disponível apenas para o 
licitante / vencedor. 

11.7 Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitação complementares!)  
necessários à confirmação daqueles exigidos neste Edital e já apresentados, o licitante será 
convocado a encaminhá-los, em formato digital, via sistema, no prazo de 02 (duas) horas,  sob 
pena de inabilitação 

11.8 O licitante deverá anexar a Proposta de Preços ajustada, num prazo de até 02 
(DUAS) HORAS de efetivo funcionamento do órgão úblico, ou seja, das 8h às 12h e das 
13h3Omin às 17h3Omin, contados da convocação. 

11.9 Em caso de indisponibilidade do sistema rá aceito o envio da proposta ajustada 
por meio do e-mail: licitacao@capanema.pr.gov.br. 	s o envio do e-mail, o responsável pelo 
envio deverá entrar em contato com a pregoeira pifirmar o recebimento do e-mail e do seu 
conteúdo. A pregoeira não se responsabilizará por e ils que, por qualquer motivo, não forem 
recebidos em virtude de problemas no servidor ou n v dor, tanto do Município de Capanema 
quanto do emissor. 

11.9.1A fim de aplicar o princípio • isonomia entre as licitantes, após transcorrido 
o prazo de 02 (duas) horas, não serão con • erados, para fins de análise, sob qualquer alegação, 
o envio da Proposta de Preço, sendo realizado, pela Pregoeira, o registro da não aceitação da 
proposta. 
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11.9.1.1 	Em caso de impossibilidade de atendimento ao prazo, o licitante deverá 
solicitar, dentro do prazo estipulado, via chat ou e-mail, prorrogação do mesmo. 

11.9.2É facultado a Pregoeira ou à autoridade competente, em qualquer fase da 
licitação, a promoção de diligência destinada a esclarecer ou complementar a instrução do 
processo, vedada a inclusão posterior de documento ou informação que deveria constar do 
processo desde a realização da sessão pública. 

11.9.3 Se a proposta não for aceitável ou se a LICITANTE deixar de enviar a Proposta 
de Preços atualizada ou não atender às exigências habilitatórias, a Pregoeira DESCLASSIFICARÁ 
e examinará a proposta subsequente e, assim, sucessivamente, na ordem de classificação, até a 
apuração de uma proposta que atenda a este Edital. 

11.10 Os documentos deverão ser apresentados em: original, fotocópia, Publicação de 
Órgão da Imprensa Oficial, ou ainda extraídos da INTERNET, ficando nesta hipótese sua 
veracidade sujeita à nova consulta a ser feita pela Equipe de Apoio deste Pregão. 

11.11 A habilitação dos Licitantes será comprovada por meio de prévia e regular inscrição 
cadastral no SICAF, desde que os documentos comprobatórios estejam validados e atualizados. 

11.11.1 	O cadastro no SICAF, abrangente dos níveis indicados no art. 6° da 
Instrução Normativa SLTI/MPOG n° 3, de 26 abril de 2018, substituirá apenas  os documentos 
indicados nos subitens 13.7.1 - Habilitação Jurídica, 13.7.2 - Qualificação econômico-
financeira e 13.7.3 - Regularidade fiscal e trabalhista, sendo que os demais são obrigatórios 
apresentação. 

11.11.2 Na hipótese dos documentos se encontrarem vencidos no referido sistema 
(SICAF), o licitante convocado deverá encaminhar, juntamente com os demais, o documento 
válido que comprove o atendimento das exigências deste Edital, sob pena de inabilitação, 
ressalvado o disposto quanto à comprovação da regularidade fiscal das microempresas ou 
empresas de pequeno porte, conforme estatui o art. 43, § 1° da LC n° 123, de 2006. 

11.11.3 Também poderão ser consultados os sítios oficiais emissores de certidões 
de regularidade fiscal e trabalhista, especialmente quando o licitante esteja com alguma 
documentação vencida junto ao SICAF; 

11.12 Os Licitantes deverão cumprir as seguintes exigências de habilitação: 

11.12.1 A documentação relativa à HABILITAÇÃO JURÍDICA consistirá em: 

11.12.1.1 	No caso de empresário individual: inscrição no Registro Público de  
Empresas Mercantis,  a cargo da Junta Comercial da respectiva sede; 

11.12.1.2 	No caso de sociedade empresária ou empresa individual de responsabilidade 
limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou Ata de Registro de Preços soca ,  em vigor, 
devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede. 

11.12.1.3 	Em se tratando de Microempreendedor Individual - MEI: 	1tificado da 
Condição de Microempreendedor Individual - CCMEI,  na forma da Resoluç-  CVIM n° 16, 
de 2009, cuja aceitação ficará condicionada à verificação da autenticida.no sítio 
www. portaldoempreended o r. gov. br; 

11.12.2 A documentação relativa à qualificação econômico-financeira consistirá 
em: 

11.12.2.1 	Certidão negativa de pedido de falência ou recuperação judicial ou 
extrajudicial,  expedida pelo distribuidor da sede da pessoa jurídica, referente à matriz e, quando 
for o caso, igualmente da filial licitante, em data não anterior a 60 (sessenta) dias da abertura 
da sessão pública deste PREGÃO, se outro prazo não constar do documento. 

11.12.3 A documentação relativa à REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA 
consistirá em: 
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11.12.3.1 	Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica - CNPJ;  

	

11.12.3.2 	Prova de inscrição no Cadastro de Contribuinte Estadual ou Municipal, 
relativa ao domicílio ou sede da proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compatível 
com o objeto contratual. 

	

11.12.3.3 	Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentação 
de Certidão Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Dívida Ativa da União, 
expedida pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda; 

	

11.12.3.4 	Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual  do domicílio ou sede do 
licitante, relativa aos tributos relacionados com o objeto licitado; 

	

11.12.3.5 	Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal,  relativa aos tributos 
relacionados com o objeto licitado; 

	

11.12.3.6 	Certificado de Regularidade de Situação para com o Fundo de Garantia de  
Tempo de Serviço (FGTS);  

	

11.12.3.7 	Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, ik 
mediante a apresentação de Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),  nos termos 
da Lei n° 12.440, de 07 de julho de 2011; 

	

11.12.3.8 	Em se tratando de microempresa, empresa de pequeno porte, havendo 
alguma restrição na comprovação da regularidade fiscal e trabalhista, desde que atendidos os 
demais requisitos do Edital, a(s) empresa(s) nesta condição será(ão) declarada(s) habilitada(s) 
sob condição de regularização da documentação no prazo de 5 (cinco) dias úteis, prorrogáveis 
por igual prazo, a contar do momento em que for declarado vencedor do certame, para 
regularização da documentação, para pagamento ou parcelamento do débito e para emissão de 
eventuais certidões negativas ou positivas com efeito de certidão negativa. 

11.12.3.8.1 A não regularização da documentação no prazo estipulado implicará 
a decadência do direito à contratação, sem prejuízo das sanções cabíveis. 

11.12.3.9- QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 
a) Cópia da Autorização de Funcionamento (AFE) expedida pela 

ANVISA (Agência Nacional de Vigilância Sanitária) que permita os trabalhos com os 
medicamentos cotados, atualizada e publicada no Diário Oficial; 

a)1. A publicação no Diário Oficial poderá ser verificada pelo 
Pregoeiro por meio da Internet caso a empresa não detenha uma cópia anexada ao 
Documentos de Habilitação; 

b) Cópia autenticada do Certificado de Regularidade junto ao órgão 
Fiscalizador (jurídica) - Conselho Federal de Farmácia ou do Conselho Regional de 
Farmácia; 

11. 13 .1.1 . Para efeitos da Lei Com lementa 	123 2006, as licitantes deverão 
apresentar, a fim de COMPROVAR O EN 

11.13.1.2. A empresa, de acordo com o di iosto n Lei Complementar n° 123/2006, 
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 	/2014, de 07 de agosto de 2014, deverá 
apresentar juntamente com a documentação 	abilitação, a Declaração de Microempresa 
ou Empresa de Pequeno Porte (ANEXO IV). 

11.13.1.3. Certidão Simplificada de Microempresa ou Empresa de 
Pequeno Porte expedida pela Junta Comercial do Estado da sede da Licitante, nos últimos 
90 (noventa) dias,  contados a partir da data prevista para recebimento das propostas e da 
habilitação. 
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11.14.0s documentos de que tratam os subitens anteriores serão analisados pela 
Pregoeira e sua Equipe de Apoio quanto a sua conformidade com o solicitado neste Edital. 

11.15.No julgamento da habilitação, a pregoeira poderá sanar erros ou falhas que 
não alterem a substãncia das propostas, dos documentos e sua validade jurídica, mediante 
despacho fundamentado, registrado em ata e acessível a todos, atribuindo-lhes validade e 
eficácia para fins de habilitação e classificação. 

11.16. O não atendimento das exigências constantes do item 11 deste Edital 
implicará a inabilitação do licitante. 

11.17.0 licitante enquadrado como microempreendedor individual que pretenda 
auferir os benefícios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, 
estará dispensado (a) da prova de inscrição nos cadastros de contribuintes estadual e municipal 
e (b) da apresentação do balanço patrimonial e das demonstrações contábeis do último exercício. 

11.18.0 licitante provisoriamente vencedor em um item, que estiver concorrendo 
em outro item, ficará obrigado a comprovar os requisitos de habilitação cumulativamente, isto 
é, somando as exigências do item em que venceu às do item em que estiver concorrendo, e assim 
sucessivamente, sob pena de inabilitação, além da aplicação das sanções cabíveis. 

11.19.Não havendo a comprovação cumulativa dos requisitos de habilitação, a 
inabilitação recairá sobre o(s) item(ns) de menor(es) valor(es) cuja retirada(s) seja(m) suficiente(s) 
para a habilitação do licitante nos remanescentes. 

11.19. Constatado o atendimento às exigências de habilitação fixadas no Edital, o 
licitante será declarado vencedor. 

12 	DO ENVIO DA PROPOSTA DE PREÇOS 

12.1 A proposta de preços provisoriamente classificada em primeiro lugar, contendo as 
especificações detalhadas do objeto, com os preços unitários, adequados aos lances 
eventualmente ofertados, deverá ser anexada no sistema do Compras Governamentais, no prazo 
máximo de 03 (três) horas, contados a partir da convocação pela Pregoeira. 

12.1.IA proposta deverá ser subscrita pelo representante legal do licitante, mediante 
procuração devidamente assinada, se for o caso, com firma reconhecida, que comprove a outorga 
de poderes, na forma da lei, para formular ofertas e lances de preços, bem como praticar todos 
os demais atos pertinentes ao certame, devendo ser acompanhada do Ata de Registro d = Preços 
ou estatuto social. 

12.2 O licitante que abandonar o certame, deixando de enviar a docume ta 	dicada 
no item anterior, será desclassificado e sujeitar-se-á às sanções previstas neste E 

12.3 A proposta deverá conter: 

12.3.lproposta de preços, conforme modelo constante do Anexo II 	resente 
Edital, vedado o preenchimento desta com dados aleatórios, sob pen= = escla= ificação 
da proposta; 

12.3.2preços unitários e totais, em moeda corrente nacional, em algarismo e por 
extenso, sem inclusão de qualquer encargo financeiro ou previsão inflacionária; 

12.3.3 indicação de que nos preços ofertados já estão inclusos os tributos, fretes, 
taxas, seguros, encargos sociais, trabalhistas e todas as demais despesas necessárias à 
execução do objeto; 
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12.3.4 prazo de validade da proposta não inferior a 60 ( sessenta) diascontados 
da data estipulada para a abertura do presente certame, conforme previsto no art. 69, § 2° 
combinado com o artigo 66, § 4°; 

12.3.5 indicação/especificação do produto e marca; 

12.3.6declaração de que se enquadra na condição de micro e pequena empresa 
prevista na Lei Complementar 123/06. 

12.3.70 preço proposto deverá ser expresso em moeda corrente nacional (Real), com 
até três casas decimais (0,000). 

12.3.8A proposta, enviada exclusivamente por meio do Sistema Eletrônico, deve 
atender todas as especificações técnicas obrigatórias do Edital e Anexos sob pena de 

desclassificação. 

12.3.9A Pregoeira reserva o direito de realizar diligências para instrução do processo 
sobre informações que não estejam claras, bem como de solicitar documentos complementares 
que julgar necessários para os respectivos esclarecimentos. 

12.3.10 A proposta apresentada terá que refletir preços equivalentes aos 
praticados no mercado no dia de sua apresentação. 

12.4 A Prefeitura Municipal poderá solicitar ao licitante a prorrogação do prazo de 
validade da PROPOSTA por até 30 (trinta) dias. Neste caso, tanto a solicitação quanto a aceitação 
serão formuladas por escrito, sendo facultado ao licitante recusar ou aceitar o pedido; entretanto, 
no caso de concordância, a PROPOSTA não poderá ser modificada. 

13 	DO ENCAMINHANDO DA DOCUMENTAÇÃO 

12.1. A documentação solicitada no item 11, em original ou cópias autenticadas, e a proposta 
original, deverão ser anexadas junto com a proposta de preços inicial, no site do compras 
governamentais. 

13.1 Consideradas cumpridas todas as exigências do edital quanto à apresentação da 
documentação de habilitação e proposta final pelo licitante classificado em primeiro lugar, o 
pregoeiro o declarará vencedor. 

13.2 Ocorrendo a inabilitação, o pregoeiro convocará o autor do segundo menor lance 
para apresentar sua documentação de habilitação e, se necessário, observada a ordem crescente• 
de preço, os autores dos demais lances, desde que atendam ao critério de aceitabilidade 
estabelecido pelo instrumento convocatório, ou poderá revogar a licitação. 

14 	DA VERIFICAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO 

14.1 Visando à comprovação da habilitação do licitante, serão consultadas online, em 
sistemas específicos, as seguintes situações: 

14.1.1estar habilitado parcialmente no Sistema 	Cadastramento Unificado de 
Fornecedores - SICAF; 

14.1.2ter declarado no sítio Compras Go 	entais a inexistência de fato 
superveniente impeditivo da habilitação; 

14.1 .3ter declarado no sítio Compras Govern e ais que não utiliza mão de obra 
infantil; 

14. I .4ter declarado no sítio Compras G. -rnamentais que está de acordo com todas 
as exigências editalícias; 

14.1.5ter declarado no sítio Compras Governamentais a "Elaboração Independente 
de Proposta"; 
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14.1.6não possuir registro impeditivo da contratação no SICAF, no Cadastro Nacional 
de Empresas Inidõneas e Suspensas (CEIS), da Controladoria Geral da União (CGU), disponível 
no Portal da Transparência (www.portaltransparência.gov.br  / ceis) e no Cadastro Nacional de 
Condenações Civis por Ato de Improbidade Administrativa (CNCIA) e no Cadastro de Impedidos 
de 	 Licitar 	 do 	 TCEPR 
(http: servico s. tce .pr.gov. br / tceôr/ municipal / ail / ConsultarImpedidosWeb.aspx). Caso haja 
algum registro impeditivo, o licitante será excluído do certame; 

14.2 Consideradas cumpridas todas as exigências do edital quanto à apresentação da 
documentação de habilitação pelo licitante classificado em primeiro lugar, o pregoeiro o declarará 
vencedor. 

14.3 Ocorrendo a inabilitação, o pregoeiro convocará o autor do segundo menor lance 
para apresentar sua documentação de habilitação e, se necessário, observada a ordem crescente 
de preço, os autores dos demais lances, desde que atendam ao critério de aceitabilidade 
estabelecido pelo instrumento convocatório, ou poderá revogar a licitação. 

15 	DOS RECURSOS 

15.1 Declarado o vencedor, a pregoeira abrirá prazo, durante o qual, qualquer licitante 
poderá de forma motivada, em campo próprio do sistema, manifestar sua intenção de recorrer. 

15.2 A falta de manifestação motivada quanto à intenção de recorrer importará na 
decadência desse direito. 

15.3 Uma vez aceita a intenção de recurso será concedido o prazo de 03 (três) dias para 
a apresentação das razões de recurso, ficando os demais licitantes, desde logo intimados para, 
querendo, apresentarem as contrarrazões em igual prazo, que começará a contar do término do 
prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos elementos indispensáveis à defesa 
dos seus interesses. 

15.4 Os recursos e contrarrazões deverão ser manifestados exclusivamente por meio 
eletrônico via internet, no site: www.comprasgovernamentais.zov.br  

15.5 O recurso contra decisão da Pregoeira não terá efeito suspensivo 

15.6 Decorridos os prazos para os recursos e contrarrazões, a Pregoeira terá até 5 (cinco) 
dias para: 

15.6.1Negar admissibilidade ao recurso, quando interposto sem motivação ou fora do 
prazo estabelecido; 

15.6.2motivadamente, reconsiderar a decisão; 

15.6.3 manter a decisão, encaminhando o recurso à autoridade compe nte; 

15.7 O acolhimento do recurso importará na invalidação apenas 	insuscetíveis 
de aproveitamento. 

15.8 Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos p edimentais, a 
autoridade competente adjudicará o objeto e homologará o processo licitató I; • 	determinar 
a contratação. 

15.9 Não havendo recurso, a Pregoeira adjudicará o objeto ao licitante vencedor e 
encaminhará o procedimento à autoridade superior para homologação. 

16 	DA REABERTURA DA SESSÃO PÚBLICA 

16.1 	A sessão pública poderá ser reaberta: 
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16.1.1Nas hipóteses de provimento de recurso que leve à anulação de atos anteriores 
à realização da sessão pública precedente ou em que seja anulada a própria sessão pública, 
situação em que serão repetidos os atos anulados e os que dele dependam. 

16.1.2Quando houver erro na aceitação do preço melhor classificado ou quando o 
licitante declarado vencedor não assinar o Ata de Registro de Preços, não retirar o instrumento 
equivalente ou não comprovar a regularização fiscal e trabalhista, nos termos do art. 43, §1° da 
LC n° 123/2006. Nessas hipóteses, serão adotados os procedimentos imediatamente posteriores 
ao encerramento da etapa de lances. 

16.2 Todos os licitantes remanescentes deverão ser convocados para acompanhar a 
sessão reaberta. 

16.2.1A convocação se dará por meio do sistema eletrônico ("chat") ou e-mail, de 
acordo com a fase do procedimento licitatório. 

16.2.2A convocação feita por e-mail dar-se-á de acordo com os dados contidos no 
SICAF, sendo responsabilidade do licitante manter seus dados cadastrais atualizados. 

17 	DA ADJUDICAÇÃO E HOMOLOGAÇÃO 

17.1 	Constatado o atendimento das exigências fixadas neste Edital, o licitante 
classificado em primeiro lugar será declarado vencedor. 

17.1.1Se o primeiro proponente classificado não atender às exigências de habilitação, 
será examinada a documentação do segundo proponente classificado, na ordem de classificação, 
e assim sucessivamente, até o encontro de uma proposta que atenda a todas as exigências do 
edital, sendo o respectivo proponente declarado vencedor e a ele adjudicado o objeto da licitação. 

17.2 A homologação do resultado da licitação é de responsabilidade da autoridade 
competente e só poderá ser realizada depois da adjudicação do objeto ao proponente vencedor 
pela pregoeira, ou, quando houver recurso, pela própria autoridade competente. 

17.2.1A homologação do resultado desta licitação não obriga esta Administração à 
aquisição do objeto licitado. 

18 	DO PAGAMENTO 

18.1 	O pagamento será efetuado através de transferência eletrõnico para a conta 
bancária da Contratada indicada pela mesma, no prazo máximo de 30 (trinta) dias contados da 
apresentação da Nota Fiscal, após o recebimento definitivo do objeto. 

18.2 A vencedora do certame deverá apresentar as certidões (FGTS, TRABALHISTA, 
CERTIDÃO ESTADUAL, FEDERAL E MUNICIPAL) em validade p 1 a o pagamento. 

18.3 Quaisquer erros ou emissão ocorrido na docu 	tação fiscal será motivo de 
correção por parte da adjudicatária e haverá em decorr - ia, s pensão do prazo de pagamento 
até que o problema seja definitivamente sanado. 

19 	DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

19.1 Não haverá reajuste de preço. 

19.2 Valor máximo estimado da licita ao é de R$ 2.946.878,45 (Dois Milhões, 
Novecentos e Quarenta e Seis Mil, Oitocentos e Setenta e Oito Reais e Quarenta e Cinco 
Centavos). 
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19.3 Os recursos destinados ao pagamento do objeto de que trata o presente edital, são 

recursos Taxas - Prestação de Serviços. Os recursos orçamentários correrão por conta da 

seguinte dotação: 

Dotações 

Exercíci 
o da 
despesa 

Conta 
da 
despesa 

Funcional programática Fonte 
de 
recurso 

Natureza da 
despesa 

Grupo da fonte 

2021 2330 09.001.10.301.1001.2081 303 3.3.90.32.00.00 Do Exercício 

20 	DAS CONDIÇÕES PARA ASSINATURA DO ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

20.1 As obrigações decorrentes deste PREGÃO consubstanciar-se-ão no TERMO DE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS, cuja minuta consta como Anexo V deste Edital. 

20.2 O Ata de Registro de Preços Administrativo será encaminhado através de correio 

eletrõnico, para o endereço de e-mail disponibilizado pelo licitante na fase de habilitação, 

competindo ao Contratado a impressão e assinatura do instrumento em 02 (duas) vias, 
providenciando a entrega da via original no Departamento de Licitações da Prefeitura Municipal, 

em até 05 (cinco) dias após o seu recebimento.  

20.3 A via do instrumento destinada ao Contratado, devidamente assinada pelo 

Contratante, será disponibilizada por correio eletrõnico, na forma do item antecedente, ou para 

retirada no Paço Municipal a partir de 05 (cinco) dias após o protocolo da entrega das vias 

originais prevista no item anterior. 

20.4 Para a assinatura do Ata de Registro de Preços, está deverá ser assinada pelo 

representante legal da adjudicatária (diretor, sócio da empresa ou procurador), mediante 

apresentação do Ata de Registro de Preços social e procuração, na hipótese de nomeação de 
procurador, e cédula de identidade do representante. 

20.5 O prazo para a assinatura do Ata de Registro de Preços poderá ser prorrogado uma 

vez, por igual período, quando solicitado pelo adjudicatário durante o seu transcurso e desde 

que ocorra motivo justificado aceito pela Administração. 

21 	DAS CONDIÇÕES DE RECEBIMENTO/EXECUÇÃO DO OBJETO 

20.1. Quando a entrega do objeto for realizada, caberá à CONTRATADA apresentar 
comunicação escrita, informando o fato ao fiscal da Ata de Registro de Pre s, o qual 
verificará o serviço fornecido e confeccionará um termo de recebimei 	zovisório,  
identificando os serviços recebidos, cuja finalidade é apenas para atestar que a ontratada 
entregou os serviços na data estipulada na solicitação, fornecendo 	a ópia do  
documento à CONTRATADA.  

20.1.1. Juntamente com a entrega do serviço, a CONTRATADA deverá apresentar a  
nota fiscal correspondente, nos termos definidos pelo Departamento de Compras do  
Município. 

20.2. Após o recebimento provisório, o Município, por meio de comissão de  
recebimento, formada por três servidores efetivos, realizará, no prazo de até 15(Quinze)  
dias , a liquidação da aquisição, isto é, a verificação da compatibilidade do serviço entregue  
com as especificações do Projeto Básico e do solicitação mencionado no item 24.2, para  
fins de recebimento definitivo.  
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20.2.1. As solicitações mencionados no item 24.2. deverão ser carimbados e  
assinados pela comissão de recebimento, para fins de recebimento definitivo dos serviços,  
os quais serão armazenados em arquivo próprio do Controle Interno ou do Departamento  
de Compras do Município.  

20.3.  A Comissão realizará inspeção minuciosa de todo o serviço, por meio de  
servidores públicos efetivos competentes ou do fiscal da Ata de Registro de Preços, 

acompanhados dos profissionais encarregados pela solicitação de compra, com a finalidade  
de verificar a adequação do serviço e constatar e relacionar a quantidade do serviço a que  

vier ser recusada.  

20.3.1.  A CONTRATADA fica obrigada a substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 

o serviço em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções resultantes da qualidade dos 

serviços entregues, cabendo à fiscalização não atestar o recebimento dos objetos até que sejam 

sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas. 

20.3.2.No caso de serviço rejeitado, a Contratada deverá providenciar a imediata 

troca por outro sem defeito ou de acordo com o Projeto Básico e solicitação, dentro do prazo 

de 24 (vinte e quatro) horas, contado da notificação enviada pelo Município, sob pena de 

aplicação das sanções previstas no edital e seus anexos, ficando sob sua responsabilidade todos 

os custos da operação de troca. 

20.4. Após tal inspeção e eventuais regularizações de pendências, será lavrado Termo de 

Recebimento Definitivo, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, ambas assinadas pela 

fiscalização, relatando as eventuais pendéncias verificadas e os produtos substituídos, para 

posterior emissão de Nota fiscal dos serviços fornecidos, disponibilizando uma das vias para a 
empresa contratada.  

20.4.1.Na hipótese de o termo de recebimento definitivo não ser elaborado  

tempestivamente, reputar-se-á como realizado, consumando-se o recebimento definitivo  

no dia do esgotamento do prazo, desde que o fato seja comunicado à Contratante 05 (cinco) 

dias anteriores à exaustão do prazo.  
20.4.2. O recebimento definitivo do objeto licitado não exime a CONTRATADA, em 

qualquer época, das garantias concedidas e das responsabilidades assumidas em Ata de Registro 

de Preços e por força das disposições legais em vigor (Lei n° 10.406, de 2002). 

20.5. A notificação a que se refere o item 20.3.2 poderá ser encaminhada via e-mail para a 

CONTRATADA. 

20.6.  A ausência de confecção do termo de recebimento provisório ou definitivo nos  
termos deste edital ensejará a responsabilização administrativa dos agentes e servidores  

públicos que se omitirem.  
20.7. As notas fiscais dos materiais recebidos de f rma parcial ao solicitado no  

Empenho, somente serão enviadas para liquidação e pc erior pagamento a partir do  
momento em que for entregue o restante. 

21.CONDIÇÕES DE AQUISIÇÃO E DE ENTREGA DO O JE 
21.1. A empresa vencedora do certame deverá trega os medicamentos solicitados em 

até 15 (Quinze) dias corridos após a solicitação ormal do Departamento de Compras do 
Município de Capanema,  a qual somente po ra ocorrer posteriormente à elaboração de 

requerimento de compra pela Secretaria 'unicipal solicitante, nos termos do subitem 

seguinte. 

21.2. O requerimento mencionado no subitem anterior deverá conter as seguintes 

informações: 
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a)Identificação da Secretaria Municipal solicitante; 

b) Descrição dos medicamentos a serem adquiridos; 
c)Local onde serão entregues os medicamentos; 
d)Prazo para entrega dos medicamentos; 

e)Quantidade e medidas dos medicamentos, quando for o caso; 
f)Justificativa da quantidade requisitada e a necessidade da aquisição; 

g)Assinatura da(o) Secretária(o) Municipal solicitante. 
21.3. O requerimento deverá ser enviado ao Departamento de Compras do Município 

que verificará a possibilidade da aquisição e encaminhará o respectivo pedido à empresa 
vencedora do certame, juntamente com a respectiva nota de empenho.  

21.4. A empresa licitante deve negar o fornecimento dos medicamentoss caso estes 
sejam solicitados sem a elaboração do requerimento e as informações previstas no subitem 
21.2.  

21.4.1. A recusa fundamentada neste subitem não gera responsabilidade ou 
penalização para a empresa vencedora do certame.  

21.5. O não cumprimento do disposto neste item enseja a nulidade da contratação e  
responsabilização do ordenador de despesa por improbidade administrativa.  

216. O fornecimento de medicamentos pela empresa vencedora do certame sem a  
prévia elaboração do requerimento configura a concorrência da empresa para a nulidade  
do ato, configurando a má-fé da contratação, possibilitando a anulação de eventual nota 
de empenho emitida e o não pagamento dos produtos, sem prejuízo da adoção das medidas  
cabíveis para aplicação das penalidades previstas na Lei 12.846/2013.  

21.7. As solicitações deverão ser carimbadas e assinadas pela comissão de 
recebimento, para fins de recebimento definitivo dos serviços.  

21.8. As solicitações provenientes da Secretaria participante da Ata de Registro de 
Preços, após o recebimento definitivo dos bens, deverão ser armazenados em arquivo  

próprio no Controle Interno ou no Departamento de Compras do Município ou na própria 
Secretaria Solicitante, permitindo a fiscalização de órgão interno e externos.  

22. DAS INFRAÇÕES E DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS 
22.1. Comete infração administrativa, a licitante/Adjudicatária que, no decorrer da 

licitação: 

a) Não retirar a nota de empenho, ou não assinar o Ata de Registro de Preços, quando 

convocada dentro do prazo de validade da proposta; 

a) Apresentar documentação falsa; 

b) Deixar de entregar os documentos exigidos no certame; 

c) Não mantiver a sua proposta dentro de prazo de validade; 

d) Comportar-se de modo inidõneo; 

e) Cometer fraude fiscal; 

f) Fizer declaração falsa; 

g) Ensejar o retardamento da execução do certame. 

22.2. A licitante/Adjudicatária que cometer qualquer das infrações discriminadas no 

subitem anterior ficará sujeita, sem prejuízo da responsabilidade civil e criminal, às seguintes 
sanções: 

a) Multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor estimado do(s) item(s) 

prejudicado(s) pela conduta do licitante; 
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b) Impedimento de licitar e de contratar com o Município de Capanema e 
descredenciamento no SICAF, pelo prazo de até dois anos; 

22.3. Em caso de inexecução do Ata de Registro de Preços, erro de execução, execução 
imperfeita, mora de execução, inadimplemento contratual ou não veracidade das informações 
prestadas, a Contratada estará sujeita às sanções administrativas abaixo, garantidas a prévia 
defesa: 

22.3.1. Advertência por escrito; 
22.3.2. Multas: 

a) Multa de 0,5 % por dia de atraso na entrega do material, calculada sobre o 
valor total da Ata de Registro de Preços, limitada ao percentual máximo de 10% do valor 
total da respectiva ata, a partir do qual estará configurada a sua inexecução total; 

b) Multa de 0,2 % sobre o valor total da Ata de Registro de Preços, por infração 
a qualquer cláusula ou condição do edital ou da Ata de Registro de Preços não especificada 
na alínea "a" deste item, aplicada em dobro na reincidência; 

c) Multa de 5 % sobre o valor total da Ata de Registro de Preços, no caso de 
rescisão do Ata de Registro de Preços por ato unilateral da Administração, motivado por 
culpa da Contratada, havendo a possibilidade de cumulação com as demais sanções 
cabíveis; 

d) Multa de 20,0 % sobre o valor total d Ata de Registro de Preços, quando 
configurada a inexecução total da ata. 

22.3.3. Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com 
a Administração, por prazo não superior a 02 (dois) anos; 

22.3.4.Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública 
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a 
reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre 
que o contratado ressarcir a Administração pelos prejuízos resultantes e depois de decorrido o 
prazo de 02 (dois) anos. 

22.4. As sanções de suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de 
contratar e de declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração poderão 
também ser aplicadas às empresas ou aos profissionais que: 

a) Tenham sofrido condenação definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude• 
fiscal no recolhimento de quaisquer tributos; 

b) Tenham praticado atos ilícitos visando a frustrar os objetivos da licitação; 
c) Demonstrem não possuir idoneidade para cont a ar com a Administração em 

virtude de atos ilícitos praticados. 
22.5. As penalidades serão aplicadas após re ular proc 

assegurado ao licitante o contraditório e a ampla defes 
inerentes, observando-se o procedimento previsto na Lei n° 
n° 9.784/99. 

22.6. A multa será descontada da garantia do Ata de Re 
	

de Preços, caso houver, e de 
pagamentos eventualmente devidos pela Administração. 

22.7. A sanção de declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a 
Administração Pública é de competência exclusiva do(. refeito(a) Municipal. 

22.8. As demais sanções são de competènc xclusiva do Pregoeiro. 
22.9. A autoridade competente, na aplicação das sanções, levará em consideração a 

gravidade da conduta do infrator, o caráter educativo da pena, bem como o dano causado à 
Administração, observado o princípio da proporcionalidade. 
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22.10. As multas serão recolhidas em favor do Município, no prazo máximo de 30 (trinta) 
dias, a contar da data do recebimento da comunicação enviada pela autoridade competente, ou, 
quando for o caso, inscritas na Dívida Ativa do Município e cobradas judicialmente. 

22.11. As penalidades serão obrigatoriamente registradas no SICAF. 
22.12. As sanções aqui previstas são independentes entre si, podendo ser aplicadas 

isoladas ou, no caso das multas, cumulativamente, sem prejuízo de outras medidas cabíveis. 

23 DA REVOGAÇÃO E ANULAÇÃO 

23.1 Fica assegurado a Prefeitura Municipal de Capanema o direito de revogar a licitação 
por razões de interesse público decorrentes de fato superveniente devidamente comprovado, ou 
anulá-la em virtude de vício insanável. 

23.2. A declaração de nulidade de algum ato do procedimento somente resultará na 
nulidade dos atos que diretamente dele dependam. 

23.3. Quando da declaração de nulidade de algum ato do procedimento, a autoridade 
competente indicará expressamente os atos a que ela se estende. 

23.4. A nulidade do procedimento de licitação não gera obrigação de indenizar pela 
Administração. 

23.5. A nulidade da contratação opera efeitos retroativamente, impedindo os efeitos 
jurídicos que o Ata de Registro de Preços, ordinariamente, deveria produzir, além de desconstituir 
os já produzidos. 

23.6. Nenhum ato será declarado nulo se do vício não resultar prejuízo ao interesse público 
ou aos demais interessados. 

23.7. A revogação ou anulação será precedida de procedimento administrativo, assegurado 
o contraditório e a ampla defesa, e formalizada mediante parecer escrito e devidamente 
fundamentado. 

23.8. A autoridade competente para anular ou revogar a licitação é o Prefeito Municipal de 
Capanema. 

24. DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA E DA GARANTIA/VALIDADE DO OBJETO 
• 24.1. A Contratada é responsável pelos danos causado à Administração ou a terceiros, 

decorrentes de sua culpa ou dolo na execução da Ata de Registro de Preços. 
24.2. O recebimento provisório ou definitivo do objeto não exclui a responsabilidade da 

Contratada pelos prejuízos resultantes da incorreta execução do Ata de Registro de Preços e de 
vícios ocultos do objeto adquirido. 

24.3. O material entregue deverá possuir, no mínimo, 12 (doze) meses de 

garantia/validade contados da data da entrega do produto. O produto entregue deverá 

possuir, no mínimo, 75% de sua validade contados da data de fabricação. (Recomendado 

pelas normas de orientações básicas de compra do Ministério da 

	

24.4. Durante o prazo de garantia, caso não seja possível a soluç 	roblema no 

	

próprio local onde se encontre o material e haja necessidade de transporte p 	e própria da 

	

proponente, fica sob responsabilidade desta todos os ónus com tran 	, locomoção, 

	

alimentação, hospedagem e outros que por ventura se fizerem necessários à 	ita solução do 

problema. 

24.5. 
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25. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

25.3. O resultado e demais atos do presente certame será divulgado no Diário Oficial 
Eletrônico do Município de Capanema através do endereço eletrônico 
https: / / www.capanema.pr.gov.br  / doe, e no Portal de Transparência do Município através do 

endereço eletrônico www.capanema.pr.gov.br/.  
25.4. Os licitantes assumem todos os custos de preparação e apresentação de suas 

propostas e a Prefeitura Municipal de Capanema não será, em caso algum, responsável por esses 
custos, independentemente da condução ou do resultado do processo licitatório. 

25.5. Os proponentes são responsáveis pela fidelidade e legitimidade das informações e 
dos documentos apresentados em qualquer fase da licitação. 

25.6. Com  fundamento na norma do art. 43, § 3°, da Lei Federal n.° 8.666/93, é facultado 
ao Pregoeiro ou à autoridade competente, em qualquer fase da licitação, a promoção de diligência 
destinada a esclarecer ou complementar a instrução do processo, vedada a inclusão posterior de 
documento ou informação que deveria constar do processo desde a realização da sessão pública. • 

25.7. Das sessões públicas serão lavradas atas circunstanciadas, devidamente assinadas 
pelo Pregoeiro. 

25.8. Os casos omissos serão resolvidos pelo Pregoeiro, que decidirá, com base na 
legislação vigente. 

25.9. No julgamento das propostas e da habilitação, o Pregoeiro poderá relevar omissões 
puramente formais, sanar erros ou falhas, desde que não contrariem a legislação vigente. 

25.10. Na hipótese de divergência entre este Edital e quaisquer condições apresentadas 
pelos licitantes, prevalecerão sempre, para todos os efeitos, os termos deste Edital e dos 
documentos que o integram. 

25.11. Todos os documentos exigidos deverão ser apresentados no original ou por 
qualquer processo de cópia reprográfica autenticada ou em publicação de órgão da imprensa, na 
forma da lei, ou ainda, excepcionalmente através de cópia acompanhada do original para 
autenticação pela pregoeira, e serão retidos para oportuna juntada aos autos do processo 
administrativo pertinente a esta licitação. 

25.12. Todos os documentos expedidos pelo licitante deverão estar subscritos por seu 
representante legal ou procurador, com identificação clara do subscritor. 

25.13. Os documentos emitidos através da Internet serão conferidos pela Equipe de Apoio., 
25.14. Os documentos apresentados para a habilitação deverão estar em nome do 

licitante, com número de CNPJ. Se o licitante for matriz, todos os documentos deverão estar em 
nome da matriz. Se for filial, todos os documentos deverão estar em nome da filial, exceto aqueles 
que, pela própria natureza ou por determinação legal, forem compr.vadamente emitidos apenas 
em nome da matriz ou cuja validade abranja todos os estabeleci 	tos da empresa. 

25.15. Salvo as exceções previstas neste Edital, o docum 	s exigidos para habilitação 
não poderão, em hipótese alguma, ser substituídos por .roi. • los que configurem o seu 
requerimento, não podendo, ainda, ser remetidos posteriormen . • prazo fixado. 

25.16. O presente PREGÃO poderá ser anulado ou revog , nos termos do artigo 49 da 
Lei Federal n° 8.666/93. 

25.17. O licitante vencedor deverá manter, durante a vig 	a do respectivo Ata de Registro 
de Preços, todas as condições de habilitação e de part mação exigidas no procedimento 
licitatório. 

25.18. Os licitantes serão responsáveis pela elidade e legitimidade das informações e 
dos documentos apresentados em qualquer fase da licitação. 

25.19. Não havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeça a 
realização do certame na data marcada, a sessão será automaticamente transferida para o 
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primeiro dia útil subsequente no mesmo horário, desde que não haja comunicação da pregoeira 
em contrário. 

25.20. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-á o 
dia do início e incluir-se-á o do vencimento. Só se iniciam e vencem os prazos em dias de 
expediente na Prefeitura Municipal de Capanema. 

25.21. Casos omissos e dúvidas serão resolvidos pela pregoeira. 
25.22. As normas deste PREGÃO serão sempre interpretadas em favor da ampliação da 

disputa entre os interessados, e o desatendimento de exigências formais, desde que não 
comprometa a aferição da habilitação do licitante nem a exata compreensão de sua proposta, 
não implicará o afastamento de qualquer licitante. 

25.23. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes Anexos: 

ANEXO I Termo de Referência - Especificações Técnicas e Condições de Fornecimento; 

ANEXO II Modelo Padrão de Proposta Comercial; 

ANEXO III Modelo de Declaração unificada 

ANEXO IV Modelo de Declaração de Enquadramento - ME/EPP; 

ANEXO V Minuta do Ata de Registro de Preços 

ANEXO VI Minuta do Contrato 

Capanema, 28 de junho de 2021. 

AMÉRICO BEL 
PREFEITO MUNICI L 
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Local e Data 

Assinatura do Responsável pela Empresa 
(Nome Legível/Cargo/Carimbo do CNPJ) 

Município de Capanema - PR 

ANEXO - II 

MODELO- PADRÃO DE PROPOSTA COMERCIAL 
(uso obrigatório por todas as licitantes) 

(papel timbrado da licitante) 

A empresa 	 , estabelecida na (endereço completo, telefone, fax e endereço 
eletrônico, se houver), inscrita no CNPJ sob n° 	 , neste ato representada por 
	 , cargo, RG 	 , CPF 	 , jendereço), propõe fornecer à 
Prefeitura Municipal de Capanema, em estrito cumprimento ao previsto no Edital de Pregão 
Eletrõnico n° 45/2021, conforme abaixo discriminado: 

ITE 
QT 

 
UNID. MARCA MATERIAL/SERVIÇO 

1.. XX 
Unidad 

e 
XX ••• 

Informar marca; 

Informar Valor Unitário; 

Informar especificação dos produtos; 

Informar que a proponente se obriga a cumprir todos os termos da Nota de Empenho a ser 
firmada com a vencedora do certame. 

Informar que a validade desta proposta é de 60 (Sessenta) dias corridos, contados da data da 
abertura da sessão pública de PREGÃO ELETRÔNICO. 

Prazo máximo de entrega dos materiais será de acordo com o ANEXO I do edital. 

Nos preços ofertados já estão inclusos os tributos, fretes, taxas, seguros, encargos sociais, 
trabalhistas e todas as demais despesas necessárias à execução do objeto. 

, 	, 	  de 2021. 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
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Protocolo deste Município, sob pena de ser considerado como intimado no • ad 

5) Nomeamos e constituímos o senhor(a) 
n.° 	 , para ser o(a) responsável para acompanhar a exe 
referente ao Pregão Eletrônico n.° N° 45/2021 e todos os atos necessários ao c 
instrumento convocatório, seus Anexos e na Ata de Registro de Preços/Ata de 

riormente fornecidos. 

ortador(a) do CPF/MF sob 
da Ata de Registro de Preços, 
ento das obrigações contidas no 

o de Preços. 

de 2021. 

0005 
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ANEXO - III 

MODELO DE DECLARAÇÃO UNIFICADA 
(papel timbrado da licitante) 

Á pregoeira e equipe de apoio 
Prefeitura Municipal de Capanema, Estado do Paraná 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 45/2021 

Pelo presente instrumento, a empresa 	 , CNPJ n° 	 , com sede na 
	 , através de seu representante legal infra-assinado, que: 

1) Declaramos, para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n.° 8.666/93, acrescido pela Lei n.° 9.854/99, 
que não empregamos menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não empregamos 
menores de 16 (dezesseis) anos. Ressalva ainda, que, caso empregue menores na condição de aprendiz (a partir de 14 
anos, deverá informar tal situação no mesmo documento). 

2) Declaramos, sob as penas da lei, que a empresa não foi declarada inidonea para licitar ou contratar com a 
Administração Pública. 

3) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatórios, instaurados 
por este Município, que o(a) responsável legal da empresa é o(a) Sr.(a) 	  
Portador(a) do RG sob n° 	  e CPF n° 	 , cuja 
função/cargo é 	 (sócio administrador/procurador/ diretor/etc), responsável pela 
assinatura do Ata de Registro de Preços. 

4) Declaramos para os devidos fins que NENHUM sócio desta empresa exerce cargo ou função pública impeditiva de 
relacionamento comercial com a Administração Pública. 

5) Declaramos de que a empresa não contratará empregados com incompatibilidade com as autoridades contratantes ou 
ocupantes de cargos de direção ou de assessoramento até o terceiro grau, na forma da Súmula Vinculante n° 013 do 
STF (Supremo Tribunal Federal). 

6) Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicação futura referente e este processo licitatório, 
bem como em caso de eventual contratação, concordo que o Ata de Registro de Preços seja encaminhado para o 
seguinte endereço: 

E-mail: 
Telefone: O 

7) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar p dido de alteração junto ao Sistema de 

Assinatura do Responsável pela Empresa 

(Nome Legível/Cargo/Carimbo do CNPJ) 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 
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ANEXO - IV 

MODELO PADRÃO DE DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO - ME/EPP 
(papel timbrado da licitante) 

Pelo presente instrumento, a empresa 	 , CNPJ n° 	 , com sede na 
	 , através de seu representante legal infra-assinado, declara, sob as 
penas do artigo 299 do Código Penal, que se enquadra na situação de microempresa, empresa 
de pequeno porte ou cooperativa, nos termos da Lei Complementar n° 123/06, alterada pela Lei 
Complementar n° 147/14, bem assim que inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu 
desenquadramento desta situação. 

	 de 2021. 
Local e Data 

Assinatura do Responsável pela Empresa 
(Nome Legível/Cargo/Carimbo do CNPJ) 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 
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	 , sediada na 
	 , Estado do 

	

Estadual sob o n° 	 
representada por seu 	Sr. 
CPF n° 	  

n° 	, na cidade de 
e Inscrição 

CONTRATADA, neste ato 
RG n° 	 e do 

	 , inscrita no CNPJ sob o n° 	 
, doravante designada 
	 , portador do 

Município de Capanema - PR 

ANEXO V - (MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS) 

MUNICÍPIO DE CAPANEMA- PR 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 	 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 45/2021 

Aos 	dias do mês de 	de 	, o Município de Capanema - PR, inscrito no CNPJ/MF 
sob o n° 75.972.760/0001-60, com sede na cidade de Capanema, Estado do Paraná, na Avenida 
Pedro Viriato Parigot de Souza n° 1080 - Centro, doravante denominado Prefeitura, representada 
pelo seu Prefeito Municipal, Sr. 	, nos termos do art. 15 da Lei Federal n° 8.666/93 e 
suas alterações, do Decreto Municipal n° 4.118/2007 e da Lei n° 10.520/02, em face da 
classificação das propostas apresentada no Pregão Eletrõnico n° 45/2021 , por deliberação do 
Pregoeiro, devidamente homologada e publicada no Diário Oficial do Município de Capanema em 
	, resolve REGISTRAR OS PREÇOS da empresa classificada em primeiro lugar, 
observadas as condições do Edital que rege o Pregão e aquelas enunciadas nas cláusulas que se 
seguem. 

1. CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO  
1.1. O objeto desta Ata é o 200/2021 objeto, para atender às necessidades do Município de 
Capanema, conforme especificações do Termo de Referência e quantidades estabelecidas abaixo: 

ITEM 
DESCRIÇÃO/ 

ESPECIFICAÇÃO 

MARCA/ 
CANT 

E  
FABRI QUANTIDADE 

PREÇO 
UNITÁRIO R$ 

PREÇO 41 
TOTAL 

R$ 

f\ 
1.2. A existência de preços registrados não obriga a Ad n stração a firmar as aquisições 

que deles poderão advir, facultando-se a realização de licit 	específica para a aquisição 
pretendida, sendo assegurada ao beneficiário do Regi 	..referência de aquisição em 
igualdade de condições. 	

:‹49, 

 

2. CLÁUSULA SEGUNDA - DA VALIDADE DO DA AT 	REGISTRO DE PREÇOS 
2.1. A presente Ata terá validade por 12 (doze) mes , a 	tir de sua assinatura. 

3. CLÁUSULA TERCEIRA - DA AQUISIÇÃ •  
3.1. A aquisição obedecerá à conveniência e as necessidades do Município de Capanema 

- PR. 
3.2. O Município de Capanema efetuará seus pedidos á Detentora da Ata nos termos 

da Cláusula Quarta desta Ata, mediante comprovante de recebimento por qualquer meios  
inclusive fac-simile ou e-mail, o qual deverá conter além dos requisitos da Cláusula Quarta, 
as seguintes informações:  

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
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3.2.1. Número da Ata;  
3.2.3. Número do item conforme Ata; 
3.2.3. Dotação orçamentária onerada;  
3.2.4. Valor do material;  
3.2.5. Requerimento.  
3.3. O material deverá atender rigorosamente as especificações exigidas pela Contratante. 

4. CLÁUSULA QUARTA - DO PRAZO, LOCAL DE ENTREGA E CONDIÇÕES DE 
RECEBIMENTO  

4.1. A empresa vencedora do certame deverá entregar os medicamentos solicitados em 

até 15 (quinze) dias corridos após a solicitação formal do Departamento de Compras do  
Município de Capanema,  a qual somente poderá ocorrer posteriormente à elaboração de 

requerimento de compra pela Secretaria Municipal solicitante, nos termos do subitem 
seguinte. 

4.2. O requerimento mencionado no subitem anterior deverá conter as seguintes 
informações: 

a) Identificação da Secretaria Municipal solicitante; 

b) Descrição dos medicamentos a serem adquiridos; 

c) Local onde serão entregues os medicamentos; 

d) Prazo para entrega dos medicamentos; 

e) Quantidade e medidas dos medicamentos, quando for o caso; 

f) Justificativa da quantidade requisitada e a necessidade da aquisição; 

g) Assinatura da(o) Secretária(o) Municipal solicitante. 

4.3. O requerimento deverá ser enviado ao Departamento de Compras do Município 

que verificará a possibilidade da aquisição e encaminhará o respectivo pedido à empresa  
vencedora do certame, juntamente com a respectiva nota de empenho.  

4.4. A empresa licitante deve negar o fornecimento dos medicamentos caso estes 
sejam solicitados sem a elaboração do requerimento e as informações previstas no subitem  
4.2.  

4.41. A recusa fundamentada neste subitem não gera responsabilidade ou 
penalização para a empresa vencedora do certame.  

4.5. O não cumprimento do disposto neste item enseja a nulidade da contratação e  
responsabilização do ordenador de despesa por improbidade administrativa. 

4.6. O fornecimento de materiais pela empresa vencedora do certame sem a prévia 
elaboração do requerimento configura a concorrência da empresa para a nulidade do ato,  
configurando a má-fé da contratação, possibilitando a anulação de eventua' nota de  
empenho emitida e o não pagamento dos produtos, sem prejuízo da acha0o da(s medidas  
cabíveis para aplicação das penalidades previstas na Lei 12.846/2013.  

4.7. As solicitações deverão ser carimbadas e assinadas pela 43tornissão de 

recebimento, para fins de recebimento definitivo dos serviços.  
4.8.As solicitações provenientes da Secretaria participante da Ata,,,dê Registro de 

Preços, após o recebimento definitivo dos bens, deverão ser armazenados em arquivo 
próprio no Controle Interno ou no Departamento de Compras do Município ou na própria 

Secretaria Solicitante, permitindo a fiscalização de órgão interno e externos.  

5. CLÁUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO  

5.1. O pagamento será feito pelo Município de Capanema/PR, de acordo com o 
item 17 e ss. do edital, de forma parcelada, conforme o fornecimento dos produtos, 
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somente após o recebimento definitivo dos serviços, nos termos do item 20 e ss. do edital 
do certame. 

5.2. Será considerada como data do pagamento o dia em que constar como emitida a 
ordem bancária para pagamento. 

5.3. A CONTRATANTE não se responsabilizará por qualquer despesa que venha a ser 
efetuada pela CONTRATADA, que porventura não tenha sido prevista nesta Ata de Registro de 
Preços. 

5.4. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada não tenha 
concorrido de alguma forma para tanto, o valor devido deverá ser acrescido de encargos 
moratórios proporcionais aos dias de atraso, apurados desde a data limite prevista para o 
pagamento até a data do efetivo pagamento, à taxa de 6% (seis por cento) ao ano, aplicando-se 
a seguinte fórmula: 

EM=IxNxVP 
EM = Encargos Moratórios a serem acrescidos ao valor originariamente devido 
I = índice de atualização financeira, calculado segundo a fórmula: 

(6 / 100) 

365 
N = Número de dias entre a data limite prevista para o pagamento e a data do efetivo pagamento 
VP = Valor da Parcela em atraso 

5.5. As despesas com a aquisição dos objetos registrados nesta ata serão empenhadas 
nas seguintes dotações orçamentárias: 

Dotações 

Exercíci 
o da 
despesa 

Conta 
da 
despesa 

Funcional programática Fonte 
de 
recurso 

Natureza da 
despesa 

Grupo da fonte 

2021 2330 09.001.10.301.1001.2081 303 3.3.90.32.00.0 
0 

Do Exercício 

6. CLÁUSULA SEXTA - DO CONTROLE DA EXECUÇÃO DO ATA DE REGISTRO DE PREÇOS  
6.1. A fiscalização da Ata de Registro de Preços será exercida por um representante da* 

Secretaria Municipal de Saúde, conforme termo de referência, ao qual competirá dirimir as 
dúvidas que surgirem no curso da execução do Ata de Registro de Preços, e de tudo dará ciência 
à Administração, bem como atestar o recebimento dos materiais, nos ter s do item 24 do edital. 

6.2. A fiscalização de que trata este item não exclui nem red 	responsabilidade da 
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularid de 	da que resultante de 
imperfeições técnicas, vícios redibitórios, ou material inadequado ou •• 	alidade inferior, e, na 
ocorrência desta, não implica em corresponsabilidade da Administra
prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666/93. 	

de seus agentes e 

6.3. O fiscal da Ata de Registro de Preços anotará em registro pr. p • todas as ocorrências 
relacionadas com a execução da Ata de Registro de Preços, indican. • dia, mês e ano, bem como 
o nome dos funcionários eventualmente envolvidos, determi ndo o que for necessário ã 
regularização das faltas ou defeitos observados e encaminh? o os apontamentos à autoridade 
competente para as providências cabíveis. 

6.4. Fica credenciado pela Administração do Município, para fiscalização da Ata de 
Registro de Preços, bem como prestar toda assistência e orientação que se fizer necessária, o(a) 
servidor(a) Kennedy Luis Zuttion, para, junto ao representante da CONTRATADA, solicitar a 
correção de eventuais falhas ou irregularidades que forem verificadas, as quais, se não sanadas 
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no prazo estabelecido, serão objeto de comunicação oficial à CONTRATADA, para aplicação das 
penalidades cabíveis. 

6.5. A fiscalização para cumprimento da presente Ata, por parte da Contratante, poderá 
ser alterada, a qualquer tempo, mediante autorização e posterior comunicação à CONTRATADA. 

7. CLÁUSULA SÉTIMA - DO ACOMPANHAMENTO DOS PREÇOS 
7.1. O Órgão Gerenciador realizará publicação trimestral dos preços registrados no Diário 

Oficial do Município. 
7.2. Os preços registrados serão confrontados periodicamente, verificando a 

compatibilidade com os praticados no mercado e assim controlados pela Administração. 
7.2.1. A Administração Municipal, no caso de comprovação dos preços registrados serem 

maiores que os vigentes no mercado, convocará o(s) signatário(s) da Ata de Registro de Preços 
para promover a renegociação dos preços de forma a torná-los compatíveis com os de mercado. 

7.2.2. Em caso de recusa do(s) signatário(s) da Ata em aceitar a renegociação, o Município 
procederá a aquisição do(s) item(ns) por outros meios, respeitando o disposto na legislação e o 
Decreto Municipal n° 4.118/2007. 

8. CLÁUSULA OITAVA - DA ALTERAÇÃO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS  
8.1. É vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela Ata de Registro de Preços, 

inclusive o acréscimo de que trata o § 1° do art. 65 da Lei n° 8.666/93. 
8.2. O preço registrado poderá ser revisto nos termos da alínea "d" do inciso II do caput do 

art. 65 da Lei n° 8.666/93, em decorrência de eventual redução dos preços praticados no 
mercado ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao órgão gerenciador 
promover as negociações junto aos fornecedores. 

8.3. Quando o preço inicialmente registrado, por motivo superveniente, tornar-se superior 
ao preço praticado no mercado, o órgão gerenciador deverá: 

8.3.1. Convocar o fornecedor visando à negociação para redução de preços e sua 
adequação ao praticado pelo mercado; 

8.3.2. Frustrada a negociação, liberar o fornecedor do compromisso assumido e 
cancelar o registro, sem aplicação de penalidade; 

8.3.3. Convocar os demais fornecedores visando igual oportunidade de negociação, 
observada a ordem de classificação original do certame. 

8.4. Quando o preço de mercado tornar-se superior aos preços registrados e o fornecedor, 
mediante requerimento devidamente comprovado, não puder cumprir o compromisso, o órgão 
gerenciador poderá: 

8.4.1. Convocar o fornecedor visando à negociação de preços e sua adequação ao 
praticado pelo mercado nos termos da alínea "d" do inciso II do caput 	 da Lei n°  
8.666/93, quando cabível, para rever o preço registrado em razão da superv 	cia de fatos 
imprevisíveis, ou previsíveis, porém de consequências incalculáveis, retardado 	impeditivos 
da execução do ajustado, ou, ainda em caso de força maior, caso fortuito 	do príncipe, 
configurando álea económica extraordinária e extracontratual. 

8.4.2. Caso inviável ou frustrada a negociação, liberar o fornecedor do compromisso 
assumido, caso a comunicação ocorra antes do pedido do fornecimento, sem aplicação da 
penalidade se confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados; e 

8.4.3. Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociação, 
quando cabível. 
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8.5. A cada pedido de revisão de preço deverá o fornecedor comprovar e justificar as 
alterações havidas na planilha apresentada anteriormente, demonstrando analiticamente a 
variação dos componentes dos custos devidamente justificada. 

8.6. Na análise do pedido de revisão, dentre outros critérios, a Administração adotará, para 
verificação dos preços constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa de 
mercado dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras e/ou comercializadoras, a 
ser realizada pela própria unidade, devendo a deliberação, o deferimento ou indeferimento da 
alteração solicitada ser instruída com justificativa da escolha do critério e memória dos 
respectivos cálculos, para decisão da Administração no prazo de 30 (trinta) dias. Todos os 
documentos utilizados para a análise do pedido de revisão de preços serão devidamente 
autuados, rubricados e numerados, sendo parte integrante dos autos processuais. 

8.7. É vedado à Contratada interromper a entrega dos materiais enquanto aguarda o 
trãmite do processo de revisão de preços, estando, neste caso, sujeita às sanções previstas no 
Edital Convocatório, salvo a hipótese de liberação do fornecedor prevista nesta Ata. 

8.8. Não havendo êxito nas negociações, o órgão gerenciador deverá proceder à revogação 
parcial ou total da Ata de Registro de Preços, mediante publicação no Diário Oficial do Município, 
e adotar as medidas cabíveis para obtenção de contratação mais vantajosa, nos termos do 
parágrafo único do art. 19 do Decreto 7.892/13. 

8.9. É proibido o pedido de revisão com efeito retroativo.  
8.10. Não cabe repactuação ou reajuste de preços da contratação, salvo nos casos 

previstos acima. 
8.11. Havendo qualquer alteração, o órgão gerenciador encaminhará cópia atualizada da 

Ata de Registro de Preços aos órgãos participantes, se houver. 

9. CLÁUSULA NONA - DO CANCELAMENTO DO REGISTRO  
9.1. O fornecedor terá o seu registro cancelado por despacho do órgão gerenciador, 

assegurado o contraditório e a ampla defesa em processo administrativo específico além das 
hipóteses contidas no edital, quando: 

9.1.1. Não cumprir as condições da Ata de Registro de Preços; 
9.1.2. Não retirar a respectiva nota de empenho ou instrumento equivalente, ou não 

assinar o Ata de Registro de Preços, no prazo estabelecido pela Administração, sem justificativa. 
aceitável; 

9.1.3. Sofrer sanção prevista nos incisos III ou IV do caput do art. 87 da Lei n° 8.666/93, 
ou no art. 7° da Lei n° 10.520/02. 

9.2. O cancelamento do registro de preços poderá ocorrer por ato superveniente, 
decorrente de caso fortuito ou força maior, que prejudique o cumprimento a ata, devidamente 
comprovados e justificados: 

9.2.1. Por razões de interesse público; 
9.2.2. A pedido do fornecedor. 
9.2.3. Em qualquer das hipóteses acima, o órgão gerenciador comu 	ra cancelamento 

do registro do fornecedor aos órgãos participantes, se houver. 

10. CLÁUSULA DÉCIMA - DAS INFRAÇÕES E DAS SANÇÕES A INISTRATIVAS  
10.1. Comete infração administrativa, a licitante/Adj icatária que, no decorrer da 

licitação: 

a) Não retirar a nota de empenho, ou não assinar o Ata de Registro de Preços, quando 
convocada dentro do prazo de validade da proposta; 

b) Apresentar documentação falsa; 
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c) Deixar de entregar os documentos exigidos no certame; 

d) Não mantiver a sua proposta dentro de prazo de validade; 

e) Comportar-se de modo inidõneo; 

1) Cometer fraude fiscal; 

g) Fizer declaração falsa; 

h) Ensejar o retardamento da execução do certame. 
10.2. A licitante/Adjudicatária que cometer qualquer das infrações discriminadas no 

subitem anterior ficará sujeita, sem prejuízo da responsabilidade civil e criminal, às seguintes 
sanções: 

a) Multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor estimado do(s) item(s) 
prejudicado(s) pela conduta do licitante; 

b) Impedimento de licitar e de contratar com o Município de Capanema e 
descredenciamento no SICAF, pelo prazo de até dois anos; 
10.3. Em caso de inexecução do Ata de Registro de Preços, erro de execução, execução 

imperfeita, mora de execução, inadimplemento contratual ou não veracidade das informações 
prestadas, a Contratada estará sujeita às sanções administrativas abaixo, garantidas a prévia 
defesa: 

10.3.1. Advertência por escrito; 
10.3.2. Multas: 

a) Multa de 0,5 % por dia de atraso na entrega do material, calculada sobre o 
valor total da Ata de Registro de Preços, limitada ao percentual máximo de 10% do valor 
total da respectiva ata, a partir do qual estará configurada a sua inexecução total; 

b) Multa de 0,2 % sobre o valor total da Ata de Registro de Preços, por infração 
a qualquer cláusula ou condição do edital ou da Ata de Registro de Preços não especificada 
na alínea "a" deste item, aplicada em dobro na reincidência; 

c) Multa de 5 % sobre o valor total da Ata de Registro de Preços, no caso de 
rescisão do Ata de Registro de Preços por ato unilateral da Administração, motivado por 
culpa da Contratada, havendo a possibilidade de cumulação com as demais sanções 
cabíveis; 

d) Multa de 20,0 % sobre o valor total d Ata de Registro de Preços, quando 
configurada a inexecução total da ata. 

	

10.3.3. 	Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento 
de contratar com a Administração, por prazo não superior a 02 (dois) anos; 

	

10.3.4. 	Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a 
Administração Pública enquanto perdurarem os motivos determinantes da punirão ou até que 
seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade que aplicou analade, que será 
concedida sempre que o contratado ressarcir a Administração pelos pre 	resultantes e 
depois de decorrido o prazo de 02 (dois) anos. 

10.4. As sanções de suspensão temporária de participação em licitaçã r.edimento de 
contratar e de declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a minis ação poderão 
também ser aplicadas às empresas ou aos profissionais que: 

a) Tenham sofrido condenação definitiva por praticarem, por meios dolosos, 
fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos; 

b) Tenham praticado atos ilícitos visando a frustrar os objetivos da licitação; 

c) Demonstrem não possuir idoneidade para contratar com a Administração 
em virtude de atos ilícitos praticados. 
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10.5. As penalidades serão aplicadas após regular processo administrativo, em que seja 

assegurado ao licitante o contraditório e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes são 

inerentes, observando-se o procedimento previsto na Lei n° 8.666/93, e subsidiariamente na Lei 

n° 9.784/99. 

10.6. A multa será descontada da garantia do Ata de Registro de Preços, caso houver, e de 

pagamentos eventualmente devidos pela Administração. 

10.7. A sanção de declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a 

Administração Pública é de competência exclusiva do(a) Prefeito(a) Municipal. 

10.8. As demais sanções são de competência exclusiva do Pregoeiro. 

10.9. A autoridade competente, na aplicação das sanções, levará em consideração a 

gravidade da conduta do infrator, o caráter educativo da pena, bem como o dano causado à 

Administração, observado o principio da proporcionalidade. 

10.10. As multas serão recolhidas em favor do Município, no prazo máximo de 30 (trinta) 

dias, a contar da data do recebimento da comunicação enviada pela autoridade competente, ou, 

quando for o caso, inscritas na Dívida Ativa do Município e cobradas judicialmente. 

10.11. As penalidades serão obrigatoriamente registradas no SICAF. 

10.12. As sanções aqui previstas são independentes entre si, podendo ser aplicadas 

isoladas ou, no caso das multas, cumulativamente, sem prejuízo de outras medidas cabíveis. 

11. CLÁUSULA DÉCIMAPRIMEIRA - DO PREÇO 

11.1. Durante a vigência de cada contratação, os preços são fixos e irreajustáveis. 

12. CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DAS OBRIGAÇÕES DAS PARTES  
12.1. As obrigações do contratante e da contratada são aquelas previstas no edital. 

13. CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DO RECEBIMENTO E CRITÉRIO DE ACEITAÇÃO DO  
OBJETO  

13.1. Os materiais serão recebidos na forma do item 20 do edital.  

14. CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA- DA FRAUDE E DA CORRUPÇÃO 
14.1. Em atendimento a Lei Federal n° 12.846 de 01/058/2013, os licitantes devem 

observar e o contratado devem observar e fazer observar, por seus fornecedores edi 
subcontratados, se admitida subcontratação, o mais alto padrão de ética durante todo o 

processo de licitação, de contratação e de execução do objeto contratual. 
Para os propósitos desta clausula, definem-se as seguintes práticas: 

a) "Prática Corrupta": Oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou 
indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo de influenc'ar a ação de servidor público 
no processo de licitação ou na execução de Ata de Registro d = Preços; 

b) "Prática Fraudulenta": A falsificação 	• missão dos fatos, com o 

objetivo de influenciar o processo de licitação ou de execuçã. . • Ata de Registro de Preços; 

c) "Prática Colusiva": Esquematizar ou e a • el cer um acordo entre dois 
ou mais licitantes, com ou sem o conhecimento de rep • sen a te ou prepostos do órgão 
licitador, visando estabelecer preços em níveis artific` • is e não competitivos; 

d) "Prática Coercitiva": Causar da o ou ameaçar causar dano, direta ou 
indiretamente, as pessoas ou sua propriedade, vis ndo influenciar sua participação em um 

processo licitatório ou afetar a execução do Ata de Registro de Preços; 

e) "Prática Obstrutiva": (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas 
em inspeções ou fazer declarações falsas ao representantes do organismo financeiro 
multilateral, com objetivo de impedir materialmente a apuração de alegações de prática 
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prevista na clausula III, deste edital (H) atos cuja intenção seja impedir materialmente o 
exercício do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspeção. 

14.2. Na hipótese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro 
multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, este organismo imporá sanção sobre 
um empresa ou pessoa física, inclusive declarando-a inelegível, indefinidamente ou por 
prazo indeterminado, para a outorga de Ata de Registro de Preçoss financiados pelo 

organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa diretamente 
ou por meio de um agente, em práticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou 
obstrutivas ao participar da licitação ou da execução de um Ata de Registro de Preços 
financiado pelo organismo. 
14.3. Considerando os propósitos das clausulas acima, o licitante vencedor 
como condição para contratação deverá concordar e autorizar que, na hipótese 
do Ata de Registro de Preços vir a ser financiado, em parte ou integralmente, 
por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, 
permitirá que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente 
indicados, possam inspecionar o local de execução do Ata de Registro de Preços 
e todos os documento, contas e registro relacionadas a licitação e execução do 

15. CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DO FORO  

15.1. Para as questões decorrentes da execução deste instrumento que não possam ser 

dirimidas administrativamente, fica eleito o foro da Comarca de Capanema, com referência 

expressa a qualquer outro por mais privilegiado que seja. 

16. CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DAS DISPOSIÇÕES FINAIS  

16.1. A execução do Ata de Registro de Preços, bem como os casos nele omissos, regular-

se-ão pelas cláusulas contratuais e pelos preceitos de direito público, aplicando-lhes, 

supletivamente, os princípios da teoria geral dos Ata de Registro de Preçoss e as disposições de 

direito privado, na forma do artigo 54, da Lei n° 8.666/93, combinado com o inciso XII, do art. 

55, do mesmo diploma legal. 
16.2. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Preços, aplicando-lhe todos os seus 

dispositivos, o edital do Pregão Eletrõnico n° 45/2021 , o seu respectivo Termo de referência, 
e a proposta da empresa. 

16.3. A Detentora da Ata deverá manter, enquanto vigorar o registro de preços e em 
compatibilidade com as obrigações por ele assumidas, todas as condições de habilitação e 
qualificação exigidas no Pregão Eletrônico n° 45/2021 . 

16.4. Para constar que foi lavrada a presente Ata de Registro de P eços, que vai assinada 
pelo Excelentíssimo Senhor Américo Bellé, Prefeito Municipal do Munic io de Capanema, e pelo 
(a) Sr.(a) 	, qualificado preambularmente, representando a 	ra da Ata. 

Capanema, 	de 	 de 2021. 

Américo Bellé 	 Detentora da Ata (NOME) 

Prefeito Municipal 	 Representante Legal 

ANEXO VI - (MINUTA DO CONTRATO N° 45/2021) 
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CONTRATO DE FORNECIMENTO/PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE 
CAPANEMA E A EMPRESA XXXX, DERIVADO DA 

CONTRATO N° XX, PROVENIENTE DO PREGÃO 

ELETRÔNICO N° 45/2021 

- , nesse a

ato representada pelo Sr(a). 	 , CPF 	=0000000C, a seguir 

denominado CONTRATADA vêm firmar o presente Contrato nos termos das Lei n.° 8.666/93 e 

legislação pertinente, obedecidas às condições estabelecidas no Pregão Eletrônico W 45/2021, 
que fazem parte integrante deste instrumento, mediante as cláusulas e condições a seguir 

estipuladas: 

1. CLÁUSULA PRIMEIRA - DA DESCRIÇÃO DO OBJETO DESTE CONTRATO  

1.1. AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA COMPLEMENTAR PARA FORNECIMENTO 

JUNTO ÀS FARMÁCIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SAÚDE DO MUNICÍPIO 

DE CAPANEMA - PR, PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS. 
ITENS 
Lote Item Códig 

o do 
produ 
to/se 
rviço 

Descrição do 
produto/ serviço 

Marca 
do 
produto 

Uni 
da 
de 
de 
me 
did 
a 

Quanti 
dade 

Preço 
unitá 
rio 

Preço total 

2. CLÁUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE FORNECIMENTO/PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS 

2.1. A empresa vencedora do certame deverá entrega 

solicitados em até 15 (quinze) dias corridos a ás a solicita 

os objetos/prestar os serviços 

o formal do Departamento de 

Pelo presente Contrato de Fornecimento/Prestação de Serviço, sem vínculo empregatício, de 

um lado o MUNICÍPIO DE CAPANEMA, com sede na Avenida Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080, 

Estado do Paraná, inscrito no CNPJ sob o n° 75.792.760/0001-60, a seguir denominado 

CONTRATANTE, neste ato representado pelo 	Prefeito Municipal. De outro lado 

, CNPJ 	 , com sede na RUA 

CEP: 	 - BAIRRO: XXXXXXX, MUNICÍPIO DE 

Compras do Município de Capanema,  a qual somente derá ocorrer posteriormente à 

elaboração de requerimento de compra/prestação de se i 	pela Secretaria Municipal 

solicitante, nos termos do subitem seguinte. 
0.2. 	O requerimento mencionado no subitem nterior everá conter as seguintes 

informações: 

a) identificação da Secretaria Municipal soli 	nte; 

b) descrição dos objetos/ serviços a serem adquiridos/prestados; 

c) local onde serão entregues/prestados os objetos/serviços; 

d) prazo para entrega/prestação dos objetos/ serviços; 

e) quantidade, medidas e especificações dos objetos/ serviços, quando for o caso; 
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f) justificativa da quantidade requisitada e a necessidade da aquisição/dos serviços; 

g) assinatura da(o) Secretária(o) Municipal solicitante. 

	

0.3. 	O requerimento deverá ser enviado ao Departamento de Compras do Município que 
verificará a possibilidade da aquisição e encaminhará o respectivo pedido à Contratada, 
juntamente com a respectiva nota de empenho. 

	

0.4. 	A Contratada deve negar o fornecimento dos objetos/prestação dos serviços 
caso estes sejam solicitados sem a elaboração do requerimento e as informações previstas no 
subitem 2.2. 

2.4.1. A recusa fundamentada neste subitem não gera responsabilidade ou 
penalização para a empresa vencedora do certame. 

	

0.5. 	O não cumprimento do disposto neste item enseja a nulidade da contratação e a 
possibilidade de responsabilização dos envolvidos por improbidade administrativa. 

	

0.6. 	O fornecimento de objetos/ prestação dos serviços pela Contratada sem o prévio 
recebimento do requerimento a que alude o subitem 2.2 configura a concorrência da empresa 
para a nulidade do ato, configurando a má-fé da contratação, possibilitando a anulação de 
eventual nota de empenho emitida e o não pagamento, sem prejuízo da adoção das medidas 
cabíveis para aplicação das penalidades previstas na Lei 12.846/2013. 

	

0.7. 	As solicitações deverão ser carimbadas e assinadas pela comissão de recebimento, 
para fins de recebimento definitivo do objeto/ serviço. 

	

0.8. 	As solicitações provenientes da Secretaria participante da Contrato , após o 
recebimento definitivo dos bens, deverão ser digitalizadas, incluídas no sistema disponível 
e armazenados em arquivo próprio no Controle Interno ou no Departamento de Compras do 
Município ou na própria Secretaria solicitante, permitindo a fiscalização de órgãos internos e 
externos. 

3. CLÁUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA.  
3.1. Caberá à Contratada do certame: 

a) entregar o objeto/prestar os serviços em perfeitas condições no tempo, lugar e forma 
estabelecidos previamente pela Administração Municipal, nos termos da cláusula segunda deste 
Contrato; 

b) manter-se, durante toda a execução da contratação, em compatibilidade com as 
obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação; 

c) cumprir, impreterivelmente, todos os prazos e condições exigidas e observar a data, 
horários e local de entrega do objeto/prestação de serviços previamente agendado pela 

10 	
Administração Municipal; 

d) encaminhar à Administração Municipal a Nota Fiscal/ Fatura correspondendo ao valor 
do bem adquirido/serviço prestado, no momento da entrega do objeto ou no prazo máximo de 2 
(dois) dias após a entrega ou prestação dos serviços; 

e) Atender prontamente a quaisquer exigências da Administração, inerentes ao objeto do 

presente Contrato; 

f) Comunicar à Administração, no prazo máximo de 24 (vinte e 	horas que 

antecede a data da entrega do objeto/prestação dos serviços, os motivos que 	.ossibilitem o 

cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovação; 

g) Não transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo pa ialmente, as obrigações 

assumidas, nem subcontratar qualquer das prestações a que está obrigada; 

h) Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, 

fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestação de garantia e 

quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na entrega dos objetos/execução dos serviços; 
i) no caso de prestação de serviços, substituir o profissional que não esteja desempenhando 

a sua função de maneira eficiente, a pedido da Administração. 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 

CAPANEMA - PR 



O O 5-7 
Município de Capanema - PR 

j) Caso haja necessidade, fica sob responsabilidade do Contratada os õnus com transporte, 
locomoção, alimentação, hospedagem, entre outros, de seus funcionários e veículos, para o 
fornecimento do objeto/prestação de serviços. 

3.2. O Contratada será responsabilizado pelo descumprimento das normas legais e 
infralegais na execução da Contrato. 

3.2.1. O Contratada é responsável pelos danos causados à Administração ou a terceiros, 
decorrentes de sua culpa ou dolo na execução da Contrato. 

3.2.2. O recebimento provisório ou definitivo do objeto não exclui a responsabilidade do 
Contratada pelos prejuízos resultantes da incorreta execução da Contrato. 

3.2.3. O Contratada responsabiliza-se pelos vícios e danos decorrentes do serviço, de 

acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Código de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/1990). 

4. CLÁUSULA QUARTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE  

4.1. 	A CONTRATANTE obriga-se a: 

a) Receber provisoriamente o objeto/serviço, por meio do fiscal da ata; 

b) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos serviços recebidos 

provisoriamente com as especificações constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitação 

e recebimento definitivos; 

c) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da CONTRATADA, por meio de 

servidor especialmente designado; 

d) Efetuar o pagamento no prazo previsto. 

• 

5. CLÁUSULA QUINTA - DO VALOR DO CONTRATO  

	

5.1. 	O valor do Contrato é de R$ XXXXX( 	 ). 

	

5.2. 	No valor acima estão incluídas todas as despesas ordinárias diretas e indiretas 

decorrentes da execução contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, 

trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administração, serviços de 

consumo, seguro e outros necessários ao cumprimento integral do Contrato. 

	

5.3. 	Os preços são fixos e irreajustáveis, salvo o disposto no art. 65, da Lei n° 

8.666/93. 

6. CLÁUSULA SEXTA - DA VIGÊNCIA 

	

6.1. 	O prazo de vigência do Contrato será de XX (xxxxx) 	ses, a partir da data da 

assinatura do instrumento, nos termos do artigo 57 da Lei n° 8.666 1.93. 

	

6.2. 	O prazo de vigência previsto no item acima 
terá1-1.-‘111 	

data de XX / XX / XXXX e 

encerramento em XX/XX/XXXX. 

7. CLÁUSULA SÉTIMA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
7.1. 	As despesas decorrentes da presente aqu ao correrão à conta de recursos 

específicos consignados no Orçamento Geral Do Município deste exercício, na dotação abaixo 

discriminada: 
Exercício 

da 
Despesa 

Conta da 
Despesa 

Funcional Programática Fonte de 
Recurso 

Natureza da 
Despesa 

Grupo da 
Fonte 
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8. CLÁUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO  

8.1. As disposições sobre o pagamento estão previstas no item 25 do Edital. 

	

0.2. 	O pagamento será feito pelo Município de Capanema/ PR de forma parcelada, 

conforme o fornecimento dos objetos/prestação dos serviços, somente após o respectivo 

recebimento definitivo, nos termos da cláusula nona deste Contrato. 

	

0.3. 	Será considerada como data do pagamento o dia em que constar como emitida a 

ordem bancária para pagamento. 

	

0.4. 	A CONTRATANTE não se responsabilizará por qualquer despesa que venha a ser 

efetuada pela CONTRATADA, que porventura não tenha sido prevista nesta Contrato. 

	

0.5. 	Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada não tenha 

concorrido de alguma forma para tanto, o valor devido deverá ser acrescido de encargos 

moratórios proporcionais aos dias de atraso, apurados desde a data limite prevista para o 

pagamento até a data do efetivo pagamento, à taxa de 6% (seis por cento) ao ano, aplicando-se a 

seguinte fórmula: 

EM =IxNx VP 

EM = Encargos Moratórios a serem acrescidos ao valor originariamente devido. 

I = Índice de atualização financeira, calculado segundo a fórmula: 

(6 / 100) 

365 

N = Número de dias entre a data limite prevista para o pagamento e a data do efetivo 

pagamento. 

VP = Valor da Parcela em atraso. 

1111 	
9. CLÁUSULA NONA - DO PRAZO E CONDIÇÕES DE RECEBIMENTO  

0.1. 	Quando a entrega do objeto for realizada/prestação do serviço for concluída, caberá 
à CONTRATADA apresentar comunicação escrita, informando o fato ao fiscal da Contrato, o qual 
verificará o objeto fornecido/serviço prestado e confeccionará um termo de rece 	ento 
provisório, identificando os objetos/ serviços, cuja finalidade é apenas p. 	ate - .ue a 
Contratada entregou os objetos/prestou os serviços na data estipulada 	 ação, 
fornecendo uma cópia do documento à CONTRATADA. 

9.1.1. Juntamente com a entrega do objeto/prestação dos serviços, 	prazo 
máximo de 2 (dois) dias úteis, a CONTRATADA deverá apresentar a nota fiscal co 	..ndente, 
nos termos definidos pelo Departamento de Compras do Município,. 

0.2. 	Após o recebimento provisório, o Município, por meio d comissão de 

recebimento, formada por três servidores efetivos, realizará, no prazo de at- 15 (quinze) dias, a 

liquidação da despesa, isto é, a verificação da compatibilidade do objeto entregue/serviço 

prestado com as especificações do Termo de Referência/Projeto Básico e da solicitação 

mencionada no subitem 2.2, para fins de recebimento definitivo. 
0.2.1. As solicitações mencionadas no subitem 2.2 deverão ser carimbadas e assinadas 

pela comissão de recebimento, para fins de recebimento definitivo do objeto/serviço, as quais 
serão armazenados em arquivo próprio do Controle Interno ou do Departamento de Compras do 
Município. 
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0.3. 	A Comissão realizará inspeção minuciosa de todos os objetos entregues/ serviços 
prestados, por meio de servidores públicos efetivos competentes ou do fiscal da contrato, 
acompanhados dos profissionais encarregados pela solicitação de compra, com a finalidade de 
verificar a adequação do objeto/ serviço e constatar e relacionar a quantidade do objeto/ serviço 
a que vier ser recusada. 

0.4. 	A CONTRATADA fica obrigada a substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
o objeto/ serviço em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções resultantes da sua 
qualidade, quantidade ou aparência, cabendo à fiscalização não atestar o recebimento até que 
sejam sanadas todas as eventuais pendências que possam vir a ser apontadas. 

0.5. 	No caso de rejeição do objeto/ serviço, a Contratada deverá providenciar a imediata 
troca por outro/refazimento do serviço sem vício ou defeito, de acordo com o Termo de 
Referência/Projeto Básico e a solicitação indicada no subitem 2.2, dentro do prazo de 72 
(setenta e duas) horas, contado da notificação enviada pelo Município, sob pena de aplicação 
das sanções previstas no edital e seus anexos, ficando sob sua responsabilidade todos os custos 
da operação de troca/refazimento do serviço. 

0.6. 	Após tal inspeção e eventuais regularizações de pendências, será lavrado Termo de 

Recebimento Definitivo, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, ambas assinadas pela 

fiscalização, relatando as eventuais pendências verificadas e o objeto substituído/ refazimento 

do serviço, para posterior emissão de Nota fiscal, disponibilizando uma das vias para a empresa 

contratada. 

0.7. Na hipótese de o termo de recebimento definitivo não ser elaborado 

tempestivamente, reputar-se-á como realizado, consumando-se o recebimento definitivo no dia 

do esgotamento do prazo, desde que o fato seja comunicado à Contratante 5 (cinco) dias 

anteriores à exaustão do prazo e desde que seja encaminhada pela CONTRATADA a 

respectiva nota fiscal ao Departamento de Compras do Município. 

0.8. 	O recebimento definitivo do objeto licitado não exime a CONTRATADA, em qualquer 

época, das garantias concedidas e das responsabilidades assumidas em Contrato e por força das 

disposições legais em vigor (Lei n° 10.406/2002 e Código de Defesa do Consumidor). 
0.9. 	A notificação a que se refere o subitem 9.5 poderá ser encaminhada via e-mail para 

a CONTRATADA. 
0.10. A ausência de confecção do termo de recebimento provisório ou definitivo nos 

termos deste edital ensejará a responsabilização administrativa dos agentes públicos que se • 
omitirem. 

0.11. As notas fiscais dos objetos/ serviços recebidos de forma parcial ao solicitado na 
forma do subitem 2.2, somente serão enviadas para liquidação e posterior pagamento a partir 
do momento em que for entregue o restante. 

10. CLÁUSULA DÉCIMA - DA FISCALIZAÇÃO 

10.1. A fiscalização do Contrato será exercida por 	resentante da Secretaria 

Municipal de Saúde, conforme termo de referência, ao qual co etirá dirimir as dúvidas que 

surgirem no curso da execução da ata, e de tudo dará ciência à A 	istração, bem como atestar 

o recebimento dos materiais, nos termos da cláusula nona des Contrato. 

10.2. A fiscalização de que trata este item não excl nem reduz a responsabilidade da 

fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer i. egularidade, ainda que resultante de 

imperfeições técnicas, vícios redibitórios, ou material inadequado ou de qualidade inferior, e, na 

ocorrência desta, não implica em corresponsabilidade da Administração ou de seus agentes e 

prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666/93. 
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12. CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DAS INFRAÇÕES E DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS  

12.1. As disposições sobre as sanções administrativas estão previstas no item 27 do Edital. 

• 13. CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - MEDIDAS ACAUTELADORAS  
13.1. Consoante o artigo 45 da Lei n° 9.784/1999, a Administração Pública poderá 

motivadamente adotar providências acauteladoras, inclusive retendo o pagamento, como forma 

de prevenir a ocorrência de dano de difícil ou impossível reparação. 

,qine  Á 
14. CLAUSULA 	DÉCIMA QUARTA -  DA RESCISÃO CONTRATUAL 

14.1. Constituem motivo para rescisão do Contrato: 	 4 
a) O não cumprimento de cláusulas contratuais, especificações, projetos , prazos; 

b) O cumprimento irregular de cláusulas contratuais, especificaçõ 	projetos, 

cronogramas e prazos; 

c) A lentidão do seu cumprimento, levando a Administr ao a comprovar a 

impossibilidade da conclusão na entrega dos serviços, nos prazos estipulados; 

d) O atraso injustificado entrega dos serviços; 

e) A paralisação do da entrega, sem justa causa e prévia comunicação à 

Administração; 
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10.3. O fiscal do Contrato anotará em registro próprio todas as ocorrências relacionadas 

com a execução do Contrato, indicando dia, mês e ano, bem como o nome dos funcionários 

eventualmente envolvidos, determinando o que for necessário à regularização das faltas ou 

defeitos observados e encaminhando os apontamentos à autoridade competente para as 

providências cabíveis. 

10.4. Fica credenciado pela Administração do Município, para fiscalização do Contrato 

bem como prestar toda assistência e orientação que se fizer necessária, o(a) servidor(a) Kennedy 

Luis Zuttion, para, junto ao representante da CONTRATADA, solicitar a correção de eventuais 

falhas ou irregularidades que forem verificadas, as quais, se não sanadas no prazo estabelecido, 

serão objeto de comunicação oficial à CONTRATADA, para aplicação das penalidades cabíveis. 

10.5. A fiscalização para cumprimento da presente Ata, por parte da Contratante, 

poderá ser alterada, a qualquer tempo, mediante autorização e posterior comunicação à 

CONTRATADA. 

11. CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DAS ALTERAÇÕES E DO REAJUSTE  

11.1. Eventuais alterações contratuais reger-se-ão pela disciplina do artigo 65 da Lei n° 

8.666/1993, bem como no disposto no item 21 do Edital. 

11.1.1. O fornecedor ficará obrigado a aceitar, nas mesmas condições contratuais, 

os acréscimos ou supressões que se fizerem necessários, até o limite de 25% (vinte e cinco por 

cento) do valor inicial atualizado da contratação. 

11.1.2. As supressões resultantes de acordo celebrado entre os contratantes 

poderão exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento). 

11.1.3. Em caso de prorrogação contratual a que se refere o art. 57, §1°, da Lei 

8.666/93, quando acordado pelas partes e nas hipóteses em que o fornecedor não deu causa à 

prorrogação, respeitar-se-á o índice INPC/IBGE para a atualização dos valores. 
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f) A subcontratação total do seu objeto, a associação do Contratada com outrem, a 

cessão ou transferência, total ou parcial, bem como a fusão, cisão ou incorporação, não 

admitidas neste edital e no Contrato; 

14.1.1.A subcontratação parcial do seu objeto, sem que haja prévia aquiescência da 

Administração e autorização em Contrato. 

14.1.2. O desatendimento das determinações regulares da autoridade designada para 

acompanhar e fiscalizar a sua execução, assim como as de seus superiores; 

14.1.3. O cometimento reiterado de faltas na sua execução, anotadas na forma do § 1° do 

art. 67 da Lei n° 8.666/93; 

a) A decretação de falência ou a instauração de insolvência civil; 

b) A dissolução da sociedade ou o falecimento do Contratada; 

c) A alteração social ou a modificação da finalidade ou da estrutura da empresa, que 

prejudique a execução do Contrato; 
d) Razões de interesse público de alta relevãncia e de amplo conhecimento 

justificadas e determinadas pela máxima autoridade da esfera administrativa a que está 

subordinado o contratante e exaradas no processo administrativo a que se refere o Contrato; 

e) A supressão, por parte da Administração, das aquisições, acarretando modificação 

do valor inicial do Contrato além do limite permitido no § 1° do art. 65 da Lei n° 8.666/93; 

f) A suspensão de sua execução, por ordem escrita da Administração, por prazo 

superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade pública, grave perturbação da 

ordem interna ou guerra, ou ainda por repetidas suspensões que totalizem o mesmo prazo, 

independentemente do pagamento obrigatório de indenizações pelas sucessivas e 
contratualmente imprevistas desmobilizações e mobilizações e outras previstas, assegurado ao 

Contratada, nesses casos, o direito de optar pela suspensão do cumprimento das obrigações 

assumidas até que seja normalizada a situação; 

g) O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Administração 

decorrentes da aquisição, ou parcelas destes, já recebidas, salvo em caso de calamidade pública, 

grave perturbação da ordem interna ou guerra, assegurado ao Contratada o direito de optar pela 

suspensão do cumprimento de suas obrigações até que seja normalizada a situação; 

h) A não liberação, por parte da Administração, de área, local ou objeto para a. 

entrega dos serviços, nos prazos contratuais; 

i) A ocorrência de caso fortuito ou de força maior, regularmente comprovada, 

impeditiva da execução do Contrato; 

j) Descumprimento do disposto no inciso V do art. 7 da Lei n° 8.666/93, sem 

prejuízo das sanções penais cabíveis. 
14.2. A rescisão, devidamente motivada nos autos, 

administrativo, assegurado o contraditório e a ampla defesa. 

	

0.3. 	Os casos da rescisão contratual serão formal 
assegurado o contraditório e a ampla defesa. 

	

0.4. 	A rescisão administrativa ou amigável deverá ser re 
e fundamentada da autoridade competente. 

	

0.5. 	Quando a rescisão ocorrer sem que haja culp• do fornecedor, será esta ressarcida 
dos prejuízos regularmente comprovados que houver sof 'do, tendo ainda direito a: 

a) Devolução da garantia; 
b) Pagamentos devidos pela execução do Contrato até a data da rescisão. 

	

0.6. 	A rescisão por descumprimento das cláusulas contratuais acarretará a execução 
da garantia contratual, para ressarcimento da CONTRATANTE, e dos valores das multas e 
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indenizações a ela devidos, bem como a retenção dos créditos decorrentes do Contrato, até o 
limite dos prejuízos causados à CONTRATANTE, além das sanções previstas neste instrumento. 

14. CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA -"DOS CASOS OMISSOS  
0.1. 	Os casos omissos ou situações não explicitadas nas cláusulas deste Contrato serão 

decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposições contidas na Lei n° 8.078/1990 (CDC), 
no Decreto Federal n° 3.722/2001, na Lei Complementar n° 123/2006 e na Lei n° 8.666/1993, 
bem como nos demais regulamentos e normas administrativas federais e municipais, que fazem 
parte integrante deste Contrato, independentemente de suas transcrições. 

15. CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA- DA PUBLICAÇÃO  
15.1. A publicação resumida do instrumento de Contrato no Diário Oficial Do Município 

será providenciada pela CONTRATANTE, no prazo de vinte dias 20 (vinte) dias, contados do 
quinto dia útil do mês seguinte ao da sua assinatura, correndo a despesa por sua conta. 

11 	16. CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - DO FORO  
16.1. As questões decorrentes da utilização do presente Instrumento que não puderem 

ser dirimidas administrativamente, serão processadas e julgadas na Justiça Estadual, Comarca 
de Capanema-PR. 

E assim, por estarem de acordo, ajustados e Contratadas, após lido e achado conforme, as 
partes a seguir firmam o presente Contrato em 02 (duas) vias, de igual teor e forma, para um 
só efeito. 

Capanema, 

• AMÉRICO BELLÉ 

Prefeito Municipal 

MUNICÍPIO DE CAPANEMA 

Contratante 

Representante Legal 

XX.XX.XXXXX 

Contratada 
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PARECER JURÍDICO N° 165/2021 

INTERESSADO: Comissão Permanente de Licitações 

ASSUNTO: Análise prévia do Pregão Eletrônico no 45/2021 

EMENTA: ANÁLISE PRÉVIA DA LICITAÇÃO. PREGÃO ELETRÔNICO. 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BÁSICA PARA 
FORNECIMENTO JUNTO ÀS FARMÁCIAS DA UBS CENTRAL E DOS 
DEMAIS POSTOS DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CAPANEMA/PR. 
DOCUMENTAÇÃO EM ORDEM. JUSTIFICATIVA E DOCUMENTOS 
ADEQUADOS. POSSIBILIDADE DE PUBLICAÇÃO DO EDITAL. 
PARECER FAVORÁVEL. 

1. CONSULTA: 

A Pregoeira e a equipe de apoio, designados pela portaria n°. 

7.776/2020, encaminham para análise desta Procuradoria Municipal, minuta de 

edital de pregão eletrônico, tipo menor preço por menor preço, por item, para 

aquisição de medicamentos da linha básica para fornecimento junto às farmácias da 

UBS Central e dos demais postos de saúde do município de Capanema/Pr, 

processado pelo sistema registro de preços, conforme condições e especificações 

contidas no edital e seus anexos. 

Constam no processo administrativo: 

I) Portaria n° 7.776/2020 - fl. 01; 

II) Solicitação da contratação - fl. 02; 

III) Termo de Referência - fls. 03/13; 

IV) Orçamento e pesquisa de preços - fls. 14/539; 

V) Despacho de encaminhamento da Prefeita Municipal - fl. 540; 

VI) Parecer do Departamento de Contabilidade - fl. 541; 

VII) Minuta do edital - fls. 542/562; e, 

VIII) Anexos 02 a 04 - fls. 563/565; Anexo 05 (minuta da ARP) - fls. 

567/573; Anexo 06 (minuta contratual) - fls. 574/581. Ê o relatório. 

2. PARECER: 

Convém destacar, inicialmente, que compete a esta Procuradoria, nos 

termos do parágrafo único do art. 38, da Lei 8.666/93, prestar consultoria sob o 

prisma estritamente jurídico dos documentos apresentados, não cabendo nenhuma 

consideração acerca do mérito da presente contratação e da discricionarie • ade da 

Administração Pública ao traçar os parâmetros dos produt• enten 	como 

necessários. 
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No entanto, oportuno destacar que a presente manifestação jurídica tem 

o escopo de apontar possíveis riscos do ponto de vista jurídico e recomendar alguma 

providência para salvaguardar a Administração e o erário público. Assim, parte das 

observações aqui expendidas se constitui em recomendações e, caso a Administração 

opte por não acatá-las, recomenda-se motivar o ato, nos termos do art. 50, da Lei n° 

9.784/99. O cumprimento ou não das recomendações decorre do exercício da 

competência discricionária da autoridade administrativa, a qual responde 

isoladamente no caso de descumprimento das recomendações deste parecer ou pela 

ausência de fundamentação dos atos administrativos. 

Contudo, as questões que envolvem a legalidade, isto é, os requisitos 

previstos no ordenamento jurídico são de observância obrigatória, os quais, para não 

serem aplicados, deve haver motivação e justificativa plausível para tanto. 

Nesse rumo, forçoso reconhecer que a análise dos aspectos técnicos dos 

objetos da contratação pretendida pela Administração não constitui tarefa afeta a 

este órgão jurídico, o que somente de forma excepcional poderemos adentrar, em 

razão da omissão grosseira do setor competente na descrição dos objetos ou na 

justificativa da contratação. 

Ante as questões acima suscitadas, passaremos à análise dos aspectos 

relacionados à legalidade do feito. 

2.1. Da licitação: do cabimento da modalidade Pregão Eletrônico 

No tocante à escolha da modalidade pregão, os fundamentos estão 

assentados em dois fatores: (1) a possibilidade jurídica de caracterização do objeto 

da licitação como um bem/serviço comum, nos termos da lei 10.520/2002; e (2) a 

necessidade de se contratar aquele que oferece o menor valor pelo serviço/bem, 

dentro dos parâmetros objetivamente fixados no edital. 

Nesse rumo, o Pregão é modalidade de licitação instituída pela Lei 

Federal n°. 10.520/2002, restrita à contratação de bens e serviços comuns, com 

disciplina e procedimentos próprios visando a acelerar o processo de escolha de 

futuros contratados da Administração em hipóteses determinadas e específicas, 

aplicando-se, subsidiariamente, as normas da Lei 8.666/93. A própria lei acima 

mencionada, em seu art. 1°, Parágrafo Único, esclarece o que se dev ntende 

"bens e serviços comuns": 
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"Consideram-se bens e serviços comuns, para os fins e efeitos deste artigo, 
aqueles cujos padrões de desempenho e qualidade possam ser objetivamente 
definidos pelo edital, por meio de especificações usuais no mercado». 

A doutrina tem muito estudado a abrangência da expressão "bens e 

serviços comuns", citem-se as considerações do insigne Professor José dos Santos 

Carvalho Filho, em sua obra "Manual de Direito Administrativo" (25' Ed., Editora 

Atlas, p. 304), para quem a amplitude do termo "bens e serviços comuns" permite a 

adoção do pregão para praticamente todos os bens e serviços: 

"Para especificar quais os bens e serviços comuns, e diante da previsão legal de 
ato regulamentar, foi expedido o Decreto n° 3.555, de 8.8.2000 (publ. Em 
9.8.2000). No anexo, onde há a enumeração, pode constatar-se que praticamente 
todos os bens e serviços foram considerados comuns; poucos, na verdade, 
estarão fora da relação, o que significa que o pregão será adotado em grande 
escala". 

Também o Tribunal de Contas da União, em análise quanto à 

abrangência do significado de bens e serviços comuns, já se manifestou 

diversas vezes, tais como nos acórdãos 313/2004, 2.471/2008, ambos do 

Plenário: 
"11. O administrador público, ao analisar se o objeto do pregão enquadra-
se no conceito de bem ou serviço comum, deverá considerar dois fatores: 
os padrões de desempenho e qualidade podem ser objetivamente 
definidos no edital? As especificações estabelecidas são usuais de 
mercado? Se esses dois requisitos forem atendidos o bem ou serviço 
poderá ser licitado na modalidade pregão. 
12. A verificação do nível de especificidade do objeto constitui um ótimo 
recurso a ser utilizado pelo administrador público na identificação de um 
bem de natureza comum. Isso não significa que somente os bens pouco 
sofisticados poderão ser objeto do pregão, ao contrário, objetos complexos 
também podem ser enquadrados como comuns (...)". 
(Acórdão n° 313/2004 - Plenário)  

"19. O entendimento de bem comum, de acordo com diversos autores, 
nada tem a ver com a complexidade do bem adquirido e sim com produtos 
que sejam comumente encontrados no mercado, sem a necessidade de 
alterações específicas para o fornecimento em questão". 
(Acórdão n° 2.471/2008 - Plenários  

Logo, em virtude do objeto pretendido pela Administração (Termo de 

Referência), bem como da verificação de existência de um mercado vasto, 

diversificado e capaz de identificar amplamente as especificações usuais deste objeto, 

infere-se que este pode ser considerado como bem comum. 
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2.2. Do sistema de registro de preços  

No caso vertente, Administração optou pelo sistema de registro de 

preços. A esse respeito, cumpre observar o regramento insculpido na Lei n2  8.666, de 

1993: 

Art. 15. As compras, sempre que possível, deverão: 

(••) 
H - ser processadas através de sistema de registro de preços; 

Para regulamentação da contratação por registro de preços, foi editado 

o Decreto nº 7.892/13, que estabelece as hipóteses de contratação suscetíveis de 

• serem processadas por esta sistemática. É o que estabelece o art. 32: 

Art. 32  O Sistema de Registro de Preços poderá ser adotado nas seguintes 
hipóteses: 
I - quando, pelas características do bem ou serviço, houver necessidade de 
contratações frequentes; 
17 - quando for conveniente a aquisição de bens com previsão de entregas 
parceladas ou contratação de serviços remunerados por unidade de medida ou 
em regime de tarefa; 
III - quando for conveniente a aquisição de bens ou a contratação de serviços 
para atendimento a mais de um órgão ou entidade, ou a programas de governo; 
ou 
IV - quando, pela natureza do objeto, não for possível definir previamente o 
quantitativo a ser demandado pela Administração. 

Neste prisma, verifica-se que o presente procedimento licitatório atende 

aos requisitos legais para a adoção do SRP, notadamente os incisos I, II e IV 

supramencionados. 

2.3. Do Termo de Referência 

Em licitações realizadas na modalidade pregão, é, obrigatória a 

elaboração de Termo de Referência ou Projeto Básico, que deve dispor sobre as 

condições gerais de execução do contrato. 

Destarte, limitando-se a examinar a presença dos elementos essenciais 

do documento, verifica-se que o Projeto Básico atende de maneira suficiente aos 

requisitos legais, pois fornece subsídios claros para que os licitantes elaborem as 

suas propostas. 
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Ademais, oportuno registrar a necessidade da administração se 

atentar no que tange às condições de recebimento do objeto e as disposições 

editalícias concernentes ao pagamento.  

Aliás, quanto ao recebimento do objeto, calha observar que a 

ausência de confecção do Termo de Recebimento Provisório e Definitivo 

ensejará a responsabilização administrativa dos agentes e servidores públicos 

que se omitirem. 

2.4. Da Ata de Registro de Preços 

Extrai-se que a Ata tratou de contemplar todos os elementos do art. 1°, 

II, do Decreto n° 7.892/13: preços, fornecedores, órgãos participantes e condições a 

serem praticadas, conforme as disposições contidas no instrumento convocatório e 

propostas apresentadas. 

2.5. Da minuta do edital 

A análise da minuta de edital foi conduzida à luz da legislação aplicável 

ao presente caso, qual seja, a Lei 10.520/2002, o Decreto Federal n°. 7.892/13, o 

Decreto Municipal n°. 4.118/07, a Lei Complementar Federal n° 123/2006, que 

instituiu o Estatuto Nacional da Microempresa e da Empresa de Pequeno Porte, bem 

como, de forma subsidiária, a Lei 8.666/93. 

2.6. Da não aplicação dos artigos 47 e 48 da LC 147/2017:  

Consoante as alterações introduzidas pela Lei Complementar n° 

147/2014 na Lei Complementar n° 123/2006, que dispõe no art. 47 acerca do 

tratamento diferenciado e simplificado para as microempresas e empresas de 

pequeno porte nas aquisições públicas, revela-se dever da administração realizar 

licitações destinado exclusivamente as ME's e EPP's, nas quais o valor individual dos 

itens de contratação sejam de até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), bem como 

licitações com cota de até 25% (vinte e cinco por cento) do objeto reservada para a 

contratação de ME's e EPP's, quando se tratar de certames para aquisição de bens 

de natureza divisível. 

Nesse diapasão, considerando que o mercado • • e e icame s em 

grande parte é formado por empresas que não se enquadram como 	 licitar 

esse objeto com as benesses dos artigos 47 e 48 da LC 147/2017 	revela 

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 	P 
Fone:46-3552-1321 - ramal 202 - Faz: 46-3552-112 
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vantajoso a Administração Municipal, pois desse modo será inibido grande parte dos 

fornecedores, o que consequentemente resultará no resultado deserto em diversos 

itens, além de prejuízo na busca pelo melhor preço. 

3. CONCLUSÃO 

Diante do exposto, esta Procuradoria se manifesta favoravelmente à 

publicação da minuta de edital em apreço, bem como de seus anexos, ora rubricados 

com o intuito de identificar a documentação examinada. 

Ademais, importante salientar a necessidade de publicação deste 

edital no portal eletrônico do Município de Capanema, em atendimento à Lei 

Federal 12.527/2011. É o parecer. 

Capanema, 15 de junho de 2021. 

Romanti Ezer Barbosa 

Procurador Municipal 

OAB/PR 56.675 

Romanti Ezer Barbosa 
Procurador Jurídico de Capanema - PR Dec. no 6001/2015 

OAB/PR 56.675 
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AUTORIZAÇÃO PARA LICITAÇÃO 

Capanema - PR, 16 de junho de 2021 

Assunto: Pregão Eletrõnico n° 45/2021 

• DE: Prefeito Municipal 
PARA: Pregoeiro e Equipe de Apoio à Licitação 

Considerando as informações e pareceres contidos no presente processo 
AUTORIZO a licitação sob a modalidade PREGÃO ELETRÔNICO, que tem por objeto o 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA COMPLEMENTAR PARA FORNECIMENTO 
JUNTO ÀS FARMÁCIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SAÚDE DO 
MUNICÍPIO DE CAPANEMA - PR, PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO DE 
PREÇOS., nos termos da Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, e da Lei n° 8.666, de 
21 de junho de 1993. 

A Comissão de Licitação é aquela nomeada pela Portaria n° 7.776 de 
08/12/2020, publicada no Diário Oficial Eletrõnico do Município de Capanema PR, 
Edição 630 de 09/12/2020. 

Encaminhe-se ao Setor de Licitações para as providências necessárias. 

Américo Belle 
Prefeito Municip 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 
CAPANEMA-PR 



AVISO DE LICITAÇÃO 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 45/2021 

O MUNICÍPIO DE CAPANEMA, Estado do Paraná, torna público 

que realizará Processo Licitatório, nos termos a seguir: 
Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO n245/2021. Tipo de 
Julgamento: Menor preço Por Item. Modo de Disputa: Aberto 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA 

COMPLEMENTAR PARA FORNECIMENTO JUNTO ÀS 
FARMÁCIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE 

SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CAPANEMA — PR, PROCESSADO 

PELO SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS.. R$ 2.946.878,45 

Dois Milhões, Novecentos e Quarenta e Seis Mil, Oitocentos e 

Setenta e Oito Reais e Quarenta e Cinco Centavos). Abertura 

das propostas: 08:30 Horas do dia 02/07/2021. Local: 

https://www.comprasgovernamentais.gov.br 	, 	demais 

informações podem ser adquiridas na Prefeitura Municipal de 

Capanema, sito a Av. Gov. Pedro Viriato Parigot de Souza, 

1080— Capanema — Paraná — Centro e também no site 

www.capanema.pr.gov.br. 

Capanema, 16/06/2021 

Roselia Kriger Becker Pagani 

Pregoeira 

0\0 O 5 Q, 
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RELAÇÃO DE ITENS - PREGÃO ELETRÔNICO N° 00045/2021-000 SRP 

1 - Itens da Licitação 

1 - Acido acetilsalicílico 

Descrição Detalhada: Ácido acetilsalicílico, dosagem: 100 mg, tipo uso: tamponado 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 35000 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Comprimido 
Valor Unitário (R$): 	 0,34 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (35000) 

2 - Adenosina 

Descrição Detalhada: Adenosina. dosagem: 3 mg,ml, indicação: solução injetável 

tamento Diferenciado: Não 

licabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 100 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML 
Valor Unitário (R$): 	 10,62 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (100) 

3 - Alprazolam 

Descrição Detalhada: Alprazolam, dosagem: 0,50 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,30 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

4 - Aminofilina 

crição Detalhada: Aminofilina, dosagem: 100 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,08 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (100000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

5 - Aminofilina 

Descrição Detalhada: Aminofilina, dosagem: 24 mg,m1, forma farmacêutica: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 300 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,98 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (300) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML 
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Descrição Detalhada: Apixabana, concentração: 5 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 3500 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

2,61 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3500) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

7 - Benzoato de benzila 

Descrição Detalhada: Benzoato de benzila, dosagem: 25%, forma farmacêutica: emulsão tópica 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 250 

Quantidade Máxima para Adesões: 	0 

Valor Unitário (R$): 
	

6,06 

intervalo Mínimo entre Lances (%): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (250) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 ML 

8 - Betaistina dicloridrato 

Descrição Detalhada: Betaistina dicloridrato, concentração: 24 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 8000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,55 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (8000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

9 - Bimatoprosta 

Descrição Detalhada: Bimatoprosta, composição: associada com timolol maleato, concentração 0,3 mg + 5 mg,m1, forma farmaceutica: solução 
oftálmica 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 50 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 72,44 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (50) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Frasco 3,00 ML 

10 - Clopidogrel 

Descrição Detalhada: Clopidogrel, dosagem: 75 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 40000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,95 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (40000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

11 - Tiotrópio brometo 

Descrição Detalhada: Tiotrópio brometo, composição: sal brometo, concentração: 2,5 mcg,dose, forma farmacêutica: solução p, inalação, 
característica adicional: com inalador 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 50 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 279,68 

intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (50) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Cápsula 
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12 - Fenoterol bromidrato 

Descrição Detalhada: Fenoterol bromidrato, dosagem: 0,1mg , dose, apresentação: aerossol, frasco dosificador + aerocâmara 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 300 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML 

Valor Unitário (R$): 
	

28,48 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (300) 

13 - Fenoterol bromidrato 

Descrição Detalhada: Fenoterol bromidrato, concentração: 0,25 mg,ml, forma farmaceutica: solução para inalação 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 3,94 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML 

14 - Bromoprida 

Descrição Detalhada: Bromoprida, dosagem: 4 mg,ml, apresentação: gotas 

Stamento Diferenciado: Não 

icabilidade Decreto 7174/2010: Não 	 Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 2000 	 Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 	 Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML 
Valor Unitário (R$): 	 3,25 

intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (2000) 

115 - Bromoprida 

Descrição Detalhada: Bromoprida, dosagem: 5 mg,ml, apresentação: injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 	 Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 1000 	 Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 	 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML 
Valor Unitário (R$): 	 2,08 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1000) 

16 - Escopolamina butilbrometo 

-;crição Detalhada: Escopolamina butilbrometo, dosagem: 20 mg,ml, indicação: solução injetável 

11-átamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 	 Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 1000 	 Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 	 Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML 
Valor Unitário (R$): 	 1,23 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1000) 

17 - Escopolamina butilbrometo 

Descrição Detalhada: Escopolamina butilbrometo, apresentação: associada com dipirona sódica, dosagem: 4mg + 500mg,ml, indicação: solução 
injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 2000 

Quantidade Máxima para Adesões: 

Valor Unitário (R$): 	 2,68 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML O 

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (2000) 
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18 - Esçop61aminá butilbrometo 

Descrição Detalhada: Escopolamina butilbrometo, apresentação: associada com dipirona sádica, dosagem: 10mg + 250mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 40000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,57 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (40000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

19 - Escopolamina butilbrometo 

Descrição Detalhada: Escopolamina butilbrometo, apresentação: associada com dipirona sádica, dosagem: 6,67mg + 333mg,ml, indicação: solução 
oral 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 2000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 7,67 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (2000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML 

120  - Paracetamol 

Descrição Detalhada: Paracetamol, apresentação: associado com diclofenaco, carisoprodol e cafeína, dosagem: 300mg + 50mg + 125mg + 30mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 60000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,51 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (60000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

21 - Canagliflozina 

Descrição Detalhada: Canagliflozina, concentração: 300 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 600 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 4,50 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (600) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

22 - Carmelose sádica 

Descrição Detalhada: Carmelose sádica, concentração: 5 mg,ml, forma farmacêutica: solução oftálmica 
	

1 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 200 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 10,05 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (200) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML 

23 - Cetoconazol 

Descrição Detalhada: Cetoconazol, dosagem: 200 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 10000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,42 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (10000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 
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	059  24 - Cetoconazol 

Descrição Detalhada: Cetoconazol, dosagem: 20 mg,g, forma farmacêutica: creme tópico 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 	 Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 1000 	 Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 	 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G 
Valor Unitário (R$): 	 4,96 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1000) 

 

  

  

5 - Cetoprofeno 

Descrição Detalhada: Cetoprofeno, concentraçao: 100 mg, forma farmaceutica: pó liófilo p, injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 250 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

5,49 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (250) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML 

26 - Cianocobalamina 

Descrição Detalhada: Cianocobalamina, composição: associada com piridoxina e tiamina, concentração: 1 mg + 100 mg + 100 mg,ml, forma 
farmacêutica: solução injetável 

tamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 500 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML 
Valor Unitário (R$): 
	

2,72 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (500) 

27 - Cianocobalamina 

Descrição Detalhada: Cianocobalamina, composição: associada com piridoxina e tiamina, concentração: 5 mg + 100 mg + 100 mg,m1, forma 
farmacêutica: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 3,94 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML 

h° - Cilostazol 

\setcrição Detalhada: Cilostazol. concentração: 100 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 8000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,81 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (8000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 
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29 - Cilostazol 

Descrição Detalhada: Cilostazol, concentração: 50 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 8000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0.51 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (8000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

30 - CimetldIna 

Descrição Detalhada: Cimetidina, concentração: 150 mg,ml, forma farmaceutica: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 800 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML 

Valor Unitário (R$): 
	

1,01 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (800) 

31 - Cinarizina 

Descrição Detalhada: Cinarizina, dosagem: 75 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 200000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,30 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (200000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

32 - Ciprofibrato 

Descrição Detalhada: Ciprofibrato, dosagem: 100 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 40000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

2,57 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (40000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

33 - Citalopram 

Descrição Detalhada: Citalopram, dosagem: 20 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,24 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (100000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

34 - Clobazam 

Descrição Detalhada: Clobazam, dosagem: 20 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 4000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 1,00 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (4000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 
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00059 35 - Clonazepam 

Descrição Detalhada: Clonazepam, dosagem: 2 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 717412010: Não 

Quantidade Total: 100000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,14 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (100000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

36 - Suxametônio cloreto 

Descrição Detalhada: Suxametônio cloreto, dosagem: 100 mg, indicação: injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 150 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola 
Valor Unitário (R$): 	 20,34 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (150) 

37 - Ambroxol 

Descrição Detalhada: Ambroxol, composição: sal cloridrato, concentração: 6 mg,ml, forma farmacêutica: xarope 

"r-atamento Diferenciado: Não 

'r-liglicabilidade Decreto 7174/2010: Não 	 Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 3500 	 Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 	 Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML 
Valor Unitário (R$): 	 3,82 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3500) 

38 - Ambroxol 

Descrição Detalhada: Ambroxol, composição: sal cloridrato, concentração: 3 mg,ml, forma farmacêutica: xarope 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 	 Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 2000 	 Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	0 	 Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML 
Valor Unitário (R$): 	 2,64 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (2000) 

p9 - Bupropiona cloridrato 

-,crição Detalhada: Bupropiona cloridrato, dosagem: 150 mg 

I'látamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 40000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 1,34 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (40000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

40 - Ciclobenzaprina cloridrato 

Descrição Detalhada: Ciclobenzaprina cloridrato, dosagem: 10 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 80000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,50 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (80000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 
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• ; 
41 - Cl dahlphánri ia& 	• 

Descrição Detalhada: Clomipramina, dosagem: 75 mg, apresentação: liberação lenta 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 5000 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

Valor Unitário (R$): 	 1,62 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (5000) 

42 - Duloxetina 

Descrição Detalhada: Duloxetina, concentração: 30 mg, forma farmacêutica: microgrânulos de liberação lenta 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 37000 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Cápsula 

Valor Unitário (R$): 
	

2,62 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (37000) 

43 - Duloxetina 

Descrição Detalhada: Duloxetina, concentração: 60 mg, forma farmacêutica: microgrânulos de liberação lenta 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 35000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 4,92 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (35000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Cápsula 

44 - Etilefrina cloridrato 

Descrição Detalhada: Etilefrina cloridrato, composição: 10mg,m1, apresentação: injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 150 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML 

Valor Unitário (R$): 	 1,27 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (150) 

45 - Imipramina 

Descrição Detalhada: Imipramina, princípio ativo: cloridrato, dosagem: 25 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 30000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,50 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (30000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

46 - Metilfenidato cloridrato 

Descrição Detalhada: Metilfenidato cloridrato, dosagem: 10 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 15000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,67 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (15000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 
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47 - Paroxetina cloridrato 

   

  

5   

   

Descrição Detalhada: Paroxetina cloridrato, dosagem: 20 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,39 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (100000) 

 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

 

48 - Petidina cloridrato 

Descrição Detalhada: Petidina cloridrato, dosagem: 50 mg,m1, apresentação: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 	 Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 150 	 Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 	 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML 
Valor Unitário (R$): 	 3,76 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (150) 

49 - Pioglitazona cloridrato 

Descrição Detalhada: Pioglitazona cloridrato, concentração: 30 mg 

lamento Diferenciado: Não 
O- 
.,",f  

licabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 1,33 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

50 - Dimenidrinato 

Descrição Detalhada: Dimenidrinato, apresentação: associado com piridoxina cloridrato, dosagem: 50mg + 50mg,m1, tipo medicamento: solução 
injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

1 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1000 

Quantidade Máxima para Adesões: 

Valor Unitário (R$): 	 2,17 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1000) 

151 - Sertralina cloridrato 

„.....,crição Detalhada: Sertralina cloridrato, dosagem: 50mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 200000 

Quantidade Máxima para Adesões: 

Valor Unitário (R$): 	 0,49 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (200000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

52 - Sotalol cloridrato 

1 

Descrição Detalhada: Sotalol cloridrato, dosagem: 120 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 3000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,52 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 
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►  
153 - So aI2A cfo Trato 

Descrição Detalhada: Sotalol cloridrato, dosagem: 160 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1500 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

1,35 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1500) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

54 - Tansulosina 

Descrição Detalhada: Tansulosina, concentração: 0,4 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 20000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 2,21 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (20000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

55 - Tetracaína cloridrato 

Descrição Detalhada: Tetracaína cloridrato, composição: associada à fenilefrina, concentração: 1% + 0,1%, forma farmaceutica: solução oftálmica 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 70 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 8,25 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (70) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML 

56 - Tramado! cloridrato 

Descrição Detalhada: Tramadol cloridrato, dosagem: 50 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 15000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

1,20 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (15000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

57 - Tramado! cloridrato 

Descrição Detalhada: Tramado] cloridrato, dosagem: 50 mg.ml, forma farmacêutica: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 200 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 1,47 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (200) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML 

58 - Trazodona cloridrato 

Descrição Detalhada: Trazodona cloridrato, dosagem: 50 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 6000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,77 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (6000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 
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59 - Venlafaxina 

Descrição Detalhada: Venlafaxina, composição: sal cloridrato, concentração: 75 mg, apresentação: liberação controlada 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 100000 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

Valor Unitário (R$): 	 1,14 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (100000) 

060 

60 - Colagenase 

Descrição Detalhada: Colagenase, apresentação: associada com cloranfenicol, concentração: 0,6ui + 1%, uso: pomada 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 800 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G 
Valor Unitário (R$): 
	

27,80 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (800) 

61 - Colagenase 

Descrição Detalhada: Colagenase. concentração: 0,6ui,g, uso: pomada 

otamento Diferenciado: Não 

icabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 300 

Quantidade Máxima para Adesões: 

Valor Unitário (R$): 
	

21,22 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (300) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G 

62 - Colecalciferol 

Descrição Detalhada: Colecalciferol, concentração: 5.000 ui 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 1,06 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

63 - Colecalciferol 

-,crição Detalhada: Colecalciferol. concentração: 50.000 ui 

tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

8,75 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

64 - Colecalciferol 

Descrição Detalhada: Colecalciferol, concentração: 14.000 ui,ml, forma farmacêutica: solução oral 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 56,28 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (100) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML 
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65 EJVltàmlriasrdo complexo b 

Descrição Detalhada: Vitaminas do complexo b, composição básica: b1, b2, b3, b5, b6, b12 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 200000 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 
	

O 
	

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

Valor Unitário (R$): 
	

0,14 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (200000) 

66 - Vitaminas do complexo b 

Descrição Detalhada: Vitaminas do complexo b, composição básica: vitaminas: b1,b2,b6,b12 e pp, uso: solução oral - gotas 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1500 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

3,54 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1500) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML 

67 - Vitaminas do complexo b 

Descrição Detalhada: Vitaminas do complexo b, composição básica: vitaminas: b1,b2,b6,b12 e pp, uso: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 2500 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,86 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (2500) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML 

68 - Cumarina 

Descrição Detalhada: Cumarina, composição: associada com troxerrutina, concentração: 15 mg + 90 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 30000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 1,08 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (30000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Drágea 

69 - Diclofenaco 

Descrição Detalhada: Diclofenaco, apresentação: sal sódico, dosagem: 50 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 50000 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

Valor Unitário (R$): 
	

0,18 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (50000) 

70 - Diclofenaco 

Descrição Detalhada: Diclofenaco, apresentação: sal sódico, dosagem: 25mg,ml, uso: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 3500 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 1,12 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3500) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Ampola 3,00 ML 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 00045/2021-000 SRP UASG 987487 	 16/06/2021 08:36 
	

(12/27) 



71 - Diosmina 

Descrição Detalhada: Diosmina, composição: associada à hesperidina, concentração: 450mg + 50mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

 

0006   

 

  

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 80000 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	 Unidade de Fornecimento: Comprimido 
Valor Unitário (R$): 
	

1,06 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (80000) 

72 - Betametasona 

Descrição Detalhada: Betametasona, composição: dipropionato, apresentação: associada com betametasona fosfato, dosagem: 5mg + 2mg, uso: 
injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 3500 

Quantidade Máxima para Adesões: 

Valor Unitário (R$): 
	

5,72 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3500) 

73 - Divaiproato de sódio 

Descrição Detalhada: Divalproato de sódio, dosagem: 250 mg 

itamento Diferenciado: Não 

'.711licabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 3000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,87 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

74 - Divalproato de sódio 

Descrição Detalhada: Divaiproato de sódio, dosagem: 500 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 5000 

Quantidade Máxima para Adesões: 

Valor Unitário (R$): 
	

1,47 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (5000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

75 - Enoxaparina 

crição Detalhada: Enoxaparina, concentração: 100 mg,ml, forma farmaceutica: solução injetável, características adicionais 1: seringa preenchida 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 600 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 24,60 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (600) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Seringa 0,20 ML 

76 - Enoxaparina 

Descrição Detalhada: Enoxaparina, concentração: 100 mg,m1, forma farmaceutica: solução injetável, características adicionais 1: seringa preenchida 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 	 Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 600 	 Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Seringa 0,40 ML 

Valor Unitário (R$): 	 30,09 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (600) 
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77 - Espiram cina " 
Descrição Detalhada: Espiramicina, concentração: 1.500.000 ui 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1600 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

3,45 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1600) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

78 - Fentanila 

Descrição Detalhada: Fentanila, apresentação: sal citrato, dosagem 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 200 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

6,30 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (200) 

0,05 mg,ml, indicação: solução injetável 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Unidade 

79 - Fitomenadiona 

Descrição Detalhada: Fitomenadiona, dosagem: 10 mg,ml, apresentação solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 300 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML 

Valor Unitário (R$): 	 2,47 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (300) 

180 - Polimixina b 

Descrição Detalhada: Polimixina b, composição: associada com neomicina, fluocinolona e lidocaína, concentração: 11.000ui + 3,85mg + 0,275mg + 
20mg,m1, uso: solução otológica 

Tratamento Diferenciado: Não 

AplIcabilidade Decreto 7174/2010: Não 	 Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 500 	 Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 	 Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML 

Valor Unitário (R$): 	 2,42 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (500) 

81 - Codeína 

Descrição Detalhada: Codeína, dosagem: 30 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 15000 

Quantidade Máxima para Adesões: 
	

O 

Valor Unitário (R$): 
	

1,70 

intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (15000) 

82 - Dexametasona 

Descrição Detalhada: Dexametasona, composição: associada à dipirona sádica e hidroxicobalamina, concentraçao: ampola 1: 1,5 mg + 500 mg,ml, 
ampola 2: 5 mg,ml, forma farmaceutica: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 1000 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 
	

O 
	

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML 

Valor Unitário (R$): 
	

12,97 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1000) 
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83 - Formoterol fumarato 

  

   

Descrição Detalhada: Formoterol fumarato, composição: associado com budesonida, concentração: 12 mcg + 400mcg,dose, forma farmacêutica: 
cápsula pó inalante, características adicionais: com frasco inalador 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 3000 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 
	

O 
	

Unidade de Fornecimento: Cápsula 
Valor Unitário (R$): 
	

1,66 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3000) 

84 - Gliconato de cálcio 

Descrição Detalhada: Gliconato de cálcio, dosagem: 10%, apresentação: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 100 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML 
Valor Unitário (R$): 	 1,88 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (100) 

85 - Glimepirida 

Descrição Detalhada: Glimepirida, dosagem: 4 mg 

P

tamento Diferenciado: Não 

icabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 30000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (RS): 	 0,32 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (30000) 

0,01 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

86 - Bisoprolol fumarato 

Descrição Detalhada: Bisoprolol fumarato, concentraçao: 1,25 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 5000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,79 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (5000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

87 - Bisoprolol fumarato 

*lição Detalhada: Bisoprolol fumarato, concentraçao: 2,5 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 20000 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	 Unidade de Fornecimento: Comprimido 
Valor Unitário (R$): 
	

0,85 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (20000) 

88 - Bisoprolol fumarato 

Descrição Detalhada: Bisoprolol fumarato, concentraçao: 5 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 7000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 1,49 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (7000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 
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89 - Lamotrigina 

Descrição. Detalhada: Lamotrigina, dosagem: 100 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 10000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,28 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (10000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

90 - Lamotrigina 

Descrição Detalhada: Lamotrigina, dosagem: 25 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 5000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,29 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (5000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

91 - Lamotrigina 

Descrição Detalhada: Lamotrigina, dosagem: 50 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 8000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,56 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (8000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

92 - Levofloxacino 

Descrição Detalhada: Levofloxacino, dosagem: 500 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 20000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 2,37 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (20000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

93 - Levomepromazina 

Descrição Detalhada: Levomepromazina, dosagem: 100 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 30000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,91 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (30000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

94 - Levomepromazina 

Descrição Detalhada: Levomepromazina, dosagem: 25 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 40000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,45 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (40000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 
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95 - Levomepromazina 

 

O 06e  

 

   

   

Descrição Detalhada: Levomepromazina, dosagem: 40 mg,ml, apresentação: solução oral 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 500 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Comprimido 
Valor Unitário (R$): 	 12,04 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (500) 

96 - Linagliptina 

Descrição Detalhada: Linagliptina, concentração: 5 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 900 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 6,58 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (900) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

97 - Losartana potássica 

Descrição Detalhada: Losartana potássica, apresentação: associado à hidroclorotiazida, dosagem: 100 mg + 25 mg 

a--atamento Diferenciado: Não 

leiglicabilidade Decreto 7174/2010: Não 	 Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 40000 	 Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	0 	 Unidade de Fornecimento: Comprimido 
Valor Unitário (R$): 	 0,89 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (40000) 

198 - Losartana potássica 

Descrição Detalhada: Losartana potassica, apresentação: associado à hidroclorotiazida, dosagem: 50mg + 12,5mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 	 Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 50000 	 Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 	 Unidade de Fornecimento: Comprimido 
Valor Unitário (R$): 	 0,26 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (50000) 

99 - Dexclorfeniramina maleato 

scrição Detalhada: Dexclorfeniramina maleato, composição: associada à betametasona, concentração: 0,4 mg + 0,05 mg,ml, forma farmacêutica: 
xarope 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 2500 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML 
Valor Unitário (R$): 	 7,96 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (2500) 

100 - Brimonidina tartarato 

Descrição Detalhada: Brimonidina tartarato, composição: associada com timolol maleato, concentração: 2 mg + 5 mg,ml, forma farmaceutica: solução 
oftálmica 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 80 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML 
Valor Unitário (R$): 	 58,61 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (80) 
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101 - Manítol 

Descrição Detalhada: Manitol, dosagem: 20%, forma farmacêutica: solução injetável, características adicionais: sistema fechado 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 200 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 7,34 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (200) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Frasco 250,00 ML 

102 - Mebendazol 

Descrição Detalhada: Mebendazol, dosagem: 100 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 3000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,25 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

103 - Mebendazol 

Descrição Detalhada: Mebendazol, dosagem: 20 mg.ml, apresentação: suspensão oral 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 500 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	 Unidade de Fornecimento: Frasco 30,00 ML 

Valor Unitário (R$): 
	

2,17 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (500) 

104 - Medroxiprogesterona acetato 

Descrição Detalhada: Medroxiprogesterona acetato, dosagem: 10 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 15000 

Quantidade Máxima para Adesões: 

Valor Unitário (R$): 
	

1,78 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (15000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

105 - Mesalazina 

Descrição Detalhada: Mesalazina, concentração: 800 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 3000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 1,40 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

106 - Metronidazol 

Descrição Detalhada: Metronidazol, apresentação: associado com nistatina, concentração: 100mg + 20.000ui,g, forma farmacêutica: creme vaginal 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 	 Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 1500 	 Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 	 Unidade de Fornecimento: Bisnaga 50,00 G 

Valor Unitário (R$): 	 11,78 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1500) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 00045/2021-000 SRP UASG 987487 	 16/06/2021 08:36 	 (18/27) 



O 	O 6   107 - Midazolam 

Descrição Detalhada: Midazolam, dosagem: 5 mg,ml, aplicação: injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 	 Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 200 	 Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 	 Unidade de Fornecimento: Ampola 3,00 ML 
Valor Unitário (R$): 	 4,73 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (200) 

108 - Multivitaminas 

Descrição Detalhada: Multivitaminas, composição de vitaminas: vits: a, b1, b2, b3, b5, b6, b12, c, d, e, h, k, composição de sais minerais: minerais:ca, 
cl,cr,cu,fe,i, k, mg, mn,mo, p, se, zn, outros componentes: ácido fálico 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 3000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,98 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

109 - Nifedipino 

Descrição Detalhada: Nifedipino, dosagem: 10 mg 

tamento Diferenciado: Não 

A▪  pl▪  icabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 2000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,11 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (2000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Cápsula 

110 - Nifedipino 

Descrição Detalhada: Nifedipino, dosagem: 20 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,32 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (100000) 

11 - Nimesulida 

tiperição Detalhada: Nimesulida, dosagem: 100 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 250000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,41 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (250000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

112 - Nimodlpino 

Descrição Detalhada: Nimodipino, dosagem: 30 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,58 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (100000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 
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113 - Nistatina 

Descrição Detalhada: Nistatina, apresentação: associada com óxido de zinco, concentração: 100.000ui + 200mg,g, tipo medicamento: creme 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 800 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 9,84 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (800) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 60,00 G 

114 - Nistatina 

Descrição Detalhada: Nistatina, dosagem: 25.000 ui,g, apresentação: creme vaginal 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 1000 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 60,00 G 

Valor Unitário (R$): 	 6,25 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1000) 

115 - Norfloxacino 

Descrição Detalhada: Norfioxacino, dosagem: 400 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 10000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,57 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (10000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

116 - Escitalopram oxalato 

Descrição Detalhada: Escitalopram oxalato, dosagem: 10 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 60000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,88 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (60000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

117 - Escitalopram oxalato 

Descrição Detalhada: Escitalopram oxalato, dosagem: 20 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 40000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	0 

Valor Unitário (R$): 
	

1,61 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (40000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

118 - Oxcarbazepina 

Descrição Detalhada: Oxcarbazepina, dosagem: 300 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 10000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,90 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (10000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 
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119 - Óxido de zinco 

Descrição Detalhada: Óxido de zinco, princípio ativo: associado com vitamina a + vitamina d, concentração: 100 mg + 1.000 ui + 40\ui, forma 
farmacêutica: pomada 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 800 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 4,48 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (800) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 45,00 G 

20 - Pantoprazol 

Descrição Detalhada: Pantoprazol, dosagem: 40 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 40000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,86 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (40000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

21 - Pentoxifilina 

Descrição Detalhada: Pentoxifilina, dosagem: 400 mg 

atamento Diferenciado: Não 

‘̀X5licabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 10000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 1,29 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (10000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

122 - Periciazina 

Descrição Detalhada: Periciazina, dosagem: 40 mg,ml, forma farmacêutica: solução oral - gotas 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 300 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

15,89 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (300) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML 

123 - Pirimetamina 

• ,crição Detalhada: Pirimetamina, dosagem: 25 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 600 

Quantidade Máxima para Adesões: 	0 

Valor Unitário (R$): 	 0,08 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (600) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

124 - Piroxicam 

Descrição Detalhada: Piroxicam, concentração: 20 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 50000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,56 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (50000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 
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Descrição Detalhada: Pregabalina, concentração: 75 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 15000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

1,56 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (15000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

126 - Progesterona 

Descrição Detalhada: Progesterona, dosagem: 200 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 2000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

3,02 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (2000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Cápsula 

127 - Progesterona 

Descrição Detalhada: Progesterona, dosagem: 100mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 2000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 1,06 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (2000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Cápsula 

128 - Propatilnitrato 

Descrição Detalhada: Propatilnitrato, dosagem: 10 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,45 

intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (100000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

129 - Quetiapina 

Descrição Detalhada: Quetiapina, dosagem: 25 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 60000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,58 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (60000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

130 - Ramipril 

Descrição Detalhada: Ramipril, concentração: 5mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 3000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 2,59 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 
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131 - Retinol 

  

   

Descrição Detalhada: Retinol, composição: associada com colecalciferol, concentração: 50.000 ui + 10.000 ui,ml, forma farmacêutica: solução oral 
gotas 

Tratamento Diferenciado: Não 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 800 

Quantidade Máxima para Adesões: 
	

O 

Valor Unitário (R$): 	 6,97 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (800) 

132 - Risperidona 

Descrição Detalhada: Risperidona, dosagem: 1 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 70000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,38 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (70000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

133 - Risperidona 

Descrição Detalhada: Risperidona, dosagem: 2 mg 

ltamento Diferenciado: Não 

.4licabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 70000 

Quantidade Máxima para Adesões: 
	

O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,47 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (70000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

134 - Rivaroxabana 

Descrição Detalhada: Rivaroxabana, concentração: 10 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 6000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 6,90 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (6000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

135 - Rivaroxabana 

;crição Detalhada: Rivaroxabana, concentração: 15 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 6000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 8,04 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (6000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

136 - Rivaroxabana 

Descrição Detalhada: Rivaroxabana, concentração: 20 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 6000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 7,49 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (6000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 
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137 - Rosuvastatina 

Descrição Detalhada: Rosuvastatina, composição: cálcica, concentração: 10 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 50000 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

Valor Unitário (R$): 	 1,08 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (50000) 

138 - Rosuvastatina 

Descrição Detalhada: Rosuvastatina, composição: cálcica, concentração: 20 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 50000 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Comprimido 
Valor Unitário (R$): 	 1,86 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (50000) 

139 - Hidróxido de ferro iii 

Descrição Detalhada: Hidróxido de ferro iii, concentração: 50 mg,ml, forma farmaceutica: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

10,76 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML 

140 - Salbutamol 

Descrição Detalhada: Salbutamol, dosagem: 0,4 mg,ml, forma farmacêutica: xarope 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 2000 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	 Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML 
Valor Unitário (R$): 
	

1,88 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (2000) 

141 - Salicilato de metila 

Descrição Detalhada: Salicilato de metila, composição: associada à cânfora, mentol, e ess. de terebentina, concentração: 0,0333 mIt 0,0333 g + 
0,0083 g + 0,0833 ml,m1, forma farmacêutica: solução tópica, embalagem: frasco aerossol 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 30 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 20,92 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (30) 

1142 - Salmeterol xinafoato 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML 

 

Descrição Detalhada: Salmeterol xinafoato, composição: associado com propionato de fluticasona, concentração: 25 mcg + 125 mcg,dose, forma 
farmacêutica: spray oral 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 111,80 

intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (100) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Embalagem 120,00 DOSES 
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1143 - Simeticona 

Descrição Detalhada: Simeticona. concentração: 75 mg,ml, forma farmacêutica: emulsão oral - gotas 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 	 Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 4000 	 Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 	 Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML 
Valor Unitário (R$): 	 2,66 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (4000) 

O0 61 

144 - Desvenlafaxina 
	

j 
Descrição Detalhada: Desvenlafaxina, composição: sal succinato, concentração: 50 mg, forma farmacêutica: liberação controlada 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 5000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 1,41 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (5000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

145 - Gentamicina 

Descrição Detalhada: Gentamicina, dosagem: 80 mg,ml, aplicação: solução injetável 

T-atamento Diferenciado: Não 
Á 

\—,slicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 1500 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 
Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

	
Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML 

Valor Unitário (R$): 	 1,72 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1500) 

146 - Glicosamina 
	

1 
Descrição Detalhada: Glicosamina, composição: associada com condroitina, em sais sulfatos, concentração: 500mg + 400mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 30000 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 
Quantidade ~ima para Adesões: 	O 

	
Unidade de Fornecimento: Cápsula 

Valor Unitário (R$): 
	

1,83 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (30000) 

147 - Sulfato de magnésio 

scrição Detalhada: Sulfato de magnésio, concentração: 10%, uso: solução injetável 

Wtamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 	 Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 100 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 
Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

	
Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML 

Valor Unitário (R$): 	 1,12 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (100) 

148 - Morfina 

Descrição Detalhada: Morfina, apresentação: sulfato, concentração: 10mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 	 Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 3000 	 Critério de Valor: Valor Estimado 
Quantidade Máxima para Adesões: 	O 	 Unidade de Fornecimento: Comprimido 
Valor Unitário (R$): 	 0,66 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3000) 
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149 - Mbrfina 

Descrição Detalhada: Morfina, apresentação: sulfato, concentração: 10mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 300 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML 

Valor Unitário (R$): 
	

5,66 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (300) 

150 - Neomicina 

Descrição Detalhada: Neomicina, composição: associada com bacitracina, concentração: 5mg + 250ui,g, tipo medicamento: pomada 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 4000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 2,84 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (4000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 50,00 G 

151 - Toplramato 

Descrição Detalhada: Topiramato, dosagem: 100 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 30000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 1,29 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (30000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

152 - Topiramato 
	

J 
Descrição Detalhada: Topiramato, dosagem: 50 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 30000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,69 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (30000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

153 - Travoprosta 

Descrição Detalhada: Travoprosta, dosagem: 0,04 mg,ml, apresentação: solução oftálmica 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 40 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 42,81 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (40) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Frasco 2,50 ML 

154 - Valproato de sódio 

Descrição Detalhada: Valproato de sódio, concentração: 300 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,60 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 
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155 - Valsartana 

   

   

0006 

    

Descrição Detalhada: Valsartana, concentração: 160 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 30000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 1,32 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (30000) 

 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

 

156 - Valsartana 

Descrição Detalhada: Valsartana, concentração: 320 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 30000 

Quantidade Máxima para Adesões: 

Valor Unitário (R$): 	 1,80 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (30000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Comprimido o 

157 - Metformina cloridrato 

Descrição Detalhada: Metformina cloridrato, composição: associada à vildagliptina, concentração: 850 mg + 50 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

`aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 3000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 1,56 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 
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SIASGnet-DC - Disponibilizar Aviso de Licitação apenas para Divulgação 

000617 
Licitação 
9 ~ pftpOgibilidade Disponibilizar Aviso de Licitação apenas para Divulgação 
Pedido de, Cotacão 	 

21 08:403.8.1 

CIP 	Este Aviso de Licitação será Divulgado no Portal de Compras (www.govbr/compres) na data de 17/06/2021. 

' ReJ11111UUUMVISOuu LiLudydo 

Órgão 	 UASG Responsável 

196120 - ESTADO DO PARANA 	 987487 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 	 I 

Modalidade de Licitação 	N° da Licitação 	 Forma de Realização 	Característica 	 Modo de Disputa 
Pregão 	 00045/20211 	j Eletrônico 	 Registro de Preço (SRP) 	i  1Aberto 	1 

N° da IRP 

00042/2021 

N° do Processo 	 Tipo de Licitação 	 Compra Nacional 	 Gerenciada/Autorizada ME/SGD 
145 	 !Menor Preço 	 'Sim 	1 	 Não 

Validade da Ata SRP 	 Quantidade de Itens 

12 mes(es) 	Equalização de ICMS 	 Internacional 	 157 

Objeto 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA COMPLEMENTAR PARA FORNECIMENTO JUNTO ÀS FARMÁCIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS 
'POSTOS DE SÁÚDE DO MUNICÍPIO DE CAPANEMA - PR, processado pelo sistema de registro de preços. 

Data da Divulgação 

r17/06/2021 	I 

Data da Disponibilidade do Edital 	 Data/Hora da Abertura da Licitação 

A partir de 	17/06/2021 	ás 08:00 	 Em L32/07/2021lãs 08:30 

Disponibilizar apenas para Divulgação 1 

..-. 	 1 

Aviso de Licitação 

https://www2.comprasnet.gov.br/siasgnet-dc/secure/disponibilizarAvisoLicitacaoDivolgacao.do?method=disponibilizarDivolgacao 	 1/1 



ÓRGÃO DE DIVULGAÇÃO 
DOS ATOS OFICIAIS DO 
MUNICÍPIO DE CAPANE/vIA 

EIRA, 17 DE JUNHO DE 2021 - EDIÇÃO 075 

ORGÃO DE DIVULGAÇÃO DOS ATOS OFICIAIS 

DO MUNICÍPIO DE CAPANEMA 

AUTORIZADO PELA LEI 1.431/2.005 DE 06/04/2.005, 
LEI MUNICIPAL N 2  1.648/2018 

COORDENAÇÃO/DIREÇÃO: Andrea Marize Weschenfelder Paeze 
- Secretaria de Administração 

DIAGRAMAÇÂO/EDIÇÃO: Caroline Pilati 

APOIO TÉCNICO: Pedro Augusto Santana 

PREFEITURA DE CAPANEMA 
Avenida Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - CEP:85760-000 
Fone: 46 3552-1321 
E-mail: diariooficial@capanema.pr.gov.br  / adm@capanema.pr.gov.br  
Capanema - Paraná 
Prefeito Municipal: Américo Bellé 
Vice-Prefeito Municipal: José Carlos Balzan 
Secretária de Administração: Andrea Marize Weschenfelder Paeze 
Secretária de Agricultura e Meio Ambiente: Raquel Belchior Szimanski 
Secretária de Educação, Cultura e Esporte: Zaida Teresinha Parabocz 
Secretária da Familia e Desenvolvimento Social: Loiri Albanese Moraes 
Secretário de Finanças: Luiz Alberto Letti 
Secretário de Indústria, Comércio e Turismo: João Pedro Markus 
Secretário de Planejamento e Projetos: Guilherme Alexandre 
Secretário de Saúde: Jonas Welter 
Secretário de Viação, Obras e Serviços Urbanos: Adelar Kerber 
Chefe de Gabinete: Paulo de Souza 

Controladora Geral do Município: Arieli Caciara Wons 

ATOS LICITATÓRIOS  
AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 43/2021 
O MUNICÍPIO DE CAPANEMA, Estado do Paraná, torna público 
que realizará Processo Licitatório, nos termos a seguir: Modalidade: 
PREGÃO ELETRÔNICO n°43/2021. Tipo de Julgamento: Menor preço 
Por Item. Modo de Disputa: Aberto 
Objeto: CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS DE 
LAVAGEM COMPLETA DE MÁQUINAS PESADAS, CAMINHÕES, 
COLETIVOS E VEÍCULOS LEVES PERTENCENTES À ADMIN-
ISTRAÇÃO PÚBLICA DO MUNICÍPIO DE CAPANEMA - PR, 
PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS.. R$ 

0618 

• 

CÂMARA MUNICIPAL DE CAPANEMA 
R. Padre Grilo, 1270 - CEP: 85760-000 
Fone: (46) 3552-1596 e (46) 3552-2329 
Fax: (46) 3552-3217 
E-mail: secretarialegislativa@capanema.pr.leg.br  • Capanema - Paraná 
Vereador: Ercio Marques Schappo - Presidente 
Vereador: Sergio Ullrich - Vice - Presidente 
Vereador: Edson Wilmsen - 19  Secretário 
Vereador: Delmar C. Balzan - 29  Secretário 
Vereador: Cladir Sinesio Klein 
Vereador: Dirceu Alchieri 
Vereador: Geancarlo Denardin 
Vereador: Valdomiro Brizola 
Vereadora: Olinda Terezinha Szimanski Pelegrina Lopes 

86.675,00 Oitenta e Seis Mil, Seiscentos e Setenta e Cinc 	ais). Ab- 
ertura das propostas: 08:30 Horas do dia 30/06/2021. Local: https:// 
www.comprasgovernamentais.gov.br  , demais informações podem ser 
adquiridas na Prefeitura Municipal de Capanema, sito a Av. Gov. Pedro 
Viriato Parigot de Souza, 1080- Capanema - Paraná - Centro e tam-
bém no site www.capanema.pr.gov.br. 
Capanema, 16/06/2021 
Roselia Kriger Becker Pagani 
Pregoeira 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 45/2021 
O MUNICÍPIO DE CAPANEMA, Estado do Paraná, torna público 
que realizará Processo Licitatório, nos termos a seguir: Modalidade: 
PREGÃO ELETRÔNICO n°45/2021. Tipo de Julgamento: Menor preço 
Por Item. Modo de Disputa: Aberto 
Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA COMPLE-
MENTAR PARA FORNECIMENTO JUNTO ÀS FARMÁCIAS DA 
UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SAÚDE DO MU-
NICÍPIO DE CAPANEMA - PR, PROCESSADO PELO SISTEMA DE 
REGISTRO DE PREÇOS.. R$ 2.946.878,45 Dois Milhões, Novecentos e 
Quarenta e Seis Mil, Oitocentos e Setenta e Oito Reais e Quarenta e Cin-
co Centavos). Abertura das propostas: 08:30 Horas do dia 02/07/2021. 
Local: https://www.comprasgovernamentais.gov.br  , demais infor-
mações podem ser adquiridas na Prefeitura Municipal de Capanema, 
sito a Av. Gov. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080- Capanema -
Paraná - Centro e também no site www.capanema.pr.gov.br. 
Capanema, 16/06/2021 
Roselia Kriger Becker Pagani 
Pregoeira 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 46/2021 
O MUNICÍPIO DE CAPANEMA, Estado do Paraná, torna público 
que realizará Processo Licitatório, nos termos a seguir: Modalidade: 
PREGÃO ELETRÔNICO n°46/2021. Tipo de Julgamento: Menor preço 
Por Item. Modo de Disputa: Aberto 
Objeto: AQUISIÇÃO DE 01 (UM) ROLO COMPACTADOR DE SOLO 
VIBRATÓRIO, PARA USO DA SECRETARIA DE VIAÇÃO, OBRAS E 
SERVIÇOS URBANOS DE CAPANEMA - PR.. R$ 468.011,11 Quatro-
centos e Sessenta e Oito Mil e Onze Reais e Onze Centavos). Abertura 
das propostas: 08:30 Horas do dia 05/07/2021. Local: https://www.com-
prasgovernamentais.gov.br  , demais informações podem ser adquiridas 
na Prefeitura Municipal de Capanema, sito a Av. Gov. Pedro Viriato 
Parigot de Souza, 1080- Capanema - Paraná - Centro e também no site 
www.capanema.pr.gov.br. 
Capanema, 16/06/2021 
Roselia Kriger Becker Pagani 
Pregoeira 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO IV° 47/2021 
O MUNICÍPIO DE CAPANEMA, Estado do Paraná, torna público 
que realizará Processo Licitatório, nos termos a seguir: Modalidade: 
PREGÃO ELETRÔNICO n°47/2021. Tipo de Julgamento: Menor preço 
Por Lote. Modo de Disputa: Aberto 
Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE VULCANIZAÇÃO, CONSER-
TO, MONTAGEM E DESMONTAGEM DE PNEUS DA FROTA DE 
VEÍCULOS E MÁQUINAS DO MUNICÍPIO DE CAPANEMA-PR, 
PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS.. R$ 
254.260,00 Duzentos e Cinqüenta e Quatro Mil, Duzentos e Sessenta 
Reais). Abertura das propostas: 08:30 Horas do dia 06/07/2021. Local: 
https://www.comprasgovernamentais.gov.br  , demais informações po-
dem ser adquiridas na Prefeitura Municipal de Capanema, sito a Av. 
Gov. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080- Capanema - Paraná - Cen- 
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AVISO DE LICITAÇÃO 
TOMADA DE PREÇOS Na 6/2021 

Nos termos da norma vigente e observado o disposto no respectivo processo, 
que objetiva: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA DE ENGENHARIA PARA EXECUÇÃO DA 
FINALIZAÇÃO DE OBRA PARAUZADA DO SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITÁRIO DE 
TRIUNFO/PB, CONFORME CONVENIO Na TC PAC 0634/2014; DESIGNO os servidores 
António da Silva Duarte de Sà., Secretario., como Gestor; e Jonatas Jose Moreira Pessoa, 
Engenheiro, para Fiscal, do contrato decorrente da licitação, modalidade Tomada de Preços 
na 00006/2021, especialmente para acompanhar e fiscalizar a execução do referido 
contrato, respectivamente.. 

TRIUNFO - PB, 18 DE Junho DE 2021. 
ESPEDITO CESARIO DE FREITAS FILHO 

Prefeito 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NATUBA 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL Na 11/2021 

Torna público que fará realizar através do Pregoeiro Oficial e Equipe de Apoio, 
sediada na Rua Presidente Epitáclo Pessoa, 209 - Centro - Natuba - PB, às 09:00 horas do 
dia 09 de Julho de 2021, licitação modalidade Pregão Presencial, do tipo menor preço, 
para: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA OBJETIVANDO O FORNECIMENTO PARCELADO DE 
COMBUSTÍVEL (Etanol), LUBRIFICANTES E FILTROS PARA ATENDER AS DEMANDAS DOS 
VEÍCULOS DAS DIVERSAS SECRETARIAS DO MUNICÍPIO DE NATUBA/PB. Recursos: previstos 
no orçamento vigente. Fundamento legal: Lei Federal na 10520/02 e subsidiariamente a 
Lei Federal na 8.666/93; Lei Complementar na 123/06; Decreto Federal na 10.520/02; 
Decreto Municipal na 11/2011/11; e legislação pertinente, consideradas as alterações 
posteriores das referidas normas. Informações: no horário das 08:00 as 12:00 horas dos 
dias úteis, no endereço supracitado. Telefone: (083) 3397-1042. E-mail: 
cpinatuba@gmall.com.  Edital: www.tce.pb.gov.br; www.natuba.pb.gov.br. 

Natuba - PB, 18 de Junho de 2021 
AMOIS ALVES DA SILVA 

ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO Na 88/2021 

OBJETO: Contratação de empresa especializada para prestação de serviços continuados de 
administração, gerenciamento, intermediação e controle do credenciamento de postos de 
combustíveis para o fornecimento de combustíveis para a prefeitura do município de 
Apucarana. TIPO: Menor Preço - Lote • Serviços. Valor Máximo Estimado: R$ 1.374.367,50 
(um milhão trezentos e setenta e quatro mil, trezentos e sessenta e sete reais e cinquenta 
centavos). Disponível: a partir do dia 22/06/21 no Site da Prefeitura: 
www.apucarana.pr.gov.br  (Compras ou Diário Oficial - Licitação PMA). Data de realização: 
02/07/21 às 14:00 horas. Esclarecimentos: das 08:00 às 18:00 horas, telefones: (43) 3162-
4259, 3162-4228 

Apucarana-PR, 18 de junho de 2021. 
SEBASTIÃO FERREIRA MARTINS JUNIOR 

Prefeito 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPONGAS 

DESPACHO 

Processo Administrativo na. 104/2021, Dispensa na. 035/2021. Partes: Município de 
Arapongas e PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., CNPJ na. 
81.706.251/0001-98 - (R$ 640,00); MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA., 
CNPJ no. 94.389.400/0001-84 - (R$ 3.318,48). Objeto: aquisição emergencial de 
medicamentos conforme requisições 844/2021 e 845/2021. Valor: R$ 3.958,48 (três mil, 
novecentos e cinquenta e oito reais e quarenta e oito centavos). 

Despacho: dispenso o procedimento licitatório, a que se refere este EXTRATO, 
com base no art. 24, Inciso IV, da Lei Federal e'. 8.666/93. Ratificado pelo Prefeito na data 
de 16/06/2021. Data e Assinaturas. 

SÉRGIO ONOFRE DA SILVA 
Prefeito 

DESPACHO DE 18 DE JUNHO DE 2020 

Processo Administrativo: ria 261/2020. Termo de Credenciamento: na 270/2021. 
Partes: Município de Arapongas e JASMINE CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ/MF na. 
33.434.800/0001-70. Objeto: credenciamento de pessoas jurídicas da área da saúde, para 
atuarem em plantões médicos presenciais por hora nas áreas de: psiquiatria, ginecologia, 
infectologia, hematologia e outras especialidades que assim forem necessárias, em 
atendimento a Secretaria Municipal de Saúde. Modalidade: Inexigibilidade na. 030/2020 -
Chamamento Público no. 010/2020. Valor: R$1.725.000,00 (um milhão, setecentos e vinte 

e cinco mil reais). Prazo de Vigência: Até 30/09/2021. 
Despacho: Dispenso o procedimento licitatório, a que se refere este EXTRATO, 

com base nos artigos o' 198, Inciso I, c/c Art. 199, 610, da Constituição Federal de 1988, 
combinado Art. 24 da Lei Federal na 8.080/90 e ainda nos termos do Art. 25 caput da Lei 
n." 8.666/93. Autorizado pelo Prefeito Municipal na data de 23/11/2020. 

SÉRGIO ONOFRE DA SILVA 
Prefeito 

DESPACHO DE 18 DE JUNHO DE 2020 

Processo Administrativo: no 271/2021; 292/2021; 291/2021; 283/2021 
Partes: Município de Arapongas e AMORA CAROLINA DELGADO WOLFF -
SERVICOS MEDICOS, CNPJ/MF no. 35.703.105/0001-91; L & Q MEDICINA 
HIPERBARICA LTDA, CNPJ/MF no. 31.471.937/0001-79; JFERNANDES SERVICOS 
MEDICOS LTDA, CNPJ/MF na.  41.598.529/0001-36; YWI ASSISTENCIA MEDICA 
LTDA, CNPJ/MF na. 39.822.178/0001-53. Objeto: Credenclamento de pessoas 
jurídicas da área da saúde, para atuarem em plantões médicos presenciais por 
hora, em atendimento a Secretaria Municipal de Saúde. Modalidade: 
inexIgIbIlidade no. 026/2020 - Chamamento Público na. 006/2020. Valor: 
R$5.978.832,00 (cinco milhões novecentos e setenta e oito mil, oitocentos e 
trinta e dois reais). Prazo de Vigência: Até 30/09/2021. 

Despacho: Dispenso o procedimento licitatórlo, a que se refere este 
EXTRATO, com base nos artigos n.' 198, Inciso I, c/c Art. 199, §10, da 
Constituição Federal de 1988, combinado Art. 24 da Lel Federal no 8.080/90 e 
ainda nos termos do Art. 25 caput da Lei n.' 8.666/93. Autorizado pelo Prefeito 
Municipal na data de 10/11/2020. 

SÉRGIO ONOFRE DA SILVA 
Prefeito 

1► 
	

Este documento poda ser verificado no endereço eletronico 
httpillvmmrsn.goubriautentkidedelMol, pelo código 05302021062100212 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO No 45/2021 

O MUNICÍPIO DE CAPANEMA, Estado do Paraná, torna público que realizará 
Processo Licitatório, nos termos a seguir: Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO na45/2021. 
Tipo de Julgamento: Menor preço Por Rem. Modo de Disputa: Aberto 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA COMPLEMENTAR PARA 
FORNECIMENTO JUNTO As FARMÁCIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SAÚDE 
DO MUNICÍPIO DE CAPANEMA - PR, PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS.. 
R$ 2.946.878,45 Dois Milhões, Novecentos e Quarenta e Seis Mil, Oitocentos e Setenta e 
Oito Reais e Quarenta e Cinco Centavos). Abertura das propostas: 08:30 Horas do dia 
02/07/2021. Local: https://www.comprasgovernamentals.gov.br  

Demais informações podem ser adquiridas na Prefeitura Municipal de 
Capanema, sito a Av. Gov. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080- Capanema - Paraná -
Centro e também no site www.capanema.pr.gov.br. 

Capanema-PR, 16 de junho de 2021. 
ROSELIA KRIGER BECKER PAGANI 

Pregoeira 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO No 46/2021 

O MUNICÍPIO DE CAPANEMA, Estado do Paraná, torna público que realizará 
Processo Licitatório, nos termos a seguir: Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO 0046/2021. 
Tipo de Julgamento: Menor preço Por Item. Modo de Disputa: Aberto 

Objeto: AQUISIÇÃO DE 01 (UM) ROLO COMPACTADOR DE SOLO VIBRATÓRIO, 
PARA USO DA SECRETARIA DE VIAÇÃO, OBRAS E SERVIÇOS URBANOS DE CAPANEMA - PR.. 
R$ 468.011,11 Quatrocentos e Sessenta e Oito Mil e Onze Reais e Onze Centavos). 
Abertura das propostas: 08:30 Horas do dia 05/07/2021. Local: 
https://www.comprasgovernamentals.gov.br  

Demais Informações podem ser adquiridas na Prefeitura Municipal de 
Capanema, sito a Av. Gov. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080- Capanema - Paraná -
Centro e também no site www.capanema.pr.gov.br. 

Capanema-PR, 16 de junho de 2021. 
ROSELIA KRIGER BECKER PAGANI 

Pregoeira 

AVISO OE LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO No 47/2021 

O MUNICÍPIO DE CAPANEMA, Estado do Paraná, torna público que realizará 
Processo licitatório, nos termos a seguir: Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO na 47/2021. 
Tipo de Julgamento: Menor preço Por Lote. Modo de Disputa: Aberto 

Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇOS DE VULCANIZAÇÃO, CONSERTO, MONTAGEM E DESMONTAGEM DE PNEUS DA 
FROTA DE VEÍCULOS E MÁQUINAS DO MUNICÍPIO DE CAPANEMA-PR, PROCESSADO PELO 
SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS. R$ 254.260,00 Duzentos e Cinqüenta e Quatro Mil, 
Duzentos e Sessenta Reais). Abertura das propostas: 08:30 Horas do dia 06/07/2021. Local: 
https://www.comprasgovernamentais.gov.br  

Demais informações podem ser adquiridas na Prefeitura Municipal de 
Capanema, sito a Av. Gov. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080- Capanema • Paraná -
Centro e também no slte www.capanema.pr.gov.br. 

Capanema-PR, 16 de Junho de 2021. 
ROSEUA KRIGER BECKER PAGANI 

Pregoeira 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO Na 118/2021 

Objeto: Contratação de empresa para serviço de transporte de material biológico, materiais 
sujo e limpo da CME, entrega de mercadorias e toners. Sessão Pública: 05 de julho de 2021 
às 09h0Omin. Local: www.gov.br/compras. UASG N.o 987493. Tipo: Menor Preço. Valor 
Total da Licitação: R$ 2.905.298,46. O Edital de licitação e demais documentos relativos ao 
certame estio disponíveis para acesso a qualquer hora e por qualquer Interessado no 
Portal do Cidadão do Município de Cascavel: https://cascavel.atende.net. 

Cascavel-PR, 18 de junho de 2021. 
ANA CAROLINE COTERLI HANK 

Pregoeira 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO Na 119/2021 

Objeto: Formação de registro de preços com vistas à futura e eventual contratação de 
empresa para prestação de serviços de manutenção de aparelhos de ar condicionado, 
incluindo peças e acessórios para os diversos órgãos da Administração Públicas. Sessão 
Pública: 06 de Julho de 2021 às 09h0Omin. Local: www.gov.br/compras. UASG N.O 987493. 
Tipo: Menor Preço. Valor Total da Licitação: R$ 1.082.264,04. O Edital de licitação e demais 
documentos relativos ao certame estão disponíveis para acesso a qualquer hora e por 
qualquer interessado no Portal do Cidadão do Município de Cascavel: 
https://cascavel.atende.net. 

Em 18 de junho de 2021 
JOSÉ CARLOS ZAMBONI 

Pregoeiro 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE 

AVISO DE HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO Na 16/2021 

O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE FAZENDA RIO GRANDE, Estado do Paraná, no 
uso de suas atribuições legais, HOMOLOGA Pregão Eletrônico na 16/2021, o qual tem corno 
objeto o "Registro de Preços para Aquisição de Material Odontológico, conforme 
solicitação da Secretaria Municipal da Saúde", e ADJUDICA o objeto em favor das seguintes 
empresas: ODONTOSUL LTDA, pessoa jurídica inscrita no CNPJ sob o na 04.971.211/0001-
22, como vencedora do Item 01 com o valor total de R$ 97,80(noventa e sete reais e 
oitenta centavos); item 03 com o valor total de R$ 5.112,00(cinco mil cento e doze reais); 
item 05 com o valor total de R$ 108,00(cento e oito reais); Rem 06 com o valor total de 
R$ 162,66(cento e sessenta e dois reais e sessenta e seis centavos); item 07 com o valor 
total de R$ 161,95(cento e sessenta e um reais e noventa e cinco centavos); item 08 com 
o valor total de RS 1.105,44(mil cento e cinco reais e quarenta e quatro centavos); item 10 
com o valor total de R$ 377,10(trezentos e setenta e sete reais e dez centavos); item 12 
com o valor total de R$ 1.850,04(mil oitocentos e cinqüenta reais e quatro centavos) e 
DENTAL OPEN - COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS, pessoa jurídica inscrita no 
CNPJ sob o na 08.849.206/0001-00, como vencedora do item 02 com o valor total de R5 
98,99(noventa e oito reais e noventa e nove centavos); item 04 com o valor total de R$ 
29,99(vinte e nove reais e noventa e nove centavos); item 09 com o valor total de R$ 
161,99(cento e sessenta e um reais e noventa e nove centavos); item 11 com o valor total 
de 85 1.703,16(mil setecentos e três reais e dezesseis centavos); Item 13 com o valor total 

Cbcumento assinado digitalmenm conforme Me na 2.200-2 de 24/00/2001. eP 
que institui a intraestrutura de Chaves irúblicas BrasllHra - OCO-Brasil. 



23/06/2021 	 Mural de Licitações Municipais 

TCEPR 
	 0629 

Voltar 

Registrar processo licítatório 
Informações Gerais 

Município CAPANEMA 

Entidade Executora MUNICÍPIO DE CAPANEMA 

	 Os campos Ano,N. e Modalidade devem ser iguais aos informados (é informar) no SIM AM 

Ano*  2021 

Modalidades Pregão 

No licitação/dispensa/inexigibilidade* 45 

Recursos provenientes de organismos internacionais/ multilaterais de crédito 

A licitação utiliza estes recursos? 

Número edital/processo* 45 

Descrição do Objeto AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA UNHA COMPLEMENTAR PARA 

FORNECIMENTO JUNTO ÀS FARMÁCIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS 

POSTOS DE SÁÚDE DO MUNICÍPIO DE CAPANEMA — PR, PROCESSADO PELO 

SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS 

Forma de Avalição Menor Preço 
	 v 

Dotação Orçamentária* 0900110301100120812330339032 

Preço máximo/Referência de preço - 3,946,878,45 

R$* 

Data de Lançamento do Edital 21/06/2021 

Data da Abertura das Propostas 02/07/2021 

	

Há itens exclusivos para EPP/ME? Não 
	

v 

	

Há cota de participação para EPP/ME? Não 
	v 

Trata-se de obra com exigência de subcontratação de EPP/ME? Não 

Há prioridade para aquisições de mícroempresas regionais ou locais? Não 

Cordirinaer 

CPF: 63225824968 (LQ9QuI) 

https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/aml/RegistrarProcessoCompra.aspx 	 1/1 



PE 45/2021 

00621 
Assunto: PE 45/2021 

De: Licita06 Ágil <Iicita06@agilmedicamentos.com.br> 

Data: 02/07/2021 11:47 

Para: <licitacao@capanema.pr.gov.br> 

Bom dia! 
Pedimos desclassificação para o lote 01—ACIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO. 
O item cotado de forma errônea não atende as exigências do edital. 

Att 

Ruan W Ribeiro 
Setor de Licitações 

Telefone: (46) 3523-6613 / (46) 98822-9081 e 
licita06@agilmedicamentos.com.br  

AGIL MEDICAMENTOS LTDA 
CNP]: 20.590.555/0001-48 • 	"10 ra,?,,F;02,'" 

medicamentos 

Avast logo Este email foi escaneado pelo Avast antivírus. 
www.avast.com   

Anexos: 

• PROPOSTA FINAL CAPANEMA -PR - AGIL MEDICAMENTOS.pdf 	 367KB 

1 of 1 	 02/07/2021 13:20 



Pregão eletrônico 45/2021 - Desistência item 112 

0,ç0 6 9. r) 
Assunto: Pregão eletrônico 45/2021 - Desistência item 112 

De: Saul Lemos De Mesquita Neto <Iicitacao03@werbran.com.br> 

Data: 02/07/2021 11:22 

Para: licitacao@capanema.pr.gov.br  

Bom dia Pregoeiro. 

Venho por meio deste solicitar a desistência do item 112 Nimodipino 30mg, o mesmo 

encontra-se em falta na industria, sendo que o único laboratório fornecedor Vitamedic, 

encontra-se impedido de produzir, por determinação da ANVISA. Sendo assim por gentileza, 

repasse o item o proxímo colocado. 

Saul Lemos 

Dpto. Licitação 

Werbran Distribuidora de Medicamentos LTDA 

CNPJ: 04.372.020/0001-44 

(46)3211-5019 / 0800 727 9866 

O • 
/1/1il• 
1111.111111. tp 

werbran 

• 

• 

1 of 1 	 02/07/2021 11:27 



Pregão Eletrônico 45/2021 - Pedido de desistência 

G O O 6 `). 
Assunto: Pregão Eletrônico 45/2021 - Pedido de desistência 

De: Saul Lemos De Mesquita Neto <licitacao03@werbran.com.br> 

Data: 02/07/2021 11:16 

Para: licitacao@capanema.pr.gov.br  

Bom dia pregoeiro 

Venho por meio deste solicitar a desistência dos itens 28 e 40, o mesmo por erro do operador, 

foram cadastrados erroneamente na plataforma, sendo que os itens cotados não 

correspondem com o referencial do edital. 

Por gentileza repassar os itens aos referido segundos colocados. 

Saul Lemos 

Dpto. Licitação 

Werbran Distribuidora de Medicamentos LTDA 

CNPJ: 04.372.020/0001-44 

(46)3211-5019 / 0800 727 9866 

11111. 
em arar

1 
 

werbron 
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PE 45/2021 

06?"  

• 

Assunto: PE 45/2021 

De: Licita06 Ágil <licita06@agilmedicamentos.com.br> 

Data: 02/07/2021 11:04 

Para: <licitacao@capanema.pr.gov.br> 

Bom dia! 

Solicito desistência para o LOTE 59 —VENLAFAXINA 75MG CPR. 

Foi efetuado lance de forma errônea. 

Pedimos desculpas pelo transtorno, aconteceu por erro humano. 

Certo de vossa compreensão, ficamos no aguardo 

Ruan W. Ribeiro 
Setor de Licitações 

Telefone: (46) 3523-6613 / (46) 98822-9081 
licita06@_ggilmedicamentos.com.br 

AGIL MEDICAMENTOS LTDA 
CNP]: 20.590.555/0001-48 

E.47,7  
medicamentos 

Avast logo Este email foi escaneado pelo Avast antivírus. 
www.avast.com   

• 

1 of 1 	 02/07/2021.11:25 



ENC: SOLICITACAO DESCLASSIFICACAO 

0Q0625 
Assunto: ENC: SOLICITACAO DESCLASSIFICACAO 

De: <admsaude@capanema.pr.gov.br> 

Data: 02/07/2021 09:54 

Para: <roselia.licitacao@capanema.pr.gov.br> 

CC: <licitacao@capanema.pr.gov.br> 

De: Licitações - W.A Comércio de Medicamentos [mailtolicitacoes@drogariaflorenca.com.br] 

Enviada em: sexta-feira, 2 de julho de 2021 09:36 

Para: admsaude@capanema.pr.gov.br  

Assunto: SOLICITACAO DESCLASSIFICACAO 

Bom dia! 

Somos da WA Comércio e solicitamos desclassificação do item abaixo, pois enviamos um 

lance inexequível devido a problemas no site do Compras Net ontem. 

Pregão: 45/2021 

Item: 62 

Aguardo um retorno, grata! • 
Favor acusar o recebimento. 

Atenciosamente; 

Departamento de Licitações 

Divina Paula — Analista de Licitações 

Emai: licitacoes@drogariaflorenca.com.br  

Fone: (62) 9 9318 0672 (ligações e whatsapp) 

1 of 2 	 02/07/2021 10:12 



ENC: SOLICITACAO DESCLASSIFICACAO 

WA Comércio de Medicamentos 

• 
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0Q0627 
Iicitacao@capanema.pr.gov.br  

De: 	 Adiana Bonatto Adri <adrianabonatto1111@gmail.com > 

Enviado em: 	 sexta-feira, 2 de julho de 2021 10:54 

Para: 	 Iicitacao@capanema.pr.gov.br  

Assunto: 	 desistencia do item 51 - A/C ROSELIA 

BOM DIA ROSELIA 

atraves deste estou solicitando a DESISTÊNCIA DO ITEM 51 "CLORIDRATO DE SERTRALINA" do PREGAO 

ELETRONICO 45/2021 por ter DIGITADO ERRADO O VALOR DO REFERIDO ITEM. 

OBRIGADA 

ADRIANA M. BONATTO 

AR FIORENZANO 

FRANCISCO BELTRAO 

FAVOR ACUSAR O RECEBIMENTO 

.N:liOBRIGADA 



MODIfillgT 
0628 

• 

PEDIDO DE DESCLASSIFICAÇÃO 

MEDIC VET DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, inscrita no 

CNPJ sob o n° 20.637.873.0001-17, situada na Rua Usilio Tonetto, Bairro 

Imigrantes, CEP 88930-000, Turvo/SC, por seu representante abaixo assinado, 

Sr. Fabiano Pereira Titoni, portador da Carteira de Identidade n° 5.929.527 e do 

CPF n° 083. 190.769-00 vem por meio deste, solicitar a desclassificação do 

item 106 — METRONIDAZOL 100 MG + NISTATINA 20.000 UI/G 50 G — 

PRATI DONADUZZI, caso não haja nenhuma penalidade. 

O motivo determinante que levou ao pedido de cancelamento do 

item é de que, esta contratada antes de participar do processo licitatório cotou 

o medicamento de acordo com o valor constante na tabela do laboratório, 

porém houve um erro de digitação na fase de lances. 

Desta forma, para não colocar em risco a empresa e não tendo a 

contratada como proceder com a entrega do objeto neste valor. 

Turvo/SC, 06 de julho de 2021. 

FABIANO 	Assinado de forma 

PEREIRA 	
digital por FABIANO 
PEREIRA 

TITONI:083190 TITONI:08319076900 
Dados: 2021.07.06 

76900 	13:50:14 -03'00' 

Fabiano Pereira Titoni 
CPF: 083.190.769-00 

RG: 5.929.527 

• 



PEDIDO DE DESCLASSIFICAÇÃO PE 45/2021 

Assunto: PEDIDO DE DESCLASSIFICAÇÃO PE 45/2021 

De: Medic Vet <medic-vet@hotmail.com> 

Data: 06/07/2021 13:52 

Para: "licitacao@capanema.pr.gov.br" <licitacao@capanema.pr.gov.br> 

Boa tarde, 

Conforme conversado no telefone, solicito a desclassificação do item 106 do PE 45/2021. Ficamos 

a disposição para maiores esclarecimentos. 

art., 

MEDIC VET DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
CNPJ.• 20.637.873/0001-17 
Rua Usílio Tonetto, n° 760 - CP 20 
Bairro Imigrantes - Turvo/SC 
CEP: 88.930-000 
Fone/Fax: (48) 3525-0404 
e-mails operacionais: 
atasmedicvet@gmail.com  
faturamentomedicvet@gmail.com  
cobrancamedicvet@gmail.com  
orcamentoveterinaria@hotmail.com  

Anexos: 

Pedido de desclassificação.pdf 	 211KB • 

1 of 1 	 06/07/2021 14:02 
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