
Município de Capanema - PR 

PORTARIA N° 7.776, DE 08 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 

de suas atribuições legais, 

RESOLVE 

Art. 1' Nomear a servidora Roselia 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. 

Gabinete do Prefeito do Município de Capanema, Estado do Paraná, 

aos oito ç s cio mês de dezembro de 2020. 

Américo Bellé 

Prefeito Municipal 

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone: 46-3552-1321 — Fax: 46-3552-1122 
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Capanema - PR, 25 de junho de 2021 

Assunto: Pregão Eletrônico 

DE: Jonas Welter 
PARA: Americo Bellé 

Senhor Prefeito: 

Pelo presente solicitamos a Vossa Excelência a competente Autorização 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 DE REGISTRO DE PREÇOS.. 

Justifica-se o presente certame 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 DE REGISTRO DE PREÇOS.. 

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

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$ 1.773.050,50(Um 

Milhão, Setecentos e Setenta e Três Mil e Cin. enta Reais e Cinqüenta Centavos). 

Respeitosamente, 

Seci— èrãtlo 	Municipal 	aúde 

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

1.ORGÃO INTERESSADO 

1.1.Secretaria Municipal de Saúde 

2.OBJETO 

2.1.AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BÁSICA 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.Jonas 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 Nacional de Medicamentos Essenciais 

2020 (RENAME), e da Relação Municipal de Medicamentos Essenciais 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 no quantitativo utilizados nos anos de 2019 e 2020, levando em consideração o perfil 

epidemiológico atual, bem como à 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. 

5.DEFINIÇÃO E QUANTIDADE DO OBJETO: 

Lote: 1 - Lote 001 

Item Código do 
produto/ s 
erviço 

Nome do produto/ serviço Quantida 
de 

Unidade Preço ' 
máxiMo 

Preço 
máximo total 

1 58234 METRONIDAZOL, 100MG/G GEL VAGINAL 
COM APLICADOR (50G) (BR0372335) 

200,00 TUBO 6,44 1.288,00 

2 54843 ACETATO DE DEXAMETASONA 1MG/G 
CREME (TUBO COM 10 G) (BR0267643) 

2.000,00 TUBO 2,00 4.000,00 

3 54845 ACICLOVIR 200 MG (BR0268370) 7.000,00 COMP 0,635 4.445,00 

4 54846 ACICLOVIR POMADA 50 MG/G (TUBO 
COM 10 G) (BR0268375) 

3.000,00 TUBO 5,321 15.963,00 

5 54847 ÁCIDO ACETILSALICILICO 100 MG 
(BR0267502) 

100.000,0 
O 

COMP 0,061 6.100,00 

6 54849 ÁCIDO FÓLICO 5 MG (BR0267503) 15.000,00 COMP 0,083 1.245,00 

7 54850 ÁCIDO TRANEXÁMICO 250 MG 
(BR0278338) 

3.000,00 COMP 2,855 8.565,00 

8 54852 ADRENALINA INJETÁVEL 1 MG/ML (1ML) 
(BR0268255) 

500,00 AMP 2,039 1.019,50 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 
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9 54853 ALBENDAZOL 40 MG/ML (FRASCO 10 ML) 
(BR0267507) 

1.000,00 FRAS 1,68 1.680,00 

10 54854 ALBENDAZOL 400 MG (BR0267506) 3.000,00 COMP 0,607 1.821,00 
11 54855 ALENDRONATO DE SÓDIO 70 MG 

(BR0269462) 
5.000,00 COMP 1,794 8.970,00 

12 54856 ALOPURINOL 300 MG (BR0267509) 3.000,00 COMP 0,416 1.248,00 
13 54860 AMIODARONA 200 MG (BR0267510) 40.000,00 COMP 0,914 36.560,00 
14 54861 AMIODARONA INJETÁVEL 50MG/ML 

(AMPOLA COM 3 ML) (BR0271710) 
300,00 AMP 1,887 566,10 

15 54863 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 500 MG/ 125MG (BR0271217) 

20.000,00 COMP 2,185 43.700,00 

16 54864 AMOXICILINA + CLAVULANATO POTÁSSIO 
SUSPENSAO 250 MG / 62,5 ML (100 ML) 
(BR0448840) 

1.300,00 FRAS 33,339 43.340,70 

17 54865 AMOXICILINA 50 MG / ML (FRASCO COM 
150 ML) (BR0271111) 

1.000,00 FRAS 8,266 8.266,00 

18 54866 AMOXICILINA 500 MG (BR0271089) 15.000,00 COMP 0,332 4.980,00 

19 54867 ANLODIPINO 5 MG (BR0272434) 50.000,00 COMP 0,062 3.100,00 

20 54869 ATENOLOL 50 MG (BR0267517) 70.000,00 COMP 0,127 8.890,00 

21 54870 ATROPINA INJETÁVEL 0,25/ML (1 ML) 
(BRO268214) 

200,00 AMP 0,778 155,60 

22 54871 AZITROMICINA 500 MG (BR0267140) 10.000,00 COMP 2,839 28.390,00 

23 54872 AZITROMICINA SUSPENSAO 200 MG / 5 
ML 22,5ML (BR0268949) 

1.000,00 FRAS 16,647 16.647,00 

24 54873 BENZILPENICILINA 1.200.000 UI 
INJETÁVEL (BR0270612) 

1.000,00 AMP 10,476 10.476,00 

25 54874 BENZILPENICILINA 600.000 UI INJETÁVEL 
(BR0270613) 

500,00 AMP 8,563 4.281,50 

26 54876 BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 10 ML 
(BR0268222) 

100,00 FRAS 0,66 66,00 

27 61005 BIPERIDENO 2 MG (BR0270140) 40.000,00 COMP 0,284 11.360,00 

28 54880 BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,250 MG/ML 
(FRASCO COM 20 ML) (BR0268331) 

800,00 FRAS 1, 	6 . 	08,80 

29 54885 BUDESONIDA 32 MCG (6 ML) (BR0452913) 300,00 FRAS 18,93 ,680,20 

30 54886 BUDESONIDA 50 MCG (6 ML) (BR0403131) 800,00 FRAS 36,21 
\ 

28.973,60 

31 54887 BUDESONIDA 64 MCG (6 ML) (BR452914) 300,00 FRAS 29,743 8.-922,90 

32 54894 CAPTOPRIL 25 MG (BR0267613) 70.000,00 COMP 0,128 8.960,00 

33 54895 CARBAMAZEPINA 200 MG (BR0267618) 50.000,00 COMP 0,349 17.450,00 

34 54896 CARBAMEZEPINA 20 MG/ML SUSPENSÃO 
ORAL (BR0272454) 

200,00 FRAS 12,318 2.463,60 

35 54897 CARBONATO DE CÁLCIO + 
COLECALCIFEROL 600 MG + 400 UI 

30.000,00 COMP 0,279 8.370,00 

36 54898 CARBONATO DE CÁLCIO 500 MG 8.000,00 COMP 0,098 784,00 

37 54899 CARBONATO DE LÍTIO 300 MG 
(BR0267621) 

30.000,00 COMP 0,375 11.250,00 

38 54900 CARVEDILOL 12,5 MG (BR0267564) 25.000,00 COMP 0,431 10.775,00 

39 54901 CARVEDILOL 25 MG (BR0267567) 15.000,00 COMP 0,831 12.465,00 

40 54902 CARVEDILOL 3,125 MG (BR0267566) 40.000,00 COMP 0,332 13.280,00 

41 54903 CARVEDILOL 6,25 MG (BR0267565) 30.000,00 COMP 0,593 17.790,00 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
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42 54904 CEFALEXINA 500 MG (BR0267625) 30.000,00 COMP 0,753 22.590,00 
43 54905 CEFALEXINA SUSPENSÃO 50 MG/ML 

FRASCO COM 100 ML (BR0331555) 
1.000,00 FRAS 12,626 12.626,00 

44 58232 CEFTRIAXONA EV 1 G PÓ PARA 
SOLUÇÃO INJETÁVEL(BR0442701) 

10.000,00 AMP 15,564 155.640,00 

45 54906 CEFTRIAXONA IM 1 G COM DILUENTE 
(BR0450890) 

10.000,00 AMP 13,447 134.470,00 

46 54909 CETOCONAZOL SHAMPOO 20MG/G (100 
ML) (BR0271103) 

500,00 FRAS 11,876 5.938,00 

47 54915 CIPROFLOXACINO 500 MG (BR0267632) 15.000,00 COMP 0,611 9.165,00 
48 54917 CLARITROMICINA 500 MG (BR0268439) 2.000,00 COMP 4,60 9.200,00 
49 54920 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML (FRASCO COM 

20 ML) (BR0270120) 
2.000,00 FRAS 4,11 8.220,00 

50 54921 CLORETO DE POTÁSSIO 19,1% (10 ML) 
(BR0267162) 

200,00 AMP 0,497 99,40 

51 54922 CLORETO DE SÓDIO 0,9% FRASCO SPRAY 
NASAL (FRASCO 50 ML) (BR0375474) 

500,00 FRAS 17,48 8.740,00 

52 61004 CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO 
INJETÁVEL (10 ML) (BR0268236) 

200,00 AMP 0,627 125,40 

53 58233 CLORETO DE SÓDIO 20%, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL (10 ML) (BR 0267574) 

200,00 AMP 0,544 108,80 

54 54925 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG 
(BR0267512) 

70.000,00 COMP 0,215 15.050,00 

55 54928 CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 300 MG 
(BR0268436) 

6.000,00 COMP 1,367 8.202,00 

56 54929 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 MG 
(BR0267522) 

10.000,00 COMP 1,009 10.090,00 

57 54931 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 
MG (BR0267638) 

12.000,00 COMP 0,423 5.076,00 

58 54932 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG 
(BRO267635) 

10.000,00 COMP 0,42 4.200,00 

59 54933 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA GTS 
40 MG/ML (20 ML) (BR0340207) 

200,00 FRAS 7,00 1.4Ç0,00y  

86,20 60 54934 CLORIDRATO DE DOPAMINA INJETÁVEL 5 
MG/ ML (AMPOLA COM 10 ML) 
(BR0268960) 

150,00 AMP 2,588 

61 54935 CLORIDRATO DE DOXICICLINA 100 MG 
(BR0271036) 

2.000,00 COMP 0,366 2,00 

62 54942 CLORIDRATO DE NORTRIPLINA 75 MG 
(BR0271607) 

3.000,00 COMP 1,067 3.201,00 

63 54943 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 MG 
(BR0271606) 

15.000,00 COMP 0,507 7.605,00 

64 54944 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4 MG 
(BRO419016) 

3.000,00 COMP 2,815 8.445,00 

65 54945 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG 
(BRO419015) 

6.000,00 COMP 3,334 20.004,00 

66 54949 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG 
(BR0267772) 

50.000,00 COMP 0,10 5.000,00 

67 54964 DEXAMETASONA 4 MG (BR0269388) 15.000,00 COMP 0,619 9.285,00 

68 54965 DEXAMETASONA 4 MG/ML INJETÁVEL 
(AMPOLA COM 2,5 ML) (BR0292427) 

1.500,00 AMP 2,469 3.703,50 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone: (46)3552-1321 
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69 54966 DEXAMETASONA ELEXIR 0,1 MG/ML (100 
ML) (BR0268243) 

3.000,00 FRAS 3,875 11.625,00 

70 54967 DIAZEPAM 5 MG (BR0267195) 60.000,00 COMP 0,084 5.040,00 
71 54968 DIAZEPAM INJETÁVEL 10 MG/2 ML 

(AMPOLA COM 2ML) (BR0267194) 
1.000,00 AMP 0,867 867,00 

72 54971 DIGOXINA 0,25 MG (BR0267647) 50.000,00 COMP 0,085 4.250,00 
73 54973 DIPIRONA 500 MG (BR0267203) 100.000,0 

O 
COMP 0,194 19.400,00 

74 54974 DIPIRONA 500 MG/ML INJETÁVEL 
(AMPOLA COM 2ML) (BR0268252) 

2.000,00 AMP 0,912 1.824,00 

75 54975 DIPIRONA GOTAS 500 MG/ML (FRASCO 
10ML) (BR0267205) 

3.000,00 FRAS 1,53 4.590,00 

76 54976 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 250 
MCG/DOSE AEROSSOL BUCAL 
(BR0267581) 

150,00 FRAS 34,249 5.137,35 

77 54977 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50 
MCG/DOSE AEROSSOL BUCAL 
(BR0346586) 

100,00 FRAS 35,313 3.531,30 

78 54980 ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG + 
VELARATO DE ESTRADIOL 5MG 
INJETÁVEL MENSAL (BR0270846) 

300,00 AMP 17,98 5.394,00 

79 54981 ERITROMICINA SUSPENSÃO 250 MG/5ML 
(BR0269995) 

100,00 FRAS 4,775 477,50 

80 54983 ESPIRONOLACTONA 100 MG (BR0267654) 15.000,00 COMP 0,722 10.830,00 

81 54984 ESPIRONOLACTONA 25 MG (BR0267653) 50.000,00 COMP 0,283 14.150,00 

82 54985 ESTRIOL 1 MG/MG CREME VAGINAL 
(BRO267208) 

100,00 UN 25,912 2.591,20 

83 54986 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0,625 
(BR0271434) 

5.000,00 COMP 1,111 5.555,00 

84 54987 ETINILESTRADIOL 0,03 MG + 
LEVONOGESTREL 0,15 MG 
COMPRIMIDOS (BR0448804) 

10.000,00 CO 0,23 

' 

2.730,00 

85 54988 EXTRATO SECO DE GLYCINE MAX 150 
MG (MÍNIMO 60 MG DE ISOFLAVONA DE 
SOJA) (BR0395620) 

8.000,00 COMP 9;777 
_.J 

6.216,00 

86 54991 FENITOINA SÓDICA 50 MG/ML 
INJETÁVEL (BR0267107) 

250,00 AMP 3,685 921,25 

87 54990 FENITOINA SC:01CA 100 MG (BR0267657) 15.000,00 COMP 0,241 3.615,00 

88 54992 FENOBARBITAL 100 MG (BR0267660) 20.000,00 COMP 0,168 3.360,00 

89 54993 FENOBARBITAL 100MG/ML INETÁVEL 
(2ML) (BR0300725) 

250,00 AMP 2,069 517,25 

90 54994 FENOBARBITAL 40 MG/ ML (SOLUÇÃO 
ORAL 20 ML) (BR0300723) 

150,00 FRAS 5,121 768,15 

91 54995 FINASTERIDA 5 MG (BR0275963) 15.000,00 COMP 1,305 19.575,00 

92 54996 FLUCONAZOL 150 MG (BR0267662) 4.000,00 COMP 0,541 2.164,00 

93 54998 FLUOXETINA 20 MG (BR0273009) 100.000,0 
O 

COMP 0,511 51.100,00 

94 54999 FOLINATO DE CÁLCIO 15 MG (BR0268292) 1.000,00 COMP 1,924 1.924,00 

95 55004 FUROSEMIDA 40 MG (BR0267663) 80.000,00 COMP 0,124 9.920,00 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
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96 55005 FUROSEMIDA INJETÁVEL 10 MG/ML 
(AMPOLA COM 2 ML) (BR0267666) 

500,00 AMP 0,828 414,00 

97 55006 GLIBENCLAMIDA 5 MG (BR0267671) 60.000,00 COMP 0,076 4.560,00 
98 55007 GLICOSE 50% 10 ML (BR0267541) 400,00 AMP 0,35 140,00 
99 55009 GLUCONATO DE CLOREXIDINA 0,12% 

COLUTÓRIO (FRASCO 100 ML) 
(BR0341174) 

500,00 FRAS 6,247 3.123,50 

100 55010 HALOPERIDOL 1 MG (BR0267670) 10.000,00 COMP 0,215 2.150,00 
101 55011 HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 

(BR0292195) 
100,00 FRAS 4,289 428,90 

102 55012 HALOPERIDOL 5 MG (BR0267669) 20.000,00 COMP 0,323 6.460,00 
103 55014 HALOPERIDOL 5MG /ML INJETÁVEL 

(AMPOLA COM 1 ML) (BR0292196) 
200,00 AMP 1,617 323,40 

104 55013 HALOPERIDOL, DECANOATO 50 MG/ML 
INJETÁVEL (AMPOLA COM 1 ML) 
(BR0292194) 

500,00 AMP 10,177 5.088,50 

105 55018 HEPARINA SÓDICA 5.000UI/0,25 ML 
(BR0272796) 

500,00 AMP 9,088 4.544,00 

106 55019 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG (BR0267674) 70.000,00 COMP 0,049 3.430,00 

107 55020 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 60MG/ML 
FRASCO COM 150 ML (BR0433257) 

3.000,00 FRAS 3,786 11.358,00 

108 55021 IBUPROFENO 300 MG (BR0267677) 15.000,00 COMP 0,258 3.870,00 

109 55023 IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS 
(BR0294643) 

2.500,00 FRAS 1,94 4.850,00 

110 55022 IBUPROFENO 600 MG (BR0267676) 80.000,00 COMP 0,315 25.200,00 

111 60442 IMIQUIMODE, 50 MG/G, CREME, SACHË 
0,25 G, CAIXA COM 12 SACHË 
(BRO35061) 

1.200,00 CX 13,54 16.248,00 

112 55024 ISOSSORBIDA 20 MG (BR0273397) 8.000,00 COMP 0,23 1.840,00 

113 55025 ISOSSORBIDA 5 MG SUBLINGUAL 
(BR0273395) 

2.000,00 CO 0,276 552,00 

114 55026 ITRACONAZOL 100 MG (BR0268861) 2.000,00 COMP 2 	17 4.834,00 

115 55027 IVERMECTINA 6 MG (BR0376767) 2.000,00 COMP ,7ã7 5.474,00 

116 55028 LACTULOSE 667 MG/ML XAROPE 
(BR0383750) 

500,00 FRAS 2,$76 6.288,00 

117 55032 LANCETA PARA TESTE DE GLICEMIA 
AUTOMÁTICA, COM ACIONAMENTO POR 
CONTATO, 28G TIPO TRIFACETADA, 
ULTRA FINA (BR0389338) 

30.000,00 UN 0,293 8.790,00 

118 55034 LEVODOPA + BENSERAZIDA 100/25 MG 
(BR0433280) 

2.000,00 COMP 1,261 2.522,00 

119 55035 LEVODOPA + BENSERAZIDA 200/50 MG 
(BR0270126) 

5.000,00 COMP 3,46 17.300,00 

120 55036 LEVODOPA+CARBIDOPA 250/25 MG 
(BR0270130) 

1.000,00 COMP 1,152 1.152,00 

121 55041 LEVONORGESTREL 0,75MG CARTELA 
COM 2 COMPRIMIDOS (BR0268956) 

200,00 COMP 5,741 1.148,20 

122 55042 LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG 
(BR0268125) 

50.000,00 COMP 0,362 18.100,00 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
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123 55043 LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG 50.000,00 COMP 0,292 14.600,00 
(BR0268124) 

124 55044 LEVOTIROXINA SÓDICA 50 MCG 50.000,00 COMP 0,347 17.350,00 
(BR0268123) 

125 55047 LORATADINA 1 MG/ML XAROPE (FRASCO 800,00 FRAS 5,51 4.408,00 
COM 100 ML) (BR0273467) 

126 55046 LORATADINA 10 MG (BR0273466) 10.000,00 COMP 0,224 2.240,00 
127 55050 LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG 100.000,0 COMP 0,192 19.200,00 

(BR0268856) O 
128 55069 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4 2.000,00 FRAS 2,537 5.074,00 

MG /ML SOLUÇÃO ORAL (FRASCO COM 
100 ML) (BR0298454) 

129 55070 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 20.000,00 COMP 0,152 3.040,00 
MG (BR0267645) 

130 55071 MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG 50.000,00 COMP 0,141 7.050,00 
(BR0267651) 

131 55072 MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG 70.000,00 COMP 0,112 7.840,00 
(BRO267652) 

132 55074 MALEATO DE TIMOLOL 0,5% SOLUÇÃO 100,00 FRAS 5,405 540,50 
OFTÁLMICA (FRASCO COM 5 ML) 
(BR0272581) 

133 55077 MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML 200,00 AMP 15,993 3.198,60 
(BR0398702) 

134 55080 MESILATO DE DOXAZOSINA 2 MG 45.000,00 COMP 0,399 17.955,00 
(BRO268493) 

135 55081 METFORMINA 500 MG (BR0267690) 20.000,00 COMP 0,173 3.460,00 

136 55082 METFORMINA 850 MG (BR0267691) 70.000,00 COMP 0,169 11.830,00 

137 55083 METILDOPA 250 MG (BR0267689) 80.000,00 COMP 0,283 22.640,00 

138 55084 METOCLOPRAMIDA 10 MG (BR0267312) 10.000,00 COMP 0,139 1.390,00 

139 55085 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS 1.000,00 FRAS 1,92 1.920,00 
(BR0267311) 

140 55086 METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML INJETÁVEL 3.000,00 AMP , 	8 2.094,00 
(AMPOLA COM 2 ML) (BR0267310) 

141 55089 METRONIDAZOL 250 MG (BR0267717) 10.000,00 COMP (0 177 1.770,00 

142 55090 METRONIDAZOL 40 MG/ML SUSPENSÃO 100,00 FRAS 5,502 550,20 
ORAL (BR0266863) 

143 55096 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSÃO 600,00 FRAS 5,428 3.256,80 
ORAL FRASCO 50ML (BR0267378) 

144 55098 NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G 200,00 TUBO 8,263 1.652,60 
CREME VAGINAL (TUBO COM 80G) 
(BR0268162) 

145 55099 NITROFURANTOÏNA 100 MG (BR0268273) 8.000,00 CAPS 0,23 1.840,00 

146 55102 OMEPRAZOL 20 MG (BR0267712) 200.000,0 CAPS 0,128 25.600,00 
O 

147 55107 PARACETAMOL 200 SOLUÇÃO ORAL 3.000,00 FRAS 1,462 4.386,00 
MG/ML FRASCO 15 ML (BR0267777) 

148 55108 PARACETAMOL 500 MG (BR0267778) 100.000,0 COMP 0,123 12.300,00 
O 

149 55112 PERMETRINA 10 MG/ML LOÇÃO FRASCO 200,00 FRAS 4,32 864,00 
DE 60 ML (BRO312388) 

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

CAPANEMA - PR 



o0009 
Município de Capanema - PR 

	
• J 

150 55115 PREDNISOLONA 3 MG/ML SOLUÇÃO 
ORAL FRASCO 60ML (BR0448595) 

3.000,00 FRAS 7,037 21.111,00 

151 55116 PREDNISONA 20 MG (BR0267743) 30.000,00 COMP 0,492 14.760,00 
152 55117 PREDNISONA 5 MG (BR0267741) 18.000,00 COMP 0,15 2.700,00 
153 55119 PROMETAZINA 25 MG (BR0267768) 5.000,00 COMP 0,186 930,00 
154 55120 PROMETAZINA INJETÁVEL 25MG/ML 

(AMPOLA COM 2 ML) (BR0267769) 
500,00 AMP 3,318 1.659,00 

155 58236 PROPAFENONA 300 MG (BR0272412) 3.000,00 COMP 0,948 2.844,00 
156 58235 PROPRAFENONA 150 MG (BR0384894) 1.020,00 COMP 0,75 765,00 
157 55124 RANITIDINA 15 MG/ML XAROPE FRASCO 

DE 120ML (BR0398701) 
300,00 FRAS 28,156 8.446,80 

158 55125 RANITIDINA 150 MG (BR0267736) 30.000,00 COMP 0,733 21.990,00 
159 55126 RANITIDINA INJETÁVEL 25 MG/ML 

(AMPOLA COM 2ML) (BR0267735) 
3.000,00 AMP 1,697 5.091,00 

160 55134 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, PÓ 
(BR0446105) 

4.000,00 UN 0,823 3.292,00 

161 55135 SALBUTAMOL AEROSOL ORAL 100 
MCG/DOSE (200 DOSES) (BR0294887) 

600,00 FRAS 16,682 10.009,20 

162 55139 SERINGA PARA INSULINA COM 0,5 ML, 
COM AGULHA 8 X 0,3 MM, ULTRA FINA 
(BR0439652) 

15.000,00 UN 1,175 17.625,00 

163 55141 SINVASTATINA 20 MG (BR0267747) 70.000,00 COMP 0,219 15.330,00 

164 55142 SINVASTATINA 40 MG (BR0267745) 50.000,00 COMP 0,366 18.300,00 

165 55145 SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 100 
MG (PÓ PARA INJEÇÃO) (BR0270220) 

300,00 AMP 3,70 1.110,00 

166 55146 SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500 
MG (PÓ PARA INJEÇÃO) (BR0270219) 

1.000,00 AMP 7,941 7.941,00 

167 55147 SUCCINATO DE METROPOLOL 100 MG 
(BR0276658) 

15.000,00 COMP 1,69 25.350,00 

168 55148 SUCCINATO DE METROPOLOL 50 MG 
(BR0276657) 

15.000,00 COMP 1,092 16.380,00 

169 55151 SULFADIAZINA 500 MG (BR0267765) 1.500,00 CO ,24 370,50 

170 55152 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 30G 
(BR0272089) 

600,00 TUBO ,547 3.328,20 

171 55150 SULFAMETOXAZOL 200 MG/5 ML+ 
TRIMETROPIMA 40 MG/5 ML SUSPENSÃO 
ORAL (BR0308884) 

600,00 FRAS 2 44 1.464,00 

172 55149 SULFAMETOXAZOL 400 MG+ 
TRIMETROPIMA 80 MG (BR0308882) 

10.000,00 COMP 0,224 2.240,00 

173 55154 SULFATO DE GENTAMICINA 5MG/ML 
SOLUÇÃO OFTÁLMICA (BR0406308) 

200,00 FRAS 8,79 1.758,00 

174 55190 SULFATO FERROSO 25MG/ML FRASCO 
COM 30 ML (BR0292345) 

300,00 FRAS 1,262 378,60 

175 55160 SULFATO FERROSO 40 MG (BR0292344) 40.000,00 COMP 0,144 5.760,00 

176 61003 TIRAS-TESTES PARA DETERMINAÇÃO DE 
GLICEMIA CAPILAR COMPATÍVEIS COM O 
APARELHO DE GLICEMIA ACCU-CHEK 
ACTIVE. CONTENDO 50 TIRAS-TESTE EM 
CADA CAIXA. 

2.000,00 CX 36,00 72.000,00 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
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177 55165 VALRPOATO DE SÓDIO 288 MG 
(EQUIVALENTE Á 250 MG) (BR0328529) 

15.000,00 COMP 0,395 5.925,00 

178 55166 VALRPOATO DE SÓDIO 288 MG/ 5 ML 
(EQUIVALENTE A 250 MG /5 MLDE ÁCIDO 
VALPRÓICO) (BR0328532) 

300,00 FRAS 6,434 1.930,20 

179 55167 VALRPOATO DE SÓDIO 576 MG 
(EQUIVALENTE A 500 MG DE ÁCIDO 

30.000,00 COMP 0,855 25.650,00 

VALPRÓICO) (BR0328530) 

180 55170 VARFARINA SÓDICA 5 MG (BR0279269) 10.000,00 COMP 0,256 2.560,00 
181 55171 VERAPAMIL 80 MG (BR0267425) 8.000,00 COMP 0,33 	2.640,00 
TOTAL 11.773.050,50 

6.CONDIÇÕES DE AQUISIÇÃO E DE_ENTREGA DO OBJETO 
6.1. 	A empresa vencedora do certame deverá entregar os objetos/prestar os serviços solicitados 

em até 15(quinze) dias úteis 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. 

6.2. 	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 caso; 

1) 	justificativa da quantidade requisitada e a necessidade da aquisição/dos serviços; 

g) 	assinatura da(o) Secretária(o) Municipal solicitante. 
6.3. 	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. 

6.4. 	A empresa licitante deve negar o fornecimento dos objetos/prestação dos serviços 
caso estes sejam solicitados sem a elaboração do requerimento e as informações previstas no subitem 
6.2. 

6.4.1. 	A recusa fundamentada neste subitem não gera re — nsabilidade ou 

penalização para a empresa vencedora do certame. 
6.5. 	O não cumprimento do disposto neste item enseja a nulidad 	• • contratação e a 

possibilidade de responsabilização dos envolvidos por improbidade administra "va. 
6.6. 	O fornecimento de objetos/prestação dos serviços pela empresa ve 	edor do certame sem 

o prévio recebimento do requerimento a que alude o subitem 6.2 configura a conc • 	-• cia 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. 

6.7. 	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. 

S'GE NCIA'"'E FISCALIZAÇÃO ;DA ATA 

  

PREÇO DI GISTR 

    

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
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8.1.A Ata de Registro de Preços será acompanhada, controlada, fiscalizada, gerenciada e avaliada por 
Kennedy Luis Zuttion. 

CIO 
9.1. Havendo qualquer discordância 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 no endereço: Unidade de Saúde Central, 

Rua Aimorés, n° 681, centro. Município: Capanema - PR, CEP: 85.760-000. 
9.3. A nota fiscal deverá ser emitida em nome 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, 25 de junho de 2021 

n c pal d  s  aúde 

o 
Município de Capanema - PR 
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OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BÁSICA 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. 

MODALIDADE: PREGÃO ELETRÓNICO. 

PRAZO DE ENTREGA: 5 DIAS APÓS SOLICITAÇÃO. 

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

VALIDADE: 12 MESES 

PRODUTO OU SERVIÇO. 

54843 - ACETATO DE DEXAMETASONA 1MG/G CREME (TUBO 

COM 10 G) (BR0267643) 

UM. 

TUBO 

QTDE. 

2.000 

ALTERME 

Dl 

MEDLIV 

E 

SANTA 

CRUZ 

CENTERM 

EDI 

DIMAST 

ER 

BANCO DE 

PREÇOS 

EM SAÚDE 

MÉDIA CMED TOTAL 

2,110 2,367 2,176 2,080 1,267 2,000 4,000 4.000,00 

54845 - ACICLOVIR 200 MG (BR0268370) COMP 7.000 0,400 2,271 0,325 0,336 0,289 0,189 0,635 1,151 4.445,00 

54846 - ACICLOVIR POMADA 50 MG/G (TUBO COM 10 G) 

(1360268375) 
TUBO 3.000 3,260 14,640 3,917 4,480 3,200 2,430 5,321 13,380 15.963,00 

54847 - ÁCIDO ACETILSALICILICO 100 MG (BR0267502) COMP 100.000 0,084 0,063 0,056 0,056 0,080 0,040 0,063 0,061 6.100,00 

54849 - ÁCIDO EÓLICO 5 MG (BR0267503) COMP 15.000 0,072 0,193 0,063 0,074 0,056 0,041 0,083 0,204 1.245,00 

54850 - ÁCIDO TRANEXÁMICO 250 MG (BR0278338) COMP 3.000 5,280 »,759 1,990 3,343 2,855 8.565,00 

54852 - EPINEFRINA INJETÁVEL 1 MG/ML (IML) (BR0268255) AMP 500 3,000 2,-, 1,981 2,492 2,039 1.019,50 

54853 	- 	ALBENDAZOL 	40 	MG/ML 	(FRASCO 	10 	ML) 

(BR0267507) 
FRAS 1.000 1,700 : 	'137 1,757 2,128 1,600 , 957 1,680 2,102 1.680,00 

54854 - ALBENDAZOL 400 MG (860267506) COME 3.000 0,680 0.844 0,514 0,718 0,512 , 0,607 0,970 1.821,00 

54855 - ALENDRONATO DE SÓDIO 70 MG (BR0269462) COMP 5.000 0,440 8,632 0.747 0,400 0,363 0,178 1,794 • 8.970,00 

54856 - ALOPURINOL 300 MG (360267509) COMP 3.000 0,504 0,413 0,520 0,400 0,244 0,416 0,437 1.248,00 

54860 - AMIODARONA 200 MG (860267510) COMP 40.000 1,153 1,227 1,120 0,800 (7,520 0,964 0,914 36.560,00 

54861 - AMIODARONA INJETÁVEL 50MG/ML (AMPOLA COM 

3 MO (BR0271710) 
AMP 300 2.547 2,000 2,274 1,887 566,10 

54863 - AMOXICILINA 6 CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500 

MG/ 125MG (860271217) 
COMP 20.000 1,,,97 4.175 1 445 2,904 1.300 0,9,42 2,185 3,708 43.700,00 

54864 	- 	AMOXICILINA 	4- 	CLAVULANATO 	POTÁSSIO 

SUSPENSAO 250 MG / 62,5 ML (100 MO (BR0271218) 
ERAS 1.300 33,339 xxx 33,339 53,110 43.340,70 

54865 - AMOXICILINA 50 MG / ML (FRASCO COM 150 ML) 

(660271111) 
ERAS 1.000 6,600 10,292 7,939 10,240 8,640 5,885 8,266 11,171 8.266,00 

54866 - AMOXICILINA 500 MG (860271089) COMP 15.000 0,308 0,598 0 788 0,260 0,320 0,218 0,332 0,373 4.980,00 

54867 - ANLODIPINO 5 MG (BR0272434) COMP 50.000 0,060 0,088 0,064 0,037 0,062 0,184 3.100,00 

54869 - ATENOLOL 50 MG (360267517) COMP 70.000 0,124 0,233 0.146 0,054 0,112 0,090 0,127 0,175 8.890,00 

54870 - ATROPINA INJETÁVEL 0,25/ML (1 MO (BRO268214) AMP 200 1,300 ,-, ,747 0,689 1,882 1,154 0,778 155,60 

54871 - AZITROMICINA 500 MG (BR0267140) COME 10.000 2,400 6,595 1,748 2,490 2,560 1,240 2,839 3,248 28.390,00 

54872 - AZITROMICINA SUSPENSAO 200 MG / 5 ML 22,5M1 

(BR0268949) 
ERAS 1.000 21,500 23,824 13,351 7,9122 16,647 27,635 16.647,00 

54873 	- 	BENZILPENICILINA 	1.200.000 	UI 	INJETÁVEL 

(BR0270612) 
AMP 1.000 12,000 12,000 7,429 10,476 12,214 10.476,00 

54874 	- 	BENZILPENICILINA 	600.000 	01 	INJETÁVEL 

(860270613) 
AMP 500 9,600 7.526 8,563 10,357 4.281,50 

54876 - BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 10 ML (BRO268222) ERAS 100 1.026 0.656 0,620 0,847 0,660 66,00 

ITEM 
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60,0013 

61005 - BIPERIDENO 2 MG (BR0270140) COMP 40.000 0.440 2.350 0,335 0,284 I1360,00 

54880 - BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,250 MG/ML (FRASCO 

COM 20 ML) (BR0268331) 
FRAS 800 1,100 0.960 0.869 1,886 4,768 1.508,80 

54885 - BUDESONIDA 32 MCG (6 ML) (660266706) FRAS 300 29,260 20,160 7,381 18,934 26,680 5.680,20 

54886 - BUDESONIDA 50 MCG (6 ML) (680266701) FRAS 800 43,753 36,720 22,150 36,217 • 28.973,60 

54887 - BUDESONIDA 64 MCG (6 ML) (BR0266707) FRAS 300 45,200 14.236 29,743 47,270 8.922,90 

54894 - CAPTOPRIL 25 MG (BR0267613) COMP 70.000 0,104 0,661 0,07 0,045 0,064 0,041 0,164 0,128 8.960,00 

54895 - CARBAMAZEPINA 200 MG (680267618) COMP 50.000 0,226 0.490 0.672 0,224 0.151 0,353 0,349 17.450,00 

54896 - CARBAMEZEPINA 20 MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

(BR0272454) 
FRAS 200 22.030 16,000 16,307 12,318 2.463,60 

54897 - CARBONATO DE CÁLCIO + COLECALCIFEROL 600 MG 

+ 400 UI 	(B 80396076) 
COMP 30.000 0,642 0,140 0,192 0.135 0,279 0,999 8.370,00 

54898 - CARBONATO DE CÁLCIO 500 MG (360270895) COMP 8.000 0,106 0.162 0,070 0,055 0,098 0,635 784,00 

54899 - CARBONATO DE LÍTIO 300 MG (1380267621) COMP 30.000 0,680 0,355 0,790 0,400 0,402 0,525 0,375 11.250,00 

54900 - CARVEDILOL 12,5 MG (BR0267564) COMP 25.000 0,213 1,230 0.156 0,126 0,431 0,593 10.775,00 

54901 - CARVEDILOL 25 MG (060267567) COMP 15.000 0,388 2,776 0,237 0,174 0,894 0,831 12.465,00 

54902 - CARVEDILOL 3,125 MG (BR0267566) COMP 40.000 0,216 0,918 0,113 0.083 0,332 0,744 13.280,00 

54903 - CARVEDILOL 6,25 MG (BR0267565) COMP 30.000 0,210 2,224 0,102 0,123 0,666 0,593 17.790,00 

54904 - CEFALEXINA 500 MG (3R0267625) COMP 30.000 0,760 2,374 0.467 1,117 0,560 0340 0,936 0,753 22.590,00 

54905 - CEFALEXINA SUSPENSÃO 50 MG/ML FRASCO COM 

100 ML (BRO331555) 
FRAS 1.000 10.088 16,720 16,000 7,696 12,626 23,560 12.626,00 

54906 - CEFTRIAXONA IM 1G PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

COM DILUENTE (BR0450890) 
AMP 10.000 13,211 22,368 4,762 13,447 27,780 134.470,00 

58232 	- 	CEFTRIAXONA 	EV 	1 	G 	PÓ 	PARA 	SOLUÇÃO 

INJETÁVEL(BR0442701) 
AMP 10.000 15.400 24,000 7,092 15,564 32,55 155.640,00 

54909 - CETOCONAZOL SHAMPOO 	20MG/G (100 ML) 

(BR0271103) 
FRAS 500 8,580 26741 6.800 5,600 11.660 11,876 20,860 938,00 

54915 - CIPROFLOXACINO 500 MG (860267632) COMP 15.000 0,440 1,407 0,352 0,247 0,611 1,062 .165,00 

54917 - CLARITROMICINA 500 MG (BR0268439) COMP 2.000 5,840 10,390 3,865 0,461 2,444 4,600 6,307 9.200,00 

54920 - CLONAZEPAM 2,5 MG/ML (FRASCO COM 20 ML) 

(BR0270120) 
FRAS 2.000 3,200 10,240 2,901 3,803 2,880 1,631 4,110 9,990 8.220,00 

54921 - CLORETO DE POTÁSSIO 19,1% (10 ML) (6R0267162) AMP 200 0.518 0.746 0,392 0,331 0,497 0,519 99,40 

61004 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO INJETÁVEL (10 

ML) (BR0268236) 
AMP 200 0,518 0.782 0.292 2,400 0,998 0,627 125,40 

54922 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% FRASCO SPRAY NASAL 

(FRASCO 50 ML) (080375474) 
FRAS 500 31,100 6,160 4,000 37,700 19,740 17,480 8.740,00 

58233 - CLORETO DE SÓDIO 20%, SOLUÇÃO INJETÁVEL (10 

ML) (BR 0267574) 
AMP 200 0,518 0,947 0,364 0,345 0,544 0,674 108,80 

54925 - CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG (BR0267512) COMP 70.000 0,413 0.163 0,192 0,192 0,114 0,215 0,576 15.050,00 

54928 	- 	CLORIDRATO 	DE 	CLINDAMICINA 	300 	MG 

(680268436) 
COMP 6.000 1.880 3.221 1,019 1,367 3,652 8.202,00 

54929 	- 	CLORIDRATO 	DE 	CLOMIPRAMINA 	25 	MG 

(660267522) 
COMP 10.000 1,460 1,030 0,926 0,850 1,066 1,009 10.090,00 

54931 	- 	CLORIDRATO 	DE 	CLORPROMAZINA 	100 	MG 

(680267638) 
COMP 12.000 0,660 0,316 0,493 0,400 0,247 0,423 0,431 5.076,00 
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54932 	- 	CLORIDRATO 	DE 	CLORPROMAZINA 	25 	MG 

(BR0267635) 
COMP 10.000 0,680 0,470 0,320 0,211 0,420 0,578 

• 

4.2 	00 

54933 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA GTS 40 MG/ML 

(20 ML) (BR0340207) 
FRAS 200 13,693 9 :5 : 11,840 5,870 10,196 7,000 1.400,00 

54934 - CLORIDRATO DE DOPAMINA INJETÁVEL 5 MG/ML 

(AMPOLA COM 10 ML) (BR0268960) 
AMP 150 0,366 1,947 2,957 2,588 388,20 

54935 - CLORIDRATO DE DOXICICLINA 100 MG (BR0271036) COMP 2.000 0,340 0,809 '0x_'93 0,240 0,150 0,366 0,857 732,00 

54942 - CLORIDRATO DE NORTRIPLINA 75 MG (BR0271607) COMP 3.000 1,140 1,479 0,533 1,067 1,510 3.201,00 

54943 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 MG (BR0271606) COMP 15.000 0,540 0,735 0,416 0,336 0,507 0,797 7.605,00 

54944 	- 	CLORIDRATO 	DE 	ONDANSETRONA 	4 	MG 

(BR0419016) 
COMP 3.000 3,460 2,725 9,216 3,600 1,425 2,885 2,815 8.445,00 

54945 	- 	CLORIDRATO 	DE 	ONDANSETRONA 	8 	MG 

(BR0419015) 
COMP 6.000 3,300 5,365 2.636 2,640 2,730 3,334 3,543 20.004,00 

54949 - CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG (BR0267772) COMP 50.000 0,188 0,203 0,057 0.072 0,048 0,029 0,100 0,101 5.000,00 

54964 - DEXAMETASONA 4 MG (8R0269388) COMP 15.000 0,280 0.905 1.664 0,329 0,256 0.281 0,619 0,963 9.285,00 

54965 - DEXAMETASONA 4 MG/ML INJETÁVEL (AMPOLA 

COM 2,5 ML) (BR0292427) 
AMP 1.500 4,000 4,196 ,1,884 2,800 1,760 1,172 2,469 2,836 3.703,50 

54966 - DEXAMETASONA ELEXIR 0,1 MG/ML (100 ML) 

(BR0268243) 
ERAS 3.000 9,033 1.956 2,790 2,080 3.514 3,875 8,320 11.625,00 

54967 - DIAZEPAM 5 MG (BR0267195) COMP 60.000 0,112 0,056 0,084 0,311 5.040,00 

54968 - DIAZEPAM INJETÁVEL 10 MG/2 ML (AMPOLA COM 

2ML) (8R0267194) 
AMP 1.000 1,080 0,736 0,908 0,867 867,00 

54971 - DIGOXINA 0,25 MG (BR0267647) COMP 50.000 0,083 0 ' ', 0,160 0,079 0,109 0,085 4.250,00 

54973 - DIPIRONA 500 MG (BR0267203) COMP 100.000 0,249 0,170 (. 212 0,190 0,224 0,115 0,194 0,220 19.400,00 

54974 - DIPIRONA 500 MG/ML INJETÁVEL (AMPOLA COM 

2ML) (BR0268252) 
AMP 2.000 0,927 1,147 1,120 0,928 0.441 0,912 0,999 1.824,00 

54975 - DIPIRONA GOTAS 500 MG/ML (FRASCO 10ML) 

(8R0267205( 
FRAS 3.000 2,196 1,437 , 1,520 1,520 1,068 1,530 2,440 4.590,00 

54976 	- 	DIPROPIONATO 	DE 	BECLOMETASONA 	250 

MCG/DOSE AEROSSOL BUCAL (BR0267581) 
FRAS 150 35,200 33,299 34,249 • 5.137,35 

54977 - DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50 MCG/DOSE 

AEROSSOL BUCAL (BR0346586) 
ERAS 100 38,688 32,000 35,250 35,3 3.531,30 

r 

54980 - ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG + VELARATO 

DE ESTRADIOL SMG INJETÁVEL MENSAL (BR0270846) 
AMP 300 23,425 14,290 18,858 1 

111 

 5.394,00 

54981 	- 	ERITROMICINA 	SUSPENSÃO 	250 	MG/5ML 

(BR0269994) 
ERAS 100 8,040 4 466 6.51_2 5,360 6,095 4,775 477,50 

54983 - ESPIROLACTONA 100 MG (BR0267654) COMP 15.000 0,900 0,686 0,579 0,722 1,012 10.830,00 

54984 - ESPIROLACTONA 25 MG (BR0267653) COMP 50.000 0,300 0,557 0,246 0,240 0.145 0,283 0,589 14.150,00 

54985 - ESTRIOL 1 MG/MG CREME VAGINAL (BR0267208) UN 100 30,000 35,840 11,895 25,912 36,520 2.591,20 

54986 - ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625 (BR0271434) COMP 5.000 1.002 1,220 1,111 1,303 5.555,00 

54987 - ETINILESTRADIOL 0,03 MG + LEVONOGESTREL 0,15 

MG COMPRIMIDOS (BR0272789) 
COMP 10.000 0,136 0,299 0,142 0,872 0,362 0,273 2.730,00 

54988 - EXTRATO SECO DE GINCINE MAX 150 MG (MÍNIMO 

60 MG DE ISOFLAVONA DE SOJA) (8R0395620) 
COMP 8.000 0,760 0,795 0,777 1,611 6.216,00 

75 • 

84 

57 

58 

59 

60 

61 

62 

63 

64 

65 

66 • 
68 

69 

70 

71 

72 

73 

74 

77 

78 

79 

80 

81 

82 

83 



54991 	- 	FENITONA 	SÓDICA 	50 	MG/ML 	INJETÁVEL 

(BR0267107) 
AMP 250 3,800 4,256 3,000 3,685 4,000 \\3-21,25 

54990 - FENITONA SODICA 100 MG (BR0267657) COMP 15.000 0,300 ,,',285 0,246 0,133 0,241 0,351 3.615,00 

54992 - FENOBARBITAL 100 MG (BR0267660) COMP 20.000 O 117  0,246 0,141 0,168 0,181 3.360,00 

54993 - FENOBARBITAL 100MG/ML INETÁVEL (BR0300725) AMP 250 3,416 2,084 2,750 2,069 517,25 

54994 - FENOBARBITAL 40 MG/ML (SOLUÇÃO ORAL 20 ML) 

(8R0300723) 
FRAS 150 5.674 4,569 5,121 5,616 768,15 

54995 - FINASTERIDA 5 MG (BR0275963) COMP 15.000 1,000 3,295 0.72€,  1,152 0,350 1,305 1,885 19.575,00 

54996 - FLUCONAZOL 150 MG (BR0267662) COMP 4.000 0,720 i,35:; 0,605 0,560 0,426 0,541 1,865 2.164,00 

54998 - FLUOXETINA 20 MG (13R0273009) COMP 100.000 0,129 2,478 0,1:13 0,160 0,120 0,068 0,511 0,767 51.100,00 

54999 - FOLINATO DE CÁLCIO 15 MG (BR0268292) COMP 1.000 2,200 2.538 1, /51,  1.200 1,924 2,622 1.924,00 

55004 - FUROSEMIDA 40 MG (BRO267663) COMP 80.000 0,109 0,240 0,089 0,144 0,104 0,058 0,124 0,481 9.920,00 

55005 - FUROSEMIDA INJETÁVEL 10 MG/ML (AMPOLA COM 

2 ML) (BR0267666) 
AMP 500 0,856 0,782 1,040 0,664 0,836 0,828 414,00 

55006 - GLIBENCLAMIDA 5 MG (6R0267671) COMP 60.000 0,046 0,248 0,053 0,040 0,030 0,076 • 4.560,00 

55009 - GLUCONATO DE CLOREXIDINA 0,12% COLUTÓRIO 

(FRASCO 100 ML) (BRO341174) 
FRAS 500 0,678 0,445 0.s61 23,500 6,247 • 3.123,50 

55007 - GLICOSE 50% 10 ML (BR0267541) FRAS 400 0,350 0,350 0,690 140,00 

55010 - HALOPERIDOL 1 MG (BR0267670) COMP 10.000 0,210 , ,211 0,314 0,192 0,150 0,215 0,260 2.150,00 

55011 	- 	HALOPERIDOL 	2 	MG/ML 	SOLUÇÃO 	ORAL 

(1380292195) 
FRAS 100 4,600 3.250 5,760 3,546 4,289 4,800 428,90 

55012 - HALOPERIDOL 5 MG (BR0267669) COMP 20.000 0,440 7.052 0,336 0,304 0,185 0,323 0,495 6.460,00 

55014 - HALOPERIDOL 5MG IML INJETÁVEL (AMPOLA COM 1 

ML) (BRO292196) 
AMP 200 2,000 1.531 1,270 1,617 2,691 323,40 

55013 - HALOPERIDOL, DECANOATO 50 MG/ML INJETÁVEL 

(AMPOLA COM 1 ML) (880292194) 
AMP 500 11,000 11,968 11,200 6,541 10,177 16,642 5.088,50 

55018: HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25 ML (BR0268463) AMP 500 22,594 22,594 9,088 4.544,00 

55145 - SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 100 MG (PÓ 

PARA INJEÇÃO) 
AMP 300 4,320 3,514 4,768 2,200 3,700 -3,9  2 	1 .110,00 

55146 - SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500 MG (PÓ PARA 

INJEÇÃO) (BR0270219) 
AMP 1.000 9,300 7.5 ,4 10,720 8,000 4,130 7,941 5 7.941,00 

55019 - HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG (BR0267674) COMP 70.000 0,0440 0,149 ,1,027 0,037 0,021 0,056 3.430,00 

55020 - HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 60MG/ML FRASCO COM 

150 ML (880433257) 
FRAS 3.000 5,300 3,600 2,459 3,786 • 11.358,00 

55021 - IBUPROFENO 300 MG (BRO267677) COMP 15.000 0,216 0,524 7..171 0,246 0,208 0,123 0,258 0,387 3.870,00 

55023 - IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS (BRO294643) FRAS 2.500 2,396 1..,20 2,240 2,080 1,364 1,940 5,749 4.850,00 

55022 - IBUPROFENO 600 MG (BRO267676) COMP 80.000 0,350 0,407 5', 5+; 1 0,336 0,256 0,229 0,315 0,441 25.200,00 

60442 - IMIQUIMODE 50 MG/G CREME, SACHE 0,25 G 

(BR0350613) 
SACHE 1.200 13,540 13,540 14,668 16.248,00 

55024 - ISOSSORBIDA 20 MG (8R0273397) COMP 8.000 0,349 0,288 0,144 0,140 0,230 0,283 1.840,00 

55025 - ISOSSORBIDA 5 MG SUBLINGUAL (BR0273395) COMP 2.000 0,780 0,268 9 342 0,325 0,429 0,276 552,00 

55026 - ITRACONAZOL 100 MG (880268861) COMP 2.000 1,640 6,725 1.44; 1,440 0,340 2,417 3,484 4.834,00 
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55027 - IVERMECTINA 6 MG (BRO376767) COMP 2.000 1,160 8,111 1 019 2,599 0,797 2,737 3,724 \.k4...)4,00 

55028 - LACTULOSE 667 MG/ML XAROPE (BR0383750) ERAS 500 10,000 30,953 '7,y4r 8,928 9,440 7,495 12,576 25,450 6.288,00 

55032 - LANCETA PARA TESTE DE GLICEMIA AUTOMÁTICA, 

COM 	ACIONAMENTO 	POR 	CONTATO, 	28G 	TIPO 

TRIFACETADA, ULTRA FINA (BR0389338) 

UN 30.000 0,275 0,293 • 8.790,00 

55034 - LEVODOPA + BENSERAZIDA 100/25 MG (BR0433280) COMP 2.000 1,840 0,850 1,345 1,261 2.522,00 

55035 - LEVODOPA + BENSERAZIDA 200/50 MG (BRO270126) COMP 5.000 4,400 3,968 1,838 3,460 • 17.300,00 

55036 - LEVODOPA+CARBIDOPA 250/25 MG (BR0270130) COMP 1.000 1,600 ,, 	1(,.' 1,296 0,808 1,152 1,153 1.152,00 

55041 	- LEVONORGESTREL 0,75MG 	CARTELA 	COM 	2 

COMPRIMIDOS (8R0268956) 
COMP 200 9,207 2,275 5,741 7,030 1.148,20 

55042 - LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG (BR0268125) COMP 50.000 0,400 0.324 , 	2 .', 0,192 0.157 0,362 • 18.100,00 

55043 - LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG (BR0268124) COMP 50.000 0,300 0.626 0,192 0,091 0,292 • 14.600,00 

55044 - LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG (BRO268123) COMP 50.000 0,480 0.710 0,192 0.079 0,347 • 17.350,00 

55047 - LORATADINA 1 MG/ML XAROPE (FRASCO COM 100 

ML) (BRO273467) 
ERAS 800 4,200 10,592 ' 97 : 4,240 3,760 2,293 5,510 11,008 4.408,00 

55046 - LORATADINA 10 MG (BR0273466) COMP 10.000 0,160 0.673 7) 	7 0,160 0,128 0,078 0,224 0,244 2.240,00 

55050 - LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG (BR0268856) COMP 100.000 0,164 0,478 , 	,07,: 0,128 0,091 0,192 0,383 19.200,00 

55069 - MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG /ML 

SOLUÇÃO ORAL (FRASCO COM 100 ML) (BR0298454) 
FRAS 2.000 2,920 4,018 1,840 1,369 2,537 8,530 5.074,00 

55070 	- 	MALEATO 	DE 	DEXCLORFENIRAMINA 	2 	MG 

(BR0267645) 
COMP 20.000 0,100 0.336 0,123 0,128 0,071 0,152 0,458 3.040,00 

55071 - MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG (BR0267651) COMP 50.000 0,060 0,597 ,.: 0,053 0,056 0,029 0,141 0,470 7.050,00 

55072 - MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG (BR0267652) COMP 70.000 0,092 0.236 0 1: :, 0,080 0,080 0,060 0,112 0,252 7.840,00 

55074 - MALEATO DE TIMOLOL 0,5% SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

(FRASCO COM 5 ML) (BR0272581) 
FRAS 100 7,060 5 2.4-1 3,492 5,405 8,060 540,50 

55077- MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML (BR0398702) AMP 200 18,490 16,i)46 13,441 1;,9 ..„...  19,5 ) 3.198,60 

55080 - MESILATO DE DOXAZOSINA 2 MG (BR0268493) COMP 45.000 0,240 1.231 .) 	I,: 0,230 0,097 0,399 , 17.955,00 

55081 - METFORMINA 500 MG (BRO267690) COMP 20.000 0,240 0,190' 0,136 0,220 0,173 74 3.460,00 

55082 - METFORMINA 850 MG (BR0267691) COMP 70.000 0,260 0,200 ,, 1 	., 7 0,250 0,160 0,065 0,174 0169 11.830» 

55083 - METILDOPA 250 MG (BR0267689) COMP 80.000 0,700 0,1>? 0,896 0,160 0,367 0,552 0,283 22.640,00 

55084 - METOCLOPRAMIDA 10 MG (BR0267312) COMP 10.000 0,169 ü 1 0,160 0,800 0,092 0,270 0,139 1.390,00 

55085 - METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS (BR0267311) FRAS 1.000 1,580 4,266 1 959 3,584 0.962 2,470 1,920 1.920,00 

55086 - METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML INJETÁVEL (AMPOLA 

COM 2 ML) (860267310) 
AMP 3.000 0,800 0,763 0,530 0,698 0,829 2.094,00 

58234 - METRONIDAZOL, 100MG/G GEL VAGINAL COM 

APLICADOR (50G) (BR0372335) 
TUBO 200 8,680 4,680 7,728 6,720 4,392 6,440 14,783 1.288,00 

55089 - METRONIDAZOL 250 MG (360267717) COMP 10.000 0,218 0,172 (1,192 0,200 0,160 0,122 0,177 0,184 1.770,00 

55090 - METRONIDAZOL 40 MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

(BR0266863) 
FRAS 100 10,700 11,872 5,460 9,344 5,502 550,20 
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55096 	- 	NISTATINA 	100.000 	UI/ML 	SUSPENSÃO 	ORAL 

(BR0267378) 
FRAS 600 6.519 5,868 5,440 3,883 5,428 

‘.., 

• 

V X.; 1../ .1 	1 

. 	3.256,80 

55098 - NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL 

(TUBO COM 80G) (BR0268162) 
TUBO 200 3,800 7,623 9,891 12,800 8,480 6,701 9,049 8,263 1.652,60 

55099 - NITROFURANTO(NA 100 MG (680268273) CAPS 8.000 0,531 0,249 0,343 0,230 1.840,00 

55102 - OMEPRAZOL 20 MG (BRO267712) CAPS 200.000 0,156 0,134 0.160 0,075 0,128 0,583 25.600,00 

55107 	- 	PARACETAMOL 	200 	SOLUÇÃO 	ORAL 	MG/ML 

(BR0267777) 
FRAS 3.000 1,800 1,209 1..__, 1,568 1,568 0.903 1,462 2,595 4.386,00 

55108 - PARACETAMOL 500 MG (BR0267778) COMP 100.000 0,164 0,134 0,079 0,17C 0,112 0,081 0,123 0,145 12.300,00 

55112 - PERMETRINA 10 MG/ML LOÇÃO (BR0312388) FRAS 200 2,580 12,790 2,5 2.000 1,670 4,320 10,960 864,00 

55115 	- 	PREDNISOLONA 	3 	MG/ML 	SOLUÇÃO 	ORAL 

(BR0268150) 
FRAS 3.000 6,580 11,798 6,69'; 7,392 5,600 4,156 7,037 12,010 21.111,00 

55116 - PREDNISONA 20 MG (680267743) COMP 30.000 0,320 1,625 0,24,: 0,298 0i,40 0,175 0,492 0,650 14.760,00 

55117 - PREDNISONA 5 MG (BR0267741) COMP 18.000 0,140 0,240 0,131 0.089 0,150 0,290 2.700,00 

55119 - PROMETAZINA 25 MG (BR02677681 COMP 5.000 0,291 0,126 0.224 0,105 0,186 0,385 930,00 

55120 - PROMETAZINA INJETÁVEL 2SMG/ML (AMPOLA COM 

2 ML) (BRO267769) 
AMP 500 5,500 3.240 3,136 7,053 3,482 3,318 1.659,00 

58235 - PROPRAFENONA 150 MG (BR0384894) COMP 1.020 0,750 0,750 0,869 765,00 

58236 - PROPAFENONA 300 MG (8R0272412) COMP 3.000 0,981 0,948 1,739 2.844,00 

55124 - RANITIDINA 15 MG/ML XAROPE (BR0398701) FRAS 300 28,156 • .xx 28,156 30,114 8.446,80 

55125 - RANITIDINA 150 MG (BR0267736) COMP 30.000 1.344 xxxx 0,733 1,458 21.990,00 

55126 - RANITIDINA INJETÁVEL 25 MG/ML (AMPOLA COM 

2ML) (BR0267735) 
AMP 3.000 1,697 xxxx 1,697 1,842 5.091,00 

55134 - SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, Pó (BR0268390) UN 4.000 0,881. 0,549 0,823 • 3.292,00 

55135 - SALBUTAMOL AEROSOL ORAL 100 MCG/DOSE (200 

DOSES) (BR0294887) 
FRAS 600 15.080 3,808 18,200 14,400 10,544 16,682 • 10.009,20 

55139 - SERINGA PARA INSULINA COM 0,5 ML, COM AGULHA 

8 X 0,3 MM, ULTRA FINA (13R0439652) 
UN 15.000 2.109 0,241 1,175'... • 17.625,00 

55141 - SINVASTATINA 20 MG (BR0267747) COMP 70.000 0,180 0,723 0,120 0,144 0,062 0,219 2,0 15.330,00 

55142 - SINVASTATINA 40 MG (BR0267745) COMP 50.000 0,280 :,168 0,173 0,240 0,224 0,111 0,366 
' 	_2 
1,355 18.300,00 

55147 - SUCCINATO DE METROPOLOL 100 MG (BR0276658) COMP 15.000 2,620 1 tE,57 ...»00 1,920 .1.844 1,690 1,699 25.350,00 

55148 - SUCCINATO DE METROPOLOL 50 MG (BR0276657) COME 15.000 1,600 1,256 1,040 0,471 1,092 1,249 16.380,00 

55151 - SULFADIAZINA 500 MG (BR0267765) COMP 1.500 0.204 0,316 0,264 0,247 370,50 

55152 - SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 306 (8R0272089) TUBO 600 6 5.875 4,901 5,824 5,547 8,395 3.328,20 

55150 - SULFAMETOXAZOL 200 MG/5 ML+ TRIMETROPIMA 

40 MG/5 ML SUSPENSÃO ORAL (BR0308884) 
FRAS 600 6 	;<)1) 4,101 2,440 1.464,00 

55149 - SULFAMETOXAZOL 400 MG+ TRIMETROPIMA 80 MG 

(BR0308882) 
COMP 10.000 (1,192 0,224 0,688 2.240,00 
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55154 - SULFATO DE GENTAMICINA 5MG/ML SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA (8R0406308) 

FRAS 200 16,300 9,150 12,725 8,790 30 .;515X  

55190 - SULFATO FERROSO 25MG/ML FRASCO COM 30 ML 
(BR0292345) 

FRAS 300 1,400 1,456 1,280 0,913 1,262 8,300 378,60 

55160 - SULFATO FERROSO 40 MG (8R0292344) COMP 40.000 0,115 0,540 0.055 0,058 0,064 0,035 0,144 0,231 5.760,00 

61003 - TIRAS-TESTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA 
CAPILAR COMPAT(VEIS COM O APARELHO DE GLICEMIA 
ACCU-CHEK ACTIVE. CONTENDO 50 TIRAS-TESTE EM CADA 

CAIXA. 

CAIXA 2.000 36,000 zxxx 36,000 • 72.000,00 

55165 - VALRPOATO DE SÓDIO 288 MG (EQUIVALENTE Á 250 
MG( (8R0328529) 

COMP 15.000 0,400 0,742 0.'.06 0,233 0,420 0,355 5.925,00 

55166 	- 	VALRPOATO 	DE 	SÓDIO 	288 	MG/ 	5 	ML 
(EQUIVALENTE A 250 MG /5 MLDE ÁCIDO VALPRÓICO) 
(1380328532) 

FRAS 300 6,600 9,534 5 7'. , 6,720 3,520 6,434 7,114 1.930,20 

55167 - VALRPOATO DE SÓDIO 576 MG (EQUIVALENTE A 500 
MG DE ÁCIDO VALPRÓICO) (BR0328530) 

COMP 30.000 0,920 1,125 6.:; 0,566 0,855 1,221 25.650,00 

55170 - VARFARINA SÓDICA 5 MG (BR0279269) COMP 10.000 0,413 0.288 0.127 0,256 0,380 2.560,00 

55171 - VERAPAMIL 80 MG (8R0267425) COMP 8.000 0.351 0,640 0,144 0,330 0,407 2.640,00 

TOTAL R$ 1.773.050,50 
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PLANILHA DE COTAÇÃO - LICITAÇÕES  
ESTIMATIVA - ATUALIZADA EM 01/02/2021.   

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 
R$ 0,7424 ACIDO VALPROICO VALPROATO SODIO 250MG 50CPS ABBOTT 

DEPAKENE ( Cl ) 	 BÁSICO - ITEM 177 

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 PROPAFENONA 300MG C/60 CP ABBOTT RITMONORM R$ 2,7745 

10934 VACINA INFLUENZA - GRIPE CX. C/1 SERINGA 0,5ML (2 A 8C) ABOTT-  , R$ 38,7504 
i 

, 	R$ 8,1108 55778 IVERMECTINA 6MG 4 CP REVECTINA ABBOTT 	BÁSICO - ITEM 116 

DO VALPROICO VALPROATO SODIO300MG-25'CP-ABBOTT 	' 
PAKENE ( Cl ) 	COMPI I-MEN I AR ITEM 154 

55569 ACIDO VALPROICO 50MG/ML XPE 100ML ABBOTT DEPAKENE (Cl) R$ 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 R$ 209,0880 

55592 R$ 66,7332 CLARITROMICINA KLARICID 25 MG/ML SUS PED S/DIL 60ML ABBOTT 

55593 R$ 124,9992 CLARITROMICINA KLARICID 50 MG/ML SUS PED S/DIL 60ML ABBOTT 

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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11495P CLARITROMICINA 500MG C/ 10 CP ABBOTT KLARICID UD R$ 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 

R$ 65,0296 11424 COLAGENASE 1,2U/G 30GR POM CX C/50 ABBOTT IRUXOLMONO 

55599  DICLORIDRATO DE MEBEVERINA 200 MG DUSPATALIN 200MG 30CAP R$ 4,1799 

55600 DIDROGESTERONA 10MG DUPHASTON 10MG 14COM R$ 1,7379 

15603 DIVALPROATO DE SODIO DEPAKOTE 125MG 30CAP (C1) SPRINKLE R$ 0,8622 

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 

05617 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 200MG 30CAP R$ 2,3404 

55622 FENOFIBRATO MICRONIZAD0160 MG LIPIDIL 160MG 3000M R$ 2,8256 

55626 GINKGO BILOBA EXTRATO TANAKAN 120MG 2000M REV R$ 3,2400 

55627 IGINKGO BILOBA EXTRATO TANAKAN 80MG 2000M REV R$ 3,2400 

55630 HEPARINA SÓDICA TROMBOFOB 200UI/G GEL 40G R$ 14,5584 

55631 HEPARINA SóDICA TROMBOFOB 50UI/G + 2,067 MG/G POM 40G R$ 13,4892 
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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 

11150 LEVOTIROXINA 025MCG 30 CP ABBOTT SYNTHROID 	BÁSICO ITEM - 124 R$ 0,6264 

11151p LEVOTIROXINA 050MCG 30 CP ABBOTT SYNTHROID BÁSICO ITEM - 125 R$ 0,7102 

11123 R$ 1,0890 LEVOTIROXINA 125MCG 30 CP ABBOTT SYNTHROID 

55642 LEVOTIROXINA SÓDICA SYNTHROID 100MCG 30 CP BÁSICO ITEM - 123 R$ 0,8240 

55643 LEVOTIROXINA SÓDICA SYNTHROID 137MCG 30 CP R$ 1,1329 

'644 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 

¡0262 R$ 0,4852 TEOFILINA 100MG 30CPS ABBOTT TEOLONG 

v10263 TEOFILINA 200MG 30CPS ABBOTT TEOLONG R$ 0,7690 

55955  BETAISTINA 16 MG C/ 30 CP ABBOTT BETASERC   R$ 0,9475 

55956  BETAISTINA 24 MG C/ 30 CP ABBOTT BETASERC R$ 1,4252 

;, 	- 	. 	 I: ;;4§„:44:  » - -,„". 	' 	' 	,<:, 
• 9-- ' "  4.>-  '+' 	•  -asniewatte 

55976  DIVALPROATO DE SODIO 250 MG 30 CP ABBOTT DEPAKOTE ER R$ 1,3668 

55620 EZETIMIMBA 10MG C/30CP GEN ALTHAIA R$ 2,7806 

09004P BETAISTINA 08MG 30 CP APSEN LABIRIN R$ 0,7646 
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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 

9005P COLCHICINA 1MG 30CP APSEN COLCHIS 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 

1059P OTILONIO BROMETO 40MG 60CP APSEN LONIUM R$ 1,4008 

09675P OXIBUTININA 1MG/ML 120ML APSEN RETEMIC 	 t  R$ 35,4780 

09003P OXIBUTININA 5MG 60 CP APSEN RETEMIC 	 — R$ 0,8899 

09099P PRIMIDONA 100MG 100 CP APSEN PRIMID ( Cl ) R$ 0,3418 

09001P PRIMIDONA 250MG 20 CP APSEN PRIMID ( C1) R$ 0,8073 

09479P STRYPHNODENDRON EXTRATO 60MG/G 20G APSEN FITOSCAR R$ 71,2800 

10099 STRYPHNODENDRON EXTRATO 60MG/G 50G APSEN FITOSCAR R$ 147,3120 
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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 ( Cl ) R$ 3,4822 

ONA 50MG 60 CP REV APSEN DONAREN (411k40~~1111 

R$ 15,9408 05690 TRIANCINOLONA 20MG/ML 1 ML 1 F/A APSEN TRIANCIL 

05691P TRIANCINOLONA 20MG/ML 5ML 1 F/A APSEN TRIANCIL R$ 79,6932 

08099P MEMANTINA 10MG 60 CP GEN APSEN ( Cl ) R$ 2,4366 

55579 
BETAMETASONA 2,5MG + HIALURONIDASE 150MG POM DERM APSEN 
POSTEC 

R$ 88,8408 

584 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 

LEVOFLOXACINO 500MG CXC/14CP LEVOXIN APSEN R$ 9,1514 

15 

 640 

55641 LEVOFLOXACINO 750MG CXC/7CP LEVOXIN APSEN 	• R$ 14,2128 

09991P SULFASSALAZINA 500MG C/60 CP APSEN AZULFIN R$ 1,0099 

09931P 
SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA 400MG C/30 CP REUQUINOL 
APSEN 

R$ 1,4788 

10369 TRIEXIFENIDIL 2MG 30CP APSEN ARTANE R$ 0,2987 

10370 TRIEXIFENIDIL 5MG 30CP APSEN ARTANE R$ 0,2314 

08079 LACTASE 10.000 FCC 2G C/30 SACHES APSEN LACTOSIL R$ 21,6000 
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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 

R$ 1,2113 09676 ETODOLACO 300MG C/30 CP APSEN FLANCOX 

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 

096 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 

!I'  10509 
FFLLoUDRRINOECFOERTISONA ACETATO 0,1MG 1000P (2 A 8) BMS/ASPEN R$ 1,5293 

09495 FONDAPARINUX SODICO 2,5MG/0,5ML CX C/2 SER GSK ARIXTRA -- R$ 19,9152 

09496 FONDAPARINUX SODICO 7,5MG/0,6ML CX C/2 SER GSKARIXTRA R$ 48,6648 

10341 LIDOCAINA 5% POM 25G ASTRAZENECA XYLOCAINA R$ 16,7076 

10343 LIDOCAINA+PRILOCAINA 5G 1 UN POM ASTRAZENECA EMLA R$ 14,5541 

09862 MELFALANA 2MG 25 CP (2 A 8) GLAXOSMITH ALKERAN R$ 4,7956 

10331 
PROPOFOL 10MG/ML (1%) 100ML 01F/A IV (2A25) ASTRAZENECA 
DIPRIVAN (Cl) 

R$ 240 9912 
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10330 
PROPOFOL 10MG/ML (1%) 20ML 05 AMP IV (2A25) ASTRAZENECA 
DIPRIVAN (C1) 

R$ 38,0225 

10332 
PROPOFOL 10MG/ML (1%) 50 ML 01F/A IV (2A25) ASTRAZENECA 
DIPRIVAN (Cl) R$ 181,5588 

10333 
PROPOFOL 20MG/ML (2%) 50 ML 01F/A IV (2A25) ASTRAZENECA 
DIPRIVAN (C1) R$ 221,2596 

 

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 2,5mI ASPEN TRACRIUM R$ 22,8118 

576 BESILATO DE ATRACÚRIO 2MG/ML 5ML ASPEN TRACRIUM R$ 43,6169 

III51:577 BESILDATO DE CISATRACÚRIO 2MG/ML 10ML ASPEN NIMBIUM R$ 67,8758 

55578 BESILDATO DE CISATRACÚRIO 2MG/ML 5ML ASPEN NIMBIUM R$ 34,8926 

55581 BROMIDRATO DE DARIFENACINA 15MG C/14 ASPEN ENABLEX R$ 7,5105 

55582 BROMIDRATO DE DARIFENACINA 7,5MG C/14 ASPEN ENABLEX R$ 7,5105 

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 

ii10337 
ROPIVACAINA 10MG/ML 20ML 5 AMP ETJ EST. ASPEN PHARMA 
NAROPIN 

R$ 61,3548 

t10338 
ROPIVACAINA 2MG/ML 20ML 5 AMP ETJ EST. ASTRAZENECA 
NAROPIN 

R$ 39,6230 

10219 TIROFIBANA 0,25MG/ML 1F/A C/ 50ML IV ASPEN AGRASTAT R$ 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 INSUNORM 
l(NAC) 

R$ 43,9344 

03709 MERCAPTOPURINA 50MG 25 CP ASPEN PHARMA PURINETHOL R$ 4,1558 
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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 

55978 TACROLIMO 5 MG 50 CP ASTELLAS PROGRAF R$ 33,9522 

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 

'5982 MICAFUNGINA 50 MG ASTELLAS MYCAMINE R$ 160,5852 

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 AUROBIN 	/ ) R$ 109,0400 
• , 

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 NOVANLO R$ 1,4785 

10960 NEBIVOLOL 5MG C/90 BIOLAB NEBILET R$ 3,0783 

10217 NORETISTERONA 0,35MG 35 CP BIOLAB NORESTIN R$ 0,2024 

04086 L 
ONDANSETRONA 4MG 10 CP BIOLAB VONAU FLASH BÁSICO - ITEM 63 R$ 2,7248 
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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 

UMARINA+TROXER 
Ir 	• 	 • 	 • 

02034 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA GTS 20ML CIFARMA NAUSILON B6 R$ 9,1044 

11279 
DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG CP C/500 CIFARMA 
VARIFLUX R$ 1,8725 

00627 DIPIRONA+ADIFENINA+PROMETAZINA 15ML CIFARMA DORIL 	S R$ 21,1788 

07044 DIPIRONA+ADIFENINA+PROMETAZINA 50BL 4CP CIFARMA DOR 	S R$ 0,7061 

11202 HEDERA HELIX L. 7MG 100ML XPE CIFARMA FLYARE (COPO) 	\„ R$ 9,0872 

04993 SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG 12 CPS CIFARMA FLORENT R$ 2,5785 

04997 
SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG PO ORAL 4 ENV 1G AD/PED 
CIFARMA FLORENT 

R$ 5,2461 

55587 CASTANHA DA INDIA 100MG C/60 CAPS CIFARMA VENOCEL R$ 0,2160 

11401 GLIMEPIRIDA 2MG 450 CP GEN CIMED R$ 0,1685 
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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 

15953  AMOXICILINA 50MG/ML 150ML C/ 50 FR GEN CIMED 	BÁSICO - ITEM 16 R$ 10,2922 

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 R$ 14,6556 

55961 LEVONORGESTREL 0,75MG 2CP CIMED DIAD 	BÁSICO ITEM - 122 R$ 9,2070 

55962 GLIMEPIRIDA 4MG 30 CP GEN CIMED 	 - R$ 2,3972 

11445 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 500CP GEN CIMED 	BASICO ITEM - 107 R$ 0,1490 

R$ 13,1112 55963 	LORATADINA 1 MG/ML 100 ML GEN CIMED 

55964 LORATADINA 10 MG C/360 CP CIMED LORATAMED BÁSICO ITEM - 127 ' R$ 0,6733 

55969  MICONAZOL 20 MG/G OREM DERM 28G GEN CIMED R$ 11,9664 

55970  'MICONAZOL 20 MG/G LOCAO 30 ML GEN CIMED R$ 6,6312 

55972  DICLOFENACO 15 MG/ML 20 ML CIMED PROBENXIL R$ 13,7700 
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55973  DICLOFENACO 11,6 MG 60 G CIMED PROBENXIL R$ 16,4376   

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 

R$ 1,2517 
p5689 ACARBOSE 100MG 30 CP AGLUCOSE EMS 
II 
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  

41188 

CARVEDILOL 12,5MG 30 CP EMS/SIGMA PHARMA CARVEDILAT OASIC-0 - ITE 37  R$ 1,2304 

.M3'R$ 0,9183 CARVEDILOL 3,125MG 30 CP EMS/SIGMA PHARMA CARVEDJLAT BASIC() - IT 

,z. 

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 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 R$ 1,0298 

55700 
MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML 1ML AMP CONTRACEP 
GERMED 	 BÁSICO ITEM - 134 

R$ 18,4896 

02908 HIALURONATO SODIO 40MG 1 F/A 50ML EMS CYSTISTAT R$ 509,5224 

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   

5704 DEFERASIROX 500MG C/ 28CP DESAIRON EMS R$ 84,5481 

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 

1,5708 VALACICLOVIR 500MG C/ 10 CP HERPSTAL EMS R$ 13,9504 

00617 AZATIOPRINA 50MG 50 CP EMS/GERMED IMUSSUPREX R$ 1,1677 

03095 ISOSSORBIDA DINITRATO 05MG 30 CP SUBLING EMS ISORDIL 
BASIC° ITEM - 114 

 R$ 0,2682 

55709 ISOSSORBIDA DINITRATO 10MG 30 CP EMS ISORDIL R$ 0,2560 

55710 GLICOSAMINA 1,5G PO ORAL 30 SACHE SULGLIC EMS R$ 6,0728 

05650 TOPIRAMATO 25MG 60 CP GEN EMS ( C1) R$ 0,9570 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES SIA. 
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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 

110780 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 

1402 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 

09857 

55763 

DILTIAZEM 030MG 50 CP GEN EMS 

DILTIAZEM 060MG 50 CP GEN EMS 

DORZOLAMIDA + TIMOLOL 20MG/ML + 5MG/ML GEN EMS 

DOXAZOSINA 2MG 30 CP GEN EMS/GERMED 

55724 FLUOXETINA 20MG 28 CPS GEN EMS BASICO - ITEM 92 

55725 GABAPENTINA 600MG 27 CPS REV GEN EMS 

55726 GALANTAMINA 16MG 28 CP DURA LIB PROL GEN EMS 

55727 	,GALANTAMINA 8MG 28 CP DURA LIB PROL GEN EMS 

55728 GENFIBROZILA 600MG 24 COMP REV GEN EMS 

DORZOLAMIDA 20MG/ML 5ML GEN EMS 

LATANOPROSTA 0,05MG/ML SOL OFT 2,5ML DRENATAN EMS 

NA 60MG 30-CPS GEN EMS 

A 30MG 30 CPS GEN EMS 11.111~11111.11~111 

ENALAPRIL 05MG 30 CP GEN EMS 11505 

ENTACAPONA 200MG 30 CPS REV GEN EMS 55718 

ESCITALOPRAM 10MG 30 CPS REV GEN EMS 55719 

ESCITALOPRAM 15MG 30 CPS REV GEN EMS 55720 

ESCITALOPRAM 20MG 30 CPS REV GEN EMS 55721 

ESOMEPRAZOL 20MG 28CPS REV GEN EMS 02358 

ESOMEPRAZOL 40MG 28CPS REV GEN EMS 55723 

02397 	ESPIRONOLACTONA 025MG 30 CP GEN EMS/GERMED BASICO - ITEM 80 

FINASTERIDA 5MG 30 CP GEN EMS 

FINGOLIMODE 0,5MG 28 CPS GEN EMS 

15981 

11036 

R$ 0,2910 

R$ 0,5579 

R$ 64,2492 

R$ 44,2584 

R$ 2,1952 

R$ 112,1904 

R$ 0.6836 

R$ 3,7047 

R$ 4,8142 

R$ 5,7769 

R$ 9,1450 

R$ 3,0059 

R$ 6,2837 

R$ 0,5568 

R$ 3,2951 

R$ 140,7255 

R$ 2,4782 

R$ 4,4995 

R$ 4,8414 

R$ 5,5280 

R$ 1,7937 



~LIVE 	 (}-Q0033 

55729 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 	BÁSICO 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 

105736 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 

.— 	. 

05811 30 VALSARTANA 80MG 	CP GEN EMS/NOVA QUIMICA R$ 2,7508 

55738 CP VALSARTAN

yy

A 160MG 30 	GEN EMS/NOVA QUIMICA R$ 2,7508 

55740 ZIPRASIDONA 40 MG 30 CAP GEN EMS R$ 5,1263 

II!5741 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 

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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55744  LACTULOSE 667MG/ML 120ML AMEIXA NORMOLAX EMS BÁSICO ITEM - 117 R$ 30,9521'  

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 	I 

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 

15753  ALFACALCIDOL 0,25MCG 30 CP SIGMACALCIDOL EMS R$ 1,7070 

55754  ALFACALCIDOL 1MCG 30 CP SIGMACALCIDOL EMS R$ 4,3152 

55756  CALCITRIOL 0,25MCG 30 CPS SIGMATRIOL GERMED . 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 EMS 	 R$ 5,5378 

00350 AMITRIPTILINA 25MG 30 CP GEN EMS ( Cl ) 	BÁSICO - ITEM 53 	 R$ 0,4129 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A. 
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55827 ANLODIPINA 10MG C/30 CP GEN EMS R$ 1,6319 

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 

p993 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 

56004 SIBUTRAMINA 15 MG C/ 30 CP GEN EMS R$ 1,9699 
i 

li6006 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 1 ML IM/IV/SC 100 W=c10FAFFEW1101/4CE ATROFARMA R$ 0,7465 

01560P CLORETO POTASSIO 10% 10ML C/200 FARMACE 	 R$ 0,7322 

01570 CLORETO SODIO 0,9% 10ML C/200 FARMACE 	BÁSICO - ITEM 50 R$ 0,7819 

SODIO  r•I r-N i=-yr\    	.1  10ML rs innn  n .7') 0'7 /0  FARMACE 	 R$ 10616   

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A. 
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01579 	'CLORETO SODIO 20% 10ML C/200 FARMACE 	BÁSICO - ITEM 52 R$ 0,9473 

02044 DIPIRONA 500MG/ML 02ML 100 AMP IM/IV FARMACEB  [A3l iFc'FffilA1/14k R$ 1,1465 

03758 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML 100 AMP FARMACE METROFARMA 
BÁSICO -ITEM 141 

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 

'866 VITAMINA C 500MG 5ML 100 AMP IV FARMACE R$ 0,9418 

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 

.UTI,COPOLAMINA 20MG/ML IML 100 AMP GEN FARMACE 	'•-. 

COpOLAMI 	• 	P 	‘.4„, f,,,w,_,,, ,,,! ,` 7 ,,k,L , 	gmF,,,n(1,-\c 

01953 DEXAMETASONA 0,1MG/ML ELIXIR 100ML GEN FARMACE BÁSICO - ITEM 68 R$ 9,0326 

09936 DEXAMETASONA 0,1MG/ML ELIXIR 120ML GEN FARMACE 	 R$ 9,4549 

1/01959  DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML C/50 AMP IM/IV GEN FARMACE 	- R$ 3,0547 

01964 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/100 AMP IM/IV GEtB\ifipoRliyIAC R$ 4,1957 

10716 DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML 100ML GEN FARMACE R$ 7,9889 

02051 DIPIRONA 500MG/ML 20ML GTS GEN FARMACE R$ 5,2488 

10667 OLEO MINERAL 0100ML C/60 FARMACE R$ 8,2080 

04732 RANITIDINA 25MG/ML 2ML IM/IV 100 AMP GEN FARMACE BÁSICO ITEM - 161 R$ 1,6973 

02013 
DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 100 AMP IM FARMACE 
DICLOFARMA R$ 0,9891  
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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 FARMACUIffiW.f5ARMA R$ 0,7821 
I 

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 

1097 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 F/A 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 

1262 OXALIPLATINA 100 MG F/A PO IV (ATE 25C) FARMARIN EVOXALI 	- R$ 4.658,8392 

11431 OXALIPLATINA 50MG 1 F/A FARMARIN EVOXALI 
7 

R$ 2.204,2044 

11366 PACLITAXEL 100MG 1 F/A 16,7ML FARMARIN EVOTAXEL R$ 2.498,0940 

111367 PACLITAXEL 150MG 1 F/A 25ML FARMARIN EVOTAXEL R$ 4.013,3016 

11247 PACLITAXEL 300MG 1 F/A 50ML IV FARMARIN EVOTAXEL (2 A 8 C) R$ 7.735,1112 

11388 PACLITAXEL 30MG 1 F/A 5ML (2 A 8) FARMARIN EVOTAXEL R$ 769,9104 

10752 ALBENDAZOL 040MG/ML 10ML SUSP. GEOLAB ALBEL R$ 8,6778 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A. 
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r 
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 - 1 1 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 

01111.1,1ANSULOSINA O Á k4 - .8 	. 

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) R$ 7,8933 

10753 QUETIAPINA 25MG 30 CP GEN GEOLAB 	 '1"...., R$ 2,3712 

07067 NIFEDIPINA 10MG 15BL 30 CP GEOLAB NIOXIL R$ 0,4032 

IPINA 20MG 15BL 30 CP GEOLAB NIOXI 

- - 	:RATO 100MG 500 CP GEN GEOLAB 

55766 OLANZAPINA 10MG 30 CP GEN GEOLAB R$ 20,5880 

55767  CLONAZEPAN 0,5MG 30 CP GEN GEOLAB R$ O 2192 

55768 OLANZAPINA 5MG 30 CP GEN GEOLAB R$ 6; 

10548 CAPTOPRIL 25MG 30 CP GEOLAB CAPDX 	BÁSICO - ITEM 31 R$ 0,661 

R$ 0,5217 02763 FUROSEMIDA 40MG 25BL 20 CP GEOLAB DIUREMIDA 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A. 
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Fone/Fax; 51 3718 7641 

www.medlive.com.br  / www,dentalmeditar.com.br  



Ob 00 39 

1 
00346 	IAMIODARONA 200MG 50BL 10 CP GEOLAB AMIORON 	BÁSICO-ITEM 12 R$ 1,2269 

111 ,- 	V 	, 

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 

R$ 0,5240 1103003 IBUPROFENO 300MG CX 500 CP GEOLAB IBUVIX 	BÁSICO ITEM - 109 

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 	1 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 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 

10856 DOCETAXEL RFU 80MG 1 F/A 4ML GEN GLENMARK (O A 25) R$ 3.257,4096 

10250 DIPIRONA 500MG 50BL 10 CP GEN GREEN PHARMA R$ 0,2700 

09908 NISTATINA 25.000UI/G 600 CR VAG GEN GREEN PHARMA R$ 10,1520 

10713 TERBUTALINA 0,5MG/ML 1 ML 50 AMP SC/IV GEN GREEN PHARMA R$ 3,2400 

09060 LIDOCAINA SPRAY 50ML AD/PED GEN HIPOLABOR R$ 79,6500 

00038 ACIDO FOLICO 5MG 500 CP HIPOLABOR HIPOFOL 	BÁSICO - ITEM 5 R$ 0,1927 
— 

R$ 2,5381 
1- 

00042 ACIDO FOLINICO 15MG 25BL 20 CP HIPOLABOR FOLINAC 	BASICO - ITEM 913 
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eillielli DENOSINA 6MG/2M 

FENTANILA 0,05MG/ML 
LIEQL&B,Q&CALL.,,, 

(78,5MCG) 

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 GEN 
HIPOLABOR (A1 ) 

R$ 5,5274 

03072 IPRATROPIO BROMETO 0,25MG/ML 20ML GEN HIPOLABORBÁsico- ITEM 271 R$ 4,6155 

3325 	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 ) 
--1 

R$ 11,2514 

04265 PARACETAMOL 500MG 50BL 10 CP GEN HIPOLABOR R$ 0,3374 

05167 SIMETICONA/DIMETICONA 75MG/ML 10ML GTS GEN HIPOLABOR R$ 7,4736  

R$ 0,5903 05593 TIAMINA 300MG 50 BL 10 CP HIPOLABOR 

AMADOU050 M G 50 B rfOt P-G E IIIIIIIIIIINIIIIIIIIFMIIIIIIIIIIIIIIMIIIIIIII 

'7.3900 

00598 

MORFINA 10MG/ML 1ML 100 AMP GEN HIPOLABO 

  

    

ATROPINA 0,50MG/ML 1ML 100 AMP HYPOFARMA HYTROPIN R$ 0,7518 

 

  

ICOMPLE>MUMV19,CTAIVIP HYPOFA~IlYPI: 
Cut\-1t-fv7FNTAR - 4T 

DIPIRONA 500MG/ML 05ML 100 AMP HYPOFARMA HYNALGIN 

GENTAMICINA 08 
HYTAMICINA 

42046  

MIM! 

R$ 1,4230 

LIDOCAINA 1% SNASO 20ML 25 F/A HYPOFARMA HYPOCAINA 03306 R$ 3,7174 

LIDOCAINA 2% CNASO 20ML 25 F/A HYPOFARMA HYPOCAINA 03312 R$ 5,0397 

NITROPRUSSETO SODIO 50MG 2ML 1 AMP HYPOFARMA NITROP 03979 R$ 26,2656 

PAPAVERINA 100MG 2ML 10 AMP HYPOFARMA HYPOVERIN 04170 R$ 15,2248 

BUPIVACAINA 0,5% PESADA 4ML 50 F/A GEN HYPOFARMA 00990 R$ 6,3072 

M 	I VE 0040   
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04095 ONDANSETRONA 8MG 4ML 50 AMP GEN HYPOFARMA 

ÇIMETIDINA 150IVIW 	 ygg,E74 
METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML 240 AMP PLAST ISOFARMA 

09046 	NOPROSIL 

LIDOCAINA 2% SNASO 20ML 25 F/A GEN HYPOFARMA 03323 

NOREPINEFRINA 8MG 4ML 50 AMP GEN HYPOFARMA 09199 

ONDANSETRONA 4MG 2ML 50 AMP GEN HYPOFARMA 04089 

CO SODIC. 

1CARB. CALCIO 500MG (200MG CALCIO ELEMENTAR) 50BL 10 CP 
1136 	'VITAMED EFICAL 

! SULFATO FERROSO 40MG(14 MG FERRO ELEMENTAR) 500 CP 
10582 	!VITAMED 	BÁSICO - ITEM 175 

1 	 I  
!CARB. CALCIO 1250MG (500MG CALCIO ELEMENTAR) 50BL 10 CP CIA 

10131 	CAL VITAMED 	BASICO - ITEM 35 

1111~11,AMPLEXO VITAMINA B-C7500 VITA 

AGOMELATINA 25MG CX C/14CP VALDOXAN SERVIER 55570 

DIOSMINA+HESPERIDINA 900+100MG 30CP SERVIER DAFLON 55601 

FOTEMUSTINA 50MG/ML 208+ AMP4ML MUPHORAN SERVIER 55623 

GLICLAZIDA 60MG 30CP SERVIER DIAMICRON MR 10527 N 

INDAPAMIDA 1,5MG 60DR LIB PROLONG SERVIER NATRILIX )9951 

INDAPAMIDA 2,5MG 30DR SERVIER NATRILIX 10600 

IVABRADINA 5 MG C/ 28 CP SERVIER PROCORALAN 10601 

IVABRADINA 7,5 MG C/ 28 CP SERVIER PROCORALAN 55633 

PERINDOPRIL 10MG CX C/30CP ACERTIL SERVIER 55662 

PERINDOPRIL 4MG CX/C 30 COVERSYL SERVIER 55663 

PERINDOPRIL 5MG CX C/30CP ACERTIL SERVIER 55664 

R$ 0,5400 

R$ 0,1620 

R$ 5,8760 

R$ 3,4876 

R$ 4.266,6156 

R$ 1,8965 

R$ 1,0741 

R$ 1,1012 

R$ 2,0358 

R$ 2,2791 

R$ 1,9036 

R$ 2,3540 

R$ 4,3576 

R$ 10,5440 

R$ 35,3030 

R$ 70,6061 

R$ 0,7771 

R$ 0.5400 

R$ 1,1848 



ANC253L I VE) MODUTOS 
MED1100 
HOSPfTbLARES 00 O 4 2 

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 

5680 SULBUTIAMINA 200MG CXC/20CP ARCALION SERVIER R$ 1,7642 

55682 TIANEPTINA 12,5 MG CXC/60CP STABLON SERVIER R$ 2,6375 

11076P 

10924 

11184 

TICAGRELOR 90MG 60 CP ASTRAZENECA BRILINTA R$ 4,2768 

ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0,625 CP C/28 MABRABlylsEL_NOffilL1 R$ 1,0017 

GESTODENO+ETINILESTRADIOL 0,075MG+0,03MG 21CP MABRA 
FERTNON 

R$ 1,3474 

11182 
CIPROTERONA+ETINILESTRADIOL 2MG+0,035MG 21CP MABRA 
FERANE 35 

R$ 0,9432 

10908 
ENANTATO NORESTITERONA 50MG/ML + VALERATO ESTRADIOL 
5MG/ML - AMP 1ML+SER MABRA NOREGYNA BÁSICO - ITEM 77 

R$ 23,4252 

10907 
LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL 0,03MG C/21 MABRA 
CICLOFEMME 	 BÁSICO - ITEM 83 

R$ 0,2987 

112962 IBUPROFENO 100MG/ML GTS 20ML MANTECORP ALIVIUM R$ 27,5508 

10565 BROMOPRIDA 4MG/ML FR 20ML GTS GEN MARIOUPHARLA: 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 PERIDAL R$ 0,4890 

02108P DOMPERIDONA 1MG/ML 100ML SUSP. FARMASA PERIDAL R$ 31,6656 

R$ 0,9266 09980 COLCHICINA 0,5MG 20 CP GEN MULTILAB 

55990 DELTAMETRINA 0,2 MG/ML 100 ML LOCAO DELTALAB EMS R$ 11,7720 

55991  DELTAMETRINA 0,2 MG/ML 100 ML XAMP DELTALAB EMS Bi& ,7720 
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M IVE 

55997 
I 
1PERMETRINA 10 MG/ML 60ML KELTRINA EMS 

-.• 
R$ 12,8628 	

1 

55998 PERMETRINA 50 MG/ML 60ML KELTRINA EMS R$ 25,6068 	1 

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 RS 14 0400 

pxiDo ZINCO+COLECALCIFEROL+RETINOL 45G POMADA NATIVITA 
ATIGLOS 	 - 4000

--, 
 

r"- 
'0312 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 
CETOCONAZOL 20MG/ML 100ML SHAMPOO ANTICASPA GEN 
NATIVITA 	BÁSICO - ITEM 45 

R$ 26,7408 

10511 DIPIRONA 500MG/ML 10ML GTS GEN NATIVITA R$ 4,9140 

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 

. 	i 

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 NEOSULIDA R$ 1,7324 

09909 
SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG 12 CPS NEO QUIMICA/B 
FLOMICIN R$ 2,6550 

10771 ACICLOVIR 050MG/G 10G CR GEN NEO QUIMICA/BRAINFARMA R$ 25,9848 

00956 BROMAZEPAM 6MG 30 CP GEN NEO QUIMICA/BRAINFARMA ( B1) R$ 1,0087 

',,,,r,•(..,!,.,,, ,,,„ 
- • 

=ARMAS '' 
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05141 SILDENAFIL CITRATO 50MG 4 CP GEN NEO QUIMICA/BRAINFARMA R$ 11,1159' 

05812 	IVALSARTANA 80MG 30 CP GEN BRAINFARMA/NEO QUIMICA R$ 2,5985 

55602 
DIPIRONA 500MG CAFEINA 65MG C/100CP GEN BRAINFARMA/NEO 
QUIMICA 

R$ 0,9306 

R$ 0,4342 55628 GLIMEPIRIDA 1MG C/30 CP GEN BRAINFARMA 

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 

leme 	'PARACETAMOL+CARISPR'-' 
MIOFLEX BRAINFARM 	 . » 	»., 

I ROX I CA M 20M G C/15"e91111~~111111111111101111~1111~ 

55671 	PREDNISOLONA 20MG C/10 CP PREDSIM COSMED R$ 2,1632 

55672 

55676 

PREDNISOLONA 5MG C/20 CP PREDSIM COSMED R$ 0,7441 

SILDENAFILA 100MG C/4CP GEN BRAINFARMA/NEO QUIMICA R$ 21,786 

05467 
SULFAMETOXAZOL+TRIMET. 400+80MG 5ML 50 AMP NEO QUIMICA 
BAC SULFITRIN 

R$ 2,966• 

10772 CLOMIPRAMINA 25MG C/ 20 DRG NOVARTIS ANAFRANIL R$ 1,630 

11265 CLOMIPRAMINA 75 MG C/ 20 DRG NOVARTIS ANAFRAN R$ 3,47 

hi  1114 
PROPRANOLOL 40MG 6.000 CP GEN OSORIO MORAES 
(PROPANOLOL) 	 BASICO -ITEM 65 

R$ 0,2034 

09211 AZITROMICINA 500MG 50BL 10CP PHARLAB AZITROPHAR BÁSICO - ITEM 21 R$ 6,594 

10862 DOXICICLINA 100MG 600 CP PHARLAB DOXICLIN 	BÁSICO - ITEM 60 R$ 0,809 

03699 MELOXICAM 15MG 500 CP PHARLAB ARTRITEC R$ 2,0805 

02024 DIGOXINA 0,25MG 25 BL 20 CP GEN PHARLAB BÁSICO - ITEM 71 R$ 0,082 

10000 
HIDROCLOROTIAZIDA 50MG C/20CP CX C/500 CP PHARLAB 
HIDROLESS R$ 0,0583 

03840 MISOPROSTOL 025MCG 100 CP VAG HEBRON PROSTOKOS R$ 8,7184 
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03841 MISOPROSTOL 200MCG 50 CP VAG HEBRON PROSTOKOS 
1 

R$ 38,3510 

11000P OXCARBAZEPINA 300MG 60CP GEN RANBAXY (Cl) (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 

55574 
AXETILCEFUROXIMA 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 GEN 
RANBAXY 

R$ 5,9141 
 

ESCITALOPRAM 20MG 28 CP GEN RANBAIllaffilliffling~elle 

' 	(:) 	IJNA  25MG 30 CP G 	' 	=,,,,, 

55653 	MINOCICLINA 100 MG 30 CP GEN RANBAXY R$ 2,7644 

R$ 1,4788 55657 	NORTRIPTILINA 75MG 30CPS GEN RANBAXY ( Cl ) EASICO - ITEM 61 

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 

11
1185 

AXETILCEFUROXIMA 500 MG COM REV CT BL AL PLAS IN 	O 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 RANBAXY R$ 5,5928 

02504 FEXOFENADINA 120MG 10 CP GEN RANBAXY R$ 3,2033 

10389 FEXOFENADINA 180MG 10 CP GEN RANBAXY R$ 4,8892 

10773 GLICLAZIDA 30MG 30CP GEN RANBAXY R$ 0,5735 
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...,—„. 	— . 

10388P 

11156P 

1161 p 

(,).5 

55783 

NORTRIPTILINA 50MG 30CPS GEN RANBAXY ( Cl) R$ 1,0940 

ROSUVASTATINA 10MG 30 CP GEN RANBAXY COMPLEMENTAR- ITEM i 

ROSUVASTATINA 20MG 30 CP GEN RANBAXY ,_,Cr..IPLEMENTAR - ITEM 138 

1 160 	IRISPERIDONA 1MG 20 CP GEN RANBAXY( Cl) 	,- 	• PI FMFNTAR - ITEM 132 

RISPERIDONA 2MG 30 CP GEN RANBAXY( Cl) 	IPL.EmENT 	frEm 1:33_ 

DONEPEZILA 10 MG COM REV BL AL PLAS INC X 30 GEN RANBAXY R$ 3,1694 

J5912 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 

103 	 ' '' IZINA 75MG 30 CP GEN RANBAXY 

	 yEN!_P*>Ki NA 75MG ?p  CP GEN RANBAXY C 

11547 BETAISTINA 24MG 30 CP GEN RANBAXY R$ 0,9291 

56009 SINVASTATINA 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 
,.I 

CLOPIDOGREL 75MG 50BL 10CP GEN RANBAXY R$ 3,6449 

56012 NORTRIPTILINA 25MG 500 CP GEN RANBAXY BÁSICO - ITEM 62 R$ 0,7350 

56013 NORTRIPTILINA 50MG 500 CP GEN RANBAXY R$ 1,0641 

56014 SECNIDAZOL 1000MG 2 CP GEN RANBAXY R$ 5,5080 

01928 DESOGESTREL 0,075MG 28 CP GEN SANDOZ (CERAZETTE) R$ 0,7776 

05171P SINVASTATINA 10MG 30 CP SANDOZ SINVASTACOR R$ 0,4294 
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,05177P SINVASTATINA 40MG 30 CP SANDOZ SINVASTACOR 	BÁSICO ITEM - 166 

01085P CANDESARTANA CILEXETILA 8MG 30 CP GEN SANDOZ 

02122P DOXAZOSINA 2MG 30 CP GEN SANDOZ 	BÁSICO ITEM - 135 

02124P 	DOXAZOSINA 4MG 30 CP GEN SANDOZ 

05138P 	SILDENAFIL CITRATO 25MG 4 CP GEN SANDOZ 

09434L SINVASTATINA 20MG 150CP GEN SANDOZ 

55654 MIRTAZAPINA 30MG 28FCT BR SANDOZ 

105655 MIRTAZAPINA 45MG 28FCT BR SANDOZ 

55658 SOMATROPINA 10MG/1.5ML SANDOZ OMNITROPE 

55659 OMNITROPE 15MG/1.5ML 1LICA SP BR SANDOZ 

55660 OMNITROPE 5MG/1.5ML 1LICA BR SANDOZ 

00365 AMOXICILINA+CLAVULANATO 250MG 75ML GEN (ATE 25 C) SANDOZ 

00367P AMOXICILINA+CLAVULANATO 400MG 70ML GEN SANDOZ 

00371P AMOXICILINA+CLAVULANATO 500MG+125MG. 21 CP GEN SANDOZ 
BASICO - ITEM 14 

01084P CANDESARTANA CILEXETILA 16MG 30 CP GEN SANDOZ 

09770 PANTOPRAZOL 20MG 28 CP GEN SANDOZ 

1'00062 
ACIDO ZOLEDRONICO 5MG (15A30) 100ML NOVARTIS ONCO 
ACLASTA 

03273 LEUPRORRELINA 3,75MG 1 FR (ATE 25C) SANDOZ ONC LECTRUM 

03275P LEUPRORRELINA 7,5MG 1 FR (ATE 25C) SANDOZ ONC LECTRUM 

05507 TAMOXIFENO 10MG 30 CP GEN SANDOZ 

05508P TAMOXIFENO 20MG 30 CP GEN SANDOZ 

. 	 •  - 

04975P ROSUVASTATINA 10MG 30 CP GEN SANDOZ 

R$ 2,4498 

R$ 5,5539 

R$ 1,4526 

R$ 6.0741 

R$ 8,6349 

R$ 925,1280 

R$ 1.436,6592 

R$ 462,5424 

R$ 42,1632 

R$ 53,8704 

R$ 4,1750 

R$ 2,0826 

R$ 0,6854 

R$ 1.900,4651 

R$ 389,8260 

R$ 1.521,7308 

R$ 2,0548 

R$ 3,9348 

R$ 2,5437 

IV t.ts(ltn/ 
MEDICO 
1-kiSPITAL AFIES 

or 7  
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04976 ROSUVASTATINA 20MG 30 CP GEN SANDOZ R$ 4,4567 

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 

•• Mr 	• 

04661 	PROMETAZINA 25MG/ML 2ML 100 AMP SANVAL PROMETAZOITL 9  
BASICOEM - 156 

R$ 3,2400 

1034 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 

110762 TEMOZOLOMIDA 20MG C/ 5 CPS (15A30) GEN SUN R$ 88,3742 

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 R$ 23,7773 	' 

11465 

11423 

CAPECITABINA 150MG (15A30) 120 CP GEN SUN R$ 4,7543 

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 GEN SUN R$ 128,8872 
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55681 TEMOZOLOMIDA 5MG C/ 5 CPS (15A30) GEN SUN R$ 22,3582 

04165 PANTOPRAZOL 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 

11091 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 PRENCHI  O •  0, 	L 

IV/SC (2 A 8C) TEVA TEVAGRASTIM 
R$ 528,1632 

01157 FULVESTRANTO 250MG IM 01 SER 05ML C/ AG TEVA SUPRE Q R$ 3.824,6148' 

03768 METOTREXATO 1 G 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 TEVAMETHO 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 (ATE 25C) TEVA TEVAOXALI R$ 4.958,20441 
1 

04111 OXALIPLATINA 200MG/40ML SOL INJ 1 F/A (ATE 25C) TEVA TEVAOXALI R$ 9.916,0848 
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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 
20001 THN NUTRIÇÃO 

R$ 0,6480 

55790 
CARB. CALCIO 1.500MG(600MG ELEMENTAR) + COLECALCIFEROL 
40001 THN NUTRIÇÃO A El SICO - 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 

11P0939  NIMESULIDA 50MG/ML GTS VITAMEDIC NIMELIT R$ 13,9644 

10453 PREDNISONA 5MG 25BL 20CP VITAMEDIC PREDCORT 	BÁSICO ITEM - 154 R$ 0,2398 

R$ 5,3855 55828 LEVOFLOXACINO 250MG CX C/3CP LEVOXIN APSEN 

55829 LEVOFLOXACINO 500MG CX C/3CP LEVOXIN APSEN R$ 9,5184 

55830 LEVOFLOXACINO 500MG CX C/7CP LEVOXIN APSEN R$ 9,5193 

'",(i 	- 	K 	CM4(t- 
  

55834 OXIBUTININA 10MG 30CP RETEMIC UD APSEN R$ 2,6741 

fie835  BACTERIANO 6MG 30CP URO-VAXOM APSEN R$ 3,6132 

55836 TRIANCINOLONA 20MG/ML 5FR 1 ML TRIANCIL APSEN 	

- 

R$ 15,9386 

55837  DOBESILATO 500MG 60CP DOBEVEN APSEN 	
• -------- 
 R$ 1,9146 

55838 	ETODOLACO 500MG 14CP FLANCOX APSEN R$ 2,0165 

55839  FOSFOMICINA TROMETAMOL 5,631G/8G C/2 ENV TRATURIL APSEN R$ 39,8358 

55840 PREGABALINA 150MG 30CP INSIT APSEN R$ 5,8288 

, 

55842 PREGABALINA 50MG 30CP INSIT APSEN R$ 2,0483 
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55843 MEMANTINA 10MG 30CP GEN PRATI R$ 5,376 

55844 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML 20ML 100FR GEN PRATI 	BÁSICO - ITEM 48 R$ 10,2399 

02770P GABAPENTINA 300MG 30BL C/10 CPS GEN PRATI R$ 1,750 	Ë  

02772P GABAPENTINA 400MG 30BL C/10 CPS GEN PRATI R$ 2,1267 

55845 RISPERIDONA 1MG/ML 30ML 100FR GEN PRATI R$ 76,9887 

55846 
ACIDO VALPROICO VALPROATO SODIO 50MG/ML 100ML 50FR + 50CP 
GEN PRATI 	 BÁSICO - ITEM 178 R$ 9,5336 

55847 ACEBROFILINA 5MG/ML 120ML 50FR + 50CP GEN PRATI R$ 10,0827 

ig5848 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 - ITEM 8 R$ 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 

55849 
AMOXICILINA+CLAVULANATO 80MG/ML + 11,4MG/ML 70ML 50FR GEN R$ 68,9349 
PRATI 

00357P AMOXICILINA 250MG/5ML 60ML PO SUSP GEN PRATI 	 R$ 8,0324 

00358  

0353p 

AMOXICILINA 500MG 40 BL 21 CP GEN PRATI DONADUZZI BÁSICO - ITEM 17 R$ 0,5976 

R$ 12,4664 AMOXICILINA 250MG/5ML 150ML (ATB) PRATI 

00382P AMPICILINA 0500MG 70BL 12 CPS GEN PRATI DONADUZZI RS 0,5869 

55850 
\INF 

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 DONADUZZI R$ 0,2058 

00578P ATENOLOL 050MG 40BL 15 CP GEN PRATI DONADUZZI BÁSICO-ITEM 19 R$ 0,2333 

09131 AZITROMICINA 500MG 15BL 10CP GEN PRATI DONADUZZI (FRAC) R$ 4,3200 

00621P AZITROMICINA 600MG SUSP 15ML GEN+DIL 8ML PRATI DONADUZZI R$ 19,2119 
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R$ 18,2412 CABERGOLINA 0,5MG 2FR GEN PRATI 55853 

SOL. GLICERINA 12% 0500ML 24 FR FARMACE R$ 5,9733 0298 

NEBIVOLOL 5MG C/30CP LOBEAT ABBOTT R$ 2,8807 55858 

CETOCONAZOL 20MG/G 30G CR GEN PRATI 10815 R$ 5,5338 

AZITROMICINA 900MG SUSP 22,5ML 50FR GEN PRATI BÁSICO - ITEM 22 

BROMOPRIDA 10MG 40BL C/20 CP GEN PRATI 

55851 

09603 

R$ 23,8235 

R$ 0,5025 

egiee,pROMOPRIDA  4MG/ML 20ML GTS GEN P 

55852 	CABERGOLINA 0,5MG 8FR GEN PRATI R$ 15,7693 

CARBOCISTEINA 20MG/ML 100ML 50FR GEN PRATI 55854 R$ 4,4200 

CARBOCISTEINA 20MG/ML 80ML INF GEN PRATI DONADUZZI 09616 R$ 2,9689 

CARBOCISTEINA 50MG/ML 100ML 50FR GEN PRATI 

CARBOCISTEINA 50MG/ML 80ML AD. GEN PRATI DONADUZZI 

>855  R$ 5,6512 

01159 R$ 4,0865 

DIPIRONA 500MG/ML 10ML GTS GEN FARMACE 02049 R$ 3,7222 

01563P 

00775P 

55856 

603381' 

10U51 

CLORETO POTASSIO 19,1% 10ML C/200 FARMACE BÁSICO - ITEM 49 

BICARBONATO SODIO 8,4% 10ML C/100 AMP VIDRO FARMACE 
BASICO  - ITEM 25 

SALBUTAMOL 0,4MG/ML 120ML 60FR GEN FARMACE BÁSICO ITEM - 163 

AMINOFILINA 24MG/ML 10ML 100 AMP IMAV GEN FARMACET,lm
ITEMNTAR 
	5 

BENZALCONIO+CLOR SODIO 30ML AD/INF GTS FARMACE NASOLIVE 

R$ 0,7463 

R$ 1,0263 

R$ 3,8076 

R$ 2,1600 

AGUA PARA INJETAVEIS 250ML 50FR FARMACE 55857 R$ 7,3006 

CARBAMAZEPINA 200MG 20 CP GEN NEO QUIMICA ( Cl )BÁsico- ITEM 32 01145 R$ 0,4899 

AMITRIPTILINA 25MG 200CP GEN NEO QUIMICA ( Cl ) 10866 R$ 0,5310 

AZITROMICINA 600MG SUSP 15ML GEN+DIL 11,5ML NEO QUIMICA 10516 R$ 37,8540 
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093 01567 CLORETO POTASSIO 6% 150ML PRATI DONADUZZI IONCLOR 

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 
BASICO - 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 

$ 55864 DEXPANTENOL 50MG/G 30G POM PRATI DEXPROTENOL R$ 14,7715 

55865 DAPTOMICINA 500MG PO 5FR GEN DR REDDYS R$ 291,6000 1 

02020P DIGOXINA 0,05MG/ML 60ML ELIXIR GEN PRATI DONADUZZI 
Í 

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 

55870 CLORETO DE SODIO 9MG/ML 500ML 24FR FARMACE R$ 6,4561 	
1  
1 
1 

7 
55871 SOL. GLICOSE 100MG/ML 500ML 24FR FARMACE 

1 
R$ 8,9765 	Í 

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 

R$ 0,4066 059 l7P IBUPROFENO 600MG 50BL 10 CP GEN PRATI 	BASICO ITEM - 111 
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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 LEVOFLOXACINO 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 

11181 LOSARTANA 50MG 32BL 30CP GEN PRATI 	BÁSICO ITEM - 128 R$ 0,4781 	, 

03731P  

1,736  

METFORMINA 500MG 40BL 10 CP GEN PRATI DONADUZZI . 
BÁSICO ITEM - 136+  

R$ 0,1899 	
I 
li 

METFORMINA 850MG 40BL 10 CP GEN PRATI DONADUZZI BÁSICO ITEM -137 R$ 0,1999 

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 - 1L.6 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 

103929  NEOMICINA+BACITRACINA 50G POM GEN PRATI R$ 11,8612 

55877 TIAMINA 300MG 600CP PRATI NERVAMIN 	 , .__,-/ RS 0,6320 

55878 NIMESULIDA 100MG 350CP GEN PRATI R$ 1,9012 

03956P NISTATINA 100.000UI/ML 30ML SUSP GEN PRATI R$ 3,8797 

03958P NISTATINA 100.000UI/ML 50ML SUSP GEN PRATI 	BÁSICO ITEM - 145 R$ 6,5189 

55879  NISTATINA 25.000UI/G 50G CREM VAG 50BG GEN PRATI R$ 4,7954 
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55881 PANTOPRAZOL 20MG 280CP GEN PRATI 

55882 1PANTOPRAZOL 40MG 280CP GEN PRATI 

R$ 7,5881 PREDNISOLONA 1MG/ML 100ML GEN PRATI 

PREDNISOLONA 3MG/ML 100ML GEN PRATI R$ 19,4568 

PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML GEN PRATI BÁSICO ITEM - 152 R$ 11,7981 

R$ 3,1866 

RS 5,6157 

PERMETRINA 10MG/G 60ML 50FR GEN PRATI R$ 14,7502 55883 

04266 	PARACETAMOL 500MG 50BL 10 CP GEN PRATI BÁSICO ITEM - 150 R$ 0,1336 

PARACETAMOL 750MG 40BL 12 CP GEN PRATI 04270 R$ 0,1791 

NISTATINA+OXIDO ZINCO 60G POM PRATIDERM PRATI 55884 R$ 20,7587 

OXIDO ZINCO+COLECALCIFEROL+RETINOL 45G POMADA PRATI 
PRATIGLOSS 04135 

R$ 7,7475 

PROPAFENONA 300MG C/300CP GEN PRATI BÁSICO - ITEM 158 	 R$ 1,8021 

4640P 

04641P 

04642P 

55885 

ERITROMICINA 50MG/ML 60ML SUSP PRATI RUBROMICIN BÁSICO- ITEM 78 R$ 4,4662 

05021P SALBUTAMOL 2MG/5ML 120ML XPE GEN PRATI DONADUZZI R$ 2,8769 

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 

05935P 

SULFAMETOXAZOL+TRIMET. 400+80MG 40BL 10 CP GEN PRATI 
BiNsiço ITEM -172.  _ 

R$ 0,2722 

R$ 5,8750 
 

SULFADIAZINA PRATA 1% 30GR CR C/100 BIS GEN PRATI BÁSICO ITEM - 17C 

05459P SULFADIAZINA PRATA 1% 50GR CR C/50 BIS GEN PRATI R$ 15,9544 

05458 SULFADIAZINA PRATA 1% 400G CR GEN PRATI DONADUZZI 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 R$ 26,3628 

55890 TRIANCINOLONA 1MG/G 10G BUCAL GEN PRATI R$ 9,6012 

05853P VERAPAMIL 80MG 80BL 10 CP GEN PRATI 	BÁSICO - ITEM 184 R$ 0,3812 

lelleell~lIDL 20MG/G 30G CR GEN SOBRAL,M~IIl.F:-  

BROXO.r3OMG/5ML AD.100ML GEN SOBRAL 	(_:)'1?.Ft,,iEl'IT,r,,r-z -'17-,-JA 

R$ 1,4366 02047 DIPIRONA 500MG/ML 10ML GTS C/100 GEN SOBRAL BÁSICO - ITEM 74 

02052 DIPIRONA 500MG/ML 20ML GTS GEN SOBRAL R$ 2,1233 

14255P PARACETAMOL 200MG/ML 10ML GTS GEN SOBRAL R$ 1,2700 

04260 PARACETAMOL 200MG/ML 15ML GTS GEN SOBRAL 	BÁSICO ITEM - 149 R$ 1,2085 

00002P 
ACIDO ACETILSALICILICO AAS 100MG 100BL 10 CP SOBRAL 
ACETILDOR 	 BÁSICO - ITEM 4 R$ 0,0627 

10345 DICLOFENACO DIETILAMONIO CX C/100 60G GEL DICLOFAN SOBRAL R$ 3,3545 

10346 

03790 

DIPIRONA 500MG 50BL 10 CP SOBRAL DIPIDOR BASICO - ITEM 72 R$ 0,1700 

METRONIDAZOL 500MG/5G GEL VAG 50G C/10 APLICADORES GEN 
SOBRAL 

R$ 22,3992 

10419 

hi c), 

NISTATINA 25.000UI/G 60G CR VAG GEN SOBRAL 
limiiii 

R$ 13,9104 

SALBUTAMOL 2MG/5ML 100ML XPE C150 GEN SOE3 
eit•MadielQMQ"1:4:11111RVAILIII 

R$ 2,3673 rp)1970 DEXAMETASONA CR 1MG/G 10G SOBRAL ACETAZONA BÁSICO - ITEM 1 

01952P DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR FR 120 ML SOBRAL ACETAZ9NA R$ 2,4133 

05461 
SULFAMETOXAZOL+TRIMET. 200+40MG 100ML SOBRAL 
BACSULFAPRIM 	 BÁSICO - ITEM 171 R$ 1,7580 

10612 
SULFAMETOXAZOL+TRIMET. 200+40MG 50ML SOBRAL 
BACSULFAPRIM 

R$ 1,4232 

03928 NEOMICINA+BACITRACINA 15G POM SOBRAL NEOCETHEO R$ 3,8855 

05457 SULFADIAZINA 500MG 50BL 10 CP SOBRAL SULFAZINA BÁSICO ITEM-169 R$ 0,2043 
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11548 CINARIZINA 75MG 500CP GEN RANBAXY R$ 0,4679 

55891 OXACILINA 500MG 50FR GEN AUROBINDO R$ 6,4260 

11429 

03317 

SERTRALINA 50MG 490CP GEN GEOLAB 	COMPLEMENTAR - ITEM 51 

LIDOCAINA 2% GELEIA TUB 30G S/DOS PHARLAB LABCAINA R$ 7,5924 

i 
55892 	1 LORATADINA 1MG/ML 100ML GEN MARIOL/PHARLAB R$ 14,4288 

  

07.752.236/0001-23 
MEDILAR IMP. DIST. PROD. MÉD. 

HOSP. S/A 

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 
BAIRRO IMIGRANTE - CEP 96.880-000 

CÉSAR AUGUSTO GOMES NEUMANN 

Procurador 
RG: 4110152107 - CPF: 031237800-90 
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Re: ORÇAMENTO MEDICAMENTO COMPLEMENTAR 

Assunto: Re: ORÇAMENTO MEDICAMENTO COMPLEMENTAR 
De: Naiara Kurz Chaves 1 Medlive <nchaves@medlive.com.br> 

Data: 23/04/2021 16:39 
Para: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br  

0058 

Boa tarde 
Segue em anexo nossa planilha de estimativas 

Duvidas, estou a disposição. 

Atenciosamente, 

Naiara Chaves 
Licitação 1 Dispensa 

(51) 3718-7600 1 nchaves@medlive.com.br  

Canal de Denúncias: etica@medlive.com.br  

Medilar Imp. e Dist. de Prod. 
Médico-Hospitalares S/A 
medlive.com.br  

Esta mensagem contém informaçiíes confidenciais e destinadas exclusivamente ao uso do(s) destinatório(s) indicado(s). Também pode ser legalmente privilegiada e protegida. Se você não for 
o destinatário pretendido, é estritamente proibida qualquer distribuição, divulgação, cópia ou outro uso desta mensagem, seu conteúdo e qua squer anexos. Se você recebeu esta mensagem 
por engano, notifique o remetente imediatamente e exclua a mensagem e todos os anexos do seu sistema. 
This message contains Information that is confidential and intended solely for the use of the stated addressee(s). It may also be legai!), privileged. If you are not the intended reciplent any 
distribution, disclosure, copying or other use of this message, its contents and any attachments Is strictly prohibited. If you have received this message In error, pleose notify the sender 
immediately and then delete the message and any attachments from your system. 

Em 23/04/2021 16:31, apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br  escreveu: 

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. 
Favor confirmar o recebimento. 

EANDRA 
SETOR DE LICITAÇÕES — (46) 3552-1321 
MUNICÍPIO DE CAPANEMA - PR  

1110 	Logotipo da AVG Este email foi verificado quanto a vírus pelo software AVG AntiVirus. 
www.avg.com   

Naiara Chaves 
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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) 

ÁGUA P/ INJECAO 10ML C/200 (PLÁSTICO) 

ÁGUA 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 

4k,..)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/20* 

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 

"AGUL
"AGULHA SUTURA B 204 N. 01 CORTANTE HA 

SUTURA B 204 N. 03 CORTANTE*(I) 

AGULHA SUTURA B 204 N. 04 CORTANTE*(I) 

AGULHA SUTURA B 204 N. 05 CORTANTE*(I) 

AGULHA SUTURA B 204 N. 15 CORTANTE*(I) 

AGULHA SUTURA G 212 N. 02 CORTANTE*(I) 

AGULHA SUTURA G 212 N. 15 CORTANTE 

AGULHA SUTURA G 312 N. 01 REDONDA*(I) 

AGULHA SUTURA G 312 N. 02 REDONDA*(I) 

AGULHA SUTURA G 312 N. 16 REDONDA 	 DZ 

ALCOOL IODADO 0,1% 1000ML C/12 	 LT 

ALFENTANILA CLORIDRATO 0,544MG/ML 5ML C/10AMP IV AM 

ALGODAO BOLAS 50GR C/40 	 PCT 

ALGODAO HIDROFILO 250GR C/24 
	

RL 

ALGODAO HIDROFILO 500GR C/16 
	

RL 

ALGODAO HIDROFILO 500GR C/20 
	

RL 

ALGODAO HIDROFILO 500GR (DELICATO) C/16RL 
	

RL 

ALGODAO ROLETE P/ DENTISTA N 1 C/100 
	

PCT  

Fabricante L9500 

BD 3,9475 

BD 3,9476 

BD 3,9476 

BD 3,9476 

BD 3,9268 

BD 2,3875 

BD 2,0623 

BD 2,015 

BD 2,0376 

GEOLAB 0,896 

EQUIPLEX 0,3908 

SAMTEC 0,403 

SAMTEC 0,8775 

RIOQUIMI( 6,819 

BD 0,247 

BD 0,1274 

BD 0,2011 

BD 0,2115 

BD 0,169 

BD 0,143 

BD 0,129 

BD 0,1314 

BD 0,221 

BD 0,2413 

BD 40,9691 

BD 37,0487 

BD 39,107 

BD 37,0487 

BD 16,4103 

BD 13,5023 

BD 13,5023 

ACUFIRM 29,0035 

ACUFIRM 30,3397 

ACUFIRM 36,03 

ACUFIRM 30,3§7 

ACUFIRM 33,8875 

ACUFIRM 38,3625 

ACUFIRM 38,3691 

ACUFIRM 38,3625 

ACUFIRM 38,3625 

ACUFIRM 36,673 

RIOQUIMI( 15,7928 

CRISTALIA 27,0431 

CREMER 4,681 

CREMER 9,4052 

CREMER 19,792 

NATHALYA 15,5753 

CREMER 16,1285 

CREMER 3,3803 

Un 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

CP 

AM 

AM 

AM 

LT 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

DZ 

DZ 

DZ 

DZ 

DZ 

DZ 

DZ 

DZ 

DZ 
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ALMO'LIA PLAST 250ML ESCURA C/12 BICO RETO 	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/20FR 	FR 	EUROFARI\ 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/I RL 	CREMER 	3,6573 

ATADURA CREPOM 12CM 18F CREMER MAXPRES 1,8MT C/1 RL 	CREMER 	4,2933 

ATADURA CREPOM 15CM 18F CREMER MAXPRES 1,8MT C/ RL 	CREMER 	6,4705 

ATADURA CREPOM 20CM 18F CREMER MAXPRES 1,8MT C/( 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 	 RL 	CREMER 	1,6518 

ATADURA CREPOM 15CM 13F CYSNE 1,8MT C/12 	RL 	CREMER 	2,4296 

ATADURA CREPOM 20CM 13F CYSNE 1,8MT C/12 	 RL 	CREMER 	2,8921 

ATADURA CREPOM 06CM 13F NEVE 1,8MT IND C/12 C/960 RL 	NEVE 	0,6631 

ATADURA CREPOM 08CM 13F NEVE 1,8MT IND C/12 C/720 RL 	NEVE 	0,8038 

ATADURA CREPOM 10CM 13F NEVE 1,8MT IND C/12 C/600 RL 	NEVE 	 1,004 

ATADURA CREPOM 12CM 13F NEVE 1,8MT IND C/12 	RL 	NEVE 	1,2626 

ATADURA CREPOM 15CM 13F NEVE 1,8MT IND C/12 	RL 	NEVE 	1,5067 

ATADURA CREPOM 20CM 13F NEVE 1,8MT IND C/12 	RL 	NEVE 	2,0066 

ATADURA ELASTICA 10CM 2,2M C/12 (EMB INDIVID) 	RL 	NEVE 	1,3009 

ATADURA ELASTICA 12CM 2,2M C/12 (EMB INDIVID) 	RL 	NEVE 	1,5608 

ATADURA ELASTICA 15CM 2,2M C/12 (EMB INDIVID) 	RL 	NEVE 	 1,95 

ATADURA ELASTICA 20CM 2,2M C/12 (EMB INDIVID) 	RL 	NEVE 	2,6001 

ATADURA GESSADA 06CM 2MT C/20 	 RL 	POLARF1 	0,9057 

ATADURA GESSADA 08CM 2MT C/20 	 RL 	POLARFIX 

ATADURA GESSADA 10CM 3MT C/20 	 RL 	POLARFIX 	1,6604 

ATADURA GESSADA 12CM 3MT C/20 	 RL 	POLARFIX 	1,9925 

ATADURA GESSADA 15CM 3MT C/20 	 RL 	POLARFIX 	2,5945 

ATADURA GESSADA 20CM 4MT C/20 	 RL 	POLARFIX 	4,0602 

ATADURA GESSADA 10CM 3MT C/20 CYSNE 	 RL 	CREMER 	2,6776 

ATADURA GESSADA 15CM 3MT C/20 CYSNE 	 RL 	CREMER 	2,8613 

ATADURA GESSADA 20CM 4MT C/20 CYSNE 	 RL 	CREMER 	4,936 

ATADURA GESSADA 08CM 2MT C/20 CREMER 	 RL 	CREMER 	1,6735 

ATADURA GESSADA 10CM 3MT C/20 CREMER 	 RL 	CREMER 	2,7628 

ATADURA GESSADA 15CM 3MT C/20 CREMER 	 RL 	CREMER 	3,0882 

ATADURA GESSADA 20CM 4MT C/20 CREMER 	 RL 	CREMER 	5,9604 

ATADURA ORTOPEDICA 08CM 1,80MT C/12 	 RL 	NEVE 	 1,274 

ATADURA ORTOPEDICA 10CM 1,80MT C/12 	 RL 	NEVE 	1,6094 

ATADURA ORTOPEDICA 15CM 1,80MT C/12 	 RL 	NEVE 	2,2803 

ATADURA ORTOPEDICA 20CM 1,80MTC/12 	 RL 	NEVE 	3,1824 

ATADURA ORTOPEDICA 10CM 1,OMT C/12 	 RL 	NEVE 	0,7788 

BICARBONATO DE SOD 8,4% 250ML C/035FR (PLASTICO) 	FR 	HYPOFARK 40,2297 

ATADURA ORTOPEDICA 10CM 1,80MT C/12 	 RL 	CREMER 	1,0261 

ATADURA ORTOPEDICA 15CM 1,80MT C/12 	 RL 	CREMER 	1,65 

ATADURA ORTOPEDICA 20CM 1,80MT C/12 	 RL 	CREMER 	1,9213 
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ATADURA ORTOPEDICA 10CM 1,OMT C/12 	 RL 

ATADURA ORTOPEDICA 15CM 1,OMT C/12 	 RL 

ATADURA ORTOPEDICA 20CM 1,OMTC/12 	 RL 

ATROPINA SULFATO 0,5MG 1ML C/100AMP IV/IM/SC 	AM 

CURATIVO BEGE ANTI-SEPTICO C/35 UN C/1 C/6 	 CX 

BANDEJA ECONOX 22 X 12 X 1,5CM C/1 	 UN 

BARIO SULFATO GELEIA 1G/ML 150ML C/10 COPOS (REF) UN 

BARIO SULFATO GELEIA 1G/ML 200ML C/10 COPOS (REF) UN 

BICARBONATO DE SOD 8,4% 10ML C/50 C/200AMP(PLAST) AM 

ONDANSETRONA 8MG 4ML C/10AMP AD/PED 	 AM 

BIPERIDENO CLORIDRATO 2MG C/200CP AD/PED 	 CP 

BOLSA AGUA QUENTE 1400ML BORDO (TAM. MEDIO) 	UN 

BOLSA AGUA QUENTE 2000ML BORDO (TAM. GRANDE) 	UN 

SUFENTANILA CITRATO 50MCG/ML 5ML C/10AMP IV 	AM 

BOLSA COLOST TRANSP. RECORT 13 A64MM C/10 	UN 

BOLSA COLOST TRANSP. RECORT 19 A 64MM ABERTA C/10 UN 

BOLSA COLOST OPACA RECORT 19/64MM ABERTA C/10 	UN 

L) BOLSA COLOSTOMIA DESCARTAVEL 30MM N EST C/10 C/10 UN 

BOLSA COLOSTOMIA DESCARTAVEL 50MM N EST C/10 C/10 UN 

BOLSA COLOSTOMIA DESCARTAVEL 63MM N EST C/10 	UN 

BOLSA PARA GELO GRANDE VERDE C/01 	 UN 

BOLSA URINA SIST FECHADO 2000ML C/PONTO C/25 C/100 UN 

BOLSA URINA SIST FECHA 2000ML C/PONTO+KIT C/25C/50 UN 

COLETOR URINA TIPO GARRAFA 1200ML C/10 C/50 	UN 

BRACADEIRA AD S/MANGUITO METAL BRIM C/1 	 UN 

BRACADEIRA AD S/MANGUITO METAL BRIM C /1 	 UN 

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG 20ML GEN C/10C/200FF FR 

BUPIVACAINA 0,25% C/VASO 20ML C/10FR (EST.) AD IV 
	

FR 

BUPIVACAINA 0,25% S/VASO 20ML C/10FR (EST.) 
	

FR 

BUPIVACAINA 0,5%+GLIC. PESADA 4ML C/40AMP (EST.) 
	

AM 

BUPIVACAINA 0,5% C/VASO 20ML C/10FR (EST.) 
	

FR 

BUPIVACAINA 0,5% S/VASO 20ML C/10FR (EST.) AD IV 
	

FR 

BUPIVACAINA 0,75% C/VASO 20ML C/10FR (EST.) 
	

FR 

BUPIVACAINA 0,75% S/VASO 20ML C/10FR (EST.) 
	

FR 

CADEIRA DE RODAS PNEUS MACICOS 1009 (ATE 90KG) 
	

UN 

CAMPO OPERA 08G 23X25 (NIDIA) C/50 
	

PCT 

CAMPO OPERA 30G 45X50 (NIDIA)C/50 C/1 PCT 
	

PCT 

CAMPO OPERA 38G 45X50 (ALVA) C/50 
	

PCT 

SUFENTANILA CITRATO 50MCG/ML 1ML C/25AMP IV/ESP AM 

CARBAMAZEPINA 200MG C/200CP AD/PED 
	

CP 

CATETER EPIDURAL 16G 90CM C/10 
	

UN 

CATETER EPIDURAL 18G 90CM C/10 
	

UN 

CATETER URETJ DUPLO R PORCO 26CM CH7 C/05 AB/FE* UN 

CATETER URETJ DUPLO R PORCO 28CM CH7 C/05 AB/FE UN 

CEFALOTINA SODICA 1G S/DIL C/100FR-AMP IM/IV 
	

FR 

CEFAZOLINA SOD 1G S/DIL C/50FR IM/IV AD/PED 
	

FR 

CEFEPIMA 1G S/DIL GEN C/01 FR-AMP AD/PED IM/IV 
	

FA 

CEFTAZIDIMA 1G S/DIL C/50FR-AMP IM/IV AD/PED 
	

FA 

CEFTRIAXONA 1G S/DIL C/050 IV 
	

FR 

CEFUROXIMA 750MG S/DIL GEN C/25FR IM/IV 
	

FR  

CREMER 	0,7937 

CREMER 	1,2866 

CREMER 	1,4292 

BLAU 	 0,975 

HIGIE TOPI 	4,5442 

FAMI-ITA 	33,0429 

CRISTALIA 20,2905 

CRISTALIA 22,9255 

SAMTEC 	0,896 

CRISTALIA 	5,9735 

CRISTALIA 	0,3159 

MERCUR 	67,0831 

MERCUR 59,9604 

CRISTALIA 94,0737 

HOLLISTER 18,3886 

CONVATEC 27,2138 

CONVATEC 27,2138 

MARK MEL 	0,7332 

MARK MEL 	0,7437 

MARK MEL 	1,0615 

MERCUR 80,4796 

MEDICAL E 12,6321 

MEDICAL E 18,1675 

MEDICAL E 	7,6644 

BIC 	 63,791 

MISSOURI 	25,61 

PRATI-D0F, 	1,8797 

CRISTALIA 29,1282 

CRISTALIA 30,0052 

CRISTALIA 	13,51 

CRISTALIA 32,5359 

CRISTALIA 	28,987 

CRISTALIA 41,6178 

CRISTALIA 38,9553 

JAGUARIBE 706,814 

CREMER 	62,6116 

CREMER 115,1556 

CREMER 	175,322 

CRISTALIA 30,4902 

UNIAO QU 	0,0879 

PORTEX 	65,4347 

PORTEX 	65,4285 

RUSCH. 	335,01 

RUSCH. 	316,7671 

BLAU 	10,4078 

BIOCHIMIC 	7,6426 

AUROBINC 47,9116 

BIOCHIMIC 	25,87 

BIOCHIMIC 14,0543 

AUROBINC 44,915 
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CETOPROFENO 100MG 2ML C/50 IM (50MG/ML) AM UNIAO OU 1,7919 

CETOPROFENO 100MG PÓ LIOFIL S/DIL GEN C/50FR IV FR CRISTALIA 5,9621 

CLINDAMICINA FOSF 600MG4ML GEN C/100AMP IM/IV*(I) AM HIPOLABO 7,9054 

CLIPS P/ FECHAMENTO BOLSA COLOSTOMIA RETO C/10 UN CONVATEC 13,6068 

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML C/200 AM SAMTEC 0,455 

CLORETO DE SOD 0,9% 10ML C/200 (PLASTICO) AM SAMTEC 0,4199 

CLORETO DE SOD 20% 10ML C/200 (PLASTICO) AM SAMTEC 0,5252 

CLORETO DE SOD 20% 20ML C/200 (PLASTICO) FR SAMTEC 0,8609 

CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1000ML C/12 LT RIOQUIMI( 16,4632 

CLORPROMAZINA CLORID 25MG 5ML C/50AMP IM AM UNIA() QU 1,5811 

CODEINA FOSFATO 30MG/ML 2ML C/25AMP (REF) AM CRISTALIA 12,2444 

COLAR CERVICAL DE ESPUMA TAM. M BRANCO UN MERCUR 40,8675 

COLAR CERVICAL DE ESPUMA TAM. P BRANCO UN MERCUR 46,7793 

COLAR CERVICAL THOMAS TAM. P UN TECNOMEI 15,5921 

COLETOR URINA FEMININO INF (EST) C/20 C/100 UN MARK MEL 1,1999 

COLETOR URINA FEMININO INF (NAO EST) C/10 C/100 UN MARK MEL 0,6171 

COLETOR URINA MASCULINO INF (EST) C/20 C/100 UN MARK ME[ 1,1999 

COLETOR URINA MASCULINO INF (NAO EST) C/10 C/100 UN MARK ME[ 0,6254 

COLETOR URINA UNISEX INF EST PGC C/20 C/100 UN MARK ME[ 1,1999 

COLETOR URINA UNISEX INF (NAO EST) C/10 C/4000 UN MARK ME[ 0,754 

COMPADRE LUMINOX 26 X 13CM INOX 1 LT UN FAM I-ITA 135,0748 

COMPLEXO VITAMINA B C/200 DR (DU) AD DRG CRISTALIA 0,1609 

COMPRESSA GAZ 10X10 13F EST ENV/10 C/70ENV EV NEVE 2,1619 

COMPRESSA GAZ 10X10 13F C/500 C/06PCT D08 PCT AMERICAN 69,6303 

COMPRESSA GAZ 10X10 13F C/500 C/12PCT PCT NEVE 84,8023 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F EST ENVIO C100 G03 EV AMERICA 0,5131 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F EST ENV/10 ETO C/40C/240 EV CREMER 1,128 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F C/500 C/32PCT C26 PCT AWRICAN 26,5695 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F C/500 C/25PCT PCT NEVE 40,5687 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F C/500 C/1 C/32 PCT C/27 PCT AM E RI 31,5169 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F C/500 PCT NEV 49,511 

COMPRESSA GAZ 10X10 13F C/500 ESTRELA PCT CR 	ER 93,6896 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F C/500 ESTRELA PCT CREMER 36,4644 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 09F C/500 IRIS PCT CREMER 33,6227 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F C/500 NIDIA PCT CREMER 35,5848 

COPO P/ NEBULIZADOR MICRO INALADOR C/1 UN OMRON/N 9,0363 

CORD CLAMP ESTERIL PVC C/100 C/1000 UN HEALTH M 0,6802 

HASTES FLEXIVEIS C/PONTAS DE ALGOD C/75 C/12 C/60 CX HIGIE TOPI 1,6192 

CUBA RIM ECONOX 26 X 12CM 700ML C/1 UN FAMI-ITA 49,5811 

DEXAMETASONA FOSF 2MG 1ML GEN C/100AMP IM/IV AM HIPOLABO 0,7905 

DIAZEPAM 10MG 2ML C/50 IM/IV AM CRISTALIA 2,2279 

DIAZEPAM 10MG 2ML C/50 IM/IV AM UNIAO QU 1,423 

DIAZEPAM 10MG C/200CP (DU) CP CRISTALIA 0,1751 

DIAZEPAM 10MG C/200CP (DU) AD CP UNIAO QU 0,1405 

DIAZEPAM 5MG C/200CP (DU) AD CP CRISTALIA 0,1417 

DIAZEPAM 5MG C/200CP (DU) AD CP UNIA() QU 0,117 basico item 

DIMENIDRINATO / PIRIDOX B6 DL10ML C/100AMP EV REF* AM TAKEDA 4,6001 

DIPIRONA / PROMET / ADIF C/12CP CX LEGRAND 5,4126 

DIPIRONA / PROMET / ADIF GTS 15ML C/01FR FR LEGRAND 4,095 

BROM. BUTILESC / DIPIRONA 5ML C/050 IM/IV AM HYPOFARN 3,744 

69 



BROM. BUTILESC / DIPIRONA 5ML C/03 AMP (REF) IM/IV AM BOEHRING 6,7363 

DIPIRONA 500MG GEN C/500 CP CP PRATI-DOIN 0,2412 

DRENO OTOLOGICO 1021- DONALDSON C/01 UN MEDICONE 83,7933 

DRENO OTOLOGICO 1026 - PAPARELLA C/01 UN MEDICONE 79,4827 

DRENO PENROSE Nº 01 LATEX S/GAZE (EST) C/24 C/144 UN MADEITEX 1,8525 

DRENO PENROSE Nº 02 LATEX S/GAZE (EST) C/24 C/144 UN MADEITEX 2,1476 

DRENO PENROSE Nº 03 LATEX S/GAZE (EST) C/24 C/144 UN MADEITEX 2,3891 

DRENO PENROSE Nº 04 LATEX S/GAZE (EST) C/24 C/144 UN MADEITEX 2,723 

DRENO SUC 400ML CAN.3.2 - 1/8" BIO DRENO C/20* UN MEDICAL E 52,5153 

DRENO SUC 400ML CAN.4.8 - 3/16" BIO DRENO UN MEDICAL E 52,5153 

DRENO SUC 400ML CAN.6.4 - 1/4" BIO DRENO UN MEDICAL E 38,3182 

DRENO SUC 600ML CAN.3.2 - 1/8" BIO VAC C/20 UN MEDICAL E 39,7414 

DRENO SUC 600ML CAN.4.8 - 3/16" BIO VAC C/20 UN MEDICAL E 39,7414 

DRENO SUC 600ML CAN.6.4 - 1/4" BIO VAC C/20 UN MEDICAL E 39,7414 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.16 UN MEDICAL E 7,6636 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.18 UN MEDICAL E 7,6636 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.20 UN MEDICAL E 10,7917 

UDRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.22 UN MEDICAL E 7,6636 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.24 UN MEDICAL E 9,8807 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.26 UN MEDICAL E 10,1862 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.28 UN MEDICAL E 10,7917 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.30 UN MEDICAL E 10,7917 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.32 UN MEDICAL E 10,7917 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.34 UN MEDICAL E 10,7917 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.36 UN MEDICAL E 10,7917 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.38 UN MEDICAL E 10,7917 

DROPERIDOL 2,5 MG 1ML C/50AMP AD/PED (REF) AM CRISTALIA 13,2642 

EFEDRINA SULFATO 50MG 1ML C/100AMP IM/IV/SUBCUT AM CRISTALIA 4,8075 

EFEDRINA SULFATO 50MG 1ML GEN C/50AMP IM/IV/SC AM HIPOLABO 2,6703 

EPINEFRINA 1MG/ML 1ML C/100AMP IM/IV/SC AD/PED* AM HIPOLABO 2,7235 

EQUIPO C/BURETA SANGUE C/FILTRO 150ML LL C/10 C/50 UN HARTMAN 14,391 

EQUIPO POLIFIX 2 VIAS C/CLAMP LS C/50 C/250 UN HARTMAN 3,3502 

EQUIPO POLIFIX 2 VIAS NEO POLI-HART C/25 C/100 UN HARTMAN 4,3356 

-"ESCARRADEIRA MANUAL C/TAMPA INOX UN FAM I-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 RIOQUIMI( 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 HARTMAN 2,4918 

EXTENSOR 40CM LL 8F C/CLAMP (MACHO) C/100 UN HARTMAN 2,8444 

EXTENSOR 60CM LL 8FC/CLAMP (MACHO) C/100 UN HARTMAN 2,7469 

EXTENSOR 120CM LL 8F REVER C/CLAMP (MACHO) C/100 UN HARTMAN 3,2179 

EXTENSOR ARTROSCOPIA 4 VIAS LS C/01 UN HARTMAN 25,288 

FENITOINA 100MG C/200CP AD/PED CP CRISTALIA 0,3179 



100 09 4 
• 

FENOBARBITAL 100MG C/200CP (DU) AD CP CRISTALIA 0,2293 

FENOBARBITAL 40MG/ML 20ML GTS VIDRO PED C/10 FR CRISTALIA 5,6737 basico item 89 

FENTANILA CITRATO / DROPERIDOL 2ML C/50AMP (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 BIC 0,5773 

POLI VITAMINICO IV 10ML AD/PED C/100 AMP AM CRISTALIA 5,798 

FUROSEMIDA 20MG 2ML GEN C/100AMP AD/PED AM HYPOFARI\ 1,2071 

GAZE ROLO 91X91 09F NATALY STANDART C/1 U34 RL AMERICA f 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 NOVAFARP 1,3176 

GENTAMICINA SULFATO 40MG/ML 1ML C/050AMP IM/IV AM NOVAFARP 1,3703 

GENTAMICINA SULFATO 40MG/ML 2ML(80MG 2ML) C/50 AM NOVAFARP 1,3663 

GLICOSE 25% 10ML C/50 C/200AMP (PLASTICO) AM SAMTEC 0,5252 

GLICOSE 50% 10ML C/50 C/200AMP (PLASTICO) AM SAMTEC 0,702 

HALOPERIDOL 5MG 1ML C/50AMP AD IM AM UNIAO QU 1,5811 basico item 102 

HALOPERIDOL 5MG 1ML C/50AMP AD IM AM CRISTALIA 7,2661 

HEPARINA SODICA 5.000UI 0,25ML C/25AMP (SUBCUT)* AM CRISTALIA 13,9139 basico item 104 

HIDROCORTISONA 100MG S/DIL C/50FR IM/IV FR UNIA() QU 3,8649 

HIDROCORTISONA 500MG S/DIL C/50FR EV/IM AD/PED FR UNIAO QU 9,4865 

INTRACATH 1612 30,5CM AD C/ESTIL AMARELO (LONGO) UN ARGON 59,2757 

INTRACATH 1912 30,5CM PEDIATRICO (LONGO) C/50 UN ARGON 59,2757 

ISOFLURANO 100ML AD/PED C/1 FR CRISTALIA 173,0403 

ISOSSORBIDA DINITRATO 10MG C/30CP CP SIGMA Pl-b 0,3653 

COLETOR 03LT DESCARPACK C/20 UN DESCARPA 4,6136 

COLETOR 07LT DESCARPACK C/20 UN DESCARPA 7,046 

COLETOR 13LT DESCARPACK C/20 UN DESCARPA 9,646 

COLETOR 2OLT DESCARPACK C/20 UN DESCAR ?N 11,687 

KIT COLETOR 07LT DESCARTEX II C/DESAGULHADOR C/16 UN B 43,5241 

KIT DREN. MEDIASTINAL 18 2000ML ADULTO UN MEDI ALE 38,3182 

KIT DREN. MEDIASTINAL 20 2000ML ADULTO UN MEDICAL 41,7589 

KIT DREN. MEDIASTINAL 22 2000ML ADULTO UN MEDICAk.E.d  41,7589 

KIT DREN. MEDIASTINAL 24 2000ML ADULTO UN MgJICAL E 41,7589 

KIT DREN. MEDIASTINAL 26 2000ML ADULTO UN MEDICAL E 41,7589 

KIT DREN. MEDIASTINAL 28 2000ML 3 VIAS ADULTO UN MEDICAL E 42,0122 

KIT DREN. MEDIASTINAL 30 2000ML 3 VIAS ADULTO UN MEDICAL E 42,0122 

KIT DREN. MEDIASTINAL 32 2000ML 3 VIAS ADULTO UN MEDICAL E 42,0122 

KIT DREN. MEDIASTINAL 34 2000ML 3 VIAS ADULTO UN MEDICAL E 42,0122 

KIT DREN. MEDIASTINAL 36 2000ML 3 VIAS ADULTO UN MEDICAL E 42,0122 

KIT DREN. MEDIASTINAL 38 2000ML 3 VIAS ADULTO UN MEDICAL E 42,0122 

LAMINA BISTURI CARBONO N.10 C/100UN UN FEATHER 3,4645 

LAMINA BISTURI CARBONO N.11 C/100UN UN FEATHER 3,4658 

LAMINA BISTURI CARBONO N.12 C/100UN UN FEATHER 3,4688 

LAMINA BISTURI CARBONO N.15 C/100UN UN FEATHER 3,4635 

LAMINA BISTURI CARBONO N.20 C/100UN UN FEATHER 3,4934 

LAMINA BISTURI CARBONO N.21 C/100UN 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 

LEVOBUPIVACAINA 0.25% S/VASO C/10FR 20ML (EST) REF 

LEVOBUPIVACAINA 0.5% ISOB 4ML C/30AMP (EST) REF 

LEVOBUPIVACAINA 0.5% C/VASO C/10FR 20ML (EST) REF 

LEVOBUPIVACAINA 0.5% S/VASO C/10FR 20ML (EST) REF 

LEVOBUPIVACAINA 0.75% S/VASO C/10FR 20ML (EST) REF 

LIDOCAINA 1% 20ML C/VASO C/10FR (EST.) 

LIDOCAINA 1% 20ML S/VASO C/10FR (EST.) 

LIDOCAINA 2% 20ML S/VASO C/25FR GEN (NAO EST.) 

LIDOCAINA 2% 1,8ML C/V NOREP C/50 TUBETES(NAO EST) 

LIDOCAINA 2% GEL 10G C/10 SERINGAS (EST.) 

LIDOCAINA 2% GEL 30G C/10 BISNAGAS(C/ BICO APLICAD 

LIDOCAINA 2% 1,8ML S/VASO C/50 TUBETES (NAO EST) 

LIDOCAINA 2% 20ML S/VASO C/10FR (EST.) 

LIDOCAINA 5%+GLICOSE 7,5% PESADA 2ML C/50AM (EST.) 

LIDOCAINA 2% GEL 30G GEN 100 BISNAGAS* 

LIDOCAINA SPRAY 10% 50ML AD/PED (VIDRO) 

111)zLUVA CIRURG EST N. 7,0 DIAL C/50 C/200 

LUVA CIRURG EST N. 6,5 SENSIFIRM C/50 C/200 

LUVA CIRURG EST N. 7,0 SENSIFIRM C/50 C/200 

LUVA CIRURG EST N. 7,5 SENSIFIRM C/50 C/200 

LUVA CIRURG EST N. 8,0 SENSIFIRM C/50 C/200 

LUVA CIRURG EST N. 8,5 SENSIFIRM C/50 C/200 

LUVA CIRURG EST N. 6,5 SENSITEX C/50 C/200 

LUVA CIRURG EST N. 7,0 SENSITEX C/50 C/200 

LUVA CIRURG EST N. 7,5 SENSITEX C/50 C/200 

LUVA CIRURG EST N. 8,0 SENSITEX C/50 C/200 

LUVA CIRURG EST N. 8,5 SENSITEX C/50 C/200 

zLUVA PROCED. MEDIA LATEX C/1 C/10 

LUVA TOQUE (EST) C/100 UN (EMB. TRANSPARENTE) 

MAGNESIO SULFATO 10% 10ML IVC/50 C/200 AMP (PLAST) 

EXTENSOR P/ NEBULIZADOR 1,5M VERDE C/1 

^MANGUITO DE LATEX ADULTO 2 VIAS 

WMASCARA P/ NEBULIZADOR PLASTICA ADULTO 

MASCARA P/ NEBULIZADOR INFANTIL C/01 

MASCARA P/ NEBULIZADOR KIT AD AR COMP-AMAR C/1C/2 UN 

MASCARA P/ NEBULIZADOR KIT AD OXIGEN/VERD C/1C/20 UN 

MASCARA P/ NEBULIZADOR KIT INF OXIGE/VERD C/1 	UN 

MASCARA RESP. 8713 C/CARVÃO PFF1 C/20 C/120 	PÇ 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA ELASTICO C/50 C/7500 	UN 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA TIRAS C/50 C/5000 	 UN 

MEROPENEM 1G C/10FR-AMP IV 	 FR 

METILERGOMETRINA MALEATO 0,2MG 1ML C/50AMP 	AM 

METILPREDNISOLONA SUCCIN 500MG C/DIL(8ML) C/01AMF AM 

MICROPORE 10CMX1OM 1530 C/CAPA C/5 C/20 	 RL 

MICROPORE 1,25CMX1OM 1530 C/CAPA C/24 C/144 	RL 

MICROPORE 2,5CMX1OM 1530 C/CAPA C/20 C/80 	RL 

MICROPORE 2,5CMX1OM 1533 C/CAPA (BEGE) C/20 C/80 RL 

MICROPORE 5CMX1OM 1530 C/CAPA C/10 C/40 	 RL 

MICROPORE 10CMX4,5M C/CAPA C/12 C/24RL 	 RL  

CRISTALIA 28,9875 

CRISTALIA 29,6891 

CRISTALIA 14,5114 

CRISTALIA 37,3317 

CRISTALIA 	35,223 

CRISTALIA 39,4391 

CRISTALIA 11,2081 

CRISTALIA 11,1558 

HIPOLABO 4,5676 

CRISTALIA 	3,2933 

CRISTALIA 24,0737 

CRISTALIA 	8,2744 

CRISTALIA 	3,299 

CRISTALIA 11,3659 

CRISTALIA 	7,5217 

HIPOLABO 	7,027 

CRISTALIA 95,9213 

MUCAMBC 	O 

MUCAMBC 2,3457 

MUCAMBC 2,3457 

MUCAMBC 2,3457 

MUCAMBC 2,3457 

MUCAMBC 2,3456 

MUCAMBC 2,5888 

MUCAMBC 2,5888 

MUCAMBC 2,5888 

MUCAMBC 2,5888 

MUCAMBC 2,4596 

SUPERMA) 88,3737 

LUPLATEX 	0,273 

SAMTEC 	1,0524 

OMRON/N 12,2038 

MISSOURI 13,908 

OMRON/N 6,4116 

OMRON/N 	5,486 

OMRON 	12,9536 

OMRON/N 12,9535 

OMRON/N 12,6617 

3M 	 14,9162 

DESCARPA 	0,663 

DESCARPA 0,6664 

BIOCHIMIC 32,8549 

UNIA() QU 	2,0215 

UNIA() QU 45,6756 

3M 	 26,039 

3M 	 5,8637 

3M 	 6,2979 

3M 	 7,4282 

3M 	 11,3845 

CREMER 	13,8211 

FR 

FR 

FR 

FR 

FR 

FR 

FR 

FR 

FR 

TB 

SER 

TB 

TB 

FR 

AM 

TB 

FR 

PR 

PR 

PR 

PR 

PR 

PR 

PR 

PR 

PR 

PR 

PR 

CX 

UN 

AM 

UN 

UN 

UN 

UN 



MICROPORE 2,5CMX4,5M C/CAPA C/12 C/48RL RL CREMER 11,5755 

MIDAZOLAM 15MG 3ML C/05AMP IM/EV AD/PED AM UNIAO QU 2,0203 

MIDAZOLAM MALEATO 15MG C/20CP REVEST AD CP CRISTALIA 2,1789 

MIDAZOLAM 50MG 10ML C/05AMP IM/IV/RETAL AM UNIA() QU 4,0054 

MIDAZOLAM 5MG 5ML C/05AMP IM/IV/RETAL AD/PED AM UNIA() QU 1,9325 

MORFINA 0,2MG/ML 1ML C/50AMP RAQUI (EST) (REF) AM CRISTALIA 7,8 

MORFINA 10MG C/50CP (DU) AD (REF) CP CRISTALIA 1,0721 

MORFINA 10MG/ML 1ML IM/IV (NAO EST) C/50 AM CRISTALIA 5,5689 

MORFINA 1MG/ML 2ML C/50AMP (EST) (REF) IM/IV/ESP AM CRISTALIA 8,4499 

MORFINA 10MG/ML SUSP 60ML C/CTA GTS AD/PED (REF) FR CRISTALIA 46,8987 

MORFINA 30MG C/50CP (DU) AD (REF) CP CRISTALIA 2,4063 

NALOXONA CLORID 0,4MG/ML 1ML C/10 (REF) AM CRISTALIA 10,646 

OLIVAS DE PVC S/ROSCA P/OUVIDO (PRETA) PR CBEMED 2,7598 

OMEPRAZOL 40MG IV C/20FR C/DIL(10ML) FR BLAU 47,041 

OXACILINA SODICA 500MG S/DIL C/50FR IM/IV FR NOVAFARP 2,847 

OXITOCINA 5UI 1ML C/50AMP IM/IV (GELADEIRA) AM UNIA() QU 2,9514 

PANCURONIO BROMETO 4MG 2ML C/50 AM CRISTALIA 12,2935 

PARACETAMOL 500MG GEN C/500CP CP HIPOLABO 0,0793 basico item 150 

PARACETAMOL 500MG GEN C/500 CP CP PRATI-DOS 0,1495 

PARACETAMOL 750MG GEN C/480 CP REVESTIDO CP PRATI-DOr' 0,3225 

PASTA P/ ECG 0100ML INCOLOR C/50 TB BIOMED 4,2358 

PASTA P/ ECG 0300ML INCOLOR C/30 TB BIOMED 8,2528 

PASTA P/ ECG 5000ML INCOLOR C/01 (BALDE) GL BIOMED 38,8722 

PASTA P/ ECG 0250ML INCOLOR C/35 TB BIOMED 6,3887 

PASTA P/ ULTRASSOM 0100ML INCOLOR C/50 TB BIOMED 4,2357 

PASTA P/ ULTRASSOM 0250ML INCOLOR C/35 TB BIOMED 6,3887 

PASTA P/ ULTRASSOM 0300ML INCOLOR C/30 TB BIOMED 8,2142 

PASTA P/ ULTRASSOM 5000ML INCOLOR C/01 (BALDE) GL BIOMED 38,8714 

BENZILPENICILINA POT. 5.000.000 S/DIL C/50FR IM/IV AM 13-LAU .  10,468 

PERA DE LATEX S/VALVULA C/01 C/10 UN MISSOURI 6,513 

PERMETRINA LOCAO 1% 10MG/ML 60ML C/5 C/50 FR IFAL 2,5373 

PETIDINA CLORIDRATO 100MG 2ML C/25AMP IM/IV/SC AM CRIST LI 5,0908 

PETIDINA CLORIDRATO 100MG 2ML GEN C/25AMP IM/IV/Si AM U 	O OU 3,1621 

PROMETAZINA CLORID 50MG 2ML C/50AMP IM AM RISTALIA 3,4536 

PROPOFOL 0100MG 10ML C/05FR AD/PED IV FR CLARIS 10,114 

NEOSTIGMINA METILSUL 0,5MG/ML 1ML C/50AMP IV/IM/5AM UNIAO QU 1,248 

PULSEIRA IDENTIF. ADULTO BRANCA C/100 C/500 UN HEALTH M 0,6646 

PULSEIRA IDENTIF. INFANTIL AZUL C/100 C/500 UN HEALTH M 0,5416 

PULSEIRA IDENTIF. INFANTIL BRANCA C/100 C/500 UN HEALTH M 0,5 

PULSEIRA IDENTIF. INFANTIL ROSA C/100 C/500 UN HEALTH M 0,5416 

RIFAMICINA SPRAY 10MG/ML GEN 20ML C/1 FR E.M.S. 12,1216 

PERFURADOR DE MEMBRANA AMNIOTICA C/10 C/500 UN HEALTH M 1,2632 

SABONETE IODOPOVIDONA 50GR 7MG/G C/150 UN GEYER 23,9525 

SABONETEIRA SEM RESERVATORIO CAP. 800ML UN RIOQUIMI( 75,2934 

SACO LIXO BRANCO 100LT 30KG C/100 REFORÇADO UN RAVA 0,832 

SACO LIXO BRANCO 030LT 09KG C/100 REFORÇADO UN RAVA 0,3879 

SACO LIXO BRANCO 050LT 15KG C/100 REFORÇADO UN RAVA 0,4693 

SAPATILHA PROPE MALHA C/SOLADO LONA C/100 PR PR BIOMED 3,5919 

SCALP ASEPTO BD N. 21 C/50 C/400 UN BD 1,6484 

SCALP ASEPTO BD N. 23 C/50 C/400 UN BD 1,6484 



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/TAMPA 

USOL FISIOLOGICO 0100ML C/50 SIST FECHADO 

SOL FISIOLOGICO 1000ML C/10 SIST FECHADO BOLSA 

SOL GLICERINA 12% 0500ML C/20 

SOL GLICOFISIOLOGICO 1000ML C/16 SIST FECHADO 

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 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 20 PCT C/10 C/400 

SONDA CATETER OXIGENIO N. 04 PCT C/10 UN C/1200 

SONDA CATETER OXIGENIO N. 06 C/50 C/1400 

SONDA CATETER OXIGENIO N. 08 PCT C/10 UN C/1300 

\--JSONDA CATETER OXIGENIO N. 10 C/10 C/1200 

SONDA CATETER OXIGENIO N. 12 PCT C/10 UN C/800 

zSONDA CATETER OXIGENIO N. 14 PCT C/10 UN C/700* 

SONDA NASOENTERAL AD 12FR 110CM POLI/LEIT C/01 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 10 LATEX PED C/10 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 16 LATEX C/10 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 18 LATEX C/1 C/10 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 20 LATEX C/1 C/10 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 22 LATEX C/10 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 24 LATEX C/1 C/10 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 26 LATEX C/1 C/10 

SONDA NASO CURTA N. 04 40CM PCT C/10 UN C/1200 

SONDA NASO CURTA N. 06 40CM C/50 C/1400 

SONDA NASO CURTA N. 08 40CM PCT C/50 UN C/1300 

SONDA NASO CURTA N. 10 40CM PCT C/10 UN C/1200 

SONDA NASO CURTA N. 12 40CM PCT C/10 UN C/800 

SONDA NASO CURTA N. 14 40CM PCT C/50 C/900  

UN BD 	 1,6484 

UN BD 	 1,6484 

UN 
	

ARTI GLAS 33,7477 

UN 
	

ARTI GLAS 36,0858 

UN 
	

ARTI GLAS! 48,1078 

UN BD. 	 0,585 

UN BD 	 0,5824 

UN BD 	 0,7158 

UN BD 	 1,0888 

UN BD 	 0,3094 

UN BD 	 0,4095 

UN BD 	 0,5941 

UN BD 	 0,9607 

UN BD 	 12,0199 

UN BD 	 12,0199 

UN BD 	 0,5402 

UN BD 	 0,624 

BO JP 	 3,0746 

BO JP 	 6,1789 

FR 
	

JP 	 9,2684 

FR FRESENIUS 7,2268 

FR JP 	 8,7806 

PÇ 
	

MARK MEL 	0,7424 

PÇ 
	

MARK ME[ 	0,741 

PÇ 
	

MARK ME[ 	0,806 

PÇ 
	

MARK ME[ 	0,8373 

PÇ 
	

MARK MEL 	0,936 

PÇ 
	

MARK MEL 	0,962 

PÇ 
	

MARK ME[ 	0, 

PÇ 
	

MARK ME[ 	1,2 

PÇ 
	

MARK ME[ 	0,6.4'  

PÇ 
	

MARK ME[ 0,652 

PÇ 
	

MARK ME[ 	0,8255 

PÇ 
	

MARK ME[ 	0,702 

PÇ 
	

MARK ME[ 	0,9178 

PÇ 
	

MARK ME[ 	0,7877 

UN TAYLOR 17,7658 

PÇ RUSCH. 27,2597 

UN RUSCH. 35,3805 

UN RUSCH. 35,6634 

UN RUSCH. 35,5464 

UN RUSCH. 35,4325 

UN RUSCH. 35,8069 

UN RUSCH. 35,5983 

PÇ 
	

MARK ME[ 	0,78 

PÇ 
	

MARK ME[ 	0,7756 

PÇ 
	

MARK ME[ 	0,8033 

PÇ 
	

MARK ME[ 	0,676 

PÇ 
	

MARK ME[ 	0,6958 

PÇ 
	

MARK MEL 	0,8264 



MARK ME[ 0,8445 

MARK ME[ 1,2129 

MARK ME[ 1,001 

MARK ME[ 1,0162 

MARK ME[ 1,105 

MARK ME[ 1,2536 

MARK ME[ 1,209 

MARK ME[ 1,235 

MARK ME[ 1,2636 

MARK ME[ 1,5597 

MARK ME[ 2,171 

EUROFARN 31,6216 

MARK ME[ 0,949 

MARK ME[ 1,2524 

MARK MEL 1,456 

MARK ME[ 1,651 

MARK ME[ 0,715 

MARK MEL 0,741 

MARK MEL 0,767 

MARK MEL 0,6592 

MARK MEL 0,832 

MARK ME[ 0,923 

MARK ME[ 0,962 

MARK ME[ 0,897 

MARK ME[ 1,2974 

RUSCH 94,0923 

MERCUR 30,1243 

MERCÚR 27,2635 

MERCUR 29,9957 

UNIAO Qtr- 13,182 

UNIAO Q 16,4432 

SKYNOX10,0564 

EUROFAR\h,- - 10,5405 

)dNIA0 QU 10,1891 

/ EUROFARN 10,5405 

CRISTALIA 36,4696 

CRISTALIA 46,5547 

MERCUR 29,7317 

UNIAO OU 4,3919 

UNIA() QU 1,3527 

MEDICONE 10,3531 

MEDICONE 14,2991 

RUSCH 39,607 

RUSCH 41,7266 

RUSCH 41,7266 

RUSCH 41,7266 

BIOMED 3,8059 

BIOMED 3,9074 

M ISSOURI 10,0694 

RIOQUIMI( 35,5206 

0.068 
SONDA NÁSO CURTA N. 16 40CM PCT C/10 UN C/600 

	
PÇ 

SONDA NASO CURTA N. 18 40CM PCT C/10 UN C/500*(I) PÇ 

SONDA NASO LONGA N. 04 100CM PCT C/10 C/1300 
	

PÇ 

SONDA NASO LONGA N. 06 100CM PCT C/10 UN C/1300 
	

Pç 

SONDA NASO LONGA N. 08 100CM C/10 UN C/800 
	

PÇ 

SONDA NASO LONGA N. 10 100CM PCT C/10 UN C/700 
	

PÇ 

SONDA NASO LONGA N. 12 100CM PCT C/10 UN C/500 
	

Pç 

SONDA NASO LONGA N. 14 100CM PCT C/10 UN C/500 
	

Pç 

SONDA NASO LONGA N. 16 100CM PCT C/10 UN C/350 
	

PÇ 

SONDA NASO LONGA N. 18 100CM PCT C/10 UN C/300 
	

Pç 

SONDA NASO LONGA N. 20 100CM PCT C/10 UN C/250 
	

PÇ 

PANTOPRAZOL 40MG IV C/50FR-AMP GEN C/DIL 10ML AD AM 

SONDA RETAL N. 14 PCT C/10 UN C/900 
	

PÇ 

SONDA RETAL N. 28 PCT C/10 UN C/350 
	

PÇ 

SONDA RETAL N. 30 PCT C/10 UN C/350 
	

Pç 

SONDA RETAL N. 32 PCT C/10 UN C/300 
	

PÇ 

SONDA URETRAL N. 04 PCT C/10 C/1400 ( 1ORIFICIO) 
	

Pç 

SONDA URETRAL N. 06 PCT C/50 C/1400 (1ORIFICIO) 
	

PÇ 

SONDA URETRAL N. 08 PCT C/50 C/1300 (1ORIFICIO) 
	

PÇ 

SONDA URETRAL N. 10 PCT C/50 C/1200 (1ORIFICIO) 
	

PÇ 

SONDA URETRAL N. 12 PCT C/50 C/1000 (1ORIFICIO) 
	

PÇ 

SONDA URETRAL N. 14 PCT C/50 C/900 (1ORIFICIO) 
	

PÇ 

SONDA URETRAL N. 16 PCT C/10 C/600 (1ORIFICIO) 
	

Pç 

SONDA URETRAL N. 18 PCT C/10 C/500 (1ORIFICIO) 
	

PÇ 

SONDA URETRAL N. 20 PCT C/10 C/400 (1ORIFICIO) 
	

Pç 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 8,5 (36MM) C/1C/1 UN 

SUSPENSORIO ESCROTAL TAM G 
	

UN 

SUSPENSORIO ESCROTAL TAM GG* 
	

UN 

SUSPENSORIO ESCROTAL TAM M 
	

UN 

SUXAMETONIO CLORETO 100MG C/01FR-AMP EV/IM 
	

FR 

SUXAMETONIO CLORETO 500MG C/01FR-AMP EV/IM 
	

FR 

TAMBOR P/ESTABILIZADOR A VAPOR 
	

UN 

TENOXICAM 20MG IM/IV C/DIL(2ML) GEN C/50FR 
	

FR 

TENOXICAM 20MG IM/IV S/DIL AD C/50FR 
	

FR 

TENOXICAM 40MG IM/IV C/DIL(2ML) GEN C/50FR 
	

FR 

TIOPENTAL SODICO 500MG C/25FR IV AD(I) 
	

FR 

TIOPENTAL SODICO 1G C/25 FR IV 
	

FR 

TIPOIA ORTOPEDICA TAM. P 	 UN 

TRAMADOL CLORIDRATO 100MG 2ML GEN IM/IV C/50AMF AM 

TRAMADOL CLORIDRATO 50MG 1ML GEN C/050AMP IM/IV AM 

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/BALAO*(I) 

TUBO ENDOT. DE BORRACHA N. 8,5 C/BALAO* 

TUBO ENDOT. DE BORRACHA N. 4,5 C/BALAO* 

URIPEN N.05 C/02UN 5/EXTENSÃO C/1 C/10 C/50 

URIPEN N.06 C/02UN S/EXTENSÃO C/1 C/10 C/50 

VALVULA APARELHO PRESSA() C/5 

VASELINA LIQUIDA 1000ML C/12 

MT 

MT 

UN 

UN 

UN 

UN 

CX 

CX 

UN 

LT 



0'0,00,63 
TRAMADOL CLORIDRATO 100MG 2ML IV/IM C/100AMP AD AM 

GERMI RIO 5000 ML (PRONTO USO) 	 GL 

PVPI DEGERMANTE 10% 1000ML C/12 (1% IODO ATIVO) 	LT 

SABONETE NEUTRO GLICERINADO 1000ML 	 LT 

DEXAMETASONA ACET 4MG GEN C/10CP AD/PED 	 CP 

CRISTALIA 

RIOQUIMI( 

RIOQUIMI( 

RIOQUIMI( 

E.M.S. 

4,5078 

75,153 

35,3246 

11,2971 

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 UNIA() QU 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 RIOQUIMI( 33,2417 

DESINCROSTANTE RIO 93 PO 1000GR C/12 KG RIOQUIMI( 109,5762 

AGULHA RAQUI QUINCKE 20G 3,5 C/05 C/25 UN BD 15,1559 

CAMPO OPERA 25G 45X50 S/RAIO X C/11PCT PCT AMERICAN 93,4513 

LIDOCAINA 2% 20ML S/VASO C/10FR (NAO EST.) FR CRISTALIA 4,3872 

OLEO MINERAL 100ML C/5 C/50FR AD/PED 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 ME[ 0,6417 

LAMINA LARINGO N.0 RECEM-N CONVENC RETA C/LAMPAD 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/LAMPAD PÇ MISSOURI 130,8584 

POLISSULFATO MUCOPOLISSACARID 5MG/G GEL 40G C/80 TB UNIAO QU 15,84 2 

TUBO ENDOT. DE BORRACHA N. 6,0 C/BALAO* UN RUSCH 41,726 

TUBO ENDOT. DE BORRACHA N. 6,5 C/BALAO* UN RUSCH 41,726 

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 PHd 0,3419 basico item 114 

CLORPROMAZINA CLORID 100MG C/100CP REVEST AD/PED CP UNIAO QU 0,3162 basico item 56 

SONDA RETAL N. 16 PCT C/10 UN C/600 PÇ MARK ME( 0,936 

SONDA RETAL N. 18 PCT C/10 UN C/500 PÇ MARK ME[ 0,9732 

SONDA RETAL N. 20 PCT C/10 UN C/400 PÇ MARK ME( 1,183 

CEFOTAXIMA 1G S/DIL C/50FR-AMP IM/IV AM NOVAFARP 12,8244 

TRAMADOL CLORIDRATO 50MG C/100CAPS (DU) AD CP CRISTALIA 1,0014 

LAMINA LARINGO N.4 EX-GRAND CONVENC RETA C/LAMPA PÇ MISSOURI 161,1624 

LAMINA LARINGO N.0 RECEM-N CONVENC CURV C/LAMPA[ PÇ MISSOURI 142,1935 



IXQIQUAGO N.1 INFANTIL CONVENC CURV C/LAMPAC PÇ MISSOURI 142,467 

LAMINA LA'R.INd0 N.2 MEDIA CONVENC CURV C/LAMPADA PÇ MISSOURI 141,9379 

LAMINA LARINGO N.4 EX-GRAND CONVENC CURV C/LAMPA PÇ MISSOURI 146,575 

BENZILPENICILINA 400.000UI S/DIL C/50FR AD/PED AM NOVAFARP 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 RIOQUIMI( 11,5731 

SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G5OG GENC/10C/50 TB PRATI-DON 7,8879 

ERITROMICINA 50MG/ML 60ML C/5 C/50FR AD/PED FR PRATI-DOI 6,512 basico item 78 

NISTATINA 100.000UI/MLGEN SUSP 50ML C/50FR FR PRATI-DOI 5,8682 basíco 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 UN RUSCH. 348,945 

CATETER URETJ DUPLO R PORCO 26CM CH6 C/05 AB/FE UN RUSCH. 339,209 

CETOPROFENO 100MG PÓ LIOFIL S/DIL C/50FR IV FR UNIAO QU 4,3919 

TIPOIA ORTOPEDICA TAM M UN MERCUR 29,7317 

TIPOIA ORTOPEDICA TAM. G UN MERCUR 29,7317 

COLAR CERVICAL DE ESPUMA LEVE TAM. P BRANCO UN MERCUR 25,8216 

COLAR CERVICAL DE ESPUMA LEVE TAM. G BRANCO UN MERCUR 36,41 

BUPIVACAINA 0,5%+GLIC. PESADA 4ML C/20AMP (N EST) AM CRISTALIA 11,4258 

MEROPENEM 500MG GEN C/25FR AMP IV AD/PED FA EUROFARN 25,2974 

ISOFLURANO 240ML AD/PED C/ 1 FR CRISTALIA 390 

BENZILPENICILINA BENZ. 1.200.000 S/DIL IM C/50FR FR TEUTO 13,3435 

NITROPRUSSETO SODIO 50MG 2ML IV C/5 C/DIL(2ML) FR CRISTALIA 34,4334 

CAMPO OPERA 90X120 (PLASTICO-TRANSPAR) EST C/100 EV ESTERILI-IV 1,2955 

ESPECULO VAGINAL G DESC. NAO LUBR. (NAO EST) C/50 UN ADLIN 1,2649 

CLORETO DE SOD 0,9% 10ML C/200 (PLASTICO) FR EQUIPLEX 0,428 

ALMOTOLIA PLAST 500ML ESCURA C/12 BICO RETO FR J. PROLAB 4,3547 

ALMOTOLIA PLAST 500ML TRANSP C/12 BICO RETO FR J . IZR9t*E1-  4,3547 

SALTO ORTOPEDICO PEQUENO C/12 C/34DZ UN M SO'  1,5376 

HIDROCORTISONA 500MG S/DIL C/50FR IM/IV FR NOVAFARP 7,554 basico item 106 

BROM. BUTILESCOPOLAMINA 20MG 1ML GEN C/100 AMP AM HIPOLABO 1,482 

SOL GLICOSE 10% 0250ML C/48 SIST FECHADO FR FRESENIUS 3,7941 

SOL GLICOSE 10% 1000ML C/16 SIST FECHADO FR FRESENIUS 8,0808 

CLORETO DE SOD 0,9% 10ML C/200 (PLASTICO) AM FARMACE 0,4391 

ONDANSETRONA 4MG C/10CP AD/PED CP BIOLAB 3,6014 

SUPORTE P/ FR PUMP 1000ML INOX (COM COTOVELO) UN RIOQUIMI( 170,4589 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 08 LATEX C/1C/10 PED PÇ RUSCH. 27,2269 

MALHA TUBULAR 10CM 15MT C/60 RL M SO 12,375 

MALHA TUBULAR 20CM 15MT C/36 RL M SO 25,5195 

MALHA TUBULAR 25CM 15MT C/26 RL M SO 25,1388 

MALHA TUBULAR 30CM 15MT C/20 RL M SO 35,458 

MALHA TUBULAR 20CM 25MT C/20 RL M SO 42,4879 

MALHA TUBULAR 25CM 25MT C/12 RL M SO 55,8749 

MALHA TUBULAR 30CM 25MT C/12 RL M SO 63,413 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.7,0MM UN BCI MEDIC 57,8626 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.7,5MM UN BCI MEDIC 57,8631 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.8,OMM UN BCI MEDIC 64,8211 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.9,OMM UN BCI MEDIC 64,8213 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.6,OMM UN BCI MEDIC 64,8216 

TETRACAINA CLORID/FENILEFRINA CLORID 10ML (REF)C/1 FR ALLERGAN 14,3879 



CUBA REDONDA ECONOX 09 X 05CM 200ML C/1 
	

UN 

BANDEJA ECONOX 30 X 20 X 04CM 1.700ML C/1 
	

UN 

CLONIDINA 0,150MG C/30CP AD 
	

CP 

DIMETICONA 75MG/ML GEN GTS10ML C/10 (SIMET) 
	

FR 

CARBONATO DE LITIO 300MG GEN C/50CP AD 
	

CP 

AGUA P/ INJECAO 10ML C/200 (PLASTICO) 
	

AM 

PREDNISONA 5MG C/500CP AD/PED 
	

CP 

NIMODIPINO 30MG C/30CP REVESTIDO AD 
	

CP 

FUROSEMIDA 40MG C/500 CP AD/PED 
	

CP 

HIPOCLORITO DE SODIO 1% 1000ML C/12 
	

LT 

TINTURA DE IODO 2% 1000ML C/12 
	

FR 

HIPOCLORITO DE SODIO 1% 5000ML C/04 
	

GL 

BICARBONATO DE SOD 8,4% 10ML C/100AMP (VIDRO) 
	

AM 

CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML C/200 IV 
	

AM 

SONDA NASOENTERAL AD 12FR 120CM POLI/LEIT 
	

UN 

BENZILPENICILINA POT. 5.000.000 S/DILC/50FR IM/IV* 
	

AM 

CETAMINA CLORIDRATO 500MG 10ML C/05FR IM/IV 
	

FR 

LVITAMINA K (FITOMENAD) 10MG/ML 1ML C/50AMP IM/SC AM 

DIPIRONA 2,5G 5ML C/100AMP AD/PED 	 AM 

DIMETICONA 40MG GEN C/600 CP (SIMETICONA) 	 CP 

FAIXA DE SMARCH 05CM X 2MT C/10 
	

RL 

FAIXA DE SMARCH 06CM X 2MT C/10 
	

RL 

FAIXA DE SMARCH 08CM X 2MT C/10 
	

RL 

FAIXA DE SMARCH 12CM X 2MT C/10 
	

RL 

FAIXA DE SMARCH 20CM X 2MT C/05 
	

RL 

FAIXA DE SMARCH 15CM X 2MT C/10 
	

RL 

FAIXA DE SMARCH 10CM X 2MT C/10 
	

RL 

APLICADOR DE LIGA CLIP LT300 LC310 (ABERTA) 
	

UN 

FLUMAZENIL 0,5MG/5ML GEN C/05AMP AD/PED IV 
	

AM 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.5,5MM 
	

UN 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.6,5MM 
	

UN 

CEFOTAXIMA 1G S/DIL GEN C/50FR AD/PED IM/IV 
	

AM 

MALHA TUBULAR 04CM 15MT C/130 
	

RL 

\-)SOL GLICOSE 5% 0250ML C/50 SIST FECHADO 
	

BO 

SOL FISIOLOGICO 0500ML C/30 EM BOLSA 
	

BO 

SOL FISIOLOGICO 1000ML C/15 EM BOLSA 
	

BO 

CEFTRIAXONA 1G S/DIL C/050FR-AMP IV FRASCO AMBAR FR 

BENZILPENICILINA POT. 1.000.000 S/DIL C/50FR-AMP * 	AM 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 5,5 (24MM) C/1C/1 UN 

DEXAMETASONA FOSF 4MG/ML 2,5ML GEN C/100AMP IM/ AM 

KIT DREN. MEDIASTINAL 16 2000ML ADULTO 
	

UN 

MASCARA C/ ENTRADA AR ADULTO C/01 (VENTURI) 
	

UN 

LEVOFLOXACINO 500MG GEN C/10CP REVEST. AD 
	

CP 

DIMETICONA 75MG/ML GEN GTS 10ML C/10 C/200 SIMETI FR 

DIFENIDRAMINA CLORID 50MG/ML 1ML IM/IV C/25AMP AM 

BUPIVACAINA 0.5% ISOB 4ML C/40AMP (EST) REF 	 FR 

MIDAZOLAM 2MG/ML 10ML C/12FR SOL ORAL AD/PED 	FR 

SALBUTAMOL SULFATO 0,5MG 1ML GEN C/100AMP IM/IV/ AM 

CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSP 100ML 2% AD/PED 	FR 

TUBO DE SILICONE N.203 P/OXIGENIO 6X1OMM C/15 	MT  

FAMI-ITA 	17,836 

FAMI-ITA 70,8425 
	

000071 
BOEHRING 0,3925 

PRATI-DON 2,7776 

BIOLAB 	0,3549 

FARMACE 	0,4568 

VITAMEDI( 	0,1312 	basico item 154 

VITAMEDI( 0,2318 

GEOLAB 	0,1112 

RIOQUIMI( 	7,0313 

RIOQUIMI( 58,7555 

RIOQUIMI( 	33,256 

FARMACE 	1,6162 

FARMACE 	0,4568 

MEDICONE 12,9813 

NOVAFARP 	4,136 

BIOCHIMI( 36,4127 

HIPOLABO 2,9865 

HYPOFARI\ 	1,46 

PRATI-DON 0,1751 

TAYLOR 	10,4429 

TAYLOR 	13,4129 

TAYLOR 	18,392 

TAYLOR 	24,8539 

TAYLOR 	38,1917 

TAYLOR 	31,8036 

TAYLOR 	21,0798 

ENDO-JOH 981,047 

UNIA() QU 15,5649 

BCI MEDIC 64,7465 

BCI MEDIC 65,2556 

AUROBINC 6,3244 

M SO 	7,6885 

HALEX ISTi 	3,61 

HALEX IST/ 	4,232 

HALEX IST/ 	6,3098 

NOVAFARP 	20,67 

NOVAFARN 1,2475 

RUSCH 	93,9426 

FARMACE 	3,6189 

MEDICAL E 41,7589 

PROTEC 	50,7845 

EUROFARI\ 5,2863 

HIPOLABO 	1,144 

CRISTALIA 25,5229 

CRISTALIA 12,2935 

CRISTALIA 27,4058 

HIPOLABO 	1,9059 

UNIA() QU 15,9692 

MEDICONE 10,3531 



0-00072 
DIPIRONA 500MG/ML GEN GTS 10ML C/100FR 

PASTA P/ ECG41500GR INCOLOR C/20 

FR 

TB 

FARMACE 

BIOMED 

1,4405 basico item 74 

7,8507 

FRASCO P/DRENAGEM TORAX 2000ML C/EXTEN (B10 TORA; UN MEDICAL E 35,0669 

SAPATILHA PROPE DESC. BRANCA C/50 PR PR RMDESC 0,5928 

COLAGENASE SEM CLORANFENICOL 0,6U 30G C/10TBS TB CRISTALIA 24,0401 

HIDRALAZINA CLORID 20MG 1ML IM/IV C/50AMP AM CRISTALIA 7,4662 

ROPIVACAINA CLORID 7,5MG/ML 20ML EST C/5AMP AD/PE FA CRISTALIA 26,3515 

ROPIVACAINA CLORID 2,OMG/ML 20ML (EST) C/5 AD/PED FA CRISTALIA 24,9465 

ROPIVACAINA CLORID 10MG/ML 20ML (EST) C/05 AD/PED AM CRISTALIA 26,3515 

AMIODARONA CLORID 50MG/ML 3ML GEN C/100AMP IV AAM HIPOLABO 2,5474 

BROM. BUTILESC / DIPIRONA 5ML GEN C/100AMP IM/IV AM HIPOLABO 2,6351 

SERINGA DESC. C/AG 01 ML ULTFIN 8X0,3 C/100 C/500 UN BD. 3,887 

METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML IM/IV C/100AMP (VIDRO) AM FARMACE 0,8081 

CLORETO DE POTASSIO 600MG C/20 DRG AD DRG GLAXO SM 0,9022 

DIPIRONA 1G 2ML C/100AMP IM/IV AM FARMACE 1,1245 

zBROM. BUTILESC / DIPIRONA 5ML C/100AMP IM/IV AM FARMACE O 

AM BIOLAB 2,97 

PROPATILNITRATO 10MG C/50CP AD SL (REF) CP FQM 0,6933 

ISOXSUPRINA CLORID 05MG/ML 2ML C/25AMP AD AM APSEN 19,3877 

HIDRALAZINA CLORID 50MG C/20DRG AD DRG NOVARTIS 0,607 

AGULHA RAQUI QUINCKE 22G 3,5 C/05 C/25 UN BD 18,0083 

AGULHA RAQUI QUINCKE 27G 3,5 C/05 C/25 UN BD 20,9516 

LAMINA BISTURI CARBONO N.10 C/100 UN LABOR IMF 0,4945 

zLAMINA BISTURI CARBONO N.11 C/100 UN LABOR IMF 0,4598 

LAMINA BISTURI CARBONO N.12 C/100UN UN LABOR IMF 0,377 

zLAMINA BISTURI CARBONO N.15 C/100 UN LABOR IMF , 	0,4554 

LAMINA BISTURI CARBONO N.21 C/100 UN LABOR IMF 	)0,4822 

LAMINA BISTURI CARBONO N.22 C/100 UN LABQR IMF 	; 0,4823 

LAMINA BISTURI CARBONO N.23 C/100 UN LABOR I 0,5156 

zLAMINA BISTURI CARBONO N.24 C/100 UN LABOR IMF 0,4554 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 22 LATEX C/10 UN LABOR IMy 6, 5891 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 18 LATEX C/10 UN LABOR IMF 7,0989 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 08 LATEX BALÃO 5CC C/10 UN LABOR IMF 6,188 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 24 LATEX 30CC C/10 UN LABOR IMF6,645 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 20 LATEX BALAO 30CC C/10 UN LABOR IMF 5,1683 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 20 LATEX C/1 C/10 UN LABOR I M I 6,6607 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 16 LATEX C/1 C/10 UN LABOR IMF 6,698 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 22 LATEX C/10 UN LABOR IMF 5,0326 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 12 LATEX BALAO 30CC C/10 UN LABOR IMF 4,4867 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 16 LATEX BALAO 30CC C/10 UN LABOR IMF 4,9604 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 18 LATEX BALAO 30CC C/10 UN LABOR IMF 5,4204 

AGULHA SUTURA B 204 N. 03 CORTANTE DZ LAMEDID/ 10,2725 

AGULHA SUTURA B 204 N. 04 CORTANTE DZ LAMEDID/ 10,2725 

AGULHA SUTURA B 204 N. 05 CORTANTE DZ LAMEDID/ 8,8776 

AGULHA SUTURA B 204 N. 12 CORTANTE* DZ LAMEDID/ 9,8201 

AGULHA SUTURA B 204 N. 13 CORTANTE DZ LAMEDID/ 10,2725 

AGULHA SUTURA B 204 N. 14 CORTANTE DZ LAMEDID/ 10,2725 

AGULHA SUTURA B 204 N. 15 CORTANTE DZ LAMEDID/ 10,2725 

AGULHA SUTURA G 212 N. 15 CORTANTE DZ LAMEDID/ 9,3955 

AGULHA SUTURA GR 312 N. 01 CILINDRICA DZ LAMEDID/ 10,2725 



AGULHA SUTURA GR 312 N. 16 CILINDRICA 	 DZ 

AGULHA SUTURA PB 332 N. 01 CILINDRICA 	 DZ 

AGULHA SUTURA PB 332 N. 04 CILINDRICA 	 DZ 

LAMINA BISTURI CARBONO N.20 C/100 	 UN 

ACEBROFILINA 50MG/5ML GEN 120ML AD 	 FR 

AMICACINA 100MG INJ 2ML GEN C/050AMP IM/IV AD/PED AM 

AMICACINA 500MG 2ML GEN C/050AmP IM/IV AD/PED 	AM 

LAMEDID/ 10,2725 

LAMEDID/ 10,2725 

LAMEDID/ 10,2725 

LABOR IMí 	0,4755 

E.M.S. 	13,1933 

NOVAFARP 0,6816 

NOVAFARP 	2,477 

-„u073 

PARACETAMOL 200MG/ML GEN GTS 15ML C/5 C/100FR 	FR 
	

FARMACE 	1,7248 basico item 149 

DRENO DE KHER N. 08 EST (SONDA EM "T") C/01UN 
	

UN 

DRENO DE KHER N. 12 EST (SONDA EM "T") C/01UN 
	

UN 

DRENO DE KHER N. 16 EST (SONDA EM "T") C/01UN 
	

UN 

AGULHA SUTURA B 204 N. 02 CORTANTE 
	

DZ 

AGULHA SUTURA G 212 N. 02 CORTANTE 
	

DZ 

AGULHA SUTURA G 212 N. 13 CORTANTE 
	

DZ 

AGULHA SUTURA GR 312 N. 13 CILINDRICA 
	

DZ 

BOLSA UROSTOMIA RECORT TRANSP 19 A 45MM C/10 	UN 

CITALOPRAM BROMIDRATO 20MG GEN C/28CP REVEST. AD CP 

,,,...1COLAR CERVICAL C/APOIO MENTONIANO TAM. P 	 UN 

CLORPROMAZINA CLORID 25MG C/200CP REVEST 	CP 

MICROPORE 10CMX4,5M 1527 TRANSPARE/5C/20(C/CAPA RL 

BOLSA TERMICA GEL MEDIA C/1 C/12 (FRIO/CALOR) 	UN 

EXTENSOR CISTOSCOPIA 2 VIAS LL C/30 	 UN 

CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1000ML C/1C/12 DISP 	LT 

ONDANSETRONA 4MG 2ML GEN C/50AMP AD/PED IM/IV AM 

SULBACTAM/AMPICILINA 1,5G S/DIL GEN C/20FR IM/IV 	FR 

AGUA PARA INJECAO 1000ML C/16 SIST FECHADO 	FR 

ACIDO FOLICO 5MG C/30CP AD 	 CP 

ORTESE PARA PUNHO TAM UNICO C/01 	 UN 

ANDADOR DE ALUMINIO DOBRAVEL 	 UN 

MULETA AXILAR MEDIA (ALUMINIO) 	 PR 

BENGALA DE ALUMINIO TIPO T C/01 (PRATA) 	 UN 

BENGALA DE ALUMINIO 4 PONTAS C/01 	 UN 

L-)ESCOVA DESC SECA (CERDAS/ESPONJA) NAO EST C/80 	UN 

FLUFENAZINA ENANTATO 25MG 1ML C/50AMP AD 	AM 

AGULHA SUTURA GR 312 N. 02 CILINDRICA 	 DZ 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 7,0 (30MM) C/101JI UN 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 7,5 (32MM) C/10Ui UN 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 8,0 (34MM) C/1OUI UN 

DOCETAXEL 20MG 0,5ML C/DIL(1,5ML) GEN C/01 AD IV 
	

FR 

DOCETAXEL 80MG 2ML C/DIL(6,0ML) GEN C/01 AD IV 
	

FR 

OXALIPLATINA 50MG GEN C/01FR-AMF AD IV 
	

FR 

OXALIPLATINA 100MG GEN C/01FR-AMP AD IV 
	

FR 

DRENO DE KHER N. 14 EST (SONDA EM "T") C/01UN 
	

UN 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 5,0 (22MM) C/10U1 UN 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 5,5 (24MM) C/10Uf UN 

DOXORRUBICINA CLORID 50MG GEN C/01FR-AMP AD/PED FR 

LEVOFLOXACINO 500MG GEN C/10CP REVEST AD 
	

CP 

SERINGA DESC. S/AG 20 ML LL (BICO CENT) C/250 
	

UN 

DRENO DE KHER N. 10 EST (SONDA EM "T") C/01UN 
	

UN 

DRENO DE KHER N. 18 EST (SONDA EM "T") C/01UN 
	

UN  

TAYLOR 	13,3273 

TAYLOR 	13,4358 

TAYLOR 	13,3619 

LAMEDID/ 	9,8982 

LAMEDID/ 	9,8982 

LAMEDID/ 	9,3955 

LAMEDID/ 9,8982 

CONVATEC 42,5455 

AUROBINC 0,2054 

MERCUR 60,2767 

CRISTALIA 	0,3683 	basico item 57 

3M 	 24,1683 

MERCUR 	21,1303 

HARTMAN 18,3327 

RIOQUIMI( 35,4315 

NOVAFARP 	1,534 

NOVAFARP 10,374 

FRESENIUS 	6,11 

E.M.S. 	0,2483 

MERCUR 	30,1981 

MERCUR 248,5828 

MERCUR 158,9341 

MERCUR 	79,9033 

MERCUR 	122,838 

CRISTALIA 	7,397 

RIOQUIMI( 	2,3088 

LAMEDID/ 10,1062 

BCI MEDIC 57,8631 

BCI MEDIC 57,4453 

BCI MEDIC 57,4552 

GLENMARI 70,382 

GLENMARI 86,021 

GLENMARI 78,2002 

GLENMARI 103,1545 

TAYLOR 	14,7606 

BCI MEDIC 50,0509 

BCI MEDIC 	57,412 

GLENMARI 54,7401 

E.M.S. 	1,054 

BD 	 1,9135 

TAYLOR 	15,2876 

TAYLOR 	15,2874 



o`0074 
LOVA PROCED. MEDIA LATEX S/ TALCO C/1 C/20 

	
CX 

LUVA PROCED. PEQUENA LATEX S/ TALCO C/1 C/20 
	

CX 

zFENJLEFRINA CLORID 10% 5ML AD (REF) C/1FR 
	

FR 

CICLOPENTOLATO CLORID 1% 5ML AD/PED C/1 
	

FR 

TROPICAMIDA 1% 5ML AD/PED C/1 
	

FR 

FERRICO (SACARATO HIDROX) 20MG/ML 5ML C/5 IV AD 
	

AM 

LUVA PROCED. PEQUENA LATEX C/1 C/20 
	

CX 

PROXIMETACAINA CLORID 0,5% 5ML AD/PED C/1FR 
	

FR 

MALHA TUBULAR 04CM 25MT C/72 
	

RL 

OCULOS DE PROTECAO C/REGULAGEM C/01 C/20 
	

UN 

CAPA VIDEO ENV 12,5CM X 2,5M C/50 
	

UN 

METILPREDNISOLONA SUCCIN 125MG C/DIL(2ML)C/01AMP AM 

OTOSCOPIO MINI PRETO C/ 14 ESPECULOS 	 UN 

ONDANSETRONA 4MG 2ML GEN C/50AMP IM/IVAD/PED AM 

LUVA CIRURG EST N. 7,0 C/50 C/500 	 PR 

ALBUMINA HUMANA 20% 50ML IV C/1 (15-30 2C) 	 FR 

IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D) 300MCG 2MLIM/IV SER SER 

CATETER URET J DUPLO R PORCO 26CM CH7 C/05 AB/FE UN 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 6,0 (26MM) CROUI UN 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 9,0 (38MM) C/1011r UN 

CETOPROFENO 100MG GEN C/20 CP REVESTIDO AD ENTERI CP 

zVIT. C (ACIDO ASCORBICO) 500MG 5ML IM/IV C/120AMP AM 

SACO LIXO BRANCO 015LT 4,5KG C/100 REFORÇADO* 	UN 

BUPIVACAINA 0,5%+GLIC. PESADA GEN 4ML C/50AMP 	AM 

BUPIVACAINA 0,5% S/VASO 20ML GEN C/25FR (NAO EST.) FR 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 6,5 (28MM) C/101.1I UN 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 8,5 (36MM) C/101.1I UN 

DOBUTAMINA 250MG 20ML GEN C/10AMP IV AD/PED 
	

AM 

CLONIDINA 0,100MG C/30CP AD 
	

CP 

zNIFEDIPINO RETARD 20MG C/500CP AD REVEST 
	

CP 

ABAIXADOR DE LINGUA NAO EST MADEIRA C/100 
	

PCT 

PEDAL P/ FRASCO DISPENSADOR 
	

UN 

LUVA TOQUE (EST) C/100UN 
	

UN 

PINCA MUSEUX 24CM RT 
	

UN 

HIDROXIDO ALUM 6% /MAGNESIO 4% SUSP 100ML C/5 
	

FR 

PINCA FAURE 21CM CV 
	

UN 

EXTENSOR 60CM LS 3F PERFUSAO(MACHO) C/100 
	

UN 

ATROPINA SULFATO 0,25MG 1ML C/100AMP IM/IV AD/PED AM 

zDIMENIDRINATO / PIRIDOX B6 50MG +10MG AD C/30CP CP 

CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 0100ML C/30FR 	 FR 

PVPI TOPICO AQUOSO 10% 0100ML C/30 ALMOTOLIA (1%) FR 

PVPI DEGERMANTE 10% 0100ML C/30 ALMOTOLIA (1% IOD FR 

ALCOOL 0100ML 70% C/30 (ANTISSEPTICO) ALMOTOLIA 	FR 

ALCOOL 1000ML 70% C/12 (ANTISSEPTICO) 	 LT 

CAMPO OPERA IODOFORADO 6640 44CM X 35CM IOBAN C, UN 

TOPIRAMATO 100MG GEN C/60CP AD/PED 	 CP 

MIDAZOLAM 5MG 5ML GEN C/100AMP IM/IV AD/PED 	AM 

NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 8MG/4MLGENC/50AMP AM 

CADEIRA DE RODAS BANHO BIG (ATE 130 KG) 	 UN 

CADEIRA DE RODAS BANHO POP CINZA ( ATE 80KG) 	UN 

DESCARPA 149,253 

DESCARPA 151,5073 

ALLERGAN 	O 

ALLERGAN 14,7568 

NOVARTIS 20,9823 

CLARIS 	9,4192 

DESCARPA 126,867 

NOVARTIS 13,0879 

M SO 	11,0899 

SPECTRA 	10,8446 

ESTERILI-N 	3,8107 

UNIAO QU 43,0405 

MIKATOS 257,9538 

HYPOFARI\ 	1,9325 

DESCARPA 3,7158 

CSL BEHRIf 196,9526 

CSL BEHRIf 351,4265 

BCI MEDIC 147,6968 

BCI MEDIC 57,2575 

BCI MEDIC 59,9752 

MEDLEY 	1,8132 

TEUTO 	 O 

RAVA 	 0,13 

HYPOFARI\ 	3,654 

HYPOFARI\ 	4,427 

BCI MEDIC 	57,412 

BCI MEDIC 571,5825 

HYPOFARI\ 12,7365 

BOEHRIN 	,3146 

MEDQUIM 	0,104 

TH EOTO 	907 

RIOQUIM",  11 ,2747 

LUPLAST 	0,1469 

SKYNOX 	72,7321 

IFAL 	 3,8142 

SKYNOX 	64,9107 

HARTMAN 	3,312 

FARMACE 	1,7568 

TAKEDA 	 O 

RIOQUIMI( 	2,6711 

RIOQUIMI( 	3,4719 

RIOQUIMI( 	4,5045 

RIOQUIMI( 	1,6914 

RIOQUIMI( 	9,6148 

3M 	294,3831 

E.M.S. 	0,4831 

HIPOLABO 	9,8379 

HIPOLABO 	14,054 

JAGUARIBE 609,6065 

JAGUARIBE 324,3682 



POLIMIXINA B 500.000UI GEN C/O5FR AD/PED IM/IV 
	

FR 

CEFALEXINA 500MG MONOIDR C/200CAPS AD 
	

CAP 

ELETRODOS DESC. ADULTO PCT 2223BRQ C/50 C/1000 
	

UN 

MIDAZOLAM 15MG 3ML GEN C/100AMP IM/IV AD/PED 
	

AM 

COMPLEXO VITAMINA B 2ML C/100AMP IM/IV AD 
	

AM 

VALPROATO DE SODIO 250MG/5ML XPE GEN 100ML C/50 FR 

CAMPO OPERA 08G 23X25 C/50 B21 
	

PCT 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.5,OMM 
	

UN 

MIDAZOLAM SOMG 10ML GEN C/100AMP IM/IV AD/PED AM 

zTRAMADOL CLORIDRATO 100MG 2ML GEN C/60AMP IM/P AM 

zLUVA CIRURG EST N. 8,5 C/50 C/500 	 PR 

CATETER URETJ DUPLO R PORCO 28CM CH8 C/05 AB/FE UN 

LUVA TOQUE EVA (EST) C/100UN (EMB. TRANSPARENTE) UN 

AMITRIPTILINA CLORID 25MG C/200CP REVEST 	 CP 

APOSITOS CURATIVOS CIR 15X30 EST C/48 ETO 	 UN 

ESPARADRAPO 05X4,5 C/CAPA C/12RL 	 RL 

LUVA PROCED. EXTRA P LATEX C/1 C/20 	 CX 

(4,..) LUVA PROCED. MEDIA LATEX C/1 C/20 	 CX 

LUVA PROCED. GRANDE LATEX C/1 C/20 	 CX 

ATADURA ORTOPEDICA 12CM 1,0MT C/12 	 RL 

SONDA CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS AD C/20 C/1300 PÇ 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 9,0 (38MM) C/1C/1 UN 

AMPICILINA 1G S/DIL GEN C/050FR IM/IV 	 FR 

EXTENSOR 120CM LL ROTATIVO C/50 C/300 	 UN 

zFUROSEMIDA 20MG 2ML GEN C/60AMP IM/IV AD/PED AM 

IMIPRAMINA CLORIDR 25MG C/200CP AD/PED 	 CP 

AZTREONAM 1G S/DIL AD/PED C/01FR-AMP IM/IV C/12* FR 

METILPREDNISOLONA SUCCIN 125MG GEN C/DIL(2ML) C/2! FR 

METILPREDNISOLONA SUCCIN 500MG GEN C/DIL(8ML) C/2! FR 

CADARCO SARJADO N. 08 (0,8 CM) 10MT C/10 	 RL 

INSYTE N. 16GAX1,77 C/50 C/200 	 UN 

CLINDAMICINA FOSF 600MG 4M L GEN C/050AMP IM/IV AM 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.3,OMM (STANDARD) 	UN 

LICANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.3,5MM (STANDARD) 	UN 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.4,OMM (STANDARD) 	UN 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.4,5MM (STANDARD) 	UN 

zESPIRONOLACTONA 25MG GEN C/30CP AD/PED 	 CP 

LAMINA LARINGO N.00 RECEM-N CONVENC RETAC/LAMPA[ PÇ 

LAMINA LARINGO N.00 RECEM-N CONVENC CURV C/LAMPP PÇ 

SOL FISIOLOGICO 0250ML C/48 SIST FECHADO 
	

FR 

SOL GLICOSE 5% 0250ML C/48 SIST FECHADO 
	

FR 

SOL RINGER LACTATO 1000ML C/16 SIST FECHADO 
	

FR 

SOL GLICOSE 5% 1000ML C/16 SIST FECHADO 
	

FR 

TRIANCINOLONA HEXACET 20MG/ML 5ML C/01 FR/AMP FR 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.10 
	

UN 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.12 
	

UN 

SOL FISIOLOGICO 0100ML C/80 SIST FECHADO 
	

FR 

SOL FISIOLOGICO 0500ML C/30 SIST FECHADO 
	

FR 

SOL GLICOFISIOLOGICO 0250ML C/48 SIST FECHADO* 
	

FR 

SACCHAROMYCES BOULARDII-17 100MG C/12CAPS FRASCO FR  

EUROFARN 47,762 

ABL 	 0,6548 

3M 	 0,5008 

HIPOLABO 12,1212 
	O&0075 

HYPOFARN 2,1081 

HIPOLABO 	5,7974 	basico item 178 

AMERICAN 47,6419 

BCI MEDIC 64,7465 

HIPOLABO 22,8379 

TEUTO 	 O 

DESCARPA 1,6459 

BCI MEDIC 222,2856 

LUPLAST 	0,351 

CRISTALIA 	0,2652 

CREMER 	4,1193 

CREMER 	7,6227 

DESCARPA 126,9493 

DESCARPA 127,0403 

DESCARPA 127,088 

NEVE 	0,9391 

EMBRAME 1,1385 

RUSCH 	88,5382 

TEUTO 	7,4244 

FORTE CAF 	1,7605 

TEUTO 	 O 

CRISTALIA 	0,5797 

NOVAFARP 19,3242 

NOVAFARP 14,9325 

NOVAFARP 	38,87 

SONI 	3,6465 

BD 	 3,9476 

UNIAO QU 	6,9391 

BCI MEDIC 83,0902 

BCI MEDIC 83,4911 

BCI MEDIC 83,8478 

BCI MEDIC 84,0233 

E.M.S. 	0,2079 	basico item 80 

MISSOURI 146,4096 

MISSOURI 126,5921 

FRESENIUS 	3,3424 

FRESENIUS 	3,419 

FRESENIUS 	7,41 

FRESENIUS 	6,11 

APSEN 	111,9203 

MEDICAL E 10,7917 

MEDICAL E 10,7917 

FRESENIUS 	3,3424 

FRESENIUS 	3,8844 

FRESENIUS 	3,3424 

E.M.S. 	8,3681 

r • 



TAYLOR 

HYPOFARN 

FRESENIUS 

FRESENIUS 

EMBRAME 

TEUTO 

CRISTALIA 

NOVAFARP 

BLAU 

BD 

BD 

BD 

BD 

NOVAFARP 

BLAU 

FRESENIUS 

ARTI GLAS! 

MERCUR 

BD 

FORTE CAF 

CRISTALIA 

CRISTALIA 

MARK ME[ 

3M 

BD 

EM BRAME 

PRATI-DON 

BIOCHIMIC 

MARK ME 

EQUIPLEX 

BD 

E.M.S. 

NOVAFA 

BIOCHIMIC 

BASA 

EUROFARN 

BASA 

HIPOLABO 

HIPOLABO 

UNIAO QU 

BIC 

HARTMAN 

3M 

EUROFARN 

RIOQUIMI( 

RIOQUIMI( 

FARMACE 

MEDICONE 

THEOTO 

CRISTALIA 

13,86 

1,0327 

4,2822 

4,394 

0,676 

1,0864 

35,7027 

2,3663 

2709,007 

1,5226 

1,3159 

7,566 

54,756 

2,8109 

33,4135 

3,1617 

27,5655 

54,2279 

0,2558 

2,2903 

0,3519 basico item 101 

0,1201 

2,652 

105,9756 

92,8486 

2,6257 

0,0403 

271,7 

1,3 

,5981 

848 

,39 

2,9608 

377,7027 

O 

14,17 

O 

2,0203 

1,8629 

2,0203 

63,1834 

1,723 

38,1319 

49,828 

8,6081 

22,2755 

1,1499 

12,703 

9,4068 

103,87 

000076 

DRENO DE KHER N. 20 EST (SONDA EM "T") C/01UN 
	

UN 

DIPIRONA 1G 2ML C/100AMP AD/PED 
	

AM 

SOL RINGER LACTATO 0500ML C/30 SIST FECHADO 
	

FR 

SOL GLICOFISIOLOGICO 0500ML C/30 SIST FECHADO 
	

FR 

SONDA URETRAL N. 08 PCT C/20 C/1300 
	

PÇ 

DIPIRONA 1G 2ML GEN C/120AMP IM/IV AD/PED 
	

AM 

OMEPRAZOL 40MG IV GEN C/25FR C/DIL(10ML) AD 
	

FR 

CLORANFENICOL SUCCINATO 1G GEN S/DIL C/50FR-AMP IV AM 

IMUNOGLOBULINA HUM G 5G/100ML (5%) IV AD/PED 	FR 

SERINGA DESC. S/AG 05 ML LL SOLOMED C/0350 	 UN 

SERINGA DESC. S/AG 03 ML LL SOLOMED C/0380 	 UN 

DISPOSITIVO LUER DE ACESSO FECHADO IV Q-SYTE C/50 	UN 

KIT COLETOR 13LT DESCARTEX II C/DESAGULHADOR C/8 	UN 

NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 8MG/4ML GEN C/50AMIAM 

ALFAEPOETINA (RHU EPO) 4.000UI/ML 1ML C/01 SC 	FR 

SOL GLICOSE 5% 0100ML C/80 SIST FECHADO 	 FR 

SERINGA DE VIDRO ARTI GLASS 03ML LS (BICO DE VIDRO UN 

BOLSA AGUA QUENTE 0500ML BORDO (TAM. PEQUENO) UN 

AGULHA DESC. 25X12 ASPIRACAO BD C/100 (VERMELHA) UN 

EQUIPO MACRO LS C/200 
	

UN 

HALOPERIDOL 5MG C/200CP AD/PED 
	

CP 

CLONAZEPAM 2MG C/200CP AD/PED 
	

CP 

EXTENSOR OXIGENIO EST C/2MT N. 16 (VERDE) C/10 
	

UN 

TEGADERM ROLO 10CM X 1M 16010-1BR C/01 	 UN 

AGULHA RAQUI QUINCKE 22G7LONGA5149(OBESO) C/1 C/7 UN 

EXTENSOR OXIGENIO EST C/2MT VERDE C/20 C/320 LATEX UN 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG GEN C/400 CP AD/PED 	CP 

SEVOFLURANO 100ML GEN AD/PED 	 FR 

SONDA NASO CURTA N. 20 40CM PCT C/10 UN C/400*(I) PÇ 

SOL FISIOLOGICO 0100ML C/70 SIST FECHADO 	 FR 

ADAPTADOR COM CONECTOR LL PRN C/50 P/SCAL P/CATET UN 

ESPIRONOLACTONA 50MG GEN C/30CP AD/PED 	 CP 

CLINDAMICINA FOSF 600MG 4ML GEN C/050AMP IM/IV AM 

ISOFLURANO 240ML GEN AD/PED 	 FR 

zSOL FISIOLOGICO 0500ML C/24 SIST FECHADO 	 FR 

VANCOMICINA 500MG GEN C/50FR-AMP S/DIL IV AD/PED FR 

zSOL FISIOLOGICO 1000ML C/16 SIST FECHADO 	 FR 

TRAMADOL CLORIDRATO 100MG 2ML GEN C/100AMP IM/I' AM 

TRAMADOL CLORIDRATO 50MG 1ML GEN C/100AMP IM/IV AM 

DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 2ML C/50AMP EV/IM AD/PED AM 

zESTETO SIMPLES AZUL ADULTO C/1 	 UN 

ADAPTADOR PARA FRASCO DE SORO C/100* 	 UN 

INDICADOR QUIMICO BOWIE & DICK 1233BR C/1PCT/6C/30 UN 

TAZOBACTAM/PIPERAC. SOD 4G+0,5G GEN C/10FR-AMP FR 

CLOREXIDINA 0,2% SOL AQUOSA TOPIC1000MLC/1 C/12* FR 

ETER ALCOOLIZADO 0500ML (LICOR DE HOFFMAN) C/12* FR 

DICLOFENACO SODICO 75MG 3ML C/100AMP IM AD 
	

AM 

SONDA NASOENTERAL AD 10FR 105CM POLI/LEIT 
	

UN 

ESPATULA DE AYRES 175 MM MADEIRA C/100 
	

PCT 

PAMIDRONATO DISSODICO 90MG C/DIL (10ML) C/05 FR AD FR 



7,4568 

40,4054 

34,5865 

12,7936 

11,5287 

31,6216 

80,8399 

2,5461 

24,375 

8,1062 

6,4693 

4,3722 

2,6351 

0,1928 

3,0352 

1,9325 

3,1798 

0,5889 

0,806 

174,076 

2,4926 

1,9583 

37,5305 

3,8029 

13,9233 

68,913 

0,4174 

808 

64 

0`0077 CEFEPIMA 1G GEN C/10FR-AMP AD/PED IM/IV (I) 
	

FR 

IMIPENEM/CILASTATINA 500MG GEN C/10FR-AMP IV 
	

FA 

CEFTAZIDIMA 1G S/DIL C/50FR-AMP IM/IV AD/PED 
	

FR 

CEFALOTINA SODICA 1G S/DIL C/50FR-AMP IM/IV 
	

FA 

VANCOMICINA 500MG GEN C/25FR-AMP AD/PED IV 
	

FR 

MEROPENEM 500MG GEN C/10FR-AMP AD/PED IV 
	

FR 

zCEFAZOLINA SOD 1G S/DIL GEN IM/IV C/50 
	

FR 

PUXADOR PARA FAIXA ELASTICA C/01 
	

PR 

CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 30ML C/30* 
	

FR 

COMADRE PLASTICA BRANCA 2 LT C/1 C/15 
	

UN 

COMPADRE PLASTICO GRADUACAO 1000ML C/TAMPA C/1( UN 

PVPI TINTURA 10% 0100ML C/30 ALMOTOLIA (1% IODO A) FR 

SOL FISIOLOGICO 0250ML C/40 SIST FECHADO 	 BO 

c 	 AM 

VERAPAMIL CLORID 80MG GEN C/500CP REVEST 	 CP 

AGUA PARA INJECAO 0100ML C/80 SIST FECHADO* 	FR 

CLOREXIDINA 0,2% SOL AQUOSA TOP 0100ML C/30 	FR 

AGUA PARA INJECAO 0250ML C/48 SIST FECHADO 	FR 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA ELASTICO C/50 C/1000 	UN 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA TIRAS C/50 C/1950 	 UN 

ACIDO PERACETICO 0,2% 5L C/4 	 GL 

CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 0100ML C/30 	 FR 

AGUA OXIGENADA 10 VOL 0100ML C/30 (ALMOTOLIA) 	FR 

HEPARINA SODICA 5.000UI/ML 5ML C/25 FR-AMP IV / SC FR 

SOL FISIOLOGICO 0100ML C/60 SIST FECHADO 	 BO 

TINTURA DE BENJOIM 20% 0100ML C/30FR ALMOTOLIA 	FR 

zCIPROFLOX CLORID 400MG GEN 200ML IV C/32 	 BO 

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML C/200 	 AM 

GENCITABINA CLORID 200MG 10ML AD C/01FR IV 	FR 

GENCITABINA CLORID 1G 50ML GEN AD C/01FR-AMP IV 	FR 

CURATIVO REDONDO BEGE AD HIPOALERG (EM ROLO)C/501UN 

ABL 

ABL 

ABL 

ABL 

ABL 

ABL 

ABL 

MERCUR 

RIOQUIMI( 

TAYLOR 

TAYLOR 

RIOQUIMI( 

EUROFARI\ 

SANVAL 

SANVAL 

FRESENIUS 

RIOQUIMI( 

FRESENIUS 

NEVE 

NEVE 

RIOQUIMI( 

RIOQUIMI( 

RIOQUIM I( 

BLAU 

EUROFARN 

RIOQUIMI( 

HALEX/ISO 

HALEX/ISO 

ACCORD 

ACCORD 

CIEX 

FR 

FR 

AM 

UN 

FR 

FR 

CP 

UN 

FR 

FR 

FR 

UN 

CP 

LT 

UN 

CP 

PÇ 

UN 

FR 

PVPI TOPICO AQUOSO 10% 030ML C/30 ALMOTOLIA (1%) 

SOL FISIOLOGICO 0100ML (P/ LIMPEZA SEM TAMPA) C/50 

L)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 C/10 

SOL GLICOSE 5% 0250ML C/30 SIST FECHADO 

RIOQUIMI( 	2,639 

JP 	 2,8907 

TEUTO 	 O 

RIOQUIMI( 	30,81 

ACCORD 	68,0745 

FRESENIUS 3,8844 

CRISTALIA 	0,3706 

TAYLOR 	14,5908 

PRATI-DON 3,1096 

ALLERGAN 39,0659 

FRESENIUS 73,2362 

DESCARPA 5,1247 

RANBAXY 	0,2256 

RIOQUIMI( 19,8762 

BD 	 5,2138 

TEUTO 	 O 

RUSCH. 	13,6958 

SMITHS 	137,6323 

EUROFARI\ 3,6803 



0-00078 
NEOMIC1NA / BACITRACINA 15G GEN POMADA C/10 C/200 TB 

NEOMICINA / BACITRACINA 10G GEN POMADA C/10 C/200 TB 

PANCURONIO BROMETO 4MG 2ML GEN C/50 IV AD/PED AM 

zCETOCONAZOL 200MG GEN C/450 CP AD/PED 	 CP 

CAMPO OPERA 90X120(PLASTICO-TRANSPAREN) EST C/200 EV 

AGULHA SUTURA GA 214 N. 05 CORTANTE*(I) 	 DZ 

zAGULHA SUTURA GA 214 N. 06 CORTANTE*(I) 
	

DZ 

AGULHA SUTURA GE 212 N. 14 CORTANTE*(I) 
	

DZ 

AGULHA SUTURA GE 212 N. 15 CORTANTE*(I) 
	

DZ 

SERINGA DESC. C/AG 0,5 ML ULTFIN 8MM C/10 C/100 	UN 

HALOPERIDOL 2MG/ML 20ML GEN AD/PED C/1 (PLASTICO) FR 

CAMPO OPERA UROLOGICO CIR DESC EST C/01 
	

UN 

AMPICILINA 500MG S/DIL C/100FR IM/IV 
	

FR 

GLIBENCLAMIDA 5MG C/450 CP AD 
	

CP 

AGULHA DESC. 30X10 BD C/100 
	

UN 

zCATETER URETJ DUPLO R PORCO 26CM CH7 C/05 AB/AB UN 

DIMENIDRINATO / PIRIDOX B6 1ML C/50 AD/PED IM 
	

AM 

PASTA P/ ULTRASSOM/ECG 5KG INCOLOR SACHE 
	

UN 

zCEFEPIMA 1G S/DIL C/50FR IM/IV AD/PED 
	

AM 

TERMOMETRO DIGITAL MAX/MIN C/01 
	

UN 

zTERMOMETRO DIGITAL MAX/MIN C/ALARME C/01 
	

UN 

DEXAMETASONA FOSF 2MG 1ML GEN C/050AMP IM/IV 
	

AM 

AMOXICILINA 500MG GEN C/840CAPS* 
	

CP 

MASCARA RESP. 9920H DOBRAVEL PFF2 BRANCA C/01C/50 UN 

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML GEN C/200 FR 

HIDROCORTISONA 100MG S/DIL C/50FR IM/IV 
	

FR 

INSULINA HUM NPH 100U1/ML 10ML C/01UN SUBC 
	

FR 

INSULINA HUM R 100U1/ML 10ML C/01UN IV/SUBC 
	

FR 

TUBO DE SILICONE P/OXIGENIO/LIPOASP 9,5X17MM C/15 MT 
RESERVATORIO PARA SABONETEIRA CAP. 800ML 

	
UN 

CAPA PARA FRASCO DISPENSADOR PLASTICA C/01 
	

UN 

INSYTE N. 14GAX1,75 C/200 
	

UN 

COLETOR 80ML URINA EST (COPO) EST 80ML C/100 
	

UN 

SUPORTE 03LT PARA KIT COLETOR 
	

UN 
SUPORTE 07LT PARA KIT COLETOR 

	
UN 

SUPORTE 13LT PARA KIT COLETOR 
	

UN 
SUPORTE 2OLT PARA KIT COLETOR 

	
UN 

TETRACICLINA CLORID 500MG GEN C/300 CAP 
	

CAP 

TAMPA P/SERINGA/EQUIPO MACRO LUER CAP UNIV C/010( UN 

TORNEIRINHA 3 VIAS C/CONEXAO(ROSCA)CX C/200 C/2000 UN 

ESTETO DUPLO PRETO ADULTO C/1 	 UN 

MANTA P/ESTERILIZACAO 100X100 60G SUPERPESADO C/5( PCT 

MANTA P/ESTERILIZACAO 60X60 60G SUPER PESADO C/50 PCT 

MANTA P/ESTERILIZACAO 75X75 40G LEVE VERDE C/50 	PCT 

SERINGA DESC. C/AG 0,3 ML ULTFIN 8MM C/100 
	

UN 

AMPICILINA 1G S/DIL GEN C/50 AD/PED IM/IV 
	

AM 

SOMBRINHA P/ CARTAO GREEN-CARD* 
	

UN 

TENOXICAM 40MG IM/IV S/DIL AD C/50FR 
	

FR 

PRATI-DOI` 3,5432 

PRATI-DOI` 3,2938 

NOVAFARP 6,6756 

PRATI-DOIN O 

LUPLAST 0,975 

ACUFIRM 68,4935 

ACUFIRM 

ACUFIRM 58,8714 

ACUFIRM 58,8714 

BD. 3,887 

UNIAO QU 3,25 basico item 

ESTERILI-IV 32,63 

BLAU 4,7012 

GEOLAB 0,0615 

BD 0,2115 

RUSCH. O 

UNIAO QU 2,4926 

MERCUR 50,6849 

TEUTO O 

INCOTERM 120,1044 

INCOTERM O 

HYPOFARI\ 2,4756 

PRATI-DOIN 0,2878 

3M 6,396 

HIPOLABO 1,1241 
NOVAFARP 3,965 

ASPEN 28,6915 

ASPEN 31,6216 

MEDICONE 3 ,6938 

RIOQUIMI( ,5266 

RIOQUIMI( , • 272 

BD 5,2 38 

J. PROLAB 0,5963 
DESCARP'  29,237 

DESCARPA 28,899 

DESCARPA 34,1649 

DESCARPA 28,184 

PRATI-DOrN 0,3874 

BD 0,494 

MARK 0,936 

BIC 88,868 

POLARFIX 127,1148 

POLARFIX 41,4479 

POLARFIX 80,2127 

BD. 3,8866 

AUROBINC 4,7546 

STERI TEC 101,5573 

GENOM/U 14,054 

100 



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) 

CP 

FR 

FR 

UN 

UN 

PCT 

UN 

FR 

TEUTO 	 O 

RIOQUIMI( 	2,5817 

ALLERGAN 13,078 

OMRON/N 433,8571 

BD 	 4,0508 

POLARFIX 22,9609 

BIC 	 184,6 

HYPOFARI\ 3,7595 

0'00079 

METOCLOPRAMIDA 10MG C/500CP 
	

CP 
	

HIPOLABO 	0,1308 basico item 139 

zNIFEDIPINO 20MG C/450CP AD 
	

CP 

SOL FISIOLOGICO 1000ML C/12 SIST FECHADO 
	

FR 

LIDOCAINA 2% 20ML S/ VASO C/25FR GEN (NAO EST)* 
	

FR 

INSYTE AUTOGUARD N. 20GAX1,16 C/50-SEGURANÇA 
	

UN 

DANTROLENO SODICO 20MG C/12FR IV AD/PED 
	

FR 

zDIAZEPAM 10MG 2ML GEN C/72 IM/IV 	 AM 

CLONAZEPAM 2,5MG/ML GEN 20ML GTS C/10 C/200 	FR 

FENTANILA CITRATO 0,05MG/ML 10ML GEN C/50 (NAO EST AM 

FENTANILA CITRATO 0,05MG/ML 05ML GEN C/25 (NAO EST AM 

FENTANILA CITRATO 0,05MG/ML 02ML GEN C/50 (NAO EST AM 

zMORFINA 10MG/ML 1ML GEN C/100AMP AD IV/IM 
	

AM 

BUPIVACAINA 0,5%+GLIC. PESADA 4ML GEN C/100AMP 
	

AM 

BUPIVACAINA 0,5% S/VASO 20ML C/25FR AD (N EST) 
	

FR 

OMEPRAZOL 20MG C/490 CAPS AD/PED 
	

CAP 

ANLODIPINO BESILATO 05MG C/500CP AD 
	

CP 

AGULHA RAQUI WHITACRE 27G 3,5 C/5 C/25 	 UN 

BETAMETASONA FOSF/ACETATO 3+3MG/ML 1ML C/25 GEL AM 

zAPARELHO PRESSA() S/EST AD OBESO BRIM VELCRO CINZA UN 

zBENZILPENICILINA BENZ. 1.200.000 S/DIL C/50FR IM 

DICLOFENACO DIETILAMONIO AEROSOL 60G C/01 C/20 

METOPROLOL TARTARATO 1MG/ML 5ML C/05AMP 

ENALAPRIL MALEATO 05MG GEN C/30CP AD 

CATETER URETJ DUPLO R PORCO 26CM CH6 C/05 AB/AB 

8)  EQUIPO ALIMENT ENT MACRO GRAD C/ SUSP C/50 C/200 

CLINDAMICINA FOSF 600MG 4ML C/050AMP IM/IV 

MEROPENEM 1G GEN C/25FR-AMP IV AD/PED 

LIDOCAINA 1% 20ML S/VASO C/25FR (NAO EST.) 

ALCOOL 99,3% ETIL. ABSOLUTO 1000ML C/12* 

zCEFEPIMA 2G S/DIL C/50FR IV AD/PED 

ONDANSETRONA 8MG 4ML GEN C/50AMP IM/IV AD/PED 

CITARABINA 500MG 5ML GEN C/01 AD/PED (100MG/ML) 

TERMOMETRO PARA CAIXA DE VACINA C/ HASTE FLEXIVEL 

ISOXSUPRINA CLORID 05MG/ML 2ML C/5AMP AD 

SERINGA DESC. C/AG 01 ML ULTFIN12,7X0,33 C/10C/100 

ALCOOL SWAB ISOPROPILICO 70% ALMOFADA C/100 C/120 UN 

zGENTAMICINA SULFATO 0,5% 5ML AD/PED C/1FR 	FR 

HIDRALAZINA CLORIDRATO 25MG C/20DRG * 	 DRG 

LEVOMEPROMAZINA MALEATO 100MG C/200CP REVEST. A CP 

ALCOOL 0050ML 70% C/48 (ANTISSEPTICO) FRASCO 	FR 

PULSEIRA IDENTIF. MAE E FILHO BRANCA C/NUMERO C/50 UN 

zCARBAMAZEPINA 200MG GEN C/500CP AD/PED 	 CP  

GEOLAB 	 O 

EQUIPLEX 	5,7412 

HYPOFARI\ 4,0932 

BD 	 4,0508 

CRISTALIA 261,7573 

TEUTO 	 O 

HIPOLABO 	2,9008 	item 48 

HIPOLABO 	8,696 

HIPOLABO 	12,87 

HIPOLABO 2,9865 

HIPOLABO 	O 

HIPOLABO 	5,446 

HIPOLABO 	2,4596 

GEOLAB 	0,1318 

GEOLAB 	0,0527 

BD 	 32,0323 

UNIA() QU 	8,7135 

BIC 	 293,293 

NOVAFARr 	O 

ACHE 	27,6649 

ASTRAZEN 89,429 

BRAINFARI 0,23 

RUSCH. 316,8 7 

FORTE CAF 	2,5 81 

HYPOFARN 	6,4 2i/ 

EUROFARN 36,7961 

HYPOFARI\ 4,0932 

RIOQUIMI( 18,8994 

TEUTO 	 O 

HYPOFARI\ 2,4595 

ACCORD 	60,3236 

INCOTERM 148,5058 

APSEN 	19,6262 

BD. 	 3,7375 

BD. 	 0,2422 

ALLERGAN 	O 

NOVARTIS 0,4542 

CRISTALIA 	1,255 

RIOQUIMI( 	1,6914 

HEALTH M 	1,3499 

TEUTO 	 0 

AM 

TB 

AM 

CP 

UN 

UN 

AM 

FA 

FR 

FR 

FR 

AM 

FR 

UN 

AM 

UN 



vos() 
TAZOBACTAM/PIPERAC. SOD 4G+0,5G GEN C/25FR IV FR NOVAFARP 38,87 

VANCOMICINA 500MG C/50FR-AMP AD/PED IV FR NOVAFARP 6,474 

ACICLOVIR 250MG C/50FR-AMP AD/PED IV AM NOVAFARP 12,1216 

SEVOFLURANO 250ML GEN AD/PED FR BIOCHIMIC 623,3266 

CEFEPIMA 2G S/DIL GEN C/50FR IV AD/PED FR BIOCHIMIC 15,821 

CEFEPIMA 1G S/DIL GEN C/50FR IM/IV AD/ PED FR BIOCHIMIC 11,4189 

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 CAF 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 HIPOLABO 0,527 

CIPROFLOX CLORID 500MG GEN C/300CP REVES. AD  CP PRATI-DOP 0,3923 

METRONIDAZOL GELEIA 100MG/G 50G GEN C/5 +50 APLIC TB PRATI-DOP 7,54 

ACEBROFILINA 05MG/ML 120ML GEN C/05 C/50 PED FR PRATI-DOP 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 HIPOLABO 4,2162 

zFLUNARIZINA DICLORIDRATO 10MG C/60 CAPS AD CAP ACHE O 

ACETAZOLAMIDA 250MG C/25CP AD/PED (FRASCO) CP GENOM/U 0,5797 

PULSEIRA IDENTIF. MAE E FILHO AZUL C/NUMERO C/50 UN HEALTH M 1,4582 

PULSEIRA IDENTIF. MAE E FILHO ROSA C/NUMERO C/50 UN HEALTH M 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-DOIN 0,1919 basico item 143 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY METAL C/1 UN MISSOURI 191,8995 

OLIVAS DE PVC S/ROSCA P/OUVIDO (INCOLOR) C/5 C/25 PR M IKATOS 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 RIOQUI ,7761 

AGULHA RAQUI WHITACRE 25G 3,5 C/5 C/25 UN BD ,3918 

CANULA TRAQUEOST, C/BALAO N.8,OMM AJUSTAVEL/LONC UN BCI MEDIC ,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 

TRAMADOL CLORIDRATO 100MG/ML GEN 10ML C/01 AD FR BRAINFARI 14,9851 

APARELHO PRESSAO S/EST AD BRIM METAL CINZA UN P.A. MED 136,435 

CURATIVO REDONDO BRANCO ROLO C/500 CX CREMER 39,3783 

CETOPROFENO 20MG/ML GEN FR MEDLEY 5,9275 

zBENZILPENICILINA BENZ. 1.200.000 (DILUIDA) C/10 FR SUPERA O 

TERBUTALINA SULFATO 0,5MG/ML 1ML C/50 SC/IV AM UNIA() QU 2,444 

ACICLOVIR 50MG/G 10G GEN CREME AD/PED C/10 C/100 TB PRATI-DW 3,7033 

BROMOPRIDA 10MG GEN C/800 CP AD CP PRATI-DC» 0,2672 

CIMETIDINA 200MG GEN C/600 CP AD/PED CP PRATI-DW 0,1927 

CLORETO DE POTASSIO 6% 150ML AD C/5 C/50 FR PRATI-D0r,  4,6203 

HEPARINA SODICA 5.000UI/ML 5ML C/25 FR IV FR CRISTALIA 35,5099 



DEXAMETASONA ACET CREME 0,1% 10G GEN C/10 C/100 TB 

PREDNISOLONA FOSF SOD 1MG/ML GEN 100ML AD/PED C/ FR 

PREDNISOLONA FOSF SOD 3MG/ML GEN 060ML AD/PED C, FR 

NITROGLICERINA 5MG/ML 10ML AD IV C/10AMP 	 AM 

NITROGLICERINA 5MG/ML 5ML AD IV C/10AMP 
	

AM 

TAMPA P/ SONDA E CATETER UROSTOP C/50 C/100 
	

UN 

ETOPOSIDEO 100MG 5ML C/10FR-AMP AD IV 
	

AM 

PRATI-DOIN 	1,9578 basico item 68 

PRATI-DOI` 11,2256 

PRATI-DOEN 	6,695 basico item 152 

CRISTALIA 47,4448 

CRISTALIA 44,9211 

HARTMAN 5,6477 

BLAU 	42,3484 

IBUPROFENO 600MG GEN C/500CP REVEST 	 CP 	PRATI-DOIN 	0,3112 basico item 111 

CLONIDINA 150MCG/ML 1ML C/30AMP IV/IM/ESP (EST) 
	

AM 

CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1000ML AZUL C/12 
	

FR 

RISPERIDONA 2MG C/200CP AD/PED 
	

CP 

DEXCLORF MALEATO 0.4MG/ML GEN 100ML C/5 C/50 AD/F FR 

ASSENTO CADEIRA BANHO ADULTO 	 UN 

CATETER P/ HEMODIALISE 2 LUMEN 12FR 20CM LOGICATH UN 

ATENOLOL 100MG GEN C/600 CP AD 	 CP 

zCATETER VENOSO CENTRAL 3 LUMEN 7FR 20CM C/01 	UN 

INFUSOR DE PRESSA() CLEAR CUFF 500ML 	 UN 

WOCETOROLACO DE TROMETAMOL 30MG/ML C/3AMP 1ML AM 

CATETER VENOSO CENTRAL 2 LUMEN 7FR 20CM C/10 	UN 

ATROPINA SULFATO 0,5MG 1ML C/100AMP(VIDRO)IM/IV/S AM 

ATENOLOL 025MG GEN C/600 CP AD 
	

CP 

CUBA RIM PLASTICA 24 x 4 CM C/1C/100 
	

UN 

HIALURONATO DE SODIO 0,8MG/ML AMP 50ML AD 
	

FR 

PAPEL LENCOL 50X50 PLUMAX BRANCO C/10 
	

RL 

PAPEL LENCOL 70X50 PLUMAX BRANCO C/10 
	

RL 

PAPEL LENCOL 50X50 PLUMAX ECO C/10 
	

RL 

PAPEL LENCOL 70X50 PLUMAX ECO C/10 
	

RL  

CRISTALIA 11,2587 

RIOQUIMI( 12,2853 

CRISTALIA 	0,425 

PRATI-DOE, 	1,7693 

JAGUARIBE 53,2856 

SMITHS 	179,8605 

PRATI-DOI% 	0,1144 

SMITHS 	121,9923 

SMITHS 	585,3723 

SIGMA PH) 	4,9192 

SMITHS 	107,926 

HYPOFARI\ 2,1081 

PRATI-DOP 0,0789 

TAYLOR 	4,3256 

E.M.S. 	712,9231 

PLUMAX 	13,7392 

PLUMAX 	18,46 

PLUMAX 	10,3297 

PLUMAX 	14,5807 

LOSARTANA POTASSICA 50MG GEN C/300CP REV AD 
	

CP 
	

PRATI-DOI, 	0,0984 basico item 128 

DEXCLORF MALEATO 2MG/5ML GEN 100ML AD/PED C/50 FR 

SULFATO FERROSO 125MG/ML 30ML C/200FR AD/PED 
	

FR 

FEXOFENADINA CLORID 180MG GEN AD/PED C/10CP 
	

CP 

FITA P/ IMPRESSORA SMART - WELL 
	

UN 

CETOROLACO DE TROMETAMOL 10MG C/10CP AD SL 
	

CP 

LIAZITROMICINA 600MG GEN SUSP (200MG/5ML)C/1 C50* FR 

ISOFLURANO 100ML GEN AD/PED 
	

FR 

PVPI TINTURA 10% 1000ML (1% IODO ATIVO) C/12 
	

FR 

TALA DE ALUMINIO C/ESPUMA 1,2X18CM C/12 C/90DZ 
	

UN 

TALA DE ALUMINIO C/ESPUMA 1,6X18CM C/12 C/70DZ 
	

UN 

TALA DE ALUMINIO C/ESPUMA 1,9X18CM C/12 C/60DZ 
	

UN 

TALA DE ALUMINIO C/ESPUMA 2,6X18CM C/12 C/42DZ 
	

UN 

TALA DE ALUMINIO C/ESPUMA 1,2X25CM C/12 C/66DZ 
	

UN 

TALA DE ALUMINIO C/ESPUMA 1,6X25CM C/12 C/52DZ 
	

UN 

TALA DE ALUMINIO C/ESPUMA 1,9X25CM C/12 C/44DZ 
	

UN 

TALA DE ALUMINIO C/ESPUMA 2,6X25CM C/12 C/30DZ 
	

UN 

SACCHAROMYCES BOULARDII-17 200MG C/04ENV PED 
	

CX 

SACCHAROMYCES BOULARDII-17 200MG C/06CAPS AD/PEDCX 

ETIQUETADORA 3 LINHAS 
	

UN 

TENOXICAM 40MG IM/IV C/DIL(2ML) GEN C/50FR 
	

FR 

COLETOR 07LT PERFURO RIGIDO - PLÁSTICO C/20 
	

UN 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG GEN C/30CP AD/PED 
	

CP  

HIPOLABO 	1,9295 

HIPOLABO 	1,319 

RANBAXY 	3,3448 

SGM BIOTI 85,0112 

SIGMA PHi 	4,3919 

PRATI-DOEN 12,8419 

BIOCHIMIC 166,8919 

RIOQUIMI( 40,2923 

M SO 	0,4486 

M SO 	0,6076 

M SO 	0,7938 

M SO 	1,0102 

M SO 	0,5053 

M SO 	0,8275 

M SO 	1,0924 

M SO 	1,3754 

E.M.S. 	7,3002 

E.M.S. 	9,2586 

CHECKPOII 1889,828 

CRISTALIA 	22,975 

DESCARPA 32,2689 

E.M.S. 	0,0746 



000082 
RESSUSCITADOR MANUAL NEONATALSILIC/BASIC S/RESERV UN PROTEC 228,2621 

SUGADOR 0DONTOLOGICO C/40 UN BIODONT 0,275 

CAMPO OPERA EST 45G 10X09 ETO RX C/1 C/40 (30X30) ENV CREMER 8,5756 

HASTES FLEXIVEIS C/PONTAS DE ALGODAOC/75 C/12 C/72 CX CREMER 2,8713 

ATRACURIO BESILATO 50MG 5ML C/25AMP AM NOVAFARP 6,6667 

ATRACURIO BESILATO 25MG 2,5ML C/25AMP AM NOVAFARP 6,1195 

zMETFORMINA CLORID 850MG GEN C/50CP CP TEUTO 0,1144 

ESTETO SIMPLES VERMELHO ADULTO C/1 UN BIC 49,622 

ESTETO SIMPLES ROSA ADULTO C/1 UN BIC 64,968 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY METAL PRETO (PVC) UN BIC 277,16 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY METAL VINHO (PVC) UN BIC 208,0094 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY METAL VERMELHO (PVC) UN BIC 237,2994 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY VELCRO ROSA (PVC) UN BIC 188,136 

TERBUTALINA SULFATO 0,5MG/ML GEN 1ML C/100 SC/IV AM HIPOLABO 4,3919 

BOLSA COLETA SANGUE SIMPLES 500ML CPDA-1 C/50 UN JP 41,5818 

NALOXONA CLORID 0,4MG/ML 1ML GEN C/10 IM/IV/SC AM HIPOLABO 9,6621 

DIMETICONA 75MG/ML GEN GTS15ML C/200 (SIMET) FR PRATI-DOI' 2,831 

CODEINA FOSFATO 30MG C/30CP CP CRISTALIA 2,0372 

RISPERIDONA 1MG C/200CP AD/PED CP CRISTALIA 0,3344 

CATETER VENOSO CENTRAL 2 LUMEN 5,5FR 16CM C/10 UN SMITHS 139,1963 

INFUSOR DE PRESSAO CLEAR CUFF 1000ML UN SMITHS 867,9635 

TUBO DE LATEX N. 200 C/15MT EXT. 5,5mm/ INT. 3mm MT FRONTINEI 1,7407 

TERMOMETRO DIGITAL TERMO HIGROMETRO C/01 UN INCOTERIV 95,8736 

CISPLATINA 50MG 50ML C/01 AD/PED IV FR BLAU 29,7161 

SOL GLICOSE 5% 0500ML C/25 SIST FECHADO FR EUROFARI\ 4,6142 

AGUA PARA INJECAO 0250ML C/30 SIST FECHADO FR EUROFARN 3,8819 

AGUA PARA INJECAO 1000ML C/16 SIST FECHADO FR EUROFARN 6,1992 

SOL RINGER LACTATO 0500ML C/25 SIST FECHADO FR E 	ARI\ 4,1395 

SOL FISIOLOGICO 0500ML C/25 SIST FECHADO FR EUFiO 	RN 3,9372 

ENOXAPARINA 60MG/0,6ML C/02 IV/SC C/ DISPOS SEGUR SER EUiROFARN 63,2432 

ENOXAPARINA 80MG/0,8ML C/02 IV/SC C/ DISPOS SEGUR SER EUROFARI\ 61,4865 

SOL FISIOLOGICO 1000ML C/16 SIST FECHADO FR EUROFARN 6,0141 

ENOXAPARINA 20MG/0,2ML C/06 IV/SC C/DISPOS SEGUR SER EUROFARN 31,9144 

ENOXAPARINA 40MG/0,4ML C/06 IV/SC C/ DISPOS SEGUR SER EUROFARN 35,7208 

zLORAZEPAM 2MG GEN C/100CP CP TEUTO 0,1106 

EXTENSAO P/CATETER TRANCADA 1200PSI 30 (76,2CM) UN SMITHS 47,4325 

INSYTE AUTOGUARD N. 24GAX0,75 C/50-SEGURANÇA UN BD 4,6914 

INSYTE AUTOGUARD N. 20GAX1,00 C/50-SEGURANÇA UN BD 4,0508 

MEROPENEM 2G C/05FR-AMP IV AD FR EUROFARI\ 160,9828 

CAMPO OPERA 35G 45X50 (ESTRELA)RX C/50 PCT CREMER 152,1941 

TUBO DE LATEX N. 202 C/15MT EXT. 8,Omm/ INT. 4mm MT FRONTINEI 4,416 

TUBO DE LATEX N. 203 C/15MT EXT. 9,Omm/ INT. 6mm MT FRONTINEI 5,0024 

TUBO DE LATEX N. 204 C/15MT EXT. 11,5mm/ INT. 6mm MT FRONTINEI 6,1568 

TUBO DE LATEX N. 201 C/15MT EXT. 5,5mm/ INT. 4,Omm MT FRONTINEI 3,6465 

SOL FISIOLOGICO 0100ML C/36 SIST FECHADO FR EUROFARI\ 2,96 

ACIDO FOLICO 5MG C/500CP AD CP HIPOLABO 0,0632 

zESCOVA DE MAO C/ CERDAS EM NYLON AUTOCLAVAVEL C, UN BATRIK 9,5696 

INSYTE AUTOGUARD N. 18GAX1,16 C/50-SEGURANÇA UN BD 4,2532 

EPINEFRINA 1MG/ML 1ML C/100AMP (HEMITARTARATO) AM BLAU 2,86 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY VELCRO VERMEL. (PVC) UN BIC 254,969 



zAPARELHO PRESSAO S/EST AD NY VELCRO VINHO (PVC) 	UN BIC 229,229 

ESTETO DUPLO ADULTO PRETO 	 UN P.A. MED 39,468 

IMIPENEM/CILASTATINA 500MG GEN C/10FR IM/IV 	FR NOVAFARr 21,9759 

CADEIRA DE RODAS BANHO DB DOBRAVEL ( ATE 90KG) 	UN JAGUARIBE 588,1906 

TORNEIRINHA 3 VIAS LL CX C/50 (VERMELHA) 	 UN DESCARPA 1,3988 

TORNEIRINHA 3 VIAS LS CX C/50 (VERMELHA) 	 UN DESCARPA 1,297 

SERINGA DESC. C/AG 01 ML (13X3,3) SEGURANCA C/100 	UN BD. 2,47 

ESPIRONOLACTONA 25MG GEN C/30CP AD/PED 	 CP EUROFARN 0,3348 

SOL FISIOLOGICO 0250ML C/30 SIST FECHADO 	 FR EUROFARN 4,018 

AGUA PARA INJECAO 0500ML C/25 SIST FECHADO 	FR EUROFARN 4,576 

SOL RINGER LACTATO 0500ML C/12 SIST FECHADO 	BO EUROFARN 5,1552 

SOL FISIOLOGICO 0500ML C/12 SIST FECHADO 	 BO EUROFARN 4,7892 

zGENCITABINA CLORID 200MG AD C/01FR IV 	 FR SANDOZ O 

zGENCITABINA CLORID 1G AD C/01FR IV 	 FR SANDOZ O 

SOL FISIOLOGICO 1000ML C/16 SIST FECHADO* 	 FR FRESENIUS 5,876 

CEFOXITINA 1G S/DIL GEN C/20FR-AMP IV 	 FR BLAU 12,473 

INSYTE AUTOGUARD N. 16GAX1,16 C/50-SEGURANÇA 	UN BD 4,8044 

)COLETOR 01,5LT C/ DESAGULHADOR C/20 	 UN DESCARPA 6,279 

ACIDO FOLICO 0,2ML/ML 30ML C/100 PED 	 FR NATULAB 8,564 

VIT. C (ACIDO ASCORBICO)200MG/ML 20ML GTS C/1 C/50 	FR NATULAB 1,8162 

zMETOCLOPRAMIDA 4MG/ML GEN 10ML GTS AD C/1 	FR TEUTO 3,6492 

SONDA CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS AD C/10 	PÇ MEDSOND 1,17 

AMOXICILINA/CLAVULAN 875MG GEN C/14CP* 	 CP E.M.S. 3,7206 

DIGOXINA 0,05MG/ML 60ML GEN C/01 C/50 PED ELIXIR 	FR PRATI-DOE` 9,8379 

TRAMADOL CLORIDRATO 50MG GEN C/500CAPS 	 CAP HIPOLABO 0,1756 

PONTEIRA P/ MULETA CANADENSE FIXA SC C/1 C/6 PARES 	PR MERCUR 31,1524 

ALMOTOLIA PLAST 250ML TRANSP C/12 BICO CURVO 	FR J. PROLAB 4,5253 

ALMOTOLIA PLAST 250ML ESCURA C/12 BICO CURVO 	FR J. PROLAB 4,5278 

ALMOTOLIA PLAST 500ML TRANSP C/12 BICO CURVO 	FR J. PROLAB 5,4383 

ALMOTOLIA PLAST 500ML ESCURA C/12 BICO CURVO 	FR J. PROLAB 5,4363 

ESTETO DUPLO RAPPAPORT ROSA C/01 	 UN 

ESTETO DUPLO RAPPAPORT AZUL C/01 	 UN 

P.A. MED 

P.A. MED 

69,511 

65,273 

STETO DUPLO RAPPAPORT PRETO C/01 	 UN P.A. MED 68,796 

)g 

WTAMOXIFENO 20MG C/30CP AD 	 CP BLAU 1,0452 

AGULHA DESC. INSULINA P/ CANETA 8MM 31G C/100 	UN BD. 1,1635 

SERINGA DESC. S/AG 03 ML LS C/1000 	 UN BD 0,3182 

SERINGA DESC. S/AG 05 ML LS C/700 	 UN BD 0,4238 

SERINGA DESC. S/AG 10 ML LS C/400 	 UN BD 0,6104 

CIPROFLOX CLORID 200MG 100ML IV AD C/60 	 BO HALEX/ISO 43,9189 

zCIPROFLOX CLORID 400MG 200ML IV AD C/32 	 BO HALEX/ISO 70,2703 

SULFAMETOX 800MG / TRIMETOP 160MG GEN C/400 CP 	CP PRATI-DON 0,3533 

SAPATILHA PROPE DESC. BRANCO 30G PCT C/50PR 	PR PROTDESC 0,9224 

ESCOVA DESC SCRUB PVPI C/SAB 10 ML C/80 	 UN RIOQUIMI( 2,8843 

ESCOVA CERVICAL ESTERIL INDIVIDUAL C/100 C/1000(I) 	UN ADLIN 0,3426 

LAMINA BISTURI CARBONO N.12 C/100UN 	 UN MAXICOR 0,3916 

LAMINA BISTURI CARBONO N.21 C/100 UN 	 UN MAXICOR 0,3916 

BETAMETASONA FOSFATO 4MG/ML 1ML GEN IM/IV C/50 AM NOVAFARr 4,7405 

BICALUTAMIDA 50MG GEN AD C/28CP REVESTIDOS 	CP ACCORD 2,08 

FIO CATGUT CROMADO 3-0 C/AG 3CM 1/2 CIRC 75CM C/24 UN SHALON 4,2558 

DIGOXINA 0,25MG GEN C/500 CP PED/AD 	 CP PHARLAB 0,116 basico item 71 

0083 



33,111 

68,796 

0,2651 

1,538 

0,2109 

1,1476 

1,4621 

1,301 

1,2389 

,9135 

-8445 

0,6 88 

,5974 

0,7207 

4,6176 

3,9476 

0,9864 

0,1508 

29,8649 

29,7055 

31,7337 

6,4852 

14,2779 

22,9601 

11,7057 

11,7335 

11,6518 

13,6475 

8,959 

084 
MULETA AXILAR GRANDE (ALUMINIO) 	 PR 

CADEIRA DE RODAS POTY PRETA (ATE 120 KG) 	 UN 

CADEIRAyD,E RODAS 1012 COURVIN (VINHO) 	 UN 

PEDAL P/ PÉS 1009 CADEIRA DE RODAS C/2 	 UN 

OLEO MINERAL 100ML C/12FR 	 FR 

METILPREDNISOLONA ACETATO 40MG/ML 2ML IM C/01 FR 

AGULHA DESC. INSULINA P/ CANETA 5MM 31G C/100 	UN 

MUPIROCINA POMADA 20 MG/G 15G GEN C/1 	 TB 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.8,5MM 	 UN 

AMOXICILINA/CLAVULAN 875MG+125MG GEN C/14 (FRASC CP 

CLONAZEPAM 2,5MG/ML GEN 20ML GTS C/01FR 
	

FR 

TEICOPLANINA 200MG C/DIL(3ML) C/10FR-AMP IV/IM 
	

FR 

TEICOPLANINA 400MG C/DIL(3ML) C/10FR-AMP IV/IM 
	

FR 

zAMINOACIDOS (POLI) 10% SOL INJ 0250ML C/10 INF 
	

FR 

DIMENIDRINATO / PIRIDOX B6 GTS 30ML C/1 
	

FR 

DRENO PENROSE DE SILICONE 06X300MM 
	

UN 

DRENO PENROSE SILICONE RADIOPACO 12X300MM* 
	

UN 

DRENO PENROSE SILICONE RADIOPACO 08X400MM* 
	

UN 

DRENO PENROSE SILICONE RADIOPACO 10X400MM 
	

UN 

MERCUR 138,1953 

JAGUARIBE 1626,744 

JAGUARIBE 1108,398 

JAGUARIBE 20,2194 

RIOQUIMI( 	4,9139 

UNIAO QU 19,3244 

BD. 	 1,1635 

PRATI-DO(` 21,1877 

BCI MEDIC 65,2566 

EUROFARN 2,3986 

E.M.S. 	5,4109 

CRISTALIA 	56,16 

CRISTALIA 73,7838 

FRESENIUS 68,9927 

TAKEDA 	22,7704 

MEDICONE 	16,89 

MEDICONE 16,8903 

MEDICONE 19,8706 

MEDICONE 19,8706 

ESTETO SIMPLES UNISON PRETO AD 
	

UN 

ESTETO DUPLO RAPPAPORT VERMELHO C/01 
	

UN 

FUROSEMIDA 40MG GEN C/30CP 
	

CP 

CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 75MG C/20 
	

CP 

AMITRIPTILINA CLORID 25MG GEN C/30CP REVEST. 	CP 

FRASCO ALIMENTACAO 300ML C/50 C/100 (NAO ESTERIL) FR 

FRASCO ALIMENTACAO 500ML C/80 (NAO ESTERIL) 
	

FR 

TORNEIRINHA 3 VIAS LS CX C/100 
	

UN 

TORNEIRINHA 3 VIAS LL C/100 (VERDE) 
	

UN 

SONDA CATETER OXIGENIO N. 06 C/20 C/500* 
	

PÇ 

SONDA NASO LONGA N. 12 PCT C/20 
	

PÇ 

SONDA URETRAL N. 12 PCT C/20 C/1000 
	

PÇ 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 08 PCT C/20 C/ 900 
	

PÇ 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 20 PCT C/ 
	

PÇ 

EQUIPO FOTOSSEN MACRO C/ INJ LL C/30 C/180 
	

UN 

INSYTE N. 20GAX1,00 CURTO C/50* 
	

UN 

CARBONATO DE LITIO 300MG C/50CP REVESTIDOS 
	

CP 

METOCLOPRAMIDA 10MG C/20 CP AD 
	

CP 

ACICLOVIR 250MG C/5FR/AMP ( PÓ LIOFILIZADO) 
	

FR 

DRENO SUC 500ML CAN.4.8 SANFONADO C/14 
	

UN 

DRENO SUC 500ML CAN.6.4 SANFONADO C/14 
	

UN 

COLETOR SECREÇÃO VIAS AEREAS (BRONQ)120 ML 30CM UN 

EXTENSOR ARTROSCOPIA 2 VIAS LS C/25 CLEARMAT 
	

UN 

EXTENSOR ARTROSCOPIA 4 VIAS LS C/15 CLEARMAT 
	

UN 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 12 LATEX PONTA SILICO C/10 
	

PÇ 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 14 LATEX PONTA SILIC C/10 
	

PÇ 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 16 LATEX PONTA SILIC C/10 
	

PÇ 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 18 LATEX PONTA SILIC C/10 
	

PÇ 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 26 LATEX PONTA SILIC C/10 
	

PÇ 

P.A. MED 

P.A. MED 

BIOSINTET 

SIGMA PHd 

E.M.S. 

EMBRAME 

EMBRAME 

EMBRAME 

EMBRAME 

EM BRAM 

EMBRAME 

EMBRAME 

EMBRAME 

EMBRAME 

EMBRAME 

BD 

EUROFARI\ 

BELFAR 

UNIA() QU 

CREMER 

CREMER 

EMBRAME 

EMBRAME 

EMBRAME 

RUSCH. 

RUSCH. 

RUSCH. 

RUSCH. 

RUSCH. 

CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25MG C/20CP REVEST. 	CP 	SIGMA PH) 	0,9259 basico item 55 



zVERAPAMIL CLORID 80MG GEN C/800 CP REVEST 	CP 

ALOPURINOL 100MG GEN AD C/600CP 	 CP 

ALOPURINOL 300MG GEN AD C/500 CP 	 CP 

DIPIRIDAMOL 10MG/2ML C/5 	 AM 

QUETIAPINA FUMARATO 100MG GEN AD/PED C/30CP REVE CP 

BUPROPIONA CLORIDRATO 150MG GEN C/60CP REVEST. AC CP 

PANTOPRAZOL 40MG C/1FR-AMP S/DIL AD IV 
	

AM 

OCTREOTIDA ACETATO 0,1MG/ML 1ML IV/SUBCUT C/05 AM 

TUBO ENDOT. N. 3,5 C/BALAO DESC. C/1 C/10 
	

UN 

TUBO ENDOT. N. 4,0 C/BALAO DESC. C/1 C/10 
	

UN 

ALCOOL IODADO 0,1% 1000ML C/12 
	

LT 

VASELINA LIQUIDA 1000ML C/01 C/12 
	

UN 

TINTURA DE BENJOIM 20% 1000ML C/01 C/12 
	

UN 

PVPI TINTURA 10% 1000ML (1% IODO ATIVO) C/12 
	

FR 

PVPI DEGERMANTE 10% 1000ML C/01 C/12 (1% IODO AT) UN 

DETERGENTE NEUTRO MAT HOSP DETER RIO 1000ML C/12 LT 

CETOCONAZOL+BETAM 20MG/G + 0,64MG/G GEN CREME TB 

,L) PULSEIRA IDENTIF. ADULTO VERMELHA C/100 C/500 
	

UN 

COLETOR 07LT RESIDUOS TOXICOS LARANJA RIG C/1 
	

UN 

TORNEIRINHA 3 VIAS LL CX C/50 (AZUL) 
	

UN 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 30 LATEX PONTA SILIC C/1C/10 
	

PÇ 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F EST ENV/5 ETO C/100C/500 EV 

METOTREXATO 25MG/ML 2 ML IV/IM/IT AD/PED C/01 
	

FR 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 20 LATEX PONTA SILIC C/10 
	

PÇ 

CARBAMAZEPINA 200MG C/20CP GEN AD/PED 
	

CP 

DOXAZOSINA MESILATO 2MG GEN C/30CP 
	

CP 

METADONA CLORID 5MG C/20 
	

CP 

AGULHA EPID. 17G 3,5 C/ASA WEISS C/20 
	

UN 

CAMPO OPERA EST 100G (20G) 25X28 ETORX C/1C/40 *I PCT 

CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO 10MG GEN C/30CP 
	

CP 

zNIMESULIDA 100MG C/12CP 
	

CP 

zPREDNISONA 20MG C/20CP AD/PED 
	

CP 

" ESCOVA P/ LIMPEZA DE RASPAS ACETABULARES 
	

UN 

Loi CETOPROFENO 20MG/ML 20ML GEN 
	

FR 

PASTA P/ ULTRASSOM 1000ML INCOLOR C/09 
	

TB 

zIBUPROFENO 600MG C/500CP 
	

CP 

CLORTALIDONA 50MG C/28CP 
	

CP 

MICROPORE 10CMX4,5M C/CAPA C/24 (i) 
	

RL  

PRATI-DON 	0,155 

PRATI-DON 0,1903 

PRATI-DON 0,4216 

BOEHRING 	2,6351 

	 6\t'008 - 
E.M.S. 	 0,91 

EUROFARN 0,9676 

SUN 	22,9975 

SUN 	66,0635 

BCI MEDIC 19,4117 

BCI MEDIC 18,5019 

VIC PHARI\ 	7,0534 

VIC PHARI\ 20,1378 

VIC PHARN, 41,7164 

VIC PHARN, 	13,273 

VIC PHARI\ 27,4192 

RIOQUIMI( 15,1485 

EUROFARN 8,4305 

HEALTH M 	0,7062 

DESCARPA 29,029 

LABOR IMF 	1,4443 

RUSCH. 	14,0621 

CREMER 	0,6588 

ACCORD 	29,7161 

RUSCH. 	13,793 

E.M.S. 	0,4897 

E.M.S. 	0,195 

CRISTALIA 	1,1414 

BD 	 39,107 

CREMER 	10,2976 

EUROFARN 0,2822 

VITAMEDI( 0,1479 

VITAPAN 	0,2911 basico item 153 

BATRIK 	205,3749 

TEUTO 	6,7076 

BIOMED 	10,231 

VITAMEDI( 0,3127 

VITAMEDI( 0,2729 

MISSNER 	6,5049 

ONDANSETRONA 8MG C/10CP REVEST 	 CP 	CRISTALIA 	2,6355 basico item 64 

BISACODIL 5MG C/150 DRG AD/PED 

FENTANILA CITRATO 0,05MG/ML 05ML C/25 (NAO EST) 

ATRACURIO BESILATO 25MG 2,5ML C/25AMP IV 

LUVA CIRURG EST N. 6,5 SENSIFREE C/050 C/200 

LUVA CIRURG EST N. 8,5 SENSIFREE C/050 C/200 

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. 

CP 
	

UNIA() QU 	0,2612 

AM 
	

UNIA() QU 	12,87 

AM CRISTALIA 28,3011 

PR MUCAMI3( 4,3919 

PR MUCAMBC 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 



000086 
zAMINOFILINA 200MG GEN C/20CP AD/PED CP TEUTO 0,1637 

CLOgEXIDINA 4%. DEGERMANTE 1000ML C/12 DISP. UN RIOQUIMI( 47,112 

AGULHA DESC. 25X7 22G C/100 (SEGURANÇA) UN BD 0,5915 

AGULHA DESC. 25X8 21G C/100 (SEGURANÇA) UN BD 0,5915 

AGULHA DESC. 13X4 27G C/100 (SEGURANÇA) C/900 UN BD 0,5915 

HIDROXIDO ALUM 6% SUSP 100ML C/5 C/140 FR IFAL 3,7879 

HIDROXIDO MAGNESIO 80MG/ML 120ML C/5 C/49 FR IFAL 5,5831 

EXTENSOR 60CM LL ROTATIVO12F S/CLAMP C/100 C/300 UN MEDSOND 1,5625 

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150MG/ML C/1 AM GERMED 16,0475 basico item 134 

ESCOVA DESC SECA (CERDAS/ESPONJA) NAO EST C/48 UN CRISTALIA 2,0288 

ATRACURIO BESILATO 50MG 5ML C/25 AMP AM CRISTALIA 44,006 

TINTURA DE BENJOIM 20% 1000ML C/12 FR RIOQUIMI( 102,5374 

IVERMECTINA 6MG GEN C/4 CP AD/PED CP VITAMEDI( 3,458 

SOLUCAO DE THIERSCH 500ML (AC BORICO 3%) C/1C/20 FR IFAL 14,3286 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST VISCOSE ENV/10 C/30 EV NEVE 1,125 

SACO LIXO LARANJA 030L 09K SUPER RESIS /100 UN LUGI PLAS.  0,3835 

SACO LIXO LARANJA 100L 30K SUPER RESIS C/100 UN LUGI PLAS-  0,9467 

MANGUITO DE LATEX ADULTO 2 VIAS UN BIC 26,78 

TOPIRAMATO 50MG GEN C/60CP REVESTIDO AD/PED CP E.M.S. 0,246 

TOPIRAMATO 25MG GEN C/60CP AD/PED CP E.M.S. 0,2343 

CLOREXIDINA 0,12% 0250ML (ENX. BUCAL/SEM ALCOOL) UN RIOQUIMI( 10,0287 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.9,5MM C/05 UN BCI MEDIC 65,0044 

ESMOLOL CLORID 250MG/ML 10ML AD IV C/10 AM CRISTALIA 483,1087 

BROMOPRIDA 10MG 2ML GEN C/50AMP AD/PED IM/IV AM NOVAFARr 1,716 

GRANISETRONA CLORIDRATO 3MG GEN C/50AMP AD/PED AM NOVAFARr 36,0597 

MICROPORE 5CMX1OM 1533 C/CAPA (BEGE) C/10 C/40 RL 3M 

ESPARADRAPO 2,5X4,5 C/CAPA C/12 C/48RL RL CREMER 9,93 

LUVA CIRURG EST N. 7,0 SENSIFREE C/050 C/200 PR MUCAMB( 4,391 

LUVA CIRURG EST N. 8,0 SENSIFREE C/050 C/200 PR MUCAMB( 4,3919 

LUVA CIRURG EST N. 7,5 SENSIFREE C/050 C/200 PR MUCAMB( /4,3919 

CLOREXIDINA 4% DEGERMANTE 0100ML C/30FR UN RIOQUIMI( 6,0537 

IVERMECTINA 6MG GEN C/500 CP AD/PED CP VITAMEDI( 1,0192 basico item 116 

TUBO DE SILICONE N.130 0,76X1,65MM C/15MT MT MEDICONE 10,7689 

METILDOPA 500MG GEN C/30CP REVEST. AD  CP E.M.S. 1,0426 

ISOSSORBIDA MONONITRATO 20MG GEN C/30CP AD CP BIOSINTET 0,2686 

HIDROXICLOROQUINA SULFATO 400MG C/30CP REVEST. CP APSEN 3,1805 

BACILLUS CEREUS 5ML C/100 (FLACONETE USO ORAL) AM GEYER 4,6554 

BOLSA COLOST OPACA RECORT 20/60 MM ABERTA C/20 UN MASTER V\ 15,3712 

INSYTE AUTOGUARD N. 24GAX0,56 NEO NATAL C/50 UN BD 6,841 

APARELHO PRESSA() S/EST AD NY METAL ROSA (PVC) UN BIC 226,3912 

ESTETO DUPLO RAPPAPORT VERDE C/01 UN P.A. MED 65 

CAMPO OPERA IODOFORADO 6650 66CM X 45CM IOBAN C, UN 3M 439,4044 

RESSUSCITADOR MANUAL NEONATAL SILIC C/RESERV UN MISSOURI 225,0278 

FLUTAMIDA 250MG GEN C/20CP AD CP BLAU 6,486 

SALBUTAMOL SULFATO 100MCG SPRAY C/01FR(200 DOSES; FR GLAXO SM 47,645 

GABAPENTINA 300MG GEN C/30CAPS AD/PED CAP GERMED 0,7554 

CEFUROXIMA 750MG S/DIL C/50FR-AMP IM/IV FR ABL 18,447 

zDEXTRANA/ HIPROMELOSE 15ML SOL. OFT. AD/PED  C/01 FR NOVARTIS 27,3875 

MOXIFLOXACINO CLORIDRATO 5ML SOL. OFT. AD/PED  FR NOVARTIS 48,7813 

GATIFLOXACINO 0,3% 5ML SOL. OFT. AD/PED  C/1FR FR ALLERGAN 55,6543 



• 70:2 

230, 

225, 

0,072 

0,0217 

0,1138 

0,0553 

9,2563 

12,6823 

38,0359 

2,3891 

0,2763 

23,6512 

1,9196 

0,5236 

3,887 

82,5756 

APARELHO PRESSA() S/EST AD NY VELCRO CINZA 	 UN 

APARELHO PRESSA() S/EST AD NY METAL CINZA 	 UN 

LIDOCAINA 2% GEL 30G C/100 BISNAGAS 	 TB 

CLINDAMICINA FOSF 300MG 2ML GEN C/050AMP IM/IV AM 

CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 10MG C/20CP REVEST. 	CP 

CITARABINA 100MG 5ML C/10 AD/PED (20MG/ML) 	FR 

CITARABINA 500MG 10ML C/10 AD/PED(50MG/ML) 	FA 

CATETER P/ HEMODIALISE 2 LUMEN 12FR 16CM LOGICATH UN 

ALCOOL 0250ML 70% C/30 (ANTISSEPTICO) ALMOTOLIA 	FR 

SOL FISIOLOGICO 0250ML C/40 SIST FECHADO 	 FR 

SOL FISIOLOGICO 0500ML C/24 SIST FECHADO 	 FR 

SOL GLICOFISIOLOGICO 1000ML C/12 SIST FECHADO 	FR 

zBRIMONIDINA TARTARATO 2MG/ML 5ML 0,2% SOL OFT C/ FR 

MESNA 100MG/ML 4ML GEN C/50AMP AD/PED 	 AM 

CATETER VENOSO CENTRAL 2 LUMEN 4FR 10CM 
	

UN 

zACICLOVIR 250MG GEN C/50 S/DILUE AD/PED IV 
	

FR 

FILGRASTIM 300MCG 1ML IV/SC AD C/01 FRASCO 
	

FR 

lakTIAMAZOL 10MG C/50CP AD/PED 
	

CP 

GERMI RIO 1000ML C/12 (PRONTO USO) 
	

LT 

FLUORURACILA 50MG/ML 10ML GEN IV AD C/01FR 
	

FR 

INSYTE AUTOGUARD N. 14GAX1,75 C/50-SEGURANÇA 
	

UN 

DILTIAZEM CLORID 30MG GEN C/50CP AD* 
	

CP 

METOTREXATO 2,5MG AD/PED C/24 
	

CP 

PAPEL LENCOL 50X50 PLUMAX PICOTADO BRANCO C/06 RL 

PAPEL LENCOL 70X50 PLUMAX PICOTADO BRANCO C/06 RL 

PULSEIRA IDENTIF. ADULTO AZUL ESCURO C/100 C/500 
	

UN 

PULSEIRA IDENTIF. ADULTO AMARELA C/100 C/500 
	

UN 

CAMPO OPERA 26G 45X50 (DELICATO) C/50 
	

PCT 

RESSUSCITADOR MANUAL ADULTO SILIC C/RESERV 
	

UN 

RESSUSCITADOR MANUAL INFANTIL SILIC C/RESERV 
	

UN 

PIPETA PASTEUR DESC NAO EST C/BULBO 1ML (7642) 
	

UN 

PONTEIRA DESC 0-200pL AMARELA UNIVERSAL C/1000 
	

UN 

PONTEIRA DESC 0-3501.11_ TRANSPARENTE OXFORD C/1000 UN 

IIPPONTEIRA DESC 200-1000 µI_ AZUL UNIVERSAL C/1000 	UN 

GARROTE PARA FLEBOTOMIA INF DECORADO 38CM C/01 UN 

GARROTE PARA FLEBOTOMIA ADULTO AZUL 40 CM C/01 UN 

SERINGA DESC. EPILOR S/AG 07ML LS C/1 C/10 
	

UN 

ATORVASTATINA CALCICA 80MG GEN C/30CP REV. 	CP 

CARVEDILOL 12,5MG GEN C/30CP AD 
	

CP 

EXTENSOR ARTROSCOPIA 4 VIAS LL C/15 CLEARMAT 
	

UN 

EQUIPO ALIMENT ENT MACRO SLIP C/50 C/250 EMB PLAST UN 

ISOSSORBIDA MONONITRATO 40MG GEN C/30CP AD 
	

CP 

CADARCO SARJADO N. 10 ( 1,0 CM) 10MT C/10 
	

RL 

PEMETREXEDE DISSODICO 100MG C/01 
	

FR  

P.A. MED 

P.A. MED 

PHARLAB 

NOVAFARP 

E.M.S. 

BLAU 

BLAU 

SMITHS 

RIOQUIMI( 

EQUIPLEX 

EQUIPLEX 

EQUIPLEX 

BRAINFARI 

BLAU 

SMITHS 

TEUTO 

BLAU 

BIOLAB 

RIOQUIMI( 

ACCORD 

BD 

E.M.S. 

BLAU 

PLUMAX 

PLUMAX 

HEALTH M 

HEALTH M 

CREMER 

MISSOURI 

MISSOURI 

CRAL 

CRAL 

CRAL 

CRAL 

CRAL 

CRAL 

BD 

E.M.S. 

BIOSINTET 

EM BRAME 

EMBRAME 

BIOSINTET 

SONI 

GLENMARI 

127,465 

129,7733 

3,6014 

3,64 

0,672 

7,6634 

20,6449 

179,8605 

3,561 

3,0237 

3,483 

7,6549 

7,5014 

7,7074 

139,1963 

13,0958 

51,6351 

0,5974 

14,5347 

6,9446 

7,1971 

0,1764 

0,9772 

13,9915 

22,0481 

0,6456 

u 87 

PEMETREXEDE DISSODICO 500MG C/01 	 FR 

CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25MG GEN C/20CP 	 CP 

CLARITROMICINA 250MG/5ML 60ML GEN C/01 PED 	FR 

ALCOOL GEL 0430G 70% C/12 GEL- ANTISSEP. C/ PUMP 	UN 

BENZALCONIO/CLORETO SODIO 0,9 AD/PED GTS 30ML C/5 UN 

SALBUTAMOL SULFATO 5MG/ML 10ML C/01 	 FR 

GLENMARI 291,3014 

E.M.S. 	1,1937 

E.M.S. 	50,4189 

RIOQUIMI( 19,7635 

FARMACE 	1,2297 

GLAXO SM 	18,656 



0',90088 
• 

AMPICILINA 50MG/ML 60ML GEN SUSP C/5 C/50 FR PRATI-DOI" 4,8495 

SERINGA DESC. EPILOR S/AG 07ML LL C/50 UN BD 38,548 

SOL GLICOFISIOLOGICO 0500ML C/12 SIST FECHADO BO EUROFARN 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 BIC 2,2442 

PENTOXIFILINA 400MG C/20CP REV. AD  CP UNIAO QU 0,9838 

AGULHA HUBER GRIPPER PLUS 20GX25MM (SEGURANÇA) UN SMITHS 55,7488 

AGULHA HUBER GRIPPER PLUS 20GX19MM (SEGURANÇA)C, UN SMITHS 55,7488 

CETAMINA(DEXTROCETAMINA) 500MG 10ML C/25FR FR CRISTALIA 119,6 

EXTENSOR 120CM LL 1OF (MACHO) C/250 UN HARTMAN 3,8344 

ABAIXADOR DE LINGUA NAO EST INDIVIDUAL MADEI C/500 UN THEOTO 0,1915 

CLOREXIDINA 1% SOL. AQUOSA TOPICA 1000ML C/12FR LT RIOQUIMI( 9,7926 

METFORMINA CLORID 850MG GEN C/400 CP CP PRATI-DON 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 30G AD/PED C/1 TB BIOLAB 36,8024 

CLONAZEPAM 2,5MG/ML GEN 20ML GTS C/50FR FR GEOLAB 4,043 

DISPOSITIVO PARA CONEXÃO DE BOLSAS C/120 C/240 UN EUROFARI\ 0,065 

COLETOR URINA TIPO GARRAFA 1200ML S/CLAMP C/25C/5I UN EMBRAME 4,7974 

SOL GLICOSE 5% 0500ML C/24 SIST FECHADO FR EQUIPLEX 4,4018 

AZITROMICINA 500MG GEN C/60 AD/PED CP REVES CP EUROFARN 3,4463 

ACIDO TRANEXAMICO 250MG GEN C/12CP AD/PED 

SOL FISIOLOGICO 0500ML C/20 SIST FECHADO 

CP 

FR 

E.M.S. 

CRISTALIA 

1,1603 , 

AGUA PARA INJECAO 1000ML C/12 SIST FECHADO FR CRISTALIA 5,239 

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 W412 

BROM. BUTILESC 10MG/DIPIRONA 250MG C/20CP REV CP BOEHRING 1,1058 

CITALOPRAM BROMIDRATO 20MG GEN C/30CP REVEST. CP ZYDUS 0,3195 

VALVULA APARELHO PRESSA() LATA() STD CROMADO UN BIC 18,044 

PERA PVC PRETA S/VALVULA UN BIC 15,314 

EQUIPO MACRO C/INJ SUSP LS C/50 UN EMBRAME 2,3434 

SONDA URETRAL N. 12 PCT C/20 (EMB PLASTICA) PÇ EM BRAME 0,6874 

ACIDO PERACETICO 0,2% 1L C/12 LT RIOQUIMI( 53,1389 

zSOL SALINA BALANCEADA - BSS 500ML C/10 SIST FECH BO HALEX IST/ 36,1339 

PVPI DEGERMANTE 10% 1000ML C/1C/12 DISP. (1% IODO) LT RIOQUIMI( 47,281 

PINCA DISSECCAO (ANATOMICA) 12CM C/ SERRILHA UN ABC 16,2133 

PINCA ADSON 12CM COM DENTE DE RATO P/ USO GERAL UN ABC 19,4762 

PINCA ADSON 12CM COM SERRILHA P/ USO GERAL UN ABC 19,006 

CATETER URETJ DUPLO R PORCO 26CM CH6 C/05 AB/FE UN BCI MEDIC 201,6219 

GLICOSE 75% 10ML C/50 C/200AMP (PLASTICO) AM EQUIPLEX 3,627 

SOL FISIOLOGICO 1000ML C/12 SIST FECHADO FR CRISTALIA 4,979 

AGULHA RAQUI WHITACRE 27G C/ INTROD C/5 C/25 UN BD 39,469 

DILUIDOR P/ GERMI RIO PLUS (VALVULA) C/01 UN RIOQUIMI( 665,1477 

SACO HAMPER AMARELO 120LT 90X100 C/ FITA C/50 UN RAVA 1,3134 

SACO HAMPER VERDE C/ FITA 90X100CM 120L C/50*(I) UN RAVA 1,8057 

SACO HAMPER VERMELHO C/ FITA 90X100CM 120L C/50 UN RAVA 1,5639 



89,362 

98,657 

32,5806 

0,2193 

0,3782 

1,4728 

1,5226 

1,3159 

6,2591 

0,7443 

2,834 

3,3859 

5,1518 

5,0629 

4,2558 

1,827 

1,7661 

1,7661 

2,2606 

2,2677 

2,3915 

5,1125 

1,9743 

2,2061 

0,1351 

25,4813 

1,599 

138,515 

() 	O O 8 9 
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/PED IV 

CARBOPLATINA 150MG/15 ML C/01FR-AMP AD IV 

SONDA URETRAL N. 16 PCT C/20 (EMB PLASTICA) 

DIVALPROATO DE SODIO 250MG GEN C/20CP AD/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 CP 

VASOPRESSINA 20U/ML C/10AMP 1ML AD/PED 
	

AM 

GANCICLOVIR 500MG C/01 C/DIL 10ML 
	

FR 

CIPROFLOXACINO DEXAMETASONA 5ML SOL OFT C/01 
	

FR 

CARMELOSE (CARBOXIMET) 5 MG/ML 15ML SOL OFT C/01A FR 

RAVA 	1,6641 

RAVA 	26,319 

CRISTALIA 	3,003 

98,5322 

BLAU 	60,0578 

EMBRAME 1,1145 

ZYDUS 	0,6231 

GERATHER 288,6239 

NOVAFARP 52,7028 

CRISTALIA 	2,1789 

SMITHS 	84,3244 

IMPISA 	20,7085 

M ERCOFAI 	2,9686 

UNIAO QU 	3,2939 

EMBRAME 	0,676 

UNIAO QU 	1,7986 

UNIAO QU 	0,7121 

BIOLAB 	38,87 

UNIAO QU 53,6422 

GENOM/U 26,3514 

GENOM/U 	27,06 

UN 

UN 

FR 

AMP BLAU 

FR 

PÇ 

CP 

UN 

FR 

CP 

UN 

PCT 

FR 

AM 

PÇ 

CP 

zCLINDAMICINA CLOR 300MG GEN C/320 CAPS 	 CAP TEUTO 
	

1,2013 basico item 54 

ESTETO DUPLO RAPPAPORT AZUL AD C/01 
	

UN BIC 

ESTETO DUPLO RAPPAPORT CINZA AD C/01 
	

UN BIC 

ESOMEPRAZOL SODICO 40MG GEN C/01FR AD IV 
	

FR 
	

SUN 

LAMINA P/MICROSCOPIA FOSCA NAO LAPIDADA C/50 
	

UN CRAL 

CILOSTAZOL 50MG C/ 30 CP GEN AD* 
	

CP 
	

EUROFARI\ 

SALBUTAMOL SULFATO XPE 0,48 MG/ML GEN 120ML C/5FF FR 
	

PRATI-DON 

SERINGA DESC. C/AG 05 ML LL/ C/100 25X0,7 SOLOMED 	UN BD 

SERINGA DESC. C/AG 03 ML LL C/100 25X0,7 SOLOMED 	UN BD 

zALGODAO DISCO 37GR C/24 BRANCO 
	

PCT CREMER 

CILOSTAZOL 100MG C/30 CP GEN AD 	 CP 
	

EUROFARN 

fd  EQUIPO ALIMENT ENT MACRO GRAD C/SUSP C/50 (SONDA) UN 

SOL FISIOLOGICO 0250ML C/50 EM BOLSA 	 BO 

	FORTE CAF 

HALEX ISTJ 

FIO CATGUT CROMADO O C/AG 3.5CM 1/2 CIRC 75CM C/24 UN SHALON 

FIO CATGUT CROMADO 1 C/AG 4,0CM 1/2 CIRC 75CMC/24 UN SHALON 

FIO CATGUT CROMADO 2-0 C/AG 4,0CM 1/2 CIRC75CMC/2 UN SHALON 

FIO NYLON 2-0 C/AG 3,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 	 UN SHALON 

FIO NYLON 3-0 C/AG 3,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 	 UN SHALON 

FIO NYLON 4-0 C/AG 2,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 (CUT) 	UN SHALON 

FIO NYLON 4-0 C/AG 2,4CM 3/8 CIRC TRIA 45CM C/24 	UN SHALON 

FIO NYLON 5-0 C/AG 1,95CM 3/8 CIRC 45CM C/24 	UN SHALON 

FIO NYLON 5-0 C/AG 1,5CM 1/2 CIRC 45CM C/24 	 UN SHALON 

FIO CATGUT SIMPLES 2-0 C/AG 2.5CM 1/2 CIRC75CMC/24 UN SHALON 

FIO SEDA O C/AG 3,0CM 3/8 CIRC 75CM C/24 	 UN SHALON 

FIO SEDA 3-0 C/AG 3,0CM 3/8 CIRC 75CM C/24 	 UN SHALON 

CLONAZEPAM 0,5MG GEN C/30CP AD/PED 	 CP 
	

MEDLEY 

COBERTURA OBITO CINZA GG 90X220CM C/05 	 UN RAVA 

SONDA NASO LONGA N. 22 100CM PCT C/10 UN C/200 	PÇ 
	

MARK MEL 

APARELHO PRESSA() C/EST AD BRIM METAL CINZA 	UN P.A. MED 



o 	o 9 o 
SOL GLICOSE 5% 1000ML C/15 SIST FECHADO BO HALEX IST/ 6,474 

zMIRTAZAPINA 30MG C/30CP AD CP TORRENT 4,6095 

FRALDA GERIAT MEDIA CONFORT C/8F C/8PCT UN ACTIVE BK 2,0892 

FRALDA GERIAT GRANDE PLUS C/8F C/8PCT UN ACTIVE BIC 3,289 

FRALDA GERIAT MEDIA PLUS C/9F C/8PCT UN ACTIVE BIC 2,9722 

FRALDA GERIAT EXTRA GRANDE PLUS C/7F C/8PCT UN ACTIVE BIC 3,784 

LENCO UMEDECIDO 20X26CM PCT C/40UN PCT ACTIVE BIC 16,85 

TELA POLIPROPILENO ENTRELAÇADO 15X15CM C/1 UN ATRAMAT 82,8922 

FITA TESTE ACIDO PERACETICO C/ 30 (250 A 2000 PPM) UN RIOQUIMI( 4,5809 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST ENV/10 C/96 C/192 EV MELHOR I\ 0,8155 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 09F EST ENV/10 C/120 C/240 EV MELHOR I\ 0,636 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F EST ENVIO C/102 C/204 EV MELHOR I\ 0,4173 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F C/500 PCT MELHOR I\ 31,0981 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 09F C/500 *(i) PCT MELHOR I\ 23,1429 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F C/500 *(i) PCT MELHOR E\ 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-DON 8,0635 

APOSITOS CURATIVOS CIR 10X50 ABERTO EST C/50C/150 UN NEVE 2,0891 

COMPRESSA GAZ ALGODONADA 15X60 (ABERT) C/60 C/120 UN NEVE 2,1438 

EXTENSOR OXIGENIO EST C/2M GRAD VERDE C/20 PVC UN EMBRAME 3,445 

EXTENSOR ASPIRACAO EST 3M CRISTAL GRADUA C/20 UN EMBRAME 6,2127 

EXTENSOR ASPIRAÇÃO EST 2M CRISTAL GRADUA C/25 UN EMBRAME 3,1225 

TICLOPIDINA CLORIDRATO 250MG GEN C/30 CP REV AD CP E.M.S. 0,65 

DICLOFENACO SODICO 75MG 3ML GEN C/100 AM IM AD AM HYPOFARI\ 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 2,9245 

PAROXETINA CLORID 20MG GEN C/30CP REVEST. AD  CP AUROBINC 0,345 

FOLINATO DE CÁLCIO 15 MG C/ 500 CP (AC FOLINICO) CP HIPOLABO/ ,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 PRESSAO S/EST AD NY VELCRO PRETO (PVC) UN BIC 234,9959 

COLETOR 80ML FEZES NAO EST (COPO/PA) 80ML C/100 UN CRAL 0,4481 

COLETOR 80ML URINA NAO EST (COPO) T VERMEL C/100 UN CRAL 0,4437 

SOL RINGER LACTATO 0500ML C/24 SIST FECHADO FR EQUIPLEX 3,627 

ACIDO ACETILSALICILICO 200MG C/32 CP TAMPONADO CP SIGMA PH, 0,6598 

PEMETREXEDE DISSODICO 500MG GEN C/01 FR GLENMARI 291,2681 

COLAR CERVICAL DE ESPUMA LEVE TAM. M AZUL UN MERCUR 36,41 

AGULHA GENGIVAL 27G 30 X 0,4 LONGA C/100 UN INJEX 0,4312 

GAZE ROLO 91X91 11F NATALY SOFT C/24 U35 RL AMERICAN 65,9656 

LOSARTANA POTASSICA 100MG GEN C/300CP REV AD CP PRATI-DON 0,3952 

AZATIOPRINA 50MG C/50CP AD/PED CP GERMED/E 1,1092 

zTERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO (MEDICAMENTO UN INCOTERM 277,3653 

CISPLATINA 50MG 50ML C/01 AD/PED IV FR BERGAMO 

SONDA GASTRICA FAUCHER /FOUCHET N. 32 80CM C/1 PÇ EM BRAME 55,2276 

CABO DE BISTURI N.3 13CM UN ABC 16,7434 

PINCA ADSON 18CM COM DENTE DE RATO P/ USO GERAL UN ABC 70,733 



" 

PINCA CHERON 24CM 
	

UN 

PINCA DISSECCAO (ANATOMICA) 14CM C/SERRILHA 
	

UN 

PINCA DISSECCAO (ANATOMICA) 16CM C/ SERRILHA 
	

UN 

PINCA HALSTEAD MOSQUITO 12CM CURVA 
	

UN 

PINCA KELLY 16CM RETA 
	

UN 

TESOURA IRIS 12CM CURVA 
	

UN 

TESOURA IRIS 12CM RETA 
	

UN 

SABONETE NEUTRO GLICERINADO 100ML C/30 (NEONATAL UN 

zSINVASTATINA 10MG GEN C/30 CP REVESTIDOS AD 	CP 

TEGADERM FIX EST I.V. 1610 5CM X 5,7CM C/100 PED 
	

UN 

CAVILON 3346BR C/ 28ML SPRAY C/ 01(PROTETOR) 
	

FR 

TEGADERM STAND FILM 4,4CM X 4,4CM 1622W C/100 
	

UN 

TEGADERM STAND FILM 6CM X 7CM 1624W C/20 C/100 UN 

TEGADERM STAND FILM 10CM X 12CM 1626W C/10 C/50 UN 

TEGADERM FIX I.V.1635BR 8,5CMX10,5CM C/10 C/50 
	

UN 

TEGADERM FIX EST I.V.1633BR 7 CM X 7 C/100 
	

UN 

TELA POLIPROPILENO ENTRELAÇADO 30X30CM C/1 
	

UN 

‘,...)PROMETAZINA CLORID 25MG C/200 CP REVESTIDOS AD 
	

CP 

COLETOR URINA FEMININO INF (EST) 100ML C/100 
	

UN 

PEMETREXEDE DISSODICO 100MG GEN C/01 
	

FR 

TEGADERM ROLO 10CM X 10M 16010-10BR C/01 
	

UN 

PULSEIRA IDENTIF, ADULTO VERDE C/100 C/500 
	

UN 

INDICADOR QUIMICO INTEGR P/ VAPOR 1243A C/500 
	

UN 

CAMPO OPERA EM "U" 1015 STERI DRAPE 120X130 C/10 UN 

CAMPO OPERA INCISIONAL 2040STERI DRAPE38X41C/1C/1( UN 

CAMPO OPERA INCISIONAL 2050STER DRAPE90X60C/1 C/1( UN 

PLACA TERRA ELETRO UNIVERSAL 9160F REM-BIPAR C/5 	UN 

MEMANTINA CLORIDRATO 10MG GEN C/30CP REVEST. AD  CP 

ALBENDAZOL 040MG/ML 10ML GEN C/5 C/200 AD/PED 	FR 

CETOCONAZOL+BETAM 20MG/G + 0,5MG/G GEN POMADA TB 

INDICADOR QUIMICO MULTIPARAM 1250 P/ VAPOR A C/24 UN 

FITA SILICONE 2770-2 REMOCAO SUAVE 5CMX5M C/6 	RL 

ESTETO LITTMANN MASTER CARDIO 2160 PRET C/01 	UN 

L-)TEGADERM FIX EST I.V. 3522B 5CMX7,4CM C/50 C/100 	UN 

INDICADOR BIOLOGICO 1H P/ VAPOR 1291(FLASH) C/50 UN 

INDICADOR BIOLOGICO 3 HS VAPOR 1292 C/50 	 UN 

CERA PARA OSSO 2,5G C/12 	 EV 

FLUCONAZOL 200MG 100ML GEN C/6 BOLSAS IV AD/PED BO 

MORFINA 0,1MG/ML 1ML C/50AMP RAQUI (EST) 	 AM 

MASCARA RESP. 8023 C/ CARVÃO PFF2 VALVUL C/10 C/60 PÇ 

zPROPRANOLOL CLORID 40MG GEN C/30CP 	 CP 

CATETER URETJ DUPLO R PORCO 26CM CH7 C/05 AB/AB UN 

DETERGENTE MULTIENZIMATICO 5 EN 5000ML C/01 2ML/L' GL 

MASCARA RESP, 8013 C/ CARVÃO PEEI VALVUL C/10 C/60 PÇ 

INDICADOR QUIMICO INTEGR P/ VAPOR 1243 B C/100 	UN 

KIT INCUBADORA 48H+2 CXS IND BIOLOGICO 1262BP C/25 KIT 

CAMPO OPERA UROLOGICO 1071 STERI DRAPE 60X90 C/10 UN 

ELETRODOS DESC. NEONATAL 2269T PCT C/03 	 UN 

PLACA TERRA ELETRO UNIVERSAL 9130F REGULAR C/5 	UN 

INDICADOR BIOLOGICO 48 HS 1262B C/100 	 UN  

ABC 

ABC 

ABC 

ABC 

ABC 

ABC 

ABC 

RIOQUIMI( 

SANDOZ 

3M 

3M 

3M 

3M 

3M 

3M 

3M 

ATRAMAT 

CRISTALIA 

CRAL 

GLENMARI 

3M 

HEALTH M 

3M 

3M 

3M 

3M 

3M 

BIOLAB 

PRATI-DON 

EUROFARN 

3M 

3M 

3M 

3M 

3M 

3M 

ATRAMAT 

CRISTALIA 

CRISTALIA 

3M 

TEUTO 

BCI MEDIC 

3M 

3M 

3M 

3M 

3M 

3M 

3M 

3M 

81,4522 
	

0)Q0091 
18,8223 

20,618 

35,984 

51,6173 

27,6008 

27,5985 

3,1853 

0,1569 

14,7953 

121,654 

5,5323 

4,9985 

13,0689 

18,213 

7,6908 

128,0137 

0,2323 

0,6997 

82,5807 

625,755 

0,7082 

1,325 

177,5392 

290,2679 

380,3835 

20,2634 

1,5,829 

1 7568 

10,1001 

1,1583 

149,1489 

2240,342 

1,8915 

71,8162 

32,4649 

5,1238 

21,0805 

3,706 

21,255 

0,1444 

201,6223 

805,707 

15,8868 

2,0163 

1704,933 

342,2505 

52,8502 

20,2634 

20,1318 



3M 

3M 

3M 

3M 

GERMED 

DESCARPA 

DESCARPA 

ABC 

ABC 

RAN BAXY 

RIOQUIMIC 

CRISTALIA 

CRISTALIA 

3M 

3M 

3M 

3M 

1800,504 

31,3729 

49,5108 

30,3375 

0,1388 

26,2652 

136,5702 

43,5327 

87,9077 

0,65 

8,0235 

14,212 

2,2448 

54,2521 

46,306 

2,002 

243,6862 

0%092 
INCUBADORA MINI ATTEST 118 48H VAPOR C/01 

	
UN 

INDICADOR BIOLOGICO 48 HS 1262BP C/25 
	

UN 

INDICADOR QUIMICO BOWIE & DICK 00135 PCTE PTO C/6 UN 

STERI STRIP SUTURA 1547 12X100MM(6 TIRAS)C/10 C/50 ENV 

zDEXCLORF MALEATO 2MG GEN C/20CP AD/PED 
	

CP 

SUPORTE 01,5LT PARA KIT COLETOR C/ VENTOSA 
	

UN 

LUVA PROCED. GRANDE NITRILICA S/TALCO AZUL C/1C/20 CX 

PINCA CRILE (HEMOSTÁTICA) 14CM RETA 
	

UN 

PINCA HALSTEAD MOSQUITO 18CM RETA 
	

UN 

NORTRIPTILINA CLORIDRATO 50MG GEN C/30CAPS AD 
	

CAP 

HIPOCLORITO DE SODIO 2,5% 1000ML C/12 
	

LT 

SUFENTANILA CITRATO 5MCG/ML 2ML C/30AMP (EST.) 
	

AM 

CLOZAPINA 100MG GEN C/450CP AD 
	

CP 

STERI STRIP SUTURA 1548 25MMX125MM(4 TIRAS)C/5C/25 ENV 

TEGADERM PAD 3591 9CM X 25CM C/1 C/25 	 UN 

TEGADERM BASIC 1620BR 6CM X 7CM C/100 	 UN 

DETERGENTE MULTIENZIMATICO 5 EN 1000ML C/01 2ML/L LT 

ALBENDAZOL 400MG GEN C/100CP MASTI. AD/PED 	CP 	PRATI-DON 	0,5139 

OXCARBAZEPINA 600MG GEN C/60CP REVESTIDO AD/PED CP 

HIDROCLOROTIAZIDA 50MG C/500CP AD/PED 
	

CP 

LEVOTIROXINA SOD 75MCG GEN AD/PED C/30CP 
	

CP 

LEVOTIROXINA SOD 125MCG GEN AD/PED C/30CP 
	

CP 

LEVOTIROXINA SOD 150MCG GEN AD/PED C/30CP 
	

CP 

RANBAXY 

PHARLAB 

MERCK 

MERCK 

MERCK 

1,82 

0,0826 

0,3002 

0,3493 

0,364 

zDEXAMETASONA 4MG GEN C/200CP AD/PED 	 CP 
	

TEUTO 	1,664 basico Item 66 

3M 

CREMER 

AUROBINC 

3M 

3M 

TEGADERM PAD 3582BR 5CM X 7CM C/10 C/50 	 UN 

ATADURA CREPOM 08CM 18F CREMER MAXPRES 1,8MT C/1 RL 

FINASTERIDA 5MG GEN C/10 CP REVESTIDOS AD 	 CP 

TEGADERM FIX I.V. 1655 8,9CMX11,5CM C/25 C/50 	UN 

INDICADOR QUIMICO BOWIE & DICK 1300 PCT PRONTOC/1 PCT 

DICLOFENACO RESINATO 15MG/ML 20ML GTS C/50 
	

FR 

CLONAZEPAM 2MG GEN C/30CP AD/PED 
	

CP 

TEGADERM ALGINATE 10CM X 10CM Hl 90112 C/1 C/10 
	

UN 

PIPETA PASTEUR DESC NAO ESTER C/BULBO 3ML C/500 
	

UN 

SCALP ASEPTO BD N. 21 SEGURANÇA C/50 C/200 C/400 
	

UN 

SCALP ASEPTO BD N. 23 SEGURANÇA C/50 C/200 C/400 
	

UN 

SCALP ASEPTO BD N. 25 SEGURANÇA C/50 C/200 C/400 
	

UN 

SCALP ASEPTO BD N. 27 SEGURANÇA C/50 C/200 C/400 
	

UN 

MEMANTINA CLORIDRATO 10MG GEN C/60CP REVESTIDO A CP 

CINARIZINA 75MG GEN C/30CP AD 	 CP 

INCUBADORA CLEAN TRACE 	 UN 

CLEAN TRACE PROTEIN TEST C/50 TAMPA BRANCA 	UN 

zCARVEDILOL 3,125MG GEN C/30CP AD 	 CP 

PINCA DISSECCAO (ANATOMICA)16CM DENTE DE RATO 	UN 

PORTA AGULHA MAY0 NEGAR 14CM ACO INOXID. S/VIDEA UN 

TESOURA LISTER P/ BANDAGEM/GESSO 17CM 	 UN 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY VELCRO ROSA 	 UN 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY VELCRO VERDE 	 UN 

CILOSTAZOL 100MG GEN C/60 CP AD 	 CP 

ESCOVA DESC SCRUB CLOREXIDINA 4% C/SAB C/48 	UN 

PROTETOR OCULAR OPTICLUDE 1539 82MMX57MM AD C/] UN 

11,3992 

2,8701 

,9582 

84 

55 

0644 

/ 0,1151 

141,489 

0,2245 

2,405 

2,405 

2,405 

2,405 

0,6379 

0,3155 

1191,046 

48,5294 

0,205 

24,2455 

40,2995 

68,7695 

121,394 

121,394 

0,6325 

5,1628 

2,0157 

VITAMEDI( 

E.M.S. 

3M 

CRAL 

BD 

BD 

BD 

BD 

EUROFARI\ 

RANBAXY 

3M 

3M 

BIOSI NTET 

ABC 

ABC 

ABC 

P.A. MED 

P.A. MED 

EUROFARN 

CRISTALIA 

3M 



PROPRANOLOL CLORID 40MG C/500 CP AD/PED CP SANVAL 0,0572 basico item 

STERI STRIP SUTURA 1541 6MMX75MM (3 TIRAS)C/5C/50 ENV 3M 19,227 

DEXAMETASONA FOSF 4MG/ML 2,5ML GEN C/050 IM/IV AM HYPOFARI\ 3,627 

zAPARELHO LUMINOMETRO CLEAN TRACE C/01 UN 3M 26173,41 

CLEAN TRACE SURFACE ATPC/10C/100TAMPA AZUL (2-89C) UN 3M 47,1168 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 2,0 DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMF 5,0111 

zTUBO ENDOT. S/BALAO N. 2,5 DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMF 4,7921 

zTUBO ENDOT. S/BALAO N. 3,0 DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMF4,3905 

zTUBO ENDOT. S/BALAO N. 3,5 DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMF 4,4698 

TUBO ENDOT, S/BALAO N. 4,0 DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMF 4,7854 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 7,5 DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMF 3,7866 

TUBO ENDOT. N. 4,0 C/BALAO DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMF 6,9697 

TUBO ENDOT, N. 4,5 C/BALAO DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMF 7,1458 

TUBO ENDOT. N. 5,5 C/BALAO DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMF 5,4301 

TUBO ENDOT. N. 7,0 C/BALAO DESC. C/10 UN LABOR IMF6,4497 

TUBO ENDOT. N. 7,5 C/BALAO DESC. C/10 UN LABOR IMF 6,9443 

TUBO ENDOT. N. 8,0 C/BALAO DESC. C/10 U N LABOR IMF 6,9222 

TUBO ENDOT. N. 9,5 C/BALAO DESC. C/10 UN LABOR IMF 5,2536 

SULBACTAM/AMPICILINA 3G S/DIL C/20FR-AMP IM/IV FR AUROBINC 20,3142 

CLOREXIDINA 0,12% 1000ML C/ PUMP C/12 (ENX BUCAL) FR RIOQUIMI( 27,2182 

VASELINA LIQUIDA 100ML C/30 ALMOTOLIA FR RIOQUIMI( 5,642 

VASELINA SOLIDA 500GR C/1 C/12 UN RIOQUIMI( 35,734 

PAPEL LENCOL 50X50 C/10 RL NEVE 12,8999 

RISPERIDONA 1MG/ML 30ML C/10 FR AD/PD FR CRISTALIA 19,3241 

PROTETOR OCULAR OPTICLUDE 63MMX45MM INF C/20 UN 3M 1,4846 

INDICADOR QUIMICO BOWIE & DICK 0130 EM FOLHAS C/5C UN 3M 13,2129 

TESTE DESAFIO 1296 C/01 IND BIO 1292 C/1 C/25 UN 3M 165,207 

PLACA TERRA ELETRO 1182 REM PEQUENA C/01 C/100 UN 3M 26, i.,778 

zNEOMICINA 	BACITRACINA 15G GEN POMADA C/10 C/50 TB TEUTO 1,513 

TRAZODONA CLORIDRATO 50MG C/60CP REVEST. AD  CP APSEN 0,9368 

INDICADOR QUIMICO BOWIE &DICK 1233 C/1PCT/6 CX/30 UN 3M 59,7722 

PLACA TERRA ELETRO UNIVERSAL 9165 REM-BIPARCABOC/: UN 3M 52,2363 

zPAPEL HIGIENICO 10CM X 30M FOLHA DUPLA C/04 C/64 RL DOBLE 1,625 

SULFADIAZINA DE PRATA CREME 1% 400G AD/PED PT SILVESTRE 47,242 

SULFADIAZINA DE PRATA CREME 10MG/G 30G G C/5 C/100 TB PRATI-DOIN 4,9014 

OXCARBAZEPINA 300MG GEN C/30CP REVESTIDO AD/PED CP RANBAXY 1,0668 

PULSEIRA IDENTIF, ADULTO LARANJA C/100 C/500 UN HEALTH M 0,7082 

TEGADERM ROLO 15CM X 10M 16015-10BR C/01 UN 3M 516,6494 

LUVA CIRURG EST N. 7,0 SENSITOUCH C/10 C/200 PR M UCAM BC 13,1756 

LUVA CIRURG EST N. 7,5 SENSITOUCH C/10 C/200 PR MUCAM13( 13,1756 

LUVA CIRURG EST N. 8,0 SENSITOUCH C/10 C/200 PR MUCAMBC 9,945 

SOL FISIOLOGICO 0100ML C/100 SIST FECHADO BO HALEXIST, 3,0395 

GABAPENTINA 300MG GEN C/30CAPS AD CAP E.M.S. 0,7554 

SONDA FOLEY 2 VIAS N, 16 SILICONE 10ML C/1 C/10 PÇ RUSCH. 72,2506 

TUBO CONICO TIPO FALCON 50ML PLASTICO C/50 UN CRAL 0,7032 

ALFAEPOETINA (RHU EPO) 10.000UI/ML 1ML C/1 SC FR BLAU 107,6893 

TESOURA METZEMBAUM 20CM CURVA UN ABC 71,968 

AMPICILINA 500MG GEN CAPS AD C/840 CAP PRATI-DOI` 0,4915 

ESPIRONOLACTONA 50MG GEN C/500CP AD/PED CP HIPOLABO 0,6079 

ISOSSORBIDA MONONITRATO 20MG GEN C/30CP AD CP ZYDUS 0,1001 



0940,13 

MI 	PINA 30MG GEN C/10 CP DISPERSIVEIS AD 	CP 
	

AUROBINC 	0,7283 

CEFUROXIMA AXETIL 500MG GEN C/10CP AD/PED 	CP 
	

AUROBINC 	1,105 

VALPROATO DE SÓDIO 500MG C/50CP REVEST AD/P FRASO CP 
	

BIOLAB 	0,8081 basico item 179 

OXCARBAZEPINA 300MG C/60CP REVEST. AD/PED 
	

CP 

OXCARBAZEPINA 600MG C/60CP REVEST. AD/PED 
	

CP 

zOXCARBAZEPINA 60MG/ML 100ML AD/PED 
	

FR 

MASCARA P/ NEBULIZADOR KIT INF(AR COMPRIMIDO AMAI UN 

DEXAMETASONA FOSF 4MG/ML 2,5ML C/50FR IV/IM 	FR 

zDEXCLORF 0,4MG/BETAMETAS 0,05MG 120ML GEN AD/PE FR 

LANCETA SEGURANÇA 21G (2,2 MM) AMARELA C/100 	UN 

LUVA CIRURG EST N. 6,5 SENSITOUCH C/10 C/200 	 PR 

DROPROPIZINA 1,5MG/ML 120ML GEN XAROPE C/01 	FR 

SOL FISIOLOGICO 0100ML C/80 SIST FECHADO 	 BO 

CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO 5MG GEN C/30CP 	CP 

zCLONAZEPAM 2,5MG/ML GEN 20ML GTS C/01FR 	 FR 

CADARCO SARJADO N. 12 (1,2 CM) 100MT C/01 	 RL 

CURATIVO REDONDO INFANTIL HIPOALERG (EM ROLO)C/50 UN 

MEROPENEM 500MG GEN C/10FR-AMP AD/PED IV 	FR 

SOL GLICOSE 5% 1000ML C/12 SIST FECHADO 	 FR 

TEGADERM STAND FILM 10CM X 25CM 1627 C/10 C/20 	UN 

zCINARIZINA 75MG C/30CP AD 	 CP 

zSOL RINGER LACTATO 1000ML C/12 SIST FECHADO 	FR 

RIVASTIGMINA HEMITARTARATO 1,5MG GEN C/30 CAP AD CAP 

FILGRASTIM 300MCG 0,5ML IV/SC SERINGA AD C/01 	UN 

COMPRESSA BANHO 35CMX45CM C/1 C/6PCT (50UNIDADE PCT 

OXIMETAZOLINA CLORID 0,25MG/ML 20ML GEN C/01 PED FR 

CLORTALIDONA 25MG GEN C/60CP AD 	 CP 

EQUIPO POLIFIX 2 VIAS NEO C/CLAMP LL C/20 	 UN 

EQUIPO MACRO C/INJ SUSP LL C/100 C/200 T1000 	UN 

CATETER URETJ DUPLO R PORCO 26CM CH4,8 C/1 FE/AB UN 

CATETER URETJ DUPLO R PORCO 28CM CH4,8 C/1 AB/FE UN 

ALPRAZOLAM 1MG GEN C/30CP AD 	 CP 

BUPROPIONA CLORIDRATO 150MG GEN C/30CP REVESTIDO CP 

FENOFIBRATO 200MG GEN C/30 CAPS 	 CAP 

ATORVASTATINA CALCICA 10MG C/30CP REVESTIDO 	CP 

PROTETOR AURICULAR C/CORDAO (PAR) 1110 CX/100 ESPL PR 

PROTETOR AURICULAR S/CORDAO (PAR) 1100 CX/200ESPUI PR 

BROMEXINA CLORIDRATO 8MG/5ML 120ML GEN AD C/1 FR 

zDOMPERIDONA 1MG/ML 100ML SUSP ORAL C/1 AD/PED FR 

zEQUIPO MICRO C/INJ SUSP LL C/50 T1000 	 UN 

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG GEN C/200CP 	 CP 

BROM. BUTILESCOPOLAMINA 20MG 1ML IM/IV/SC C/5 	AM 

CAPTOPRIL 25MG GEN C/30CP AD 	 CP 

ZOLPIDEM HEMITARTARATO 10MG GEN C/20CP REVESTIDC CP 

AZITROMICINA 500MG GEN C/05CP REVESTIDO AD/PED 
	

CP 

zFUROSEMIDA 40MG GEN C/20CP AD/PED 
	

CP 

TEGADERM PAD 3586BR 9CM X 10CM C/5 C/25 
	

UN 

TEGADERM PAD 3584 6CM X 10CM C/5 C/50 
	

UN 

zCAMPO OPERA OFTALMICO 1021 STERI DRAPE 40X40 *(I) UN 

TESOURA SPENCER RETA P/ RETIR. PONTOS 12CM 
	

UN 

GENOM/U 0,9838 

GENOM/U 2,0027 

GENOM/U 38,5256 

OMRON/N 12,9535 

UNIAO QU 	4,7432 

BRAINFARI 	9,555 

CRAL 	 0,358 

MUCAMBC 13,1756 

BRAINFARI 	5,0244 

CRISTALIA 	3,0719 

BRAINFARI 	0,3566 

GERMED/E 3,8589 

SONI 	41,5038 

CIEX 	 0,0361 

NOVAFARP 17,5676 

CRISTALIA 	6,1428 

3M 	 55,9554 

BRAINFARI 	0,1461 

CRISTALIA 	5,9621 

BIOSINTET 	4,0838 

BLAU 	101,0009 

CREMER 	90,1822 

E.M.S. 	3,5253 

E.M.S. 	0,2114 

EMBRAME 1,9423 

EMBRAME, 2,6294 

RUSCH. 	346,4549 

RUSCH. 	5,8162 

E.M.S. 	‘i0,2279 

E.M.S. 	0,6325 

E.M.S. 	 1,96 

E.M.S. 	0,3514 

3M 	 2,2126 

3M 	 1,027 

GERMED 	6,3388 

M EDLEY 	13,3206 

EMBRAME 4,8152 

E.M.S. 	0,1593 

BOEHRING 2,9138 

E.M.S. 	0,1141 

E.M.S. 	 0,65 

TEUTO 	3,1266 

TEUTO 	0,152 

3M 	 39,4365 

3M 	 12,792 

3M 	 60,0012 

ABC 	59,1224 



SACO LIXO PRETO 050LT 63X80CM C/100 ABNT 
	

UN RAVA 
	

0,2851 
	 ‘.) 	5 

SACO LIXO PRETO 100LT 75X105CM C/100 ABNT 
	

UN RAVA 
	

0,6869 

TIAMINA CLORID 300MG C/500 CP REVEST AD 
	

CP 	HIPOLABO 
	

0,3514 

DOXICICLINA CLORID 100MG C/600CP REVEST. AD/PED 
	

CP 	PHARLAB 	0,2929 basico item 60 

EQUIPO IRRIGAÇÃO VESICAL DUPLO C/UROST C/25 C/100 UN 

VINCRISTINA 1MG/ML 2ML GEN C/01FR-AMP IV AD/PED FR 

CILOSTAZOL 50MG C/60 CP GEN AD 
	

CP 

MASCARA RESP. 8801H PFF2 C/20 C/120 
	

PÇ 

PIPETA PASTEUR DESC. EST. C/BULBO 3ML C/500 
	

UN 

SONDA NASO LONGA N. 24 PCT C/10 UN C/200 
	

PÇ 

SONDA RETAL N. 22 PCT C/10 UN C/400 
	

PÇ 

zLAMINA BISTURI CARBONO N.10 C/100UN 
	

UN 

APARELHO BARBEAR C/02LAMINAS C/50 C/2000 (AZUL) 
	

UN 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST ENV/10 ETO C/40C/240 ENV 

TELA POLIPROPILENO ENTRELAÇADO 08X15CM C/1 
	

UN 

SERRA GIGLI (OLIVECRONA) 40 CM C/01 
	

UN 

SERRA GIGLI (OLIVECRONA) 60 CM NAO ESTERIL C/01 
	

UN 

HARTMAN 10,2037 

ACCORD 	38,506 

EUROFARN 0,3856 

3M 	 9,6933 

CRAL 	0,4004 

MARK ME[ 	1,8422 

MARK ME[ 	1,5616 

MAXICOR 	0,3916 

MEDICOR 	1,4918 

CREMER 	1,0291 

ATRAMAT 82,8922 

PROFESSIC 16,3238 

PROFESSIC 20.8995 

\...)ACICLOVIR 200MG GEN C/25CP AD/PED 

    

 

CP 

 

RANBAXY 	0,325 

   

    

UN 

UN 

FR 

UN 

BO 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

FR 

UN 

SER 

PR 

SER 

AM 

UN 

UN 

BO 

BO 

LT 

CP 

CP 

UN 

PÇ 

LAVADORA ULTRASSONICA SW 3000 WJ 35L C/01 

KIT DREN. MEDIASTINAL 10 2000ML ADULTO 

ETER ALCOOLIZADO 0100ML (LICOR DE HOFFMAN) C/12 

ACETONA 500ML C/ GLICERINA C/24 

METRONIDAZOL 0,5% 100ML GEN C/60 BOLSA 

EQUIPO POLIFIX 2 VIAS C/CLAMP LS C/20 C/1000 1711G 

DRENO OTOLOGICO 1011 SHEPARD COM HASTE C/01 

CLEAN TRACE ATP AGUA C/10 C/100-TAMPA VERMELHA 

CAMPO OPERA OFTALMICO 1020 STERI DRAPE 40X40 C/1 

ELETRODOS DESC. UNIVERSAL RED DOT 2570 C/50 

ELETRODOS DESC. PEDIATRICO RED DOT 2248 C/50 

TEGADERM AGMESH 90501 10CM X 12CM C/5 C/5 

ELETRODOS DESC. PEDIATRICO 2259BR-P1 C/50 

COLETOR URINA TIPO SACO AD 2 LT C/100 C/3000 

'EQUIPO 

FOSFATO 3MG/ML 120ML C/01 AD/PED 

'EQUIPO TRANSFU DUPLO C/FILTRO FLEX LS C/25C/150* 

ENOXAPARINA 40MG/0,4ML C/10 IV C/ DISPOS SEGUR 

LUVA CIRURG EST N. 8,5 SENSITOUCH C/10 C/200 

ENOXAPARINA 20MG/0,2ML C/10 IV C/DISPOS SEGUR 

GENTAMICINA SULFATO 40MG/ML 2ML C/100AMP IM/IV 

MANGUITO DE PVC ADULTO PRETO 2 VIAS 

MASCARA ALTA CONCENTRACAO INF C/RESERV 750 ML 

FLUCONAZOL 200MG 100ML GEN IV C/10 C/60BOLSAS 

CIPROFLOX CLORID 200MG 100ML GEN IV AD C/60 

SABONETE CREMOSO GLICERINADO 1000ML C/1 C/12 

ALPRAZOLAM 0,25MG GEN C/30CP AD 

AMITRIPTILINA CLORID 75MG C/200CP REVEST 

TORNEIRINHA 3 VIAS LL ROTATIVO C/50 

ESTOJO 44 X 21 X 10CM INOX PERFURADO (I)  

SANDERS 

MEDICAL E 

RIOQUIMI( 

RIOQUIMI( 

HALEX/ISO 

EM BRAME 

MEDICONE 

3M 

3M 

3M 

3 

3M 

3M 

MARK M [ 

CRISTALIA 

EM BRAME 

BLAU 

MUCAMBC 

BLAU 

HYPOFARI\ 

BIC 

PROTEC 

HALEX/ISO 

HALEX/ISO 

RIOQUIMI( 

E.M.S. 

CRISTALIA 

TKL 

FAMI-ITA 

38,3182 

7,1465 

20,2605 

10,0139 

1,3083 

87,5843 

31,7789 

55,4973 

11,037 

12,2433 

129,6298 

3,0451 

0,6581 

66,2654 

4,7193 

60,3376 

10,8043 

36,3878 

1,2298 

26,819 

36,3143 

22,8379 

39,533 

12,4225 

0,1394 

0,3532 

1,0192 

780,715 

ACETILCISTEINA 600MG ENV 5G GEN C/16 (LARANJA) 
	

EV 
	

E.M.S. 	1,173 

TESOURA METZEMBAUM 12CM CURVA 
	

UN ABC 
	

40,9107 



0,884 basico item 67 

23,4124 

1,066 

7,9054 

11,573 

4,611 

17,2725 

0,5451 

0,1088 

0,2292 

0,2649 

0,0421 basico item 96 

0,052 

47,827 

175,6803 

88,6639 

114,143 

18,798 

0,8073 

0,0298 

0,5858 

0,4828 

5,8191 

269,113 

2458,821 

29,9 

21,0811 

3,0451 

0,5256 

10,3129 

6,1043 

6,4648 

0,2709 

.S. 	3,9862 

RUSCH. 	72,4009 

RUSCH. 	72,4322 

RUSCH. 	72,2327 

HYPOFARK 	1,274 

E.M.S. 	0,2512 

BRAINFARI 0,3744 

BRAINFARI 0,6676 

BRAINFARI 0,2061 

BLAU 	11,6402 

BLAU 	24,0969 

RIOQUIMI( 	4,374 

BRAINFARI 	0,351 

SANDERS 	 O 

MEDLEY 	0,0525 

E.M.S. 	0,7033 

E.M.S. 	1,3352 

TEUTO 

CRISTALIA 

BIOBASE 

PRATI-D01` 

E.M.S. 

CREMER 

PRATI-DOr 

CRISTALIA 

PRATI-D01` 

CRISTALIA 

TEUTO 

MEDQUIM 

VITAMED 

ABC 

ABC 

ABC 

3M 

BCI MEDIC 

E.M.S. 

CRAL 

CRAL 

CRAL 

CRAL 

BIC 

3M 

BLAU 

BLAU 

3M 

COSME 

COSMED 

NOVAFA 

E.M.S 

TE O 

00 G096 

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/1 

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(LIMPEZA DE PELE) 

TUBO ENDOT. N. 3,0 C/BALAO DESC. C/1 C/10 	 UN 

AMPICILINA 500MG GEN CP AD/PED C/24 	 CP 

LAMINULA DE VIDRO P/ MICROSCOPIA 22 X 22MM C/1000 UN 

PLACA PETRI 90X15MM C/3 COMPARTIMENTOS C/10 C/20C UN 

PLACA PETRI 90X15MM S/ DIVISA() C/10 C/200 

HASTES P/ COLETA E TRANSP. (MEIO STUART) C/100 

APARELHO PRESSA() 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/PE[ AM 

LIDOCAINA 2% 20ML S/VASO GEN C/25FR (NAO EST.) 
	

FR 

ACEBROFILINA 25MG/5ML GEN 120ML PED 
	

FR 

zPARACETAMOL 750MG GEN C/20 CP 
	

CP 

AMOXICILINA/CLAVULAN 875MG+125MG GEN C/12CP REVI CP 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 18 SILICONE 10ML C/1 C/10 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 20 SILICONE 10ML C/1 C/10 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 22 SILICONE 10ML C/1 C/10 

zRANITIDINA CLORID 50MG 2ML C/100AMP 

METFORMINA CLORID 500MG GEN C/30 CP REV. AD/PED  

PIROXICAM 20MG GEN C/10 CAP 

zNIFEDIPINO 10MG C/30CP AD 

NIFEDIPINO 20MG C/30CP AD 

CEFAZOLINA SOD 1G S/DIL IV/IM C/20FR-AMP 

CEFTAZIDIMA 1G S/DIL C/20FR IM/IV AD/PED 

ACETONA 098ML C/ GLICERINA C/1 C/12 

DIAZEPAM 5MG GEN C/30CP AD 

LAVADORA ULTRASSONICA SW 2000 WJ 21L C/01 

PROPRANOLOL CLORID 10MG GEN C/30CP 

ESCITALOPRAM OXALATO 20MG GEN C/30CP REVESTIDO Al CP 

QUETIAPINA FUMARATO 200MG GEN C/30CP REVES AD/PE CP 

AM 

TB 

FR 

FR 

TB 

EV 

FR 

CP 

CP 

CP 

CAP 

CP 

CP 

UN 

UN 

UN 

FR 

UN 

UN 

UN 

UN 

FR 

FR 

UN 

CAP 

PÇ 

PÇ 

PÇ 

AM 

CP 

CAP 

CP 

CP 

FR 

FR 

UN 

CP 

UN 

CP 



Cf.?°997  
LUVA PROCED, PEQUENA VINIL S/ TALCO TRANSP C/1C/10 

LUVA PROCED, MEDIA VINIL S/ TALCO TRANSP C/1 C/10 

LUVA PROCED. GRANDE VINIL S/ TALCO TRANSP C/1C/10 

NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25MG GEN C/30 CAPS AD 

TRAQUEIA EM SILICONE 22 X 1200MM (NAO ESTERIL) 

CX 

CX 

CX 

CAP 

UN 

VOLK 

VOLK 

VOLK 

RANBAXY 

PROTEC 

123,9778 

121,7619 

120,9309 

0,377 

201,6664 

PLACA PETRI 90X15MM C/2 COMPARTIMENTOS C/10 C/20C 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-DOI` 9,8905 basico item 

SONDA URETRAL N. 14 PCT C/20 (EMB PLASTICA) PÇ EM BRAME 0,7857 

SCALP N. 19 C/100UN (EMBALAGEM PLASTICA) UN LABOR IMF 0,3661 

ALGODAO HIDROFILO 025GR CREMER C/01 UN CREMER 2,5698 

MUPIROCINA POMADA 20 MG/G 15G C/1 AD/PED TB BRAINFARI 23,0135 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.40 UN MEDICAL E 10,7917 

PISTOLA 1/4 BSP TUBO FIXO 90MM UN SANDERS O 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 22 PCT C/10 C/350 PÇ MARK MEI 1,1128 

• zEQUIPO MACRO C/INJ LS C/50 C/200(I) UN HARTMAN 2,811 

APOSITOS CURATIVOS CIR 10X15 EST C/48 C/144 ETO UN CREMER 2,8499 

PAPAVERINA CLORIDRATO 50MG/ML 2ML C/010AMP IM/K AM HYPOFARI\ 17,719 

COMPRESSA GAZ 10X10 13F RX EST ENV/10ETO C/48C/144 EV CREMER 3,3293 

CLORANFENICOL SUCCINATO 1G S/DIL C/100FR-AM IV FR BLAU 5,4347 

VANCOMICINA 500MG GEN C/20FR PO INJ IV AD/PED FR BLAU 6,6758 

INDICADOR BIOLOGICO 24MIN P/ VAPOR 1492 (RAP)C/50* UN 3M 91,6971 

CEFTRIAXONA 1G S/DIL C/50FR-AMP IV*(I) FR ABL 32,7396 

FEXOFENADINA CLORID 120MG GEN C/10CP REVESTIDO CP RANBAXY 1,183 

zMEMANTINA CLORIDRATO 10MG GEN C/500CP REVESTIDO CP TEUTO 0,39 

OXIBUTININA CLORID 5MG C/60CP PED/AD (REFERENCIA) CP APSEN 1,0218 

AMOXICILINA 250MG/5ML 60ML SUSP GEN C/5 C/50 FR PRATI-DOr' 5,955 

SOL FISIOLOGICO 1000ML C/9 SIST FECHADO BO EUROFARI\ 6,0621. 

zSOL GLICOFISIOLOGICO 1000ML C/12 SIST FECHADO FR CRISTALIA 6,305 

SOL GLICOFISIOLOGICO 0500ML C/20 SIST FECHADO FR CRISTALIA 3,5772 

f 	SOL GLICOSE 5% 0250ML C/40 SIST FECHADO FR CRISTALIA 3,4869 

'1/4"11F SOL GLICOSE 5% 0500ML C/20 SIST FECHADO FR CRISTALIA 3,705 

CETOCONAZOL+BETAM 20MG/G + 0,5MG/G GEN 30G C/1 TB E.M.S. 

zCEFALOTINA SODICA 1G S/DIL C/50FR IM/IV AD/PE FR AGILA 1,7248 

LOPERAMIDA CLORIDRATO 2MG GEN C/200CP AD CP LAB. GLOB 0,1201 

BRIMONIDINA TARTARATO 2MG/ML 5 M 0,2% SOL OFT C/1 FR GEOLAB 11,4192 

SULBACTAM/AMPICILINA 3G S/DIL G C/20FR-AMP IM/IV FR NOVAFARr 19,3764 

HIDROCORTISONA 500MG S/DIL C/50FR-AMP IM/IV FA BLAU 8,0811 

CAPA PROTETORA 80 X 75 C/ FITA C/50 UN ESTERILI-N 5,3726 

TESTE DESAFIO 41382BR BIO 1292 + CLASSE 5 C/16 UN 3M 97,9696 

zMEROPENEM 1G GEN TRI-HIDRATADO C/10FR-AMP IV FR BIOCHIMIC 28,4557 

SERINGA DESC. C/AG 0,5 ML(8X0,3) SEGURANCA C/100** UN BD. 2,1086 basico item 

METFORMINA CLORID 500MG GEN C/400 CP CP PRATI-DOIN 0,1382 

zSONDA FOLEY 2 VIAS N. 18 SILICONE 20ML C/1 C/10 PÇ RUSCH. 

CLARITROMICINA 500MG S/DIL C/01FR AD IV FA ABBOTT 63,2432 

AGUA PARA INJECAO 0250ML C/40 SIST FECHADO FR CRISTALIA 2,8907 

AGUA PARA INJECAO 0500ML C/20 SIST FECHADO FR CRISTALIA 3,2159 

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML GEN AD/PED IV C/10(AM HIPOLABO 6,5879 

146 

164 



0000,9.8 
SERINGA POSIFLUSH C/ SOL. SALINA 5ML C/30 

	
UN 

LAMINULA DE VIDRO P/ MICROSCOPIA 20 X 20MM C/1000 UN 

FUROSEMIDA 40MG GEN C/500 CP AD/PED 
	

CP 

CISATRACURIO BESILATO 10MG 5ML C/5AMP 
	

AM 

CISATRACURIO BESILATO 20MG 10ML C/5 AMP 
	

AM 

PANTOPRAZOL 40MG IV C/20FR-AMP GEN C/DIL 10ML AD FR 

GABAPENTINA 300MG GEN C/300CAPS AD 
	

CAP 

DETERGENTE ENZIMAT. 4 ENZIMAS ( M/A) 1000ML C/12 
	

LT 

DETERGENTE ENZIMAT. 4 ENZIMAS (M/A) 5000ML C/01 GL 

MANGUITO DE LATEX ADULTO 2 VIAS 
	

UN 

MEROPENEM 500MG GEN TRI-HIDRATADO C/10FR-AMP IV FR 

SUXAMETONIO CLORETO 500MG C/01FR-AMP IM/IV 
	

FR 

BETAMETASONA FOSF 2MG/DIPROP 5MG 1ML C/01AMP AM 

BENZILPENICILINA 400.000UI C/100FR-AMP IM 
	

FR 

zTUBO ENDOT. N. 5,0 C/BALAO DESC. C/1 C/10 
	

UN 

METILDOPA 250MG GEN C/30CP REVESTIDO AD 
	

CP 

METRONIDAZOL 400MG C/20CP REVESTIDO AD 
	

CP 

AGULHA DESC. INSULINA P/ CANETA 4MM 32G NANO C/10( UN 

zPREDNISONA 20MG GEN C/20CP AD/PED 	 CP 

TIAMINA CLORID 300MG C/600 CP REVEST AD 	 CP 

zBANDAGEM ELAST COBAN 2082 5CM X 4,5M BEGE/1 C/3E RL 

zCETOCONAZOL 200MG GEN C/10 CP AD/PED 	 CP 

zPREDNISONA 20MG C/20CP 	 CP 

DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL CREME 60G GENC/1 	TB 

DIPIRONA 500MG/ML GEN GTS 20ML C/01FR 	 FR 

DEXCLORF MALEATO 2MG/5ML GEN 120ML AD/PED C/1 C/ FR 

zAZITROMICINA 900MG GEN SUSP (200MG/5ML) C/1 	FR 

zTENOXICAM 20MG GEN C/10 CP REVESTIDOS AD 	CP 

COLETOR 50ML URINA NAO EST T VERM-S LIMPA C/100 	UN 

LAMINULA DE VIDRO P/ MICROSCOPIA 24 X 24MM C/1000 UN 

MANOPLA 3/4 PCT C/10 	 UN 

CADEIRA DE RODAS PNEU INFLAVEL (1009P1) 	 UN 

MESNA 100MG/ML 4ML GEN C/10 AMP AD/PED 	 AM 

COLETOR 50ML URINA EST S/PA (COPO) T VERMEL C/100 UN 

TESTE DESAFIO 41360BR C/INTEG QUIMICOCLASS5 C/16 	PCT 

FIXADOR DE CANULA TRAQUEO ADULTO VELCRO C/01 UN UN 

DIVALPROATO DE SODIO 500MG GEN C/20CP REV AD/PED CP 

BETAISTINA DICLORIDRATO 16MG GEN C/30CP AD 	CP 

EXTENSOR OXIGENIO EST C/5MT GRAD VERDE C/50 	UN 

DIMETICONA 125MG C/10CAP (SIMETICONA) 	 CAP 

MASCARA RESP. 8822 PFF2 C/ VALVULA CONCHA C/10C/60 UN 

COLETOR SECREÇÃO VIAS AEREAS(BRONQ)120 ML 20CM UN 

VALVULA PARA DRENAGEM DE PNEUMOTORAX 14 EST. 	UN 

zVARFARINA SODICA 5MG GEN C/30 CP AD 	 CP 

zPROMETAZINA CLORID 25MG GEN C/200 CP REVESTIDO AE CP 

CAMPO OPERA 09G 23X25(ESTRELA)RX C/50 	 PCT 

COLETOR URINA 24H 3000ML C/ALCA (BRANCO) 	 UN 

COLETOR URINA 24H 2000ML S/ALCA (BRANCO) 	 UN 

COLETOR URINA 24H 1000ML S/ALCA (BRANCO) 	 UN 

CAIXA PORTA 100 LAMINAS PLASTICA C/1 	 UN 

BD 

CRAL 

3,1794 

0,0481 

PRATI-DO[` 0,0893 basico item 94 

CRISTALIA 29,8649 

CRISTALIA 43,927 

BLAU 11,141 

PRATI-DON 0,6523 

RIOQUIMI( 59,2041 

RIOQUIMI( 271,87 

P.A. MED 26,169 

BIOCHIMIC 13,0815 

BLAU 40,8446 

EUROFARN 8,8232 

BLAU 5,8764 

LABOR IM1 7,1791 

E.M.S. 0,637 basico item 138 

LEGRAND 0,527 

BD. 1,4326 

BRAINFARI 0,3821 

PRATI-DON 0,3806 

3M 63,5835 

BRAINFARI 0,9276 

BRAINFARI 0,3996 

BRAINFARI 6,1311 

BRAINFARI 5,2169 

BRAINFARI 5,323 

BRAINFARI 14,2645 

BRAINFARI 0,7097 

CRAL 0,3-576 

CRAL 0,05 4) 

JAGUARIBE 

JAGUARIBE 823,7921 

NOVAFARr 7,6385 

J. PROLAB 0,5064 

3M 52,9374 

PORTEX 30,7575 

ZYDUS 1,0539 

EUROFARF\ 0,3238 

EM BRAME 6,9547 

E.M.S. 0,598 

3M 12,61 

EM BRAME 6,3645 

EMBRAME 440,3932 

TEUTO 0,2919 

TEUTO 0,1261 basico item 155 

CREMER 53,1389 

CRAL 4,9579 

CRAL 4,4077 

CRAL 2,2029 

CRAL 18,9051 



Li:‘ek-p O 
TAMPA P/ TUBO 12 MM PRESSÃO BRANCA C/1000 UN 	UN 

PONTEIRA DESC 0-200µL TIPO GILSON AMAREL C/1000 	UN 

TUBO COLETA TIPO FALCON 15ML PLASTICOC/50 	UN 

TUBO COLETA 5ML S/ TAMPA S/ANTICO PS 12x75 C/1000 UN 

TEGADERM PAD 3593 9CM X 35CM C/5 C/25 	 UN 

METOPROLOL TARTARATO GEN 100MG C/30CP REVESTIDO CP 

EXTENSOR 20CM LS 3F PERFUSAO (MACHO) C/100 	UN 

EXTENSOR 120CM LS 3F PERFUSAO (MACHO) C/100 	UN 

EQUIPO POLIFIX 2 VIAS NEO 3F FOTOSSEN C/100 	UN 

INCUBADORA 3 H 390 LEITURA RAPIDA VAPOR 	 UN 

ALMOTOLIA PLAST 125ML TRANSP C/12 BICO RETO 	FR 

MICONAZOL NITRATO 20MG/G 28G GEN CREME DERMAT/1TB 

MICROPORE 2,5CMX10CM EST (6TIRAS) C/1 C/200 ENV 	ENV 

MICROPORE 5CMX15CM EST (2 TIRAS) C/1 ENV 	 ENV 

MICROPORE 5CMX30CM EST (2 TIRAS) C/1 ENV* 	 ENV 

CEFTRIAXONA 1G S/DIL C/100FR-AMP IV AD/PED 	 FR 

FIBRINOLISINA/CLORANFENICOL/DESOXIRRI 10G POM C/10 TB 

FIO NYLON 6-0 C/AG 2,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 	 UN 

FIO NYLON 3-0 C/AG 2,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 	 UN 

FIO SEDA O C/AG 3,0CM 3/8 CIRC 75CM C/24 
	

UN 

FIO SEDA 2-0 C/AG 3,0CM 3/8 CIRC 75CM C/24 
	

UN 

FIO CATGUT SIMPLES 1 C/AG 5CM 1/2 CIRC 75CM C/24 
	

UN 

FIO POLIGLICO 1 C/AG 4,0CM 1/2 CIRC CIL 70CM C/36 
	

UN 

APARELHO PRESSAO S/EST AD BRIM VELCRO C/1 
	

UN 

APARELHO PRESSAO S/EST INF BRIM VELCRO C/1 
	

UN 

APARELHO PRESSA() S/EST AD OBESO VELCRO NYLON CINZI UN 

ESTETO SIMPLES ADULTO PRETO C/1 
	

UN 

ESTETO SIMPLES PEDIATRICO PRETO C/1 
	

UN 

zPLANTAGO OVATA FORSK 3,5G C/10 ENV C/5G 
	

ENV 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY VELCRO VERDE 
	

UN 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY VELCRO CINZA S/MANGU UN 

zANLODIPINO BESILATO 10MG C/500CP AD 	 CP 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 09F EST ENV/10 ETOC/80C/240 ENV 

FIBRINOLISINA/CLORANFENI/DESOXIR 30G POM C/1C/10 TB 

zPULSEIRA IDENTIF, ADULTO ROSA C/100 C/1000 	 UN 

BANDAGEM ELAST COBAN 2082C 5CMX4,5M COLOR C/6C/ RL 

ALMOFADA AUTO ADESIVA 1560M 20CM X 30CM C/10 	UN 

INSYTE AUTOGUARD N.22GAX1,00 C/50BLOOD CONTROL (I: UN 

AMOXICILINA/CLAVULAN 500MG+125MG GEN C/12CP 	CP 

AVENTAL DESC, MANGA LONGA 16G BRANCO C/10 C/700 UN 

LUVA PROCED. MEDIA NITRILICA S/TALCO AZUL C/1C/20 CX 

BOLSA URINA SIST FECHADO 2000ML C/PONTO C/20C/160 UN 

HIDROXIDO ALUM/MAGNES/SIMET 37+40+5/ML 150ML C/1 FR 

TOUCA PLISSADA C/ELAST BRANCA 10G C/100 C/10000 	UN 

LUVA PROCED. GRANDE VINIL C/1 C/20 	 CX 

zESTETO DUPLO RAPPAPORT PRETO C/01 	 UN 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY VELCRO PRETO S/MANGL UN 

TESOURA METZEMBAUM 15CM RETA 
	

UN 

PINCA HALSTEAD MOSQUITO 12CM RETA 
	

UN 

PINCA KELLY 14CM CURVA 
	

UN 

CRAL 0,0568 

CRAL/ VAC 0,0192 

CRAL/ VAC 0,4103 

CRAL/ VAC 0,0983 

3M 45,8199 

BIOSINTET 0,4376 

HARTMAN 2,9834 

HARTMAN 3,312 

HARTMAN 4,7228 

3M 12434,28 

J. PROLAB 2,3897 

PRATI-DOrN 3,4007 

CREMER 2,1216 

CREMER 2,0383 

CREMER 2,9714 

BLAU 10,088 item 42 

CRISTALIA 32,5 

SHALON 1,7293 

SHALON 1,7661 

SHALON 2,1321 

SHALON 2,1321 

SHALON 5,0103 

SHALON 7,3731 

MISSOURI 180,5404 

MISSOURI 180,0009 

MISSOURI 266,5501 

MISSOURI 48,009 

MISSOURI 45,7409 

VITAM ED 1,4897 

BIC 248;k65 

BIC 279,539' 

VITAMEDR 0,1089 

CREMER 1,0488 

CRISTALIA 70,2712 

ADLIN 0,4499 

3M 69,6188 

3M 48,3999 

BD 7,1072 

E.M.S. 1,4932 

DESCARPA 6,2793 

DESCARPA 136,4298 

DESCARPA 4,7207 

IFAL 7,7407 

DESCARPA 0,247 

DESCARPA 109,451 

BIC 98,657 

BIC 278,395 

ABC 57,5064 

ABC 38,2205 

ABC 43,5351 



OD O 1 o o 
• 

PORTA'AGULHA MAYO HEGAR 16CM ACO INOXID. S/VIDEA UN ABC 	 47,827 

PINCA CRILE (HEMOSTÁTICA) 14CM CURVA 	 UN ABC 	38,4423 

PINCA ALLIS 15CM 	 UN ABC 	47,4092 

EQUIPO C/BURETA MICRO 150ML LL C/25 C/50 	 UN HARTMAN 13,5473 

AGULHA EPID. 20G 3,5 S/ASA TUOHY C/01C/25 	 UN 	BD 	 37,0487 

PIOGLITAZONA CLORID 30MG GEN C/15 CP AD 	 CP 	E.M.S. 	1,0106 

LORAZEPAM 2MG GEN C/20CP 	 CP 	E.M.S. 	0,1222 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 09F EST ENV/5 ETO C/100C/500 ENV CREMER 	0,6461 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY VELCROC/1 CINZ ESC 	UN MISSOURI 188,0847 

zAPARELHO PRESSAO S/EST INF NY VELCRO C/1 	 UN 	MISSOURI 177,7698 

MANTA P/ESTERILIZACAO 50X50 40G LEVE VERDE C/50 	PCT POLARFIX 	39,9565 

MANTA P/ESTERILIZACAO 120X120 40G LEVE VERDE C/50 PCT POLARFIX 230,0227 

BETAISTINA DICLORIDRATO 24MG GEN C/30CP AD 	CP 	EUROFARN 	0,4332 

BISOPROLOL HEMIFUMARATO 2,5MG GEN C/30 CP REV AD CP 	E.M.S. 	0,3262 

AGULHA DESC. INSULINA P/CANETA 4MM 32G PENTA C/10( UN BD. 	 1,2523 

CARBAMAZEPINA 200MG C/200CP AD/PED 	 CP 	CRISTALIA 	0,3887 

LUVA PROCED. PEQUENA VINIL C/1 C/20 	 CX 	DESCARPA 120,003 

LUVA PROCED. MEDIA VINIL CX C/1 C/20 	 CX 	DESCARPA 120,003 

BISOPROLOL HEMIFUMARATO 10MG GEN C/30CP REV. AD  CP 	E.M.S. 	0,332 

TIZANIDINA CLORIDRATO 2MG GEN C/30CP AD 	 CP 	RANBAXY 	0,5099 

EXTENSOR ASPIRACAO EST 3M CRISTAL ELASTO C/20 C/60 UN EMBRAME 	4,8967 

ALGODAO ROLETE P/ DENTISTA N° 2 NAO ESTER C/100 	PCT CREMER 	3,6231 

CATETER URET .1 DUPLO R PORCO 28CM CH6 C/05 AB/FE 	UN RUSCH. 	266,3123 

ALAVANCA APICAL RETA PARA RAIZES 	 UN ABC 	21,7481 

ESPATULA SIMPLES N.24 	 UN ABC 	 7,1045 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST ENV/5 ETO C/100C/500 EV 	CREMER 	0,9311 

MANTA P/ESTERILIZACAO 100X100 40G LEVE VERDE C/50 PCT PQLARFIX 159,3753 

MANTA P/ESTERILIZACAO 150X150 40G LEVE VERDE C/50 PCT POLARFIX 234,3827 

SONDA GASTROSTOMIA 14FR 5ML SILICONE C/1 	 UN MEDICONE 162,4329 

SONDA GASTROSTOMIA 16FR 5ML SILICONE 	 UN MEDICONE 156,9374 

zSONDA GASTROSTOMIA 24FR 5ML SILICONE (i)* 	 UN MEDICON/ 147,7983 

SONDA GASTROSTOMIA 24FR 20ML SILICONE * 	 UN MEDICONE 157,1876 

CAMPO OPERA TNT PP40 EST 0,30M X 0,30M BRANCC/100 UN BEST FABR 	2,9973 

SONDA NASO LONGA N. 18 PCT C/20 (EMB PLASTICA) 	PÇ 	EM BRAME 	1,5055 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 14 PCT C/20 (EMB PLASTICA) 	PÇ 	EMBRAME 	0,7704 

SONDA URETRAL N. 04 PCT C/20 (EMB PLASTICA) 	 PÇ 	EMBRAME 	0,7916 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 12 PCT C/20 (EMB PLASTICA) 	PÇ 	EMBRAME 	0,6574 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 08 PCT C/20 (EMB PLASTICA) 	PÇ 	EMBRAME 	0,582 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 06 PCT C/20 (EMB PLASTICA) 	PÇ 	EM BRAME 	0,6111 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 10 PCT C/20 (EMB PLÁSTICA) 	PÇ 	EM BRAME 	0,6254 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 16 PCT C/20 (EMB PLASTICA) 	PÇ 	EM BRAME 	1,1363 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 04 PCT C/20 (EMB PLASTICA) 	PÇ 	EMBRAME 	0,796 

SONDA URETRAL N. 06 PCT C/20 (EMB PLASTICA) 	 PÇ 	EMBRAME 	0,6414 

SONDA CATETER OXIGENIO N. 08 C/20 (EMB PLASTICA) 	PÇ 	EMBRAME 	0,8389 

SONDA NASO LONGA N. 20 PCT C/20 (EMB PLASTICA) 	PÇ 	EMBRAME 	1,5419 

VIT. C (ACIDO ASCORBICO) 500MG 5ML IV C/100AMP 	AM FARMACE 	1,7568 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST ENV/10 C/100 C/1000 	ENV DESCARPA 	0,949 

SONDA NASO LONGA N. 16 PCT C/20 (EMB PLÁSTICA) 	PÇ 	EMBRAME 	1,4879 

NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25MG GEN C/30 CAPS AD 	CAP EUROFARN 	0,4573 

SONDA GASTROSTOMIA 20FR 20ML SILICONE * 	 UN MEDICONE 158,8092 



zCINTO DE SEGURANÇA TORACICO NYLON PRETO C/1 	UN 

SERINGA POSIFLUSH C/ SOL. SALINA 10ML C/30 	 UN 

PREDNISOLONA 20MG GEN C/10CP 	 CP 

LUVA PROCED, PEQUENA NITRILICA S/TALCO AZULC/1C/20 CX 

AGULHA RAQUI QUINCKE 25G 2 PEDIATRICA C/5 C/25 	UN 

DILTIAZEM CLORID 60MG GEN C/50CP AD 	 CP 

CLORPROMAZINA CLORID 40MG/ML 20ML 4% GTS C/10 FR 

EXTENSOR 120CM LL 8 FR PEDIATRICO 	 UN 

AVENTAL QUIMIOTERAPIA AZUL G NAO ESTERIL C/10 	UN 

SONDA FOLEY 2 VIAS N, 14 LATEX BALAO 30CC C/10 	UN 

TUBO ENDOT. N, 6,0 C/BALAO DESC, C/10 	 UN 

TUBO ENDOT, N. 6,5 C/BALAO DESC. C/10 	 UN 

TUBO ENDOT, N. 9,0 C/BALAO DESC. C/10 	 UN 

SERINGA DESC. C/AG 0,5 ML(8X0,3) SEGURANCA C/100 	UN 

zRANITIDINA CLORID 150MG/10ML 120ML GEN XAROPE C/ FR 

RESSUSCITADOR MANUAL AD SILIC S/RESERV 
	

UN 

zSOL FISIOLOGICO 0100ML C/60 SIST FECHADO 
	

FR 

LOSOL GLICOSE 5% 0500ML C/30 SIST FECHADO 
	

BO 

LEVOMEPROMAZINA MALEAT040MG/ML 20ML 4% GTS C/: FR 

NITRAZEPAM 5MG C/200CP AD 	 CP 

zPAPEL HIGIENICO 10CM X 30M FOLHA DUPLA C/64 	RL 

ACICLOVIR 400MG GEN C/25CP AD/PED 	 CP 

AMOXICILINA/CLAVULAN 250MG/5ML75ML GEN AD/PED ( FR 

FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG C/500 CAP AD 
	

CAP 

LIDOCAINA SPRAY GEN 100MG/ML 50ML AD/PED 
	

FR 

CLOREXIDINA 1% SOL. AQUOSA TOPICA 0100ML C/30 	FR 

ALCA DESCARTAVEL 10uL AZUL DESCARTAVEL EST C/10 	UN 

ALCA DESCARTAVEL 1uL AMARELODESCARTAVEL EST C/10 UN 

AZITROMICINA 500MG GEN C/03CP AD/PED CP REVESTIDO CP 

ESCITALOPRAM OXALATO 10MG GEN C/30CP REVESTIDO Al CP 

CEFTRIAXONA 500MG C/DIL (2ML) GEN C/1 FR IM 
	

AM 

zSERTRALINA CLORIDRATO 25MG GEN C/30CP REVES. 	CP 

WzATORVASTATINA CALCICA 20MG GEN C/30CP 

CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO 5MG GEN C/30CP 

	CP 

CP 

DOXAZOSINA MESILATO 2MG GEN C/30CP AD 	 CP 

ACETILCISTEINA 020MG/ML 100ML PED XPE C/1 	 FR 

CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO 10MG GEN C/30CP REVES1 CP 

TAZOBACTAM/PIPERAC. SOD 4G+0,5G GEN IV S/DIL C/10 FR 

zSOL RINGER LACTATO 0500ML C/20 SIST FECHADO 	FR 

GERMI RIO SPRAY/ESPUMA 750ML (PRONTO USO) C/01 	UN 

SONDA ASP. TRAQUEAL 16 (52 CM) SIST FECH C/1 	 UN 

SONDA ASP. TRAQUEAL 12 (52 CM) SF 72H C/1 	 UN 

SONDA ASP. TRAQUEAL 14 (31 CM) SIST FECH C/1 	 UN 

PREDNISOLONA 20MG GEN C/10CP 	 CP 

SONDA ASP. TRAQUEAL 14 (52 CM) SIST FECH C/1 	 UN 

EQUIPO ALIMENT ENT MACRO GRAD C/SUSP C/25 	UN 

DRENO TORAX C/CONEC. PVC FLEX N.14 	 UN 

AGUA AUTOCLAVE DESTILADA 5000ML C/04 	 GL 

TERMOMETRO DIGITAL CLINICO 12CM C/01 C/24 INDIVID UN 

ESPECULO VAGINAL M DESC. NAO LUBR. (NAO EST) C/50 UN 

JAGUARIBE 57,3348 

BD 	 3,5136 

GERMED 	0,4744 

DESCARPA 136,5702 

BD 	 69,55 

E.M.S. 	0,299 

CRISTALIA 	9,3811 	basico item 58 

EM BRAME 	1,9999 

VENKURI 	21,1986 

LABOR IMI 	4,7483 

LABOR IMF 	8,0246 

LABOR IMI 	6,9494 

LABOR IMF 	5,3264 

BD. 	 1,9932 

E.M.S. 	5,2703 

PROTEC 237,5519 

FARMACE 	2,3849 

HALEX IST, 	4,2423 

CRISTALIA 14,4756 

CRISTALIA 	0,26 

NEVE. 	 2,34 

RANBAXY 	 O 

E.M.S. 	18,446 

CRISTALIA 	0,825 

HIPOLABO 73,788 

RIOQUIMI( 	2,3147 

CRAL 	0,1756 

CRAL 	0,1639 

EUROFARN 3,2226 

EUROFARN 0,43 

EUROFARN 11.1 

EUROFARN 

EUROFARN 	Q,65 

EUROFARN 0,2 

EUROFARN 0,4316 

BRAINFARI 11,1028 

E.M.S. 	0,3887 

MYLAN 	52,0485 

CRISTALIA 	3,3424 

RIOQUIMI( 38,5658 

SMITHS 	93,9067 

SMITHS 	82,4079 

SMITHS 	91,9902 

E.M.S. 	0,6149 

SMITHS 	82.4079 

RMDESC 	2,0578 

MEDICAL E 	9,4013 

SOFT WAT 13,5157 

INCOTERM 22,3343 

CRAL 	1,5189 

0101 o 



0'60102 
ESPECULO VAGINAL G DESC. NAO LUBR. (NAO EST) C/50 	UN 

ESPECULO VAGINAL G DESC. NAO LUBR. (EST) C/50C/200 UN 

EQUIPO ALIMENT ENT MACRO SLIP C/200 	 UN 

CIANOCOBAL-TIAMI-PIRIDOX 5000 IM C/3 AMP AD 	AM 

LUVA PROCED. EXTRA P VINIL S/ TALCO TRANSP C/1C/10 CX 

BROMOPRIDA 10MG 2ML GEN C/50AMP AD/PED EV/IM AM 

VARFARINA SODICA 5MG GEN C/30 CP 	 CP 

CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 0800ML C/06 FR (REFIL) 	UN 

SERINGA POSIFLUSH 10ML C/ HEPARINA 3ML 100USP C/30 UN 

zOLANZAPINA 5MG GEN AD C/28CP REVESTIDOS 	 CP 

GERMI RIO PLUS CONCENTRADO 5000 ML 	 GL 

COLETOR 50ML UNIVERSAL TRANSP. C/PA C/100C/1000 UN 

CRAL 

CRAL 

FORTE CAF 

MERCK 

VOLK 

UNIAO QU 

UNIAO QU 

RIOQUIMI( 

BD 

E.M.S. 

RIOQUIMI( 

J. PROLAB 

1,1756 

1,3922 

2,3015 

5,6545 

48,8479 

1,9586 

0,3162 

36,8558 

11,765 

0,4919 

668,5959 

0,363 

CLARITROMICINA 500MG GEN C/10CP REVEST. AD 	CP 
	

E.M.S. 	3,8649 basica item 47 

OXIMAX DETERGENTE DESINCR ACIDO 1000ML C/12 	LT 

VALVULA PUMP P/ GALÃO 	 UN 

FIO CATGUT CROMADO 3-0 C/AG 3CM 3/8 CIRC 75CM C/24 UN 

FIO CATGUT CROMADO 4-0 C/AG 3CM 3/8 CIRC 75CM C/24 UN 

FIO CATGUT SIMPLES 3-0 C/AG 3CM 3/8 CIRC 75CM C/24 UN 

FIO CATGUT SIMPLES 4-0 C/AG 3CM 3/8 CIRC 75CM C/24 UN 

FRALDA GERIAT PEQUENA PLUS C/10F C/8PCT 
	

UN 

BISOPROLOL HEMIFUMARATO 5MG GEN C/30CP REV. AD  CP 

LACTULOSE 667MG/ML 120ML XPE AD/PED C/1 (AMEIXA) FR 

FITA TESTE RIOSCOPE OPA 0,55% FR C/40 FITAS 
	

UN 

INATIVADOR RIOSCOPE OPA 33G (P/ 5 LT) C/1 C/12 
	

UN 

APARELHO PRESSA() C/EST AD DUP NYLON VELC CINZA C/1 UN 

zAPARELHO PRESSAO C/EST AD DUP NYLON VELC PRETC/01 UN 

AGULHA RAQUI WHITACRE 25G C/ INTROD C/5 C/25 	UN 

PINCA DISSECCAO (ANATOMICA) 10CM C/ SERRILHA 
	

UN 

TESOURA SPENCER RETA P/ RETIR. PONTOS 09CM 
	

UN 

zNITROFURANTOINA 100MG C/28CAPS GEN AD 
	

CAP 

MUVINLAX SABOR LIMAO 14G C/20 SACHES 
	

ENV 

OXIDO DE ZINCO + TRICLOSANA + ALANTOINA 120G 
	

FR 

OXIRIO PRONTO USO DESINFETANTE HOSPIT 1000ML C/12 LT 

MALHA TUBULAR 12CM 25MT C/30 
	

RL 

BOLSA URINA SIST FECHADO 2000ML C/PONTO C/25C/125 UN 

DIVALPROATO DE SODIO 500MG C/30CP REV 
	

CP 

zBANDAGEM ELAST COBAN 2084 10CM X 4,5M (BEGE) 
	

RL 

RESERVATORIO P/RESSUSCITADOR INF/NEO EXTENSOR 
	

UN 

LUVA PROCED. EXTRA G VINIL S/ TALCO TRANSP C/1C/10 CX 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST ENV/10 C22S C/400EV EV 

EXTENSOR NUTRICAO ENTERAL 120CM 5F C/1 C/100 
	

UN 

LIPOVENOS MCT 20% 0500ML C/10 IV 
	

FR 

zGLICLAZIDA 30MG C/30CP LIBERACAO PROLONGADA 
	

CP 

TEGADERM ADVAN. I.V.1683 6,5CM X 7,0CM C/50 C/100 UN 

DRENO TORAX C/CONEC SILICONE N.12 FR 50CM C/1 
	

UN 

RIOQUIMI( 

RIOQUIMI( 

SHALON 

SHALON 

SHALON 

SHALON 

ACTIVE BIC 

E.M.S. 

E.M.S. 

RIOQUIMI( 

RIOQUIMI( 

BIC 

BIC 

BD 

ABC 

ABC 

TEUTO 

LIBBS 

SAUDE 

RIOQUIMI( 

M SO 

CREMER 

ABBOTT 

3M 

PROTEC 

VOLK 

AMERICA f 

HARTMAN 

FRESENIUS 

TORRENT 

3M 

MEDICONE 

70,502 

43,5466 

4,5958 

4,5958 

4,755 

4,5958 

2,6488 

0,3426 

9,7926 

6,6424 

18,2317 

370,539 

374,634 

39,469 

13,2418 

52:6573 

0,2487 basico item 147 

2,425 

18,22 

22,7379 

23,0766 

4,4104 

3,9142 

116,0649 

65,0372 

117,4204 

0,5864 

6,5133 

68,9927 

0,6468 

9,611 

14,0251 

HALOPERIDOL 1MG C/200CP AD/PED 	 CP 	CRISTALIA 	0,2111 basico item 99 

MEROPENEM 1G GEN TRI-HIDRATADO C/10FR-AMP IV 
	

FR 
	

ABL 
	

74,1133 

VANCOMICINA 1000MG C/25FR-AMP AD/PED IV (REF) 
	

FR 
	

ABL 
	

32,7396 

LANCETA SEGURANÇA 28G (1,8 MM) ROSA C/100 
	

UN CRAL 
	

0,358 

COMPRESSA GAZ ALGODONADA 15X30 (30X60) EST C/48 EV CREMER 
	

6,8474 



EXTENSOR 120CM LL 12 FR ADULTO C/50 C/250 	 UN 

EXTENSOR 60CM LL 12 FR ADULTO C/50 C/250 	 UN 

zMOXIFLOXACINO + DEXAMETASONA 5ML SOL. OFT. C/1 FR 

zRESSUSCITADOR MANUAL INF SILIC S/RESERV 	 UN 

EQUIPO IRRIGAÇÃO VESICAL 1 VIA C/ UROST C/50 	 UN 

CLOZAPINA 25MG GEN C/200CP AD 	 CP 

EQUIPO MACRO PVC C/REGUA (FLEX) 1,20M LS C/10C/100 UN 

TUBO COLETA TIPO FALCON 15ML EST INDIV PLAST C/50 UN 

LUVA PROCED. GRANDE LATEX S/ TALCO C/1C/20 	 CX 

LENCOL BRANCO C/ELAST 0,9 X 2,0M 16GR C/10 C/500 	UN 

VANCOMICINA 500MG C/25FR-AMP AD/PED IV (REF) 	FR 

FIO CATGUT CROMADO 2-0 C/AG 3,0CM 1/2 CIRC75CMC/2' UN 

CEFAZOLINA SOD 1G S/DIL IM/IV C/50 	 FR 

SACO LIXO PRETO 110LT 75X90CM C/100 	 UN 

SACO LIXO PRETO 200LT 83X97CM C/100 REFORÇADO 	UN 

SACO LIXO AZUL 110LT COMUM 75CM X 90CM C/100 	UN 

ATADURA CREPOM 10CM 13F CYSNE 1,8M IND C/6 	RL 

*ATADURA CREPOM 15CM 13F CYSNE 1,8M IND C/6 	RL 

TESOURA CIRURGICA 15CM RETA FINA/FINA 	 UN 

TUBO DE SILICONE N.200 P/ASPIRACAO C/15 	 MT 

ATADURA CREPOM 20CM 13F CYSNE 1,8M IND C/6 	RL 

GANCICLOVIR 500MG GEN C/50 C/DIL 10ML IV 	 FR 

CONECTOR ENTERAL MACHO /FEMEA C/50 C/100 	 UN 

SONDA NASOENTERAL PED 06FR 60CM SILIC LEITOSA 6011 UN 

SONDA NASOENTERAL INF 08FR 60CM SILIC LEITOSA 6012 UN 

zSULFAMETOX 40MG / TRIMETOP 8MG SUSP 100ML GEN /! FR 

OLEO AC. GRAXOS ESSENC CICATR 100ML C/24 
	

FR 

OLEO AC. GRAXOS ESSENC CICATR 200ML C/24 
	

FR 

zOXCARBAZEPINA 300MG GEN C/30CP REVEST AD/PED 	CP 

QUETIAPINA HEMIFUMARATO 200MG GEN C/30CP REVES A CP 

RESERVATORIO P/RESSUSCITADOR AD COM EXTENSAO 	UN 

NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 8MG 4ML GEN C/50 	AM 

daPERA DE LATEX S/VALVULA C/01 	 UN 

CEFEPIMA 2G S/DIL GEN C/10FR-AMP AD/PED IV 	 FR 

SUPORTE ESCOVAS DEGERMACAO (ACRILICO) C/1 	 UN 

EXTENSOR GASTROSTOMIA/JEJUNOSTOM IA C/1 	 UN 

MOXIFLOXACINO CLORIDRATO 400MG 250ML GEN C/1 	FR 

EQUIPO LIVRE DE PVC MACRO C/INJ SUSP LL ROT C/10 	UN 

TERMOMETRO DIGITAL TERMO HIGROMETRO C/01 	UN 

TERMOMETRO DIGITAL MAX/MIN C/ALARME C/01 	UN 

SABONETE CREMOSO GLICERINADO STANDARD REFIL 10001 LT 

POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 900MG/G 30G C/60 ENV 

ALCOOL 70% ESPUMA STANDARD REFIL 1000ML C/06 	UN 

CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE ESPUMA STAND1000ML C, UN 

SABONETEIRA ESPUMA P/REFIL STANDARD AUTOMAT 1000 UN 

ROCURONIO BROMETO 50MG 5ML GEN C/12FR-AMP 	FR 

RISPERIDONA 1MG C/30CP REVEST. AD/PED 	 CP 

SABONETE ESP. HID. C/GLICERINA STANDAR REFIL1000ML LT 

ESOMEPRAZOL SODICO 40MG C/10FR AD IV 	 FR 

SULBACTAM/AMPICILINA 1,5G S/DIL GEN C/30FR IM/IV 	FR  

EMBRAME 1,7212 

EMBRAME 1,8324 

NOVARTIS 46,5421 

PROTEC 	211,77 

HARTMAN 9,3807 

CRISTALIA 	0,7066 

EMBRAME 4,1851 

CRAL/ VAC 	1,4587 

DESCARPA 149,253 

DESCARPA 	3,913 

ABL 	23,1972 

SHALON 	4,5958 

ABL 	27,0101 

RAVA 	0,3799 

RAVA 	0,5714 

RAVA 	0,3539 

CREMER 	1,3137 

CREMER 	1,9998 

ABC 	32,7321 

MEDICONE 7,2834 

CREMER 	2,7669 

EUROFARN 57,2703 

HARTMAN 	1,34 

MEDICONE 40,4507 

MEDICONE 40,4511 

TEUTO 	1,9291 

NUTRIEX 	5,3139 

NUTRIEX 	6,4133 

MEDLEY 	1,2381 

GERMED 	1,218 

PROTEC 	65,1401 

HYPOFARN 	10,66 

P.A. MED 	11,635 

ABL 	142,924 

RIOQUIME1-6-á8,1879 

HARTMAN 4,9776 

HYPOFARN 45,6756 

FORTE CAF 25,3867 

J. PROLAB 94,6613 

J. PROLAB 77,9223 

RIOQUIMI( 42,3735 

EUROFARI\ 34,1266 

RIOQUIMI( 94,9599 

RIOQUIMI( 72,9096 

RIOQUIMI( 196,7219 

EUROFARI\ 45,8765 

GENOM/U 0,2109 

RIOQUIMI( 45,8683 

EUROFARN 45,6756 

MYLAN 10,9591 

&00103 



04:10104 
DETEkENTE ENZIMAT 4 ENZIMAS (M) 1000ML C/01 C/12 LT 	RIOQUIMI( 	30,967 

DETEF?GENITE ENZIMAT. 4 ENZIMAS (M) 5000ML C/01 C/04 GL 	RIOQUIMI( 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 FABR 	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 	RIOQUIMI( 1895,645 

BENZILPENICILINA BENZ. 1.200.000 DILUIDA IM C/50 	FR 	EUROFARN 15,8822 

ADAPTADOR LL MACHO C/100 	 UN HARTMAN 	1,274 

EQUIPO MACRO C/INJ SUSP LL REVER C/200 	 UN HARTMAN 	4,1204 

EQUIPO ALIMENT ENT MACRO GRAD C/SUSP C/25 	UN HARTMAN 	6,1263 

TAMPA PARA SCALP/SERINGA/EQUIPO C/100 C/400(I) 	UN HARTMAN 	0,7436 

ABSORVENTE DESC. ADULTO BIGFRAL C/20(12X45 CM) 	UN ACTIVE BIC 	0,8661 

LUVA RANHURADA LATEX ROSA MEDIO C/01 PR C/10 PR PR 	VOLK 	 10,92 

BOLSA COLOST TRANSP. RECORT 20/60 MM ABERTA C/20 UN MASTER V\, 15,3712 

IMUNOGLOBULINA HUM G 5G/50ML (10%) 50 ML IV C/01 * FR 	CSL BEHRIF 2046,094 

CARVEDILOL 3,125MG C/30CP GEN AD 
	

CP 	E.M.S. 	0,1125 

CARVEDILOL 6,25MG C/30CP GEN AD 
	

CP 	E.M.S. 	0,1083 

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 

AVENTAL DESC. S/MANGA 90X150 PLAST TRANS EST C/100 UN ESTERILI-IV 	2,8499 

zMANTA P/ESTERILIZACAO 150X150 60G SUPERPESADOC/5 PCT POLARFIX 269,0384 

REMIFENTANILA CLORID 2MG IV GEN C/5FR (PO LIOF). 	FR 	CRISTALIA 	69,3919 

ACIDO ZOLEDRONICO 4MG 5ML IV C/10 FR 	 FR 	BLAU 	26,59Af  

LIDOCAINA 2% 5ML S/VASO ISOBAR C/40AMP ( EST.) 	AM CRISTALIA 	4,8781 

FLUMAZENIL 0,5MG/5ML C/10AMP AD/PED IV 	 AM CRISTALIA 	17,69 

CATETER CENT INSERC PERIF PICC 1,9FR C/INTR S/GUIA 	UN 	GABISA MI 	314,6 

zCARVEDILOL 12,5MG GEN C/30CP AD 	 CP 	E.M.S. 	0,156 

CARVEDILOL 25MG GEN C/30CP AD 	 CP 	E.M.S. 	0,2373 

TERMOMETRO DIGITAL CLINICO C/1 C/20 (PUC) 	 UN 	INCOTERN 18,4586 

VALVULA INFERIOR P/AMBU NAO EST C/1 	 UN PROTEC 	80,5246 

DIVALPROATO DE SODIO 250MG C/30CP REV 	 CP 	ABBOTT 	2,1407 

LAMOTRIGINA 50MG C/30CP 	 CP 	CRISTALIA 	0,6678 

LUVA RANHURADA LATEX ROSA PEQUENO C/01 PR C/10 PR PR VOLK 	12,077 

LUVA RANHURADA LATEX ROSA GRANDE C/01 PR C/10 PR PR VOLK 	 10,92 

LUVA RANHURADA LATEX NATURAL PEQUENO C/01PR C/1C PR 	VOLK 	 10,92 

LUVA RANHURADA LATEX NATURAL MEDIO C/01 PR C/10 PI PR 	VOLK 	 10,92 

LUVA RANHURADA LATEX NATURAL GRANDE C/01 PR C/10F PR 	VOLK 	 10,92 

AZITROMICINA 500MG GEN DI-HIDR C/150CP REV AD/PED CP 	PRATI-DON 	2,2389 

LUVA NEOPRENE 780 PRETA GRANDE C/1PR C/12PR 	PR 	VOLK 	35,7651 

EXTENSOR CISTOSCOPIA 4 VIAS LL C/30 	 UN HARTMAN 29,1769 

MEMBRANA ESTETO ADULTO C/1 	 UN CBEMED 	6,8418 

CAPA PROTETORA 30 X 40 C/100 C/200 	 UN 	ESTERILI-EV 	1,69 

CAMPO OPERA 90X200 (PLASTICO-TRANSPAR) EST C/100 EV 	ESTERILI-N 	2,1988 

ESPECULO VAGINAL M DESC. NAO LUBR. (EST) C/50 	UN CRAL 	1,7215 



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 

UN 

CP 

UN 

CP 

FR 

UN 

UN 

FR 

CRAL 	1,4278 

CRAL 	1,6455 

MEDLEY 	0,1756 

FORTE CAF 	8,1822 

EUROFARI\ 	1,1119 

E.M.S. 	2,6707 

EMBRAME 1,6125 

SMITHS 	84,3244 

CRISTALIA 	28,6 

O I O 5 

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) RL 

DIMENIDRINATO / PIRIDOX B6 50MG +10MG C/30CP AD CP 

EXTENSOR 120CM LL 5 FR NEO C/50 C/250 
	

UN 

SONDA CARLENS CH35 DESC ESQ EST C/ GANCH PVC 
	

UN 

AMPICILINA 1G C/DIL(5ML) C/1 C/100 C/480 IM/IV 
	

FR 

MASCARA LARINGEA DE SILICONE TAM. 2,5 
	

UN 

EQUIPO POLIFIX 2 VIAS C/CLAMP C/40 C/800 	 UN 

te,..)NALBUFINA CLORIDRATO 10MG 1ML GEN C/10AM IM/IV/S AM 

PAPEL HIGIENICO 10CM X 30M FOLHA SIMPLES C/04 C/64 RL 

DULOXETINA CLORIDRATO 30MG GEN C/30CAP 
	

CAP 

AMPICILINA 500MG C/DIL(5ML) C/01FR IM/IV 
	

AM 

SONDA CARLENS CH37 DESC ESQ EST C/ GANCH PVC 
	

UN 

CANULA TRAQUEOST. BIESALSKI S/BALAO N.8,0MM 
	

UN 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 4,5 C/10 
	

UN 

PROPAFENONA CLORIDRATO 300MG GEN C/30CP 
	

CP 

CONECTOR T AYRE ADULTO 22X22X26 C/SAIDA EM PP C/1 UN  

3M 	92,8318 

UNIAO QU 	0,2279 

EMBRAME 2,3505 

BCI MEDIC 431,8427 

BLAU 	 5,876 

SMITHS 	84,3244 

DESCARPA 	1,3 

HIPOLABO 12,9649 

PALOMA 	0,936 

E.M.S. 	2,1086 

BLAU 	4,8393 

BCI MEDIC 436,7605 

BCI MEDIC 256,8172 

BCI MEDIC 68,2005 

EUROFARI\ 1,3269 

PROTEC 	18,165 

zFENOBARBITAL 100MG GEN C/100CP AD 
	

CP 	TEUTO 	0,117 basico item 87 

zMIRTAZAPINA 30MG GEN C/28CP ORODISPERSIVEL AD 
	

CP 

SOL RINGER LACTATO 1000ML C/15 SIST FECHADO 
	

BO 

SOL GLICOFISIOLOGICO 1000ML C/15 BOLSA 
	

BO 

CLONAZEPAM 0,5MG C/200CP AD/PED 
	

CP 

ATADURA CREPOM 25CM 13F CYSNE 1,8MT IND C/06 
	

RL 

PAPEL GRAU CIRURGICO 50MM X 100M 
	

RL 

L)PAPEL GRAU CIRURGICO 80MM X 100M 
	

RL 

PAPEL GRAU CIRURGICO 100MM X 100M 
	

RL 

PAPEL GRAU CIRURGICO 120MM X 100M 
	

RL 

PAPEL GRAU CIRURGICO 150MM X 100M 
	

RL 

PAPEL GRAU CIRURGICO 170MM X 100M 
	

RL 

PAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X 100M 
	

RL 

PAPEL GRAU CIRURGICO 250MM X 100M 
	

RL 

TESOURA CIRURGICA 15CM CURVA FINA/FINA 
	

UN 

PAPEL GRAU CIRURGICO 300MM X 100M 
	

RL 

PAPEL GRAU CIRURGICO 150MM X 50M 
	

RL 

PAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 90MM/260MM C/200 
	

UN 

PAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 150MM/250MM C/200 
	

UN 

PAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 150MM/300MM C/200 
	

UN 

LAMINA P/MICROSCOPIA FOSCA LAPIDADA C/50 
	

UN 

TEICOPLANINA 200MG C/DIL(3ML) C/01FR-AMP IV/IM 
	

FR 

TEICOPLANINA 400MG C/DIL(3ML) C/01FR-AMP IV/IM 
	

FR 

MEROPENEM 1G GEN TRI-HIDRAT. C/25FRAMP IV AD/PED FR  

SANDOZ 	2,329 

HALEX ISTI 	7,085 

HALEX ISTi 	7,02 

CRISTALIA 	0,143 

CREMER 	3,0085 

HOSPFLEX 33,8209 

HOSPFLEX 51,3115 

HOSPFLEX 64,9003 

HOSPFLEX s.-77:1472 

HOSPFLEX 96,7793 

HOSPFLEX 109,8078 

HOSPFLEX 128,1176 

HOSPFLEX 160,7785 

ABC 	32,7321 

HOSPFLEX 193,1587 

HOSPFLEX 49,5179 

HOSPFLEX 	0,2401 

HOSPFLEX 	0,3663 

HOSPFLEX 	0,3585 

CRAL 	0,2514 

UNIAO QU 	57,973 

UNIA() QU 61,4865 

BIOCHIMIC 59,6778 



BIOCHIMIC 39,5348 

PHARLAB 	0,7118 

CRISTALIA 	0,756 

CRISTALIA 	28,522 

TEUTO 	5,844 

HARTMAN 	3,257 

E.M.S. 	0,8791 

EMBRAME 	1,371 

RIOQUIMI( 	5,62 

RIOQUIMI( 	3,0605 

RIOQUIMI( 20,3918 

PROTEC 	18,1661 

RIOQUIMI( 	4,1841 

CRISTALIA 21,9596 

CRISTALIA 69,3919 

EMBRAME 1,3081 

CRISTALIA 	7,0095 

GEOLAB 	0,6257 

EUROFARI\ 	1,729 

MIKATOS 	34,931 

MERCUR 	25,2117 

VIC PHARI\ 	2,9198 

BCI MEDIC 413,7123 

VIC PHARN, 13,5316 

VIC PHARI\ 	3,2939 

VIC PHARN 	2,8488 

VIC PHARI\ 	1,5668 

VIC PHARI\ 	2,4926, 

VIC PHARI\ 	2,4928' 

VIC PHARN, 	5,537 

VIC PHARI\ 	2,1187 

VIC PHARI\ 	9,0804 

VIC PHARI\ 26,8852 

VIC PHARN 	1,5135 

VIC PHARI\ 43,0609 

POLARFIX 	7,475 

DPK BRASI 85,2027 

DPK BRASI 80,7512 

VIC PHARI\ 	3,5432 

VIC PHARI\ 15,3121 

VIC PHARI\ 	3,5432 

VIC PHARN 	8,0136 

HALEX ISTI 	4,6839 

HALEX IST/ 	3,3424 

HALEX ISTi 	4,4264 

3M 	 42,6212 

HARTMAN 11,3615 

TEUTO 	0,9022 	basico item 121 

CREMER 	0,7055 

CREMER 	1,0279 

O 00 10 6 

• • 
MERO'PENEM 500MG GEN TRI-HIDRATADO C/25FR-AMP IV FR 

BROM. BUTILESC 10MG/DIPIRONA 250MG C250 CP REVEST CP 

LAMOTRIGINA 100MG C/200CP 	 CP 

CETAMINA(DEXTROCETAMINA) 100MG 02ML C/25AMP IM/ AM 

zIBUPROFENO 50MG/ML GEN 30ML GTS AD/PED C/1 FR 	FR 

EXTENSOR 120CM LL 3F REVER PERFUSAO C/100 	 UN 

ACETILCISTEINA 200MG ENV 5G GEN C/16 (LARANJA) 	EV 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 12 C/VALVULA PT C/10 C/250 PÇ 

GATILHO P/FRASCO 750ML/1LT SPRAY/ESPUMA C/5 	UN 

FRASCO SPRAY/ESPUMA 750ML BRANCO 28MM C/5 	UN 

CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 0500ML C/12FR (PUMP) (i) UN 

CONECTOR T AYRE INF 15X15X22 C/SAIDA EM PP C/1 	UN 

ALCOOL IODADO 0,1% 0100ML ALMOTOLIA C/12 	 FR 

PROPOFOL 0100MG 10ML C/10AMP AD/PED IV 	 AM 

REMIFENTANILA CLORID 2MG IV C/5FR-AMP (PO LIOF). 	FR 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 14 C/VALVULA PT C/10 C/250 PÇ 

MIDAZOLAM 5MG 5ML C/10AMP IM/IV/RETAL AD/PED 	AM 

CODEINA 30MG / PARACETAMOL 500MG GEN C/96CP AD/F CP 

ANASTROZOL 1MG GEN C/30 CP REVEST AD 	 CP 

LANTERNA CLINICA LED PRATA 	 UN 

TIPOIA ORTOPEDICA TAM. GG 	 UN 

CLOREXIDINA 4% DEGERMANTE 0100ML C/24 (ALMOTOLIA UN 

SONDA CARLENS CH39 DESC ESQ EST C/ GANCH PVC 	UN 

CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1000ML AZU C/01 C/12 A UN 

AGUA OXIGENADA 10 VOL 1000ML C/01 C/12 	 UN 

CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 0100ML AZUL C/24 ALMOT UN 

CLOREXIDINA 1% SOL. AQUOSA TOPICA 0100ML C/24 ALMC UN 

PVPI TOPICO AQUOSO 10% 0100ML C/24 (1% IODO ATIVO) UN 

PVPI DEGERMANTE 10% 0100ML C/24 (1% IODO ATIVO) 	UN 

TINTURA DE BENJOIM 20% 0100ML C/24 (ALMOTOLIA) 	UN 

ALCOOL 0100ML 70% C/01 C/24 (ANTISSEPTICO) ALMOT UN 

ALCOOL 1000ML 70% C/12 (ANTISSEPTICO) 	 UN 

PVPI TOPICO AQUOSO 10%1000ML C/1 C/12 (1%10D0 AT) UN 

AGUA OXIGENADA 10 VOL 0100ML C/01 C/24 (ALMOTOLIA: UN 

ALCOOL 5000ML 70% C/2 (LIMPEZA) 	 UN 

ATADURA DE RAYON POLARFIX 7,5CM X 5,0MT EST C/01 RL 

LUVA PROCED. MEDIA LATEX C/1 C/20 	 CX 

LUVA PROCED. PEQUENA LATEX C/1 C/20 	 CX 

ALCOOL GEL 095G 70% C/01 C/24 (ALMOTO ANTISSEPTICO UN 

ALCOOL GEL 0430G 70% C/12 ANTISSEP. FLIP TOP 	UN 

VASELINA LIQUIDA 100ML C/01 C/24 (ALMOTOLIA) 	UN 

CLOREXIDINA 1% SOL. AQUOSA TOPICA 1000ML C/01 C/12 UN 

SOL GLICOFISIOLOGICO 0500ML C/30 SIST FECHAD 	BO 

AGUA PARA INJECAO 0250ML C/50 SIST FECHADO 	BO 

AGUA PARA INJECAO 0500ML C/30 SIST FECHADO 	BO 

FITA MEDIPORE H 2861BR 2,5CMX4,5M C/6 C/48 	 RL 

EQUIPO C/BURETA MICRO 150ML LS C/25 C/50 	 UN 

zCARBIDOPA 25MG / LEVODOPA 250MG C/50CP AD*(I) 	CP 

ATADURA CREPOM 10CM 13F AMERICA 1,8MT IND C/12 RL 

ATADURA CREPOM 12CM 13F AMERICA 1,8MT IND C/12 RL 



ATADURA CREPOM 15CM 13F AMERICA 1,8MT IND C/12 

ATADURA CREPOM 20CM 13F AMERICA 1,8MT IND C/12 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 06 C/VALVULA PT C/10 C/250 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 08 C/VALVULA PT C/10 C/250 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 10 C/VALVULA PT C/10 C/250 

ADAPTADOR PARA FRASCO DE SORO FEMEA LL C/100 

ADAPTADOR DUPLO PARA FRASCO DE SORO C/100 

CAMPO OPERA 26G 45X50 (DELICATO) RX C/50 

CAMPO OPERA 30G 45X50 (NIDIA) RX C/50 

0-0010' 

RL CREMER 1,2496 

RL CREMER 1,6858 

PÇ EMBRAME 1,2825 

PÇ EMBRAME 1,2474 

PÇ EMBRAME 1,2474 

UN EMBRAME 1,1844 

UN EMBRAME 1,6662 

PCT CREMER 	 O 

PCT CREMER 104,9617 

PROTETOR OCULAR INF 50X62MM ADESIVO SENSÍVEL C/20 UN 

PROTETOR OCULAR AD 58X82MMADESIVO SENSÍVEL C/20 UN 

AGULHA DESC. 25X5 25G C/100 (SEGURANÇA) C/900 
	

UN 

PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO C/144 USO CLINICO 
	

UN 

CISPLATINA 10MG 20ML C/01 AD/PED 
	

FR 

SOL SALINA BALANCEADA - BSS 500ML C/30 SIST FECH 
	

BO 

OXCARBAZEPINA 300MG GEN C/60CP REVESTIDO AD/PED CP 

CLORPROMAZINA CLORID 25MG 5ML C/10 AD/PED IM 
	

AM 

. MANTA P/ESTERILIZACAO 75X75 60G SUPERPESADO C/50 PCT 

FITA MEDIPORE H 2862BR 5CMX4,5M C/06 C/24 
	

RL 

SOL GLICOFISIOLOGICO 0250ML C/50 SIST FECHAD 
	

BO 

EQUIPO C/BURETA MICRO 150ML LL C/50 	 UN 

PENTE FINO CX C/24 (DIVERSAS CORES) 	 UN 

CATETER EPIDURAL 16G C/10 KIT C/ AGULHA TUOHY 16 G UN 

LUVA PROCED. MEDIA LATEX S/ TALCO C/1 C/20 	 CX 

FRASCO SPRAY/ESPUMA 750ML TRANSPARENTE PET C/5*(I UN 

HASTES P/ COLETA ESTÉRIL P/ LABORATORIO C/100UN 
	

UN 

ESCOVA CERVICAL ESTERIL INDIVIDUAL C/100 
	

UN 

ESCOVA CERVICAL NÃO ESTERIL (PACOTE ) C/100 
	

UN 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST ENV/5 C/50 CROCHE 
	

EV 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F C/500 CROCHE 79106-02 
	

PCT 

MIDAZOLAM 50MG 10ML C/10AMP IM/IV/RETAL AD/PED AM 

zSINVASTATINA 20MG GEN C/150CP REVESTIDOS AD 
	

CP 

AGULHA DESC. 30X7 22G C/100 (SEGURANÇA) 
	

UN 

"SOL GLICOSE 5% 0100ML C/100 SIST FECHADO 
	

BO 

CEFALOTINA SODICA 1G GEN S/DIL C/100FR-AMP IM/IV 
	

FR 

PAPEL GRAU CIRURGICO 450MM X 100M 
	

RL 

PAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 150MM/250MM C/100 	UN 

TERMOMETRO DIGITAL CLINICO 12CM HASTE FLEX BRANCC UN 

MASCARA ALTA CONCENTRACAO AD C/RESERV 1000ML (I) UN 

EQUIPO MICRO C/INJ SUSP LL C/50 	 UN 

BRACADEIRA AD C/MANGUITO VELCRO NYLON CINZA C /1 UN 

APARELHO PRESSA() C/EST AD SIMPLE NYLON VELCRO C/01 UN 

AGULHA DESC. 40X12 18G C/100 (SEGURANÇA) 	 UN 

APARELHO BARBEAR C/02LAMINAS C/100 (AZUL/SIMPLES) UN 

COLETOR URINA TIPO SACO AD 2 LT C/100 	 UN 

SONDA GASTROSTOMIA 22FR 20ML SILICONE 	 UN 

CATETER EPIDURAL 18G C/10 KIT C/ AGULHA TUOHY 18 G UN 

ATROPINA SULFATO 0,5% 5ML C/01 AD 	 FR 

zLUVA PROCED. EXTRA P LATEX C/1 C/20 	 CX 

zLUVA PROCED. GRANDE LATEX C/1 C/20 	 CX  

CRAL 

CRAL 

BD 

BLOWTEX 

BLAU 

HALEX IST/ 

RANBAXY 

CRISTALIA 

POLARFIX 

3M 

HALEX 

EMBRAME 

DARMA 

PORTEX 

DPK BRASI 

RIOQUIMI( 

CRAL 

CRAL 

CRAL 

NEVE 

NEVE 

CRISTALIA 

SANDOZ 

BD 

HALEX IST/ 

BLAU 

HOSPFLEX 

HOSPFLEX 

INCOTERM 

PROTEC 

EMBRAME 

BIC 

BIC 

BD 

MAXICOR 

MAXICOR 

MEDICONE 

PORTEX 

ALLERGAN 

DPK BRASI 

DPK BRASI 

0,6994 

0,8107 

0,5915 

0,2885 

19,1399 

50,5876 

1,0572 

4,0581 

136,9533 

80,1844 

3,77 

9,5866 

0,5265 

72,631 

O 

4,5812 

0,9822 

0,5208 

0,2276 

0,5131 

31,3522 

6,461 

0,104 

0,5915 

3,042 

5,46 

289,6787 

0,4395 

28,0553 

28,356 

3,5421 

89,011 

325,793 

0,5915 

0,9682 

0,4874 

156,1266 

93,4915 

11,606 

95,3169 

81,811 



000108 

EQÚfP0)  MACRO CONTROLADOR FLUXO LL 15MC C/50 C/15 UN EMBRAME 18,1415 

zANDAIOR DE ALUMINIO DOBRAVEL C/ RODAS E ASSENTO UN MERCUR 872,1354 

CAMPO OPERA TNT PP40 EST 1,OOM X 1,OOM BRANC C/01 UN BEST FABR 5,5637 

FIO NYLON 2-0 C/AG 2,0CM 1/2 CIRC 45CM C/24 UN SHALON 1,635 

GLIMEPIRIDA 2MG GEN C/30 AD CP E.M.S. 0,178 

LAMOTRIGINA 25MG GEN C/30CP AD/PD CP RANBAXY 0,156 

DILUIDOR P/ GERMI RIO PLUS (ELETRONICO RQ) C/01 UN RIOQUIMI( 5178,407 

zLAMOTRIGINA 100MG GEN C/200CP CP TEUTO 0,2383 

HIDROCORTISONA 100MG S/DIL GEN C/50FR-AMP AD/PED FA BLAU 3,5135 basico item 105 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 3,5 C/10 UN BCI MEDIC 96,414 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 4,0 C/10 UN BCI MEDIC 78,022 

CANULA TRAQUEOST. BIESALSKI S/BALAO N.10,OMM UN BCI MEDIC 220,1367 

zAMBROXOL 30MG/5ML GEN 120ML C/01 AD/PED FR TEUTO 8,5942 

TIORIDAZINA 50MG C/20 CP AD CP GENOM/U 0,5974 

QUETIAP1NA HEMIFUMARATO 25MG GEN C/30CP AD/PED CP E.M.S. 0,2144 

DOMPERIDONA 10MG GEN C/30CP AD/PED CP E.M.S. 0,1603 

DIMETICONA 75MG/ML GTS 15ML AD/PED(SIMETICONA) FR E.M.S. 1,7627 

GLICEROL 0,828G(SUPOSITORIO GLICERINA INF.) C/06 UN E.M.S. 1,0208 

GLICEROL 2,392G(SUPOSITORIO GLICERINA AD.) C/06 UN E.M.S. 1,2197 

KIT DREN. MEDIASTINAL 14 2000ML ADULTO UN MEDICAL E 38,3182 

LAMINA (9680) P/ TRICOTOMIZADOR 9681 FIXO C/50 UN 3M 68,198 

ADAPTADOR PARA FRASCO DE SORO MACHO LS C/100 UN EMBRAME 1,3896 

TAMPA PARA SCALP/SERINGA/EQUIPO MACHO/FEMEA C/2 UN CREMER 0,3229 

MIDAZOLAM 15MG 3ML C/10AMP IM/IV/RETAL AD/PED AM CRISTALIA 23,27 

FILTRO CIRCUITO RESPIRATORIO AD HME BARREIRA C/50 UN BE CARE 14,4095 

AGULHA HUBER GRIPPER PLUS 20GX16MM (SEGURANÇA) UN SMITI-FS, 55,7491 

SERTRALINA CLORIDRATO 50MG GEN C/30CP REVES.  CP EUROFAR -  0,585 

FILTRO CIRCUITO RESPIRATORIO AD HME BARREIRA C/50 UN BRASIL ME '19,3549 

IMUNOGLOBULINA ANTITET 250U1 1ML IM SER AD/PED SER CSL BEHRIf 74,1033 

APOSITOS CURATIVOS CIR 10X15 EST C/20 C/600 (I) UN AMERICA r 1,0994 

APOSITOS CURATIVOS CIR 15X30 EST C/15 C/180(I) UN AMERICA r/ 1,4762 

ALGODAO SINTETICO WDP3 7,6CMX3,6MT C/20 RL 3M 56,0708 

CAMPO OPERA TNT FENESTRADO EST 0,50M X 0,50M C/10 UN BEST FABR 3,3995 

zURIPEN N.06 C/EXTENSÃO C/20 C/500 UN EMBRAME O 

HEMOSTATICO ABSORV. CELULOSE 5X7,5CM C/01 C/12 EV CURA MEC 144,3939 

HEMOSTATICO ABSOR.GELATINA ESPON. 8X5X1CM C/1 UN CURA MEC 79,514 

CLONAZEPAM 2MG C/480CP CP GEOLAB 0,0793 

CAMPO OPERA 90X120 (PLASTICO-BRANCO) EST C/100 UN RMDESC 1,287 

CARBAMAZEPINA 400MG C/200CP AD/PED CP CRISTALIA 0,6499 

GORRO C/TIRAS 20GR C/100UN (BRANCO) UN PROTDESC 0,3523 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA ELAST MOTIVO INFANT C/50 UN PROTDESC 2,4554 

APARELHO TRICOTOMIZADOR FIXO 9681 S/CARREGADOR UN 3M 2591,057 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F EST ENVS C/150C/1350 G04 EV AMERICAN 0,4948 

EPIRRUBICINA CLORID 10MG/5ML GEN C/01 AD FR ACCORD 58,812 

EPIRRUBICINA CLORID 50MG/25ML GEN C/01 AD FR ACCORD 198,6797 

TOPOTECANO CLORID 4MG GEN PÓ LIOFILO IV C/01 AD FR ACCORD 211,1408 

AGULHA DESC. 25X6 23G C/100 (SEGURANÇA) UN BD 0,5915 

CEFUROXIMA AXETIL 250MG GEN C/10CP REV AD/PED CP RANBAXY 6,136 

LUVA PROCED. MEDIA VINIL S/TALCO C/1 C/20 CX DESCARPA 120,003 

PAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 150MM/300MM C/100*(I) UN HOSPFLEX 0,4568 



OM109 
ALFAEPOETINA (RHU EPO) 40.000UI/ML 1ML C/1 SC SERI SER BLAU 	1018,919 

MEROPENEM 1G C/10FR-AMP IV 	 FR 	AUROBINC 26,8304 

zMETFORMINA CLORID 500MG GEN C/50CP 	 CP 	TEUTO 	0,104 

EQUIPO MACRO C/SUSP LL 15MC C/50 C/200 T1000 	UN EMBRAME 	2,2248 

TORNEIRINHA 3 VIAS SEM ROSCA CX C/200 C/2000 	UN MARK ME[ 	0,8121 

SERTRALINA CLORIDRATO 50MG GEN C/490 CP 	 CP 	GEOLAB 	0,2284 

SOL FISIOLOGICO 0250ML C/24 (COM TAMPA) 	 FR 	LBS 	 5,1115 

SUPORTE PARA LENÇOL HOSPITALAR 70 CM C/1 UN 	UN PLUMAX 	116,931 

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 IST/ 	7,0854 

NISTATINA/OXIDO DE ZINCO 60G C/50 	 TB 	PRATI-DO 	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 DESCARPA 	1,5423 

PROPOFOL 0200MG 20ML C/5FR AD/PED IV 	 FR 	UNIAO QU 	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-DO[` 	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 C/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 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F EST ENV/10 C/100 C/500 	EV 	AMERICA r 	0,51 

EQUIPO MACRO C/INJ LL C/200 	 UN EMBRAME 	2,396 

FRASCO ALIMENTACAO 500ML C/80 (ESTERIL) 	 FR 	EMBRAME 

Ldi  CARREGADOR APARELHO TRICOTOMIZADOR 9681 BIVOLT UN 3M 	1259,674 

CODEINA 30MG / PARACETAMOL 500MG C/120CP AD/PED CP 	GENOM/U 	0,5342 

MANTA P/ESTERILIZACAO 30X30 40G LEVE AZUL C/100 	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 	PCT MAXIPACK 135,6763 

DETERGEN. ENZIMAT.4 ENZIMAS 750MLPRONTUSOC/1C/6( FR 	RIOQUIMI( 54,7884 

zVARFARINA SODICA 5MG C/50 CP 	 CP 	TEUTO 	0,1964 

MICROPORE 1,25CMX1OM 1533 C/CAPA (BEGE) C/24 C/144 RL 	3M 	 6,3583 

SERINGA DESC. C/AG 01 ML ULTFIN 6MM C/100 	 UN 	BD. 	 3,887 

LEVOTIROXINA SOD 150MCG AD/PED C/50CP 	 CP 	MERCK 	0,9767 

LANCETA SEGURANÇA 23G (1,8 MM) VERDE C/100 	UN CRAL 	 0,358 

ACICLOVIR 200MG GEN C/25CP AD/PED 	 CP 	PHARLAB 	0,456 

CAPECITABINA 500MG GEN C/120CP 	 CP 	SUN 	 9,165 



O 	1 1 O 
LUVA RANHURADA LATEX NATURAL EG C/01 PR C/10PR 

	
PR 

zCALSODADA 4,5KG C/01 C/02 (TAMPA AMARELA) 
	

GL 

MIDAZOLAM 5OMG 10ML C/50AMP EV/IM/RETAL AD/PED AM 

METRONIDAZOL 0,5% 100ML C/60 FR AD/PED 
	

FR 

MANGUITO DE PVC ADULTO PRETO 1 VIA 
	

UN 

BETAMETASONA + GENTAMICNA 30G C/1 AD/PED 
	

UN 

zDONEPEZILA CLORID 10MG GEN C/30CP REVESTIDOS AD CP 

FENITOINA 5% 250MG 5ML C/10 IM/IV 
	

AM 

ROCURONIO BROMETO 50MG 5ML C/25FR-AMP 
	

FR 

LACTULOSE 667MG/ML 120ML XPE (AMEIXA) C/5 C/50 FR FR 

CADEIRA DE RODAS CANTU PLUS INF COLORIDA 
	

UN 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 6,0 C/1 C/10 
	

UN 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 6,5 C/1 C/10 
	

UN 

QUETIAPINA HEMIFUMARATO 25MG C/30CP REVEST AD/PE CP 

ACIDO ZOLEDRONICO 4MG PO LIOFILIZADO C/1 C/20 * 
	

FR 

PREGABALINA 75MG GEN C/30 CAPS AD 
	

CAP 

zMIRTAZAPINA 30MG GEN C/28CP REVEST AD 
	

CP 

CURATIVO HIDROCOLOIDE BORDER 10X10 C/10 
	

UN 

CARBIDOPA 25MG / LEVODOPA 250MG C/200CP AD 
	

CP 

SONDA GASTROSTOMIA 18FR 20ML SILICONE C/1 
	

UN 

FIO NYLON 2-0 C/AG 2,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 
	

UN 

FIO NYLON 4-0 C/AG 3,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 (CUT) 
	

UN 

INCUBADORA 3M 490H LEITURA RAPIDA VAPOR 
	

UN 

INDICADOR BIOLOGICO 1295 C/30 (PEROXIDO) 
	

UN 

TEMOZOLOMIDA 20MG GEN C/05CAP AD/PED(FRASCO) 
	

CAP 

TEICOPLANINA 400MG S/DIL IM/IV C/01 FR-AMP 20ML 
	

FR 

CLORTALIDONA 50MG GEN C/30CP 
	

CP 

IRINOTECANO 20MG/ML 05ML GEN C/01FR-AMP AD IV 
	

FR 

SOMATROPINA 4U1 C/DIL C/5FR AD/PED 
	

FR 

LINEZOLIDA 600MG (2MG/ML) 300ML GEN AD/PED C/10 B( BO 

TEGADERM ADVANCED EST I.V.1685 8,5CM X 11,5CM C/50 UN 

SERINGA POSIFLUSH C/ SOL. SALINA 3ML C/30 	 UN 

ETANOLAMINA(OLEATO MONO) 0,05G/ML 2ML IV AD C/6 AM 

MANTA P/ESTERILIZACAO 60X60 40G LEVE AZUL C/100 	PCT 

MANTA P/ESTERILIZACAO 90X90 40G LEVE AZUL C/100 	PCT 

zMANTA P/ESTERILIZACAO 100X100 55G SUPERPESADOC/5 PCT 

SABONETE CREMOSO GLICERINADO REFIL 800ML 
	

UN 

DETERGENTE NEUTRO MAT HOSP DETER RIO 5000ML C/4 GL 

ATADURA CREPOM 12CM 13F 1,8MT IND C/12 
	

RL 

ATADURA CREPOM 10CM 13F 1,8MT IND C/12 
	

RL 

ATADURA CREPOM 15CM 13F 1,8MT IND C/12 
	

RL 

ATADURA CREPOM 20CM 13F 1,8MT IND C/12 
	

RL 

ATADURA CREPOM 30CM 13F 1,8MT IND C/12 
	

RL 

ATADURA CREPOM 08CM 13F 1,8MT IND C/12 
	

RL 

CAMPO OPERA EST 100G (20G) 25X28 ETO RX C/1 C/81 
	

PCT 

COMPRESSA GAZ 10X10 13F C/500 
	

PCT 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F C/500 ULTRACOTON C/1C/34 PCT 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F C/500 ULTRACOTTON 	PCT 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 09F C/500 ULTRACOTT 	 PCT 

GAZE ROLO 91X91 11F C/01 	 RL 

VOLK 

ATRASORB 

UNIA() QU 

FARMACE 

BIC 

MANTECO 

TORRENT 

CRISTALIA 

CRISTALIA 

NUTRIMAI.  

JAGUARIBE 

CIRUTI 

CIRUTI 

CRISTALIA 

SUN 

MERCK 

SANDOZ 

CREMER 

CRISTALIA 

MEDICONE 

SHALON 

SHALON 

3M 

3M 

SUN 

NOVAFARt 

E.M.S. 

ACCORD 

ASPEN 

EUROFARN 

3M 

BD 

FQM 

MAXIPACK 

MAXIPACK 

MAXIPACK 

RIOQUIMI( 

RIOQUIMI( 

MELHOR N 

MELHOR N 

MELHOR N 

MELHOR N 

MELHOR N, 

MELHOR N 

MELHOR N 

MELHOR N, 

MELHOR IN, 

MELHOR N, 

MELHOR N 

MELHOR N, 

10,92 

174,7954 

4,9189 

5,9203 

26,793 

48,8973 

1,6683 

5,9735 

24,596 

10,9759 

1313,2 

3,777 

0,2981 

41,522 

1,4101 

6,9065 

14,4105 

1,7131 

161,7489 

1,635 

1,6357 

15300,36 

64,3825 

79,82 

61,1 

0,3086 

46,5448 

75,8919 

87,$379 

35,7336 

3,0384 

9,4946 

121,01 

272,7 45 

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 



1 ; ; • 

GAZE ROLO 91X91 13F C/01 RL MELHOR E 120,754 

COMPRESSA BANHO 35CMX45CM C/1 PCT (50 UNIDADES) PCT MELHOR E 54,4032 

COMPRESSA GAZ 10X10 13F EST ENV/10 C/50 C/100 EV MELHOR E 1,6583 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F EST ENV/10 C/60 ULTRACOT EV MELHOR E 0,5685 

COMPRESSA GAZ ALGODONADA 10X15(ABERT)EST C/01 C/! EV MELHOR E 1,05 

COMPRESSA GAZ ALGODONADA 15X30(ABERT)EST C/01C/8 EV MELHORE 1,794 

TRIANCINOLONA HEXACET 20MG/ML 1ML C/05 FR/AMP FR APSEN 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 BIOCHIMIC 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 2591,057 

ALPRAZOLAM 2MG GEN C/30CP AD CP E.M.S. 0,1739 

L)SONDA FOLEY 2 VIAS N. 16 LATEX C/BALAO 5CC C/10 UN CIRUTI 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST ENV/10 C/102 ULTRACO EV MELHOR E 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 CP MEDQUIM 0,0501 basico item 131 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG GEN C/500 CP AD/PED CP MEDQUIM 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 FR 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 HOU 0,717 

" FRALDA GERIAT EXTRA GRANDE C/08F C/12PCT UN MEDI HOU 2,2023 

WGLICOSE 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 AC AM UNIA() QU 67,4016 

SONDA CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS AD N.12 C/10 PÇ MARK ME[ 1,326 

COLETOR SECREÇÃO VIAS AEREAS (BRONQ) 120 ML 10CM UN EMBRAME 5,7483 

EQUIPO ALIMENT ENT MACRO SLIP C/50 C/250 EMB GC(I) UN EMBRAME 1,7407 

CEFUROXIMA 750MG S/DIL GEN C/50FR-AMP AD/PED IM/I\ FR BIOCHIMIC 44,798 

zRANITIDINA CLORID 150MG GEN C/300 CP REVES. AD/PE  CP MEDQUIM 0,1234 basico item 160 

FLUCONAZOL 150MG GEN C/100CAPS AD CAP MEDQUIM 0,3929 basico item 91 

zPREGABALINA 75MG GEN C/30 CAPS CAP MEDQUIM 1,3046 

CIANOCOBAL-TIAMI-PIRIDOX 1000 IM C/3 AMP AD AM MERCK 4,1669 

INDICADOR QUIMICO P/ PERÓX. DE HIDROG 1248 C/250 UN 3M 1,6593 

FITA AUTOCLAVE PEROX. DE HIDRO 19X55 1228C/1 C/24 RL 3M 158,7209 

PACLITAXEL 100MG 16,7ML GEN C/01FR-AMP AD IV FR BLAU 107,926 

ESPUMA ANT-ESCARAS D-28(CINZA CLARO)0,88x1,88 C/01 UN MASTER 146,25 

ESPUMA ANT-ESCARAS D-33(CINZA CLARO)0,88x1,88 C/01 UN MASTER 160,407 

ALCOOL 1000ML 70% C/12 (LIMPEZA) LT RIOQUIMI( 10,3643 

0 111 



URTPEN N:07 C/02UN S/EXTENSÃO C/1 C/10 C/50 
	

CX 

PAPEL GRAU CIRURGICO 50MM X 100M 
	

RL 

PAPEL GRAU CIRURGICO 80MM X 100M 
	

RL 

PAPEL GRAU CIRURGICO 300MM X 100M 
	

RL 

PAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 150MM/250MM C/100 
	

UN 

GLIMEPIRIDA 4MG GEN C/30 AD 
	

CP 

FEXOFENADINA CLORID 120MG AD/PED C/10CP 
	

CP 

SERTRALINA CLORIDRATO 50MG GEN C/28CP REVES AD PE CP 

PREDNISONA 5MG GEN AD/PED C/20 CP 
	

CP 

FIO NYLON 3-0 C/AG 2,4CM 3/8 CIRC 45CM C/24 
	

UN 

ACETILCISTEINA 040MG/ML 120ML GEN C/1 AD 
	

FR 

BRACADEIRA AD S/MANGUITO VELCRO BRIM C /1 
	

UN 

SONDA CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS INF N.08 105CM PÇ 

FIO CATGUT CROMADO 0 C/AG 5.0CM 1/2 CIRC 90CM C/24 UN 

FIO CATGUT CROMADO 1 C/AG 5,0CM 1/2 CIRC 90CM C/24 UN 

FIO ALGOD POLIESTER O C/AG 4,0CM 1/2 CIRC 75CMC/24 UN 

AZITROMICINA 500MG GEN DI-HIDR C/300 CP REV AD/PE CP 

zDOBUTAMINA 250MG 20ML GEN C/50AMP IV AD/PED 	AM 

zMIDAZOLAM 5MG 5ML GEN C/05AMP IM/IV/RETAL*(I) 	AM 

zMIDAZOLAM 15MG 3ML GEN C/05AMP IM/IV/RETAL 	AM 

zMIDAZOLAM 50MG 10ML GEN C/05AMP IM/IV/RETAL 	AM 

SONDA NASOENTERAL NEO 05FR 40CM SILIC LEITOSA 6010 UN 

BIOMED 	3,7077 

ZERMATT 31,7985 

ZERMATT 51,7715 

ZERMATT 187,8934 

ZERMATT 	0,3653 

E.M.S. 	0,2665 

E.M.S. 	0,6374 

E.M.S. 	0,298 

E.M.S. 	0,2232 

SHALON 	2,2606 

E.M.S. 	10,0954 

MISSOURI 	23,43 

MARK ME[ 	1,521 

SHALON 	6,3813 

SHALON 	6,3816 

SHALON 	2,3197 

MEDQUIM 1,9325 

TEUTO 	6,305 

TEUTO 	1,469 

TEUTO 	1,382 

TEUTO 	3,822 

MEDICONE 44,5741 

MIDAZOLAM 15MG 3ML C/50AMP EV/IM/RETAL AD/PED AM UNIA() QU 	1,8446 

BROMOPRIDA 10MG 2ML GEN C/50AMP AD/PED IM/IV 	AM WASSER Fi 	1,5811 

PINCA ADSON 18CM COM SERRILHA P/ USO GERAL 	UN ABC 	66,7801 

EQUIPO FOTOSSEN MACRO C/SUSP LL REVER C/50 	UN HARTMAN 10,3795 

CAMPO OPERA IODOFORADO 6648 66CM X 60CM IOBAN C, UN 3M 	659,6564 

AGULHA DESC. 40X8 21G C/100 (SEGURANÇA) 	 UN BD 	 0,5915 

FIO CATGUT SIMPLES 1 C/AG 4CM 1/2 CIRC 75CM C/24 	UN SHALON 	6,0629 

FIO CATGUT SIMPLES O C/AG 4CM 1/2 CIRC 75CM C/24 	UN SHALON 

MANGUITO DE PVC ADULTO OBESO PRETO 2 VIAS 	UN BIC 	 29,41•  

zBROM. BUTILESC / DIPIRONA 5ML C/120AMP 	 AM TEUTO 	1,7805 

ESTETO LITTMANN CLASSIC III 5620 AD PRETO 	 UN 3M 	 968,5 

SILDENAFILA CITRATO 50MG GEN C/04 CP REVEST. AD 	CP 	BRAINFARI 	0,7326 

NORTRIPTILINA CLORIDRATO 75MG GEN C/30CAPS AD 	CAP RANBAXY 	1,0351 

CONECTOR SEM AGULHA MAXZERO C/100 	 UN BD 	 4,914 

SULFATO FERROSO 40MG C/500 CP 	 CP 
	

VITAMED 	0,055 

FEXOFENADINA CLORID 180MG AD/PED C/10CP REVEST. CP 

PARACETAMOL 750MG GEN C/200 CP REVESTIDOS 	CP 

PAPEL GRAU CIRURGICO 120MM X 100M 	 RL 

PAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X 100M 	 RL 

PAPEL GRAU CIRURGICO 250MM X 100M 	 RL 

RISPERIDONA 3MG C/200CP REVEST. AD/PED 	 CP 

CICLOPENTOLATO CLORID 1% 5ML AD/PED C/1 	 FR 

VORICONAZOL 200MG C/14CP REVEST. 	 CP 

TEGADERM ABSORBENT OVAL 90800 7,6CM X 9,5CM c/sur UN 

zTEGADERM ABSORBENT QUA 90802 14,9CM X 15,2CMC/5 UN 

AGUA PARA INJECAO 0100ML C/100 SIST FECHADO 
	

BO 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA ELASTICO ROSA C/50 
	

UN 

TOUCA PLISSADA C/ELAST ROSA 20 GR C/100UN 
	

UN 

E.M.S. 	1,3354 

E.M.S. 	0,2048 

ZERMATT 74,7556 

ZERMATT 125,2623 

ZERMATT 156,5561 

CRISTALIA 	0,5893 

LATINOFAE 10,5349 

CRISTALIA 38,6482 

3M 	 O 

3M 	231,2466 

HALEX IST, 	2,963 

PROTDESC 	2,08 

PROTDESC 0,3783 



30,0625 

0,325 

0,7059 

1,9325 

4,0405 

7,3784 

2,123 

26,1756 

1,6267 

1,5626 

1,728 

0,4966 

2,7001 

3,2534 

3,6361 

3,8046 

4,16 

3,1988 

3,5404 

4,4797 

0,188 

4,8251 

2,4596 

0,6325 

77,8244 

0,1721 

0113 zCIPROFLOXACINO / DEXAMETASONA 5ML SOL OFT C/01 FR 

QUETIAPINA HEMIFUMARATO 25MG GEN C/200CP 

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 

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 

kSOL 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 

LATINOFAE 

CRISTALIA 

RANBAXY 

GERMED 

GERMED 

GERMED 

BIOLAB 

RIOQUIMI( 

MEDI HOU 

MEDI HOU 

MEDI HOU 

MEDI HOU 

EQUIPLEX 

EQUIPLEX 

EQUIPLEX 

EQUIPLEX 

EQUIPLEX 

EQUIPLEX 

EQUIPLEX 

E.M.S. 

E.M.S. 

E.M.S. 

E.M.S. 

E.M.S. 

CLARIS 

E.M.S. 

REV AC:0'CP 

CAP 

CAP 

CAP 

CAP 

CP 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

FR 

FR 

FR 

FR 

FR 

FR 

FR 

FR 

CP 

FR 

CAP 

CP 

FR 

CP 

zIBUPROFENO 50MG/ML GEN 30ML GTS AD/PED C/50FR FR 	TEUTO 	1,6203 basica item 110 

DOPAMINA CLORID 5MG/ML 10ML IV C/10AMP 	 AM CRISTALIA 
	

3,9663 basico item 59 

AM 

BO 

CP 

FR 

UN 

MT 

AM 

UN 

FR 

TB 

CP 

UN 

UN 

CP 

CX 

UN 

UN 

UN 

UN 

CP 

CP 

CP 

METOPROLOL TARTARATO 1MG/ML 5ML IV C/10 

MOXIFLOXACINO CLORIDRATO 400MG 250ML C/1 

PAROXETINA CLORID 20MG C/200CP REVEST. 

zPROPOFOL 1000MG 100ML C/01FR 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 5ML 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 

BENGALA DE ALUMINIO TIPO T DOBRAVEL C/01 (PRATA) 

BENGALA DE ALUMINIO TIPO T C/01 (BRONZE) 

zPREDNISONA 5MG GEN C/20CP 

LUVA PROCED. PEQUENA VINIL S/TALCO C/1 C/20 

AGULHA DESC. 30X8 21G C/100 (SEGURANÇA) 

TOUCA PLISSADA C/ELAST BRANCA 20 GR C/100UN 

TOUCA PLISSADA C/ELAST BRANCA 20 GR C/100UN 

BRACADEIRA AD OBESO S/MANGUITO VELCRO BRIM C /1 

TOPIRAMATO 25MG C/60CP REVEST. AD/PED  

TOPIRAMATO 50MG C/60CP REVEST. AD/PED  

TOPIRAMATO 100MG C/60CP REVEST AD/PED 

CRISTALIA 39,1498 

CRISTALIA 	52,65 

CRISTALIA 	0,3929 

CLARIS 	98,7472 

BC! MEDIC 401,6285 

MEDICONE 11,7286 

HYPOFARI\ 	1,547 

LA VITA \-- 

ACCORD 	35,1187 

E.M.S. 	3,6322 

E.M.S. 	0,364 

MERCUR 78,3444 

MERCUR 79,0036 

BRAINFARI 	0,145 

DESCARPA 109,6645 

BD 	 0,5915 

PROTDESC 0,2248 

PROTDESC 	O 

BIC 	 73,632 

CRISTALIA 	0,325 

CRISTALIA 	0,611 

CRISTALIA 	0,7857 



MERCUR 247,4723 

LATINOFAF 26,3553 

LATINOFAF 35,6031 

LATINOFAI 23,7162 

LATINOFAF 26,9762 

LATINOFAF 22,6122 

LATINOFAI 13,6202 

LATINOFAF 48,5943 

LATINOFAF 24,4748 

LATINOFAF 65,8624 

BD.. 3,2592 

MERCK 0,7258 basico item 

MERCK 0,188 

RIOQUIMI( 3,3652 

RIOQUIMI( 3,0268 

RIOQUIMI( 15,4011 

RIOQUIMI( 18,4279 

90 

AGILA/MYI 1,8207 

ASPEN 5,3223 

BIC 71,8432 

RIOQUIMI( 3,2682 

FRESENIUS 4,5167 

RIOQUIMI( 643,7176 

BD.. 0,6936 

BD.. 1,3178 

NOVAFARP 14,423 

BLAU 2,4595 

PHARLAB 0,1756 

BIOCHIMIC 35,1351 

MERCUR 26,5255 

CREMER 2,9883 

MEDICONE 16,8899 

SHALON 7,3731 

NOVAFARP 4,304 

BLAU 12,649 

CRISTALIA 20,605 

E.M.S. 0,3817 

CRISTALIA 0,3864 

CRISTALIA 10,5403 

CRISTALIA 0,4035 

E.M.S. 0,7686 

NEO QUIM 0,347 

LATINOFAI 17,1224 

LATINOFAF 33,2626 

LATINOFAF 32,5372 

LATINOFAF 20,202 

LATINOFAF 31,6092 

LATINOFAF 16,2912 

LATINOFAF 48,9576 

zCEF; 	LINA SOD 1G S/DIL C/50FR-AMP IM/IV AD/PED 	FR 

MERCAPTOP,UR1NA 50MG C/25 CP 	 CP 

zESTETO SIMPLES STANDARD PRETO ADULTO C/1 	 UN 

ALCOOL GEL 055G 70% ANTISSEPTICO (FLIP TOP) C/12 	UN 

SOL GLICOSE 10% 500ML C/30 SIST FECHADO 	 FR 

PEDESTAL PARA SABONETEIRA ELETRONICA 	 UN 

zTUBO COLETA SG VACUO AMARELO GEL 3,5ML PLUS C/10( UN 

TUBO COLETA SG VACUO GEL 8,5ML PLUS C/100 	 UN 

CEFEPIMA 2G S/DIL GEN C/10FR-AM IV AD/PED 	 FR 

OXACILINA SODICA 500MG GEN S/DIL C/100 FR IV/IM 	FR 

OMEPRAZOL 20MG C/56 CAP (FRASCO) 	 CAP 

IMIPENEM/CILASTATINA 500MG GEN C/25FR-AM AD/PED P FR 

COLAR CERVICAL DE ESPUMA LEVE TAM. P AZUL 	 UN 

COMPRESSA GAZ ALGODONADA 15X30(ABERT)EST C/48C/1 EV 

DRENO PENROSE SILICONE RADIOPACO 10X300MM 	UN 

FIO POLIGLICO O C/AG 4,0CM 1/2 CIRC CIL 70CM C/36 	UN 

CEFOTAXIMA 500MG S/DIL C/50FR-AMP IM/IV 	 FR 

CEFTRIAXONA 1G S/DIL GEN C/100FR-AMP IV AD/PED 	FA 

LIDOCAINA 25MG/G + PRILOCAINA 25MG/G 5G C/1 	TB 

OMEPRAZOL 40MG GEN C/07 CAPS AD/PED 	 CAP 

CITALOPRAM BROMIDRATO 20MG C/200CP REVEST. AD  CP 

NALTREXONA CLORIDRATO 50MG C/30CP REVEST. AD  FR CP 

LAMOTRIGINA 25MG C/30CP 	 CP 

ALENDRONATO DE SODIO 70MG GEN C/4CP AD 	 CP 

zOMEPRAZOL 20MG GEN C/56 CAP AD/PED 	 CAP 

CIPROFLOXACINO 0,35% 5ML SOL OFT AD C/01 	 FR 

CIPROFLOXACINO / DEXAMETASONA 3,5G POM OFT AD C/C TB 

CIPROFLOXACINO 0,35% 3,5G POM OFT AD C/01 	 TB 

zTOBRAMICINA 0,3% 5ML SOL OFT AD/PED C/01 	 FR 

TOBRAMICINA 0,3% 3,5G POM OFT AD/PED C/01 	 TB 

zCARMELOSE SODICA 0,5% 5ML SOL OFT C/01 	 FR 

zCARMELOSE SODICA 0,5% 15ML SOL OFT C/01 	 FR 

PILOCARPINA CLORID 2% 10ML SOL OFT AD C/01 	 FR 	LATINOFAI---28,1061 

ANDADOR DE ALUMINIO DOBRAVEL SUPER BRONZE 	UN 

zDICLOFENACO SODICO 0,1% 5ML SOL OFT AD C/01 	FR 

zPREDNISOLONA ACETATO 1% 5ML SUS OFT AD C/01 	FR 

BETAXOLOL CLORIDRATO 0,5% 5ML SOL OFT AD C/01 	FR 

zFLUORMETOLONA ACETATO 0,1% 5ML SUS OFT AD C/01 FR 

BENOXINATO CLORIDRATO 0,4% 10ML SOL OFT AD/PED C/1 FR 

NAFAZOLINA 0,05% / ZINCO 0,4% 10ML SOL OFT AD C/1 	FR 

zLUBRIFICANTE OFTALMICO 15ML C/01 	 FR 

zLUBRIFICANTE OFTALMICO 5ML SOL OFT C/01 	 FR 

zLUBRIFICANTE OFTALMICO 15ML SOL OFT C/01 	 FR 

SERINGA GASOM HEPARI LITIO 3ML LL C/10 C/100 A-LIN 	UN 

FINASTERIDA 5MG GEN C/30 CP REVESTIDOS AD 	 CP 

SINVASTATINA 10MG GEN C/30CP REVEST. AD 	 CP 

CLOREXIDINA 2% ALCOOLICA 0100ML C/30 	 FR 

CLOREXIDINA 2% SOL. AQUOSA TOPICA O100ML C/30 	FR 

CLOREXIDINA 2% SOL. AQUOSA TOPICA 1000ML C/12 	LT 

CLOREXIDINA 2% ALCOOLICA 1000ML C/12FR 	 LT 



LOSARTANA POTASSICA 50MG GEN C/30CP REV AD 
	

CP 

TAMOXIFENO CITRATO 20MG GEN C/30CP REVEST. AD 
	

CP 

NORFLOXACINO 400MG GEN C/14CP REVESTIDOS 
	

CP 

SERINGA GASOM HEPARI LITIO 1ML C/10 C/100 A-LINE 
	

UN 

COLETOR 01,5LT DESCARBOX PREMIUM C/20 
	

UN 

zCOLETOR 03LT DESCARBOX PREMIUM C/20 
	

UN 

VORICONAZOL 200MG C/01 FR-AMP IV AD/PED. 	 FR 

CIPROFLOX CLORID 200MG 100ML IV AD C/12 
	

BO 

zLUBRIFICANTE OFTALMICO 5ML C/01 
	

FR 

zOFLOXACINO 0,3% 5ML SOL OFT AD C/01 
	

FR 

ENALAPRIL MALEATO 20MG C/500CP AD 
	

CP 

CADEIRA DE RODAS BANHO BR SANITARIO 
	

UN 

FERRICO (SACARATO HIDROX) 20MG/ML 5ML C/5 IV 
	

AM 

LENCO P/ BANHO 30X35 CM C/100 C/12PCT 
	

PCT 

PLACA PETRI 150X2OMM S/ DIVISA() VIDRO C/6 C/24 
	

UN 

QUETIAPINA HEMIFUMARATO 100MG C/30CP REVEST AD/F CP 

BROMAZEPAM 6MG GEN C/30CP AD 	 CP 

\PANTOPRAZOL 20MG GEN C/28CP REVEST. AD/PED 	CP 

BROMAZEPAM 3MG GEN C/30CP AD 	 CP 

FIO POLIGLICO 1 C/AG 3,5CM 1/2 CIRC CIL 70CM C/36 	UN 

FIO POLIGLICO 2 C/AG 2,5CM 1/2 CIRC CIL 70CM C/36 	UN 

FIO POLIGLICO 3 C/AG 3,0CM 3/8 CIRC CIL 70CM C/36 	UN 

zNORFLOXACINO 400MG C/14CP AD 	 CP 

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG C/200CP PED 	 CP 

ACIDO ACETILSALICILICO 500MG C/200CP AD 	 CP 

DEXMEDETOMIDINA CLORIDRATO 100MCG/ML 2ML GEN AM 

SONDA ENDOTRAQUEAL C/BL POLAR NASAL 7,OOMM C/01 UN 

FENILEFRINA CLORIDRATO 10MG 1ML AD C/50AMP 	AM 

NEOMICINA / DEXAM /POLIMIXINA B 5ML SOL OFTC/01(I) FR 

FIO NYLON O C/AG 2,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 	 UN 

FIO NYLON O C/AG 3,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 	 UN 

FIO POLIPROPILENO O C/AG 2,5CM 1/2 CIRC 75CM C/24 	UN 

WS
IO POLIPROPILENO O C/AG 3,5CM 1/2 CIRC 75CM C/24 	UN 

ALBUTAMOL SULFATO XPE 2MG/5ML 120ML C/1FR AD/PI FR 

RANBAXY 	0,0443 

BLAU 	 0,871 

LAB. GLOB 	0,6676 

BD.. 	 3,276 

DESCARBO 	5,772 

DESCARBO 2,6936 

CRISTALIA 487,9398 

HYPOFARN 31,8188 

LATINOFAF 	17,271 

LATINOFAF 	O 

JAGUARIBE 616,1966 

BLAU 	14,0968 

CREMER 	39,9459 

CRAL 	32,2227 

CRISTALIA 	1,283 

E.M.S. 	0,2454 

E.M.S. 	0,3363 

E.M.S. 	0,2146 

SHALON 	6,8268 

SHALON 	7,3732 

SHALON 	7,3732 

MEDQUIM 0,3328 

MEDQUIM 0,0559 

MEDQUIM 	0,143 

UNIAO QU 	O 

SM ITHS 	112,2867 

CRISTALIA 14,4755 

LATINOFAF 15,0272 

SHALON 	1,7718 

SHALON 	1,6419 

SHALON 	3,6707 

SHALON 	3,3987 

MEDQUIM 
	

3341 

01_15 

SANVAL 	0,123 basico item 132 

CLONAZEPAM 2MG GEN C/500CP AD/PED 	 CP 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST VISCOSE ENV/5 C/30 	EV 

FENTANILA CITRATO 0,05MG/ML 02ML C/50 EST S/CONSER AM 

CUBA REDONDA ECONOX 13 X 06CM 500ML C/1 	 UN 

BACIA LUMINOX 35 X 7,2CM INOX 3.500ML C/1 	 UN 

VENLAFAXINA CLORIDRATO 75MG GEN C/30CAPS AD 	CAP 

NORFLOXACINO 400MG GEN C/14CP REVEST. AD 	 CP 

ATORVASTATINA CALCICA 40MG GEN C/30CP REVEST. AD  CP 

BROM. BUTILESCOPOLAMINA 10MG C/20DRG 	 DRG 

HALOPERIDOL 2MG/ML 0,2% 20ML C/10FR AD/PED 	FR 

SCALP VACUTAINER BD N. 21/7 SEGURANÇA C/50 C/200 	UN 

SCALP VACUTAINER BD N. 23/7 SEGURANÇA C/50 C/200 	UN 

AGULHA DESC. VACUTAINER MULT 25X7 22G C/100 	UN 

AGULHA DESC. VACUTAINER MULT 25X8 21G C/100 	UN 

SERINGA GASOM HEPARI LITIO 3ML C/AG SEG C/100 PRES UN 

RANBAXY 

NEVE 

CRISTALIA 

FAMI-ITA 

FAMI-ITA 

E.M.S. 

E.M.S. 

BOEHRING 

CRISTALIA 

BD.. 

BD.. 

BD.. 

BD.. 

BD.. 

0,0793 

0,9162 

7,6773 

41,8916 

199,3178 

2,4761 

0,6951 

0,8258 

0,7963 

5,9571 

3,5311 

3,5311 

0,5877 

0,5877 

4,7912 



O O 116 
ADAP,_ DOR P/COLETA VACUO REUSAVEL HOLDERC C/250 UN 

ADAPTADOR P/COLETA VACUO REUSAVEL PRONTO HOLD C, UN 

ADAPTADOR P/COLETA VACUO DESCARTAVEL (HOLDER)C/2 UN 

PAROXETINA CLORID 20MG GEN C/30CP REVEST AD 
	

CP 

AGULHA DESC. VACUTAINER ECLIPSE 32X7 22G C/48 
	

UN 

AGULHA DESC. VACUTAINER ECLIPSE 32X8 21G C/48 
	

UN 

PAPEL GRAU CIRURGICO 70MM X 100M 
	

RL 

TRAMADOL CLORIDRATO 100MG/ML 10ML C/1 AD (GOTAS FR 

TRAMADOL CLORIDRATO 100MG C/10CP REVES AD 
	

CP 

CAVILON 3392GBR CREME BARREIRA DURAVEL 92G 
	

UN 

IMATINIBE MESILATO 400MG GEN C/30 CP REVES 
	

CP 

AZITROMICINA 500MG DI-HID PO LIOFIL C/10FR IV AD 
	

FA 

EQUIPO POLIFIX 2 VIAS NEO SIST FEC LS C/20 C/1000 
	

UN 

MIDAZOLAM 5MG 5ML C/50AMP EV/IM/RETAL AD/PED AM 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC S/BALAO 3,0 C/1 C/10 
	

UN 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC S/BALAO 3,5 C/01 C/10 
	

UN 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC S/BALAO 4,0 C/1 C/10 
	

UN 

OXIMETRO DIGITAL AD C/01 AZUL (PARA DEDO) 
	

UN 

zBISACODIL 5MG C/20 CP REVEST. AD/PED 
	

CP 

FENTANILA CITRATO 0,05MG/ML 10ML C/25 NAO EST C/CO FR 

BROM. BUTILESC / DIPIRONA 20ML GTS C/01 AD/PED 
	

FR 

AGULHA FISTULA 17G 1,45x25 C/1 C/150 (2 AGULHAS) 
	

EMB 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 08 SILICONE 3ML C/1 
	

PÇ 

CABO DE BISTURI N.4 14CM 	 UN 

CURATIVO TRAQUEO PROTECARE 07X11CM EST C/05 C/30 UN 

AMILORIDA + HIDROCLOROTIAZIDA 5MG + 50MG GEN C/30 CP 

PAPEL GRAU CIRURGICO 170MM X 100M 	 RL 

CLONAZEPAM 2MG GEN C/500CP AD/PED 	 CP 

BETAMETASONA FOSF 2MG/DIPROP 5MG 1ML GEN C/06 Al AM 

EXTENSOR 40CM LL 12 FR ADULTO C/50 C/250 
	

UN 

DONEPEZILA CLORID 10MG GEN C/30CP REVESTIDOS AD CP 

CETOCONAZOL 20MG/G 2% 30G GEN CREM AD/PED C/1 TB 

ESPECULO VAGINAL PP DESC. NAO LUBR. (NAO EST) C/50 UN 

COMPRESSA GAZ ALGODONADA 10X15 (ABERTA) EST 
	

EV 

FITA MEDIPORE H 2864BR 10CMX4,5M C/01 C/24 
	

RL 

TEGADERM ADVANCED I.V.1682 5,OCMX5,7CM C/10 C/100 UN 

TEGADERM ADVANCED EST I.V.1680 3,8CM X 4,5CM C/100 UN 

VITAMINA K (FITOMENADIONA) 10MG/ML 1ML C/25AMP IÇAM 

CANULA P/ ASPIRADOR UTERINO 6 EST. C/01 C/240 
	

UN 

CANULA P/ ASPIRADOR UTERINO 9 EST. C/01 C/240 
	

UN 

ASPIRADOR UTERINO 2 VALV. EST. C/01 C/60 
	

UN 

SECNIDAZOL 1000MG C/500CP AD 
	

CP 

zAMOXICILINA 500MG GEN C/500CAPS 
	

CP 

zBOLSA AGUA QUENTE 2000ML LILAS (TAM. GRANDE) 
	

UN 

SUSPENSORIO ESCROTAL TAM P 
	

UN 

FAIXA ABDOMINAL ELASTICA ESPECIAL 25CMX1,40M C/01 UN 

BOLSA TERMICA GEL PARA OMBROS (FRIO/CALOR) C/01 
	

UN 

ESTABILIZADOR P/ TORNOZELO TIPO "CAST" C/01 
	

UN 

TORNOZELEIRA ESPOTIVA COM CADARCO P C/01PAR 
	

PR 

BOTA IMOBILIZADORA CURTA TAM. P 
	

UN 

BD.. 0,4012 

BD.. 8,0851 

BD.. 0,2226 

E.M.S. 0,3455 

BD.. 0,8515 

BD.. 0,9135 

ZERMATT 39,2478 

CRISTALIA 21,0838 

CRISTALIA 2,9792 

3M 99,1683 

CRISTALIA 56,316 

EUROFARN 105,4054 

EMBRAME 

UNIAO QU 19,37 

BCI MEDIC 71,2384 

BCI MEDIC 80,0522 

BCI MEDIC 79,6948 

BIC 212,361 

BRAINFARI 0,0328 

CRISTALIA 13,65 

MEDQUIM 8,9202 

NIPRO 4,7276 

RUSCH. 109,5197 

ABC 15,99 

CREMER 50,2246 

E.M.S. 0,2383 

ZERMATT 109,6333 

SUN 89 

EUROFARN 6, 6I5'N 
EMBRAME 1,75SV 

RANBAXY 2,4422 

E.M.S. 5,3413 

KOLPLAST 1,9356 

CREMER 1,7407 

3M 154,5064 

3M 19,955 

3M 19,6079 

CRISTALIA 1,9002 

KOLPLAST 47,0192 

KOLPLAST 17,7067 

KOLPLAST 240,3181 

VITAM EDI( 1,3597 

TEUTO 0,2306 

MERCUR 55,5848 

MERCUR 29,9975 

MERCUR 166,6786 

MERCUR 92,3995 

MERCUR 76,5423 

MERCUR 62,4663 

MERCUR 124,9326 



BOTA IMOBILIZADORA CURTA TAM. M 
	

UN 

BOTA !MOBILIZADORA CURTA TAM. G 
	

UN 

PASTA P/ ULTRASSOM/ECG 1KG INCOLOR SACHE GEL 
	

UN 

PASTA P/ ULTRASSOM/ECG 1KG INCOLOR GEL 
	

UN 

PASTA P/ ULTRASSOM/ECG 320G INCOLOR GEL CX C/06UN UN 

ESTETO SIMPLES STANDARD VINHO ADULTO C/1 
	

UN 

METADONA CLORID 10MG 1ML C/25 AD/PED IM/SC 
	

AM 

CETOCONAZOL 2% 20MG/G CREME 30G GEN C/1 
	

TB 

CANULA P/ ASPIRADOR UTERINO 7 EST, C/01 C/ 
	

UN 

CANULA P/ ASPIRADOR UTERINO 10 EST. C/01 C/ 
	

UN 

TESOURA CIRURGICA 15CM RETA ROMBA/ROMBA 
	

UN 

TESOURA CIRURGICA 17CM RETA ROMBA/ROMBA 
	

UN 

BANDEJA ECONOX 42 X 30 X 4,5CM 4.200ML C/1 
	

UN 

CUBA REDONDA ECONOX 10 X 05CM 300ML C/1 
	

UN 

SOL FISIOLOGICO 1000ML (P/ LIMPEZA SEM TAMPA) C/10 FR 

SOL FISIOLOGICO 0100ML C/12 C/72 C/GOTEJADOR E TAM FR 

SOL FISIOLOGICO 0250ML C/12 C/48 C/GOTEJADOR 
	

FR 

'‘,...,"COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F RX EST ENV/10 ETO C/240 
	

EV 

zMEMANTINA CLORIDRATO 10MG GEN C/60CP REVESTIDO CP 

LUVA PROCED. PEQUENA LATEX C/1 C/10 
	

CX 

LUVA PROCED. MEDIA LATEX C/1 C/10 
	

CX 

LUVA PROCED. GRANDE LATEX C/1 C/10 
	

CX 

LUVA PROCED. EXTRA P LATEX C/1 C/10 
	

CX 

FIO POLIPROPILENO 2-0 C/AG 2,5CM 1/2 CIRC 75CMC/24 UN 

TEMOZOLOMIDA 250MG GEN C/05CAP AD/PED (FRASCO) CAP 

zTESTE DESAFIO 41482F C/01 IND BI01492+CLAS5 C/24 
	

UN 

VENLAFAXINA CLORIDRATO 75MG GEN C/28CP AD 
	

CAP 

AZITROMICINA 500MG DI-HID PO LIOFIL C/10FR IV AD 
	

FA  

MERCUR 

MERCUR 

MERCUR 

MERCUR 

MERCUR 

BIC 

CRISTALIA 

MEDLEY 

KOLPLAST 

KOLPLAST 

ABC 

ABC 

FAMI-ITA 

FAMI-ITA 

JP 

FARMAX 

FARMAX 

CREMER 

TEUTO 

MEDIX BR/ 

MEDIX BR/ 

MEDIX BR/ 

MEDIX BR/ 

SHALON 

SUN 

3M 

RANBAXY 

CRISTALIA 

162,9222 

134,927 

14,5503 

17,1967 

11,1973 

71,8432 

6,975 

15,2718 

34,118 

17,5676 

37,067 

46,4993 

142,5668 

21,047 

2,99 

2,315 

3,0893 

1,5269 

1,0717 

134,5682 

134,5682 

134,5682 

134,5682 

2,628 

979,3917 

O 

1,4451 

122,9735 

0-C Cr,_ 1 

CLOREXIDINA 0,2% SOL AQUOSA TOP 30ML C/30 	 FR 

HALOPERIDOL DECANOATO 70,52MG=50MG 1ML C/25AMF AM 

BIPERIDENO LACTATO 5MG/ML 1ML C/25AMP AD/PED IM/ AM 

CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS 20ML C/01 FR AD/PED 	FR 

METARAMINOL HEMITARTARATO 10MG 1ML C/25AMP AM 

-"FENTANILA CITRATO 0,05MG/ML 05ML C/10 NAO EST S/CO AM 

SOL MANITOL 20% 250ML C/48 SIST FECHADO 	 FR 

CATETER TIPO ÓCULOS P/OXIGÊNIO NEO GMI06 C/01 C/12 UN 

NALBUFINA CLORIDRATO 10MG 1ML C/25AMP (REF) 	AM 

ATORVASTATINA CALCICA 20MG GEN C/30CP REVEST. 	CP 

CAVILON 3391GBR CREME BARREIRA DURAVEL 28G 
	

UN 

zNAPROXENO 500MG GEN C/10 CP AD 
	

CP 

DESVENLAFAXINA SUCCIN MONOIDRAT 50MG GEN C/30CP CP 

GARROTE TORNIQUETE VACUTAINER AZUL 45CM C/25UN UN 

DOCETAXEL 20MG/1ML GEN C/01 AD IV(PRONTO USO) 
	

FA 

DOCETAXEL 80MG/4ML GEN C/01 AD IV(PRONTO USO) 
	

FR 

FLUORURACILA 50MG/ML 10ML IV AD C/01FR-AMP 
	

FR 

ZOLPIDEM HEMITARTARATO 10MG C/20CP AD 
	

CP 

OLANZAPINA 5MG GEN AD C/30CP REVESTIDOS 
	

CP 

BETAMETASONA FOSF 2MG/DIPROP 5MG 1ML C/25 AMP AM 

HEPARINA SODICA 5.000UI/ML 5ML C/25AMP IV/SC 
	

AM 

zFLUMAZENIL 0,5MG/5ML C/5 AMP AD/PED IV 
	

AM  

RIOQUIMI( 	1,756 

CRISTALIA 11,8581 

CRISTALIA 	3,1636 

CRISTALIA 11,4189 

CRISTALIA 	8,1585 

CRISTALIA 	8,8722 

FRESENIUS 	6,24 

GABISA MI 25,0042 

CRISTALIA 14,1408 

E.M.S. 	0,5833 

3M 	55,3233 

TEUTO 	 O 

EUROFARN 1,7551 

BD.. 	 1,9656 

GLENMARI 91,5928 

GLENMARI 234,6601 

ACCORD 	7,0223 

BIOLAB 	0,8432 

GEOLAB 	1,7576 

CRISTALIA 	7,4064 

BLAU 	18,85 

TEUTO 	11,375 



00 118  
VOtUVEN 6% 60MG/ML 0500ML C/30(HIDROXIETILAMIDO) FR 

SONDA CARLENS CH37 DESC ESQ EST S/ GANCH PVC 

TRAMADOL CLORIDRATO 50MG 1ML IV/IM C/25 AMP AD 

GLICOSAMINA SULFATO 1,5G 3,95G C/30 

SERINGA POSIFLUSH 5ML C/ HEPARINA 5ML 100USP C/30 

VORICONAZOL 200MG GEN C/01 FR-AMP IV AD/PED. 

ATADURA ELASTICA 05CM 2,2M C/12 (EMB INDIVID) 

ATADURA ELASTICA 08CM 2,2M C/12 (EMB INDIVID) 

ATADURA ELASTICA 12CM 2,2M C/12 (EMB INDIVID) 

SACO LIXO BRANCO 015LT 4,5KG C/100 

ALCOOL 70% ESPUMA 260ML C/PUMP C/12 

zDEXAMETASONA FOSF + ACETATO 2MG/ML+8MG/ML 1MI AM 

FRESENIUS 

BCI MEDIC 

CRISTALIA 

E.M.S. 

BD 

CRISTALIA 

POLARFIX 

POLARFIX 

POLARFIX 

RAVA 

RIOQUIMI( 

ACHE 

42,64 

366,86 

3,233 

2,197 

12,4111 

1018,737 

0,6648 

1,1287 

1,391 

0,1524 

36,901 

14,5032 

UN 

AM 

ENV 

UN 

FR 

RL 

RL 

RL 

UN 

UN 

zCEFALEXINA 500MG GEN C/10 CP REVESTIDOS AD 
	

CP 
	

E.M.S. 	0,467 

SINVASTATINA 40MG GEN C/30 CP REVEST. AD 
	

CP 

FENOBARBITAL 200MG 2ML C/25 AD/PED IM/IV 
	

AM 

ESTETO LITTMANN CLASSIC III 5803 AD PRETO 
	

UN 

ESTETO LITTMANN CLASSIC III 5809 AD CHOCOLATE 
	

UN 

GRANISETRONA CLORIDRATO 3MG 3ML GEN C/01 AD/PED AM 

OMEPRAZOL 20MG GEN C/28 CAPS AD/PED 
	

CAP 

IMIPENEM/CILASTATINA 500MG GEN C/10FR-AM IV 
	

AM 

CLOPIDOGREL BISSULFATO 75MG GEN C/28CP REV. AD 
	

CP 

SAPATILHA PROPE DESC. BRANCA C/50PR C/2400PR 
	

PR 

TELA POLIPROPILENO MARLEX (INORGANICA) 15X15CM C/1 UN 

TUBO ENDOT. N. 4,5 C/BALAO DESC. C/1 C/10 	 UN 

TEGADERM CHG 1657R 8,5CM X 11,5CM C/5 C/25 
	

UN 

CAMPO OPERA EST 85G (17G) 25X28 ETO RX C/140 
	

PCT 

VORICONAZOL 200MG GEN C/14CP REVEST. 	 CP 

ALFAEPOETINA(RHU EPO)40.000UI/ML 1ML C/1 IV/SC SER SER 

MASCARA LARINGEA DE SILICONE TAM. 5,0 	 UN 

FINGOLIMODE CLORIDRATO 0,5MG GEN C/28 CAP DURAS A CAP 

TRAMADOL CLORIDRATO 100MG C/10CP REVES LIB PROLOr CP 

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML GEN IV AD/PED C/05 AM 

CITALOPRAM BROMIDRATO 20MG GEN C/30CP REVEST. CP 

CARBOCISTEINA XPE 50MG/ML GEN 100ML AD 	 FR 

CARBOCISTEINA XPE 20MG/ML GEN 100ML INF 	 FR 

CEFALEXINA 500MG GEN C/08 CP REVESTIDOS AD 	CP 

OLANZAPINA 5MG GEN AD C/30CP REVESTIDOS 	 CP 

zHIDROCLOROTIAZIDA 50MG GEN C/20CP AD/PED 	CP 

ONDANSETRONA 4MG 2ML C/25AMP IM/IV 	 AM 

DIOSMINA 450MG HESPERIDINA 50MG C/60CP REVESTIDO5 CP 

PULSEIRA IDENTIF. MAE E FILHO BRANCA C/NUMERO C/50 PR 

CLOPIDOGREL BISSULFATO 75MG GEN C/28CP REV. AD 
	

CP 

FITA AUTOCLAVE 19X30 C/01 C/48 
	

RL 

COLETOR 07LT RESIDUOS QUIMIOT-BRANCO-RIGIDO C/24 UN 

MASCARA RESP. 9360H+BR PFF2 (S) AURA C/20 C/240 
	

UN 

BETAISTINA DICLORIDRATO 8MG C/30CP AD 
	

CP 

FIXADOR DE TUBOS E SONDAS NASAIS C/10 C/100 
	

UN 

DIMETICONA 40MG C/20 CP (SIMETICONA) 
	

CP 

RIVAROXABANA 15MG C/14CP REVEST AD 
	

CP 

E.M.S. 

CRISTALIA 

3M 

3M 

HYPOFARI\ 

E.M.S. 

MIDFARM) 

RANBAXY 

DESCARPA 

VENKURI 

BCI MEDIC 

3M 

AMERICAN 

CRISTALIA 

BLALF 

SMITHS 

E.M.S. 

CRISTALIA 

BLAU 

E.M.S. 

E.M.S. 

E.M.S. 

E.M.S. 

E.M.S. 

E.M.S. 

CRISTALIA 

BIOLAB 

KOLPLAST 

E.M.S. 

MISSNER 

DESCARPA 

3M 

APSEN 

3M 

E.M.S. 

BAYER 

0,2635 

2,9812 

1006,148 

1053,103 

16,8186 

0,3413 

36,7162 

0,598 

1,1128 

62,0413 

19,7311 

105,7303 

7,8792 

38,6482 

1097,973 

84,3244 

22 ,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 



CETOPROFENO 100MG 2ML GEN C/25 IM (50MG/ML) 	AM 

SELADORA TERMICA MODELO APG.40 110/220V 	 UN 

ATA AUTOCLAVE VAPOR 18X55 1322 C/1 C/28RL 	 RL 

COMADRE ECONOX TIPO PA 40 X 28CM INOX 3,5L 	UN 

ESTETO DUPLO RAPPAPORT LILAS C/01 	 UN 

ESTETO SIMPLES STANDARD ROYAL ADULTO C/1 	 UN 

ESTETO SIMPLES STANDARD VERMELHO ADULTO C/1 	UN 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY VELCRO ROXO 	 UN 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY VELCRO AZUL 	 UN 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY VELCRO VERMELHO 	UN 

PROTAMINA CLORID 1000UI/ML 5ML C/25AMP IV 	AM 

ALGODAO DISCO 35GR C/1 C/210 	 PCT 

ALGODAO BOLAS 50GR C/90 	 PCT 

ALGODAO HIDROFILO 500GR C/20 	 RL 

COMPRESSA GAZ 10X10 13F C/500 ULTRACOTTON 	PCT 

zCOMPRESSA GAZ 7,5X7,5 09F EST ENV/10 C/264ULTRACO EV 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F EST ENV/05 C/324 	 EV 

*COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST ENVIOS C/300 	 EV 

COMPRESSA GAZ ALGODONADA 10X50(ABERT)EST C/01 Cr, EV 

LUVA NITRILICA VERDE LONGA MED C/FORRO C/01 C/12 PR 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.9,OMM AJUSTAVEL/LONC UN 

CANULA TRAQUEOST. BIESALSKI S/BALAO N.9,OMM 	UN 

ROSUVASTATINA CALCICA 10MG GEN C/30CP REVESTIDOS CP 

COMPRESSA BANHO 35CMX45CM C/1C/16PCT (50 UNIDAD PCT 

DICLOFENACO POTASSICO 50MG GEN C/20 CP REVEST AD CP 

AMOXICILINA/CLAVULAN 400MG/5ML 70ML GEN C/1 	FR 

SCALP VACUTAINER BD N. 25/7 SEGURANÇA C/50 C/200 	UN 

TUBO COLETA SG VACUO S/REAGENTE 3ML C/100 PLÁSTICO UN 

TUBO COLETA SG VACUO FLUORETO/EDTA 4ML PLUS C/10C UN 

LANCETA MICROTAINER QUIKHEEL 2,50X1,00 C/50 	UN 

TUBO COLETA SG VACUO S/REAGENTE 3ML C/100 PLÁSTICC UN 

TUBO COLETA SG VACUO CITRATO AZUL 4,5ML C/100 

"AGUL
"AGULHA DESC. 25X10 BD C/100 HA

50MG GEN C/24 CAP AD 

zRANITIDINA CLORID 150MG GEN C/20 CP REVES. AD/PED  

LOSARTANA POTASSICA 50MG GEN C/960CP REV AD 

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 	 FR 

PALONOSETRONA CLORID 0,05MG/ML 5ML GEN AD IV C/01FA 

MALHA TUBULAR 30CM 25MT C/15 	 RL 

POCHETE P/BOMBA INFUSAO 100ML E 250ML C/1 	UN 

CISPLATINA 10MG 10ML C/01 AD/PED IV 	 FR 

ATENOLOL 050MG GEN C/30 CP AD 	 CP 

INDAPAMIDA 1,5MG GEN AD C/30CP REVEST LIBER PROLON CP 

TEICOPLANINA 400MG C/DIL(3ML) C/05FR-AMP IV/IM 	FR  

CRISTALIA 

EVEREST 

3M 

FAMI-ITA 

P.A. MED 

BIC 

BIC 

P.A. MED 

P.A. MED 

P.A. MED 

CELLERA 

MELHOR N, 

MELHOR N, 

MELHOR N 

MELHOR N 

MELHOR N 

MELHOR N, 

MELHOR N 

MELHOR N 

VOLK 

BCI MEDIC 

BCI MEDIC 

RANBAXY 

AMERICAN 

E.M.S. 

E.M.S. 

BD.. 

BD..  

BD.. 

BD. 

BD.. 

BD.. 

BD 

E.M.S. 

E.M.S. 

PRATI-DON 

SHALON 

E.M.S. 

HYPOFARN 

RUSCH. 

RUSCH. 

BIC 

EUROFARN 

ACCORD 

ORTHOLEV 

NIPRO 

ACCORD 

E.M.S. 

E.M.S. 

EUROFARN 

3,1457 

4924,959 

39,9685 

169,3164 

60,268 

99,97 

79,976 

107,328 

121,3888 

121,394 

4,6353 

2,547 

2,3455 

13,4316 

53,1024 

0,5282 

0,4898 

0,546 

2,548 

232,6321 

259,0522 

0,559 

65,9656 

0,159 

20,3458 

3,7595 

0,6868 

0,8471 

5,9826 

0,6868 

1,4392 

0,2115 

0,3341 

0,1897 

0,1498 

O 

7,4841 

1,6338 

72,3145 

72,2336 

25,558 

5,942 

287,4693 

37,951 

11,379 

18,2832 

0,1464 

0,3601 

73,7874 

UN 

UN 

CAP 

CP 

CP 

UN 

CP 

AM 

PÇ 

PÇ 

UN 

0119 



0 0 0 1 2 0 
A.11;41CILINA/CLAVULAN 1G+0,2 S/DIL C/10 IV FR EUROFARN 51,87 

zCOLETOR 07LT RESIDUOS TOXICOS LARANJA RIG C/1C/24 UN DESCARPA 26,13 

ROTULO GERMI RIO PLUS 750ML FRENTE C/25(P/FR VAZIO UN RIOQUIMI( 1,4659 

ROTULO GERMI RIO PLUS 750ML VERSO C/25(P/FR VAZIO) UN RIOQUIMI( 1,4659 

CODEINA 30MG / PARACETAMOL 500MG GEN C/12CP AD/F CP EUROFARN 0,855 

SINVASTATINA 10MG GEN C/30 CP REVEST. AD  CP E.M.S. 0,2284 

SINVASTATINA 20MG C/30 CP REVEST. AD  CP E.M.S. 0,1763 

PARACETAMOL 200MG/ML GEN GTS 10ML C/100FR FR FARMACE 1,3416 

SALBUTAMOL SULF. XPE 2MG/5ML GEN 120ML C/5C C/60F FR FARMACE 2,0647 

CAPA PROTETORA 60 X 90 C/1 C/100 UN ESTERILI-EV 3,8425 

VERAPAMIL CLORID 80MG GEN C/30 CP REVEST CP E.M.S. 0,2981 

ESOMEPRAZOL MAGNÉSICO 40MG GEN C/28CP REVESTIDO CP E.M.S. 2,2662 

AMOXICILINA 500MG GEN C/30CAP DURAS CAP E.M.S. 0,773 

ENOXAPARINA 60MG/0,6ML C/2 IV/SC C/ DISPOS SEGUR SER MYLAN 52,8675 

ENOXAPARINA 40MG/0,4ML C/10 IV/SC C/DISPOS SEGUR SER MYLAN 37,0401 

HIDROXIZINA DICLORIDRATO 25MG C/30CP AD/PED CP E.M.S. 0,2478 

TRAZODONA CLORIDRATO 100MG GEN C/30CP REVEST. AD  CP E.M.S. 1,2022 

CEFADROXILA 500MG GEN C/8CAPS DURAS AD/PED CAP E.M.S. 1,3659 

CEFADROXILA 250MG/5ML 100ML GEN C/01 FR AD/PED FR E.M.S. 31,7095 

SINVASTATINA 20MG C/500 CP REVEST. AD  CP SANVAL 0,1054 

METRONIDAZOL 0,5% 100ML SIST FECH C/80 FR FRESENIUS 2,899 

POLIMIXINA B 500.000UI C/25FR AD/PED IM/IV FR MYLAN 47,1059 

TEGADERM CHG 1659R 10CM X 15,5CM C/5 C/25 UN 3M 113,8132 

ATADURA ELASTICA 25CM 2,2M C/12 (EMB INDIVID) RL POLARFIX 2,8605 

zAPARELHO PRESSAO S/EST AD NY VELCRO LILAS UN P.A. MED 131,092 

CICLOSPORINA 100MG/ML P/MICROEMULSAO 50ML C/1 FR GERMED 383,2924 

AZITROMICINA 500MG DI-HIDR C/500 CP REV AD/PED CP PHARLAB 2,1464 

DIPIRONA / PROMET / ADIF GTS 20ML C/01FR FR LEGRAND 4,7717 

FLUCONAZOL 150MG GEN C/2 CAPS CAP-LkkGLOB 1,1068 

ATADURA CREPOM 06CM 13F 1,8MT IND C/12 RL MELHOR  0,592 

ATADURA CREPOM 25CM 13F 1,8MT IND C/12 RL MELHO 2,0761 

AVENTAL DESC. MANGA LONGA 20G LEVE C/10 ELAST UN RMDES`C 6,63 

FIO CATGUT SIMPLES 2-0 C/AG 3CM 3/8 CIRC 75CM C/24 UN SHALON 4,5958 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 26 LATEX C/1 C/10 UN LABOR IMF 4,5057 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 4,5 DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMF 4,6235 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 5,0 DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMF 4,6491 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 5,5 DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMF 4,657 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 6,0 DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMF 3,7372 

zTUBO ENDOT. S/BALAO N. 7,0 DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMF 3,8481 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 8,0 DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMF 4,5828 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 6,0 DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMF 25,1156 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 6,5 DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMF 25,0523 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 8,5 DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMF 23,4567 

ENOXAPARINA 20MG/0,2ML C/10 IV/SC C/DISPOS SEGUR SER MYLAN 30,0502 

CLORETO DE SOD 10% 10ML C/200 (PLASTICO) AM FARMACE 0,527 

HIDROXIUREIA 500MG C/100 CAPS GELATINOSA DURAS AD CAP E.M.S. 2,3465 

ESCITALOPRAM OXALATO 15MG GEN C/30CP REVESTIDO Al CP E.M.S. 0,5095 

zCODEINA 30MG / PARACETAMOL 500MG GEN C/24CP AD/ CP EUROFARI\ 0,7865 

PROPOFOL 20MG/ML 50ML C/1 SER AD IV SER ASPEN 469,8795 

PROPOFOL 10MG/ML 50ML C/1 SER AD IV SER ASPEN 252,5514 



0121 CEFAZOLINA SOD 1G S/DIL GEN C/50FR IM/IV 	 FR 	BIOCHIMIC 15,9186 

CLORAMBUCILA 2MG C/25CP REVES AD/PED 	 CP 	ASPEN 	4,5728 

MELFALANA 2MG C/25 CP REVEST AD 	 CP ASPEN 	7,8714 

SONDA FOLEY 2 VIAS Ni, 24 LÁTEX C/1 C/10 	 UN 	LABOR IMF 	6,4693 

TUBO ENDOT, N. 3,5 C/BALAO DESC. C/1 C/10 	 UN 	LABOR IMF 	6,816 

zTUBO ENDOT, N, 8,5 C/BALAO DESC. C/10 	 UN 	LABOR IMF 	5,4947 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 10 LATEX BALÃO 5CC C/1 C/10 	UN LABOR IMF 	6,5455 

IBUPROFENO 300MG C/500CP AD 	 CP 	GEOLAB 	0,3026 

AZATIOPRINA 50MG C/100CP REVEST AD/PED 	 CP 	ASPEN 	2,9819 

zTIOGUANINA 40MG C/25CP AD/PED FRASCO 	 CP 	ASPEN 	10,3006 

MESALAZINA 800MG C/20CP REVESTIDOS AD 	 CP 	SIGMA PH) 	1,618 

ATADURA ELASTICA 10CM 2,2M C/12 (EMB INDIVID) 	RL 	POLARFIX 	1,0825 

ROPIVACAINA CLORID 7,5MG/ML 20ML EST C/5AMP AD/PE AM ASPEN 	62,4919 

FLUMAZENIL 0,5MG/5ML C/5 AMP AD/PED IV 	 AM ASPEN 	217,0701 

TIROFIBANA CLORIDRATO 0,25MG/ML 50ML C/1 FR-AM IV FR 	ASPEN 	1539,571 

FONDAPARINUX SODICO 7,5MG/0,6ML C/2 SC SERINGA 	SER ASPEN 	65,8345 

FONDAPARINUX SODICO 2,5MG/0,5ML C/2 SC SERINGA 	SER ASPEN 	29,3794 

IVFORMOTEROL FUMARATO DI-HIDR 12MCG C/30 REFIL 	CAP COSMED 	0,7439 

PINCA FOERSTER 20CM RETA 	 UN ABC 	88,0108 

RISPERIDONA 1MG GEN C/30 CP REVEST. AD/PED 	 CP 	RANBAXY 	0,1131 

ATORVASTATINA CALCICA 10MG GEN C/90 CP REVEST, 	CP 	CIMED 	0,2512 

ATORVASTATINA CALCICA 20MG GEN C/90 CP REVEST. 	CP 	CIMED 	0,3289 

zTERMOMETRO DIGITAL CLINICO 9,5CM BRANCO C/1 	UN INCOTERM 	12,12 

TOALHA INTERFOLHA 21X20 (BRANCO) C/1000 	 PCT FLAMINGC 13,8502 

PAPEL HIGIENICO 09 CM X 300M FOLHA SIMPLES C/8 RL 	RL 	FLAMINGC 	7,0209 

COLETOR 50ML URINA NAO EST S/PÁ TAMPA BRANCA C/10 UN CRAL 	0,2886 

BROM. BUTILESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML GEN C/100 AM FARMACE 	2,2838 

SINVASTATINA 40MG GEN C/30CP REVESTIDO AD 	 CP 	LAB. GLOB 	0,2864 

CIPROFLOX CLORID 500MG GEN C/14CP REVES. AD 	CP 	LAB. GLOB 	0,6262 

AZITROMICINA 500MG GEN C/03CP REVEST, AD 	 CP 	LAB, GLOB 	5,0947 

OLANZAPINA 5MG AD C/200CP REVESTIDOS 	 CP 	CRISTALIA 	0,5795 

OLANZAPINA 10MG C/200CP REVESTIDOS AD 	 CP 	CRISTALIA 	2,6182 

PAPEL HIGIENICO 10CM X 300M FOLHA SIMPLES C/8 RL 	RL 	FLAMINGC 	7,0301, 

ANLODIPINO BESILATO 10MG GEN C/30CP AD 	 CP 	E.M.S. 	0,1125 

ESCITALOPRAM OXALATO 10MG GEN C/30CP REVESTIDO AI CP 	E.M.S. 	0,4555 

zTUBO ENDOT. N. 3,0 C/BALAO DESC. C/1 C/10 	 UN 	LABOR IMF 	6,9424 

ESCITALOPRAM OXALATO 10MG GEN C/28CP REVES. AD  CAP RANBAXY 	0,3349 

BETAISTINA DICLORIDRATO 24MG GEN C/30CP AD 	CP 	RANBAXY 	0,494 

CEFTRIAXONA 1G S/DIL GEN C/50FR-AMP IV AD/PED 	FR 	ABL 	29,8649 

CEFALEXINA SUSP 250MG/5ML GEN 100ML AD/PED C/1 	FR 	ABL 	20,5876 

zTERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO (OUVIDO) 	UN INCOTERM 113,9355 

EQUIPO C/BURETA MICRO 150ML FLEX 1,5M C/25 C/100 UN DESCARPA 	8,5349 

zLANCETA SEGURANÇA 26G (1,8 MM) AMARELA C/100UN UN 

QUETIAPINA HEMIFUMARATO 200MG C/30CP REVEST AD/F CP 

zANAGRELIDA CLORIDRATO 0,5MG C/100 (FRASCO) 	CAP 

GLICLAZIDA 30MG C/500CP GEN LIBERAÇÃO PROLONGADA CP 

ESTETO SIMPLES STANDARD ROSA ADULTO C/1 	 UN 

LETROZOL 2,5MG GEN C/28CP REVEST. AD 	 CP 

LORATADINA 1MG/ML 100ML GEN XPE C/1 C/60 FR AD/PE[ FR 

DEXMEDETOMIDINA CLORIDRATO 100MCG/ML 2ML GEN C FA 

MEDLEVEIN 

CRISTALIA 

SHIRE 

RANBAXY 

BIC 

SUN 

LAB. GLOB 

EUROFARI\ 

0,4225 

4,567 

40,6462 

0,2027 

71,838 

10,0409 

7,9942 

38,6776 



OQ 12 '2 
DINA4ICONA 40MG C/20 CP (SIMETICONA) 	 CP 

zFLUMAZENIL 0,5MG/5ML GEN C/5 AMP AD/PED IV 	AM 

zDICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 30G GEN C/1 	 TB 

LOSARTANA POTASSICA 50MG C/30CP REVEST. AD 	CP 

RISPERIDONA 2MG GEN C/30CP REVEST. AD/PED 	 CP 

ANASTROZOL 1MG C/30 CP REVEST AD 	 CP 

VENLAFAXINA CLORIDRATO 75MG GEN C/30 CAP AD 	CAP 

TUBO COLETA SG VACUO AMARELO GEL 8,5ML SST C/100 UN 

TUBO COLETA SG VACUO CITRATO SODIO 2,7ML C/100 VID UN 

CITARABINA 1000MG 10ML GEN C/01 AD/PED (100MG/ML, FA 

CANULA GUEDELL N.4 (10,0 CM) REF 6324 VERMELHO 	UN 

LUVA PROCED. PEQUENA NITRILICA S/TALCO PRETA C/1 	CX 

LUVA PROCED. MEDIA NITRILICA S/TALCO PRETA C/1 	CX 

CETOROLACO TROMETAMOL 30MG/ML 1ML C/10 IM/IV AM 

KIT LUMINOMETRO LX25+ 6 CX CLEAN TRACE SURFACE ATP UN 

APARELHO LUMINOMETRO LX25 CLEAN TRACE C/01 	UN 

CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO 5MG GEN C/480CP 	CP 

OXIDO ZIN/ VIT A e D 150+5000+900 45G C/01 C/60 	TB 

GENCITABINA CLORID 1G GEN AD C/01FR-AMP IV 	 FR 

zVENLAFAXINA CLORIDRATO 150MG GEN C/30 CAP AD 	CAP 

PROPOFOL 0200MG 20ML C/5AMP AD/PED IV (TA) 	AM 

PROPOFOL 10MG/ML 20ML C/5 AMP AD/PED IV 	 AM 

MESALAZINA 400MG C/30CP REVESTIDOS AD 	 CP 

CETOCONAZOL+BETAM+NEOM GEN CREME 30G C/1 	TB 

FRASCO ALIMENTACAO 300ML C/CONEX CRUZC/100 NAO E FR 

OLANZAPINA 2,5MG GEN C/30CP REVEST. AD 	 CP 

LAB. GLOB 0,2137 

TEUTO 14,7568 

TEUTO 2,7749 

EUROFARI\ 0,2149 

RANBAXY 0,2109 

E.M.S. 0,8133 

GEOLAB 1,423 

BD.. 1,6732 

BD.. 1,512 

ACCORD 83,096 

PROTEC 5,1802 

DESCARPA 138,7165 

DESCARPA 136,4298 

UNIAO QU 5,2703 

3M 36393,76 

3M 32754,4 

CIMED 0,1294 

CIMED 5,5195 

BLAU 114,4803 

GEOLAB 2,197 

MIDFARM/ 38,87 

ASPEN 48,6411 

SIGMA PH/ 0,8814 

E.M.S. 10,199 

EMBRAME 2,71 

E.M.S. 0,2682 

LAMOTRIGINA 50MG GEN C/30CP AD/PD 	 CP 	RANBAXY 

SILDENAFILA CITRATO 50MG GEN C/04 CP REVEST. AD 	CP 	RANBAXY-- 

DEXCLORF MALEATO 2MG GEN C/20CP AD/PED 	 CP 	E.M.S.  

ITRACONAZOL 100MG C/250 CAP AD 	 CAP GEOLAB 

SERINGA POSIFLUSH 3ML C/ HEPARINA 3ML 100USP C/30 UN BD 

GESSO SINTETICO J82003B ROLO 7,6CM X 3,6M AZUL 	UN 3M 

zQUETIAPINA HEMIFUMARATO 25MG GEN AD/PED C/280 CCP TEUTO 

TESOURA CIRURGICA 17CM CURVA ROMBA/ROMBA 	UN ABC 

zTUBO ENDOT. S/BALAO N. 6,5 DESC. C/10 	 UN 	LABOR IMF 

BRACADEIRA INF C/MANGUITO PVC VELCRO NYLON C /1 UN MIKATOS 

CAPA PROTETORA DE BRAÇO MANGUITO S/ELAS 24X45 C/5 UN ESTERILI-N/ 

OXCARBAZEPINA 600MG GEN C/30CP REVESTIDO AD/PED CP 	RANBAXY 

TELA POLIPROPILENO MARLEX (INORGANICA) 10X15CM C/] UN VENKURI 

TELA POLIPROPILENO MARLEX (INORGANICA) 30,5X30,5CM UN VENKURI 

EQUIPO TRANSFU DUPLO C/FILTRO SUSP LLR C/20 C/100 UN FORTE CAF 

PARACETAMOL BEBÊ 100MG/ML GEN SUSP 15ML C/SER DC FR 	E.M.S. 

PROPOFOL 0500MG 50ML C/01FR AD/PED IV 	 FR 	CLARIS 

CLIPS P/ FECHAMENTO BOLSA COLOSTOMIA ANATOMIC C/; UN MASTER V\ 

0,715 

0,1442 

568 

111 

175,9472 

0,26 

46,6064 

4,4733 

30,615 

4,7272 

2,0813 

80,4593 

127,4 

4,55 

3,562 

68,6286 

4,2398 

SINVASTATINA 20MG C/500 CP GEN REVEST. AD 
	

CP 	CIMED 	0,087 basico item 165 

ESOMEPRAZOL MAGNÉSICO 20MG GEN C/28CP REVESTIDO CP 	E.M.S. 	1,1419 

PARACETAMOL 200MG/ML GEN GTS 15ML C/01FR 	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 ME 25,6515 



29,5974 

2,0937 

1,56 

0,0837 

0,0546 

8,3394 

0,2519 

1,9709 

3,5159 

3,9517 

7,956 

54,4595 

66,7568 

2,0691 

0,7918 

1,3416 

1,703 

1,7811 

0,6475 

77,1645 

5,5929 

0,858 

23,8598 

86,8616 

25,8722 

1,5406 

113,139 

159,725 

74, 

176,3.4 

101,8 04 

77,0648 

228,176 

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 

000123 

zMASCARA LARINGEA EM PVC TAM. 4 	 UN 

PINCA CHERON DESCARTAVEL ESTERIL 24CM C/20 C/200 UN 

PINCA CHERON DESCARTAVEL NAO ESTERI 24CM C/20C/20( UN 

CURATIVO REDONDO INFANTIL ESTERIL C/500UN 
	

UN 

CURATIVO REDONDO BEGE ADULTO ESTERIL C/500UN 
	

UN 

FIXADOR CITOLOGICO 100ML/85G SPRAY C/1 C/24 
	

FR 

CURATIVO BEGE ANTI-SEPTICO ESTERIL C/10UN C/120UN UN 

FRALDA GERIAT MEDIA PLUS C/18F C/4PCT 
	

UN 

FRALDA GERIAT MEDIA NOTURNA C/08F C/8PCT 
	

UN 

FRALDA GERIAT GRANDE NOTURNA C/7F C/8PCT 
	

UN 

SOL GLICOSE 5% 1000ML C/15 SIST FECHADO 
	

BO 

CONTRASTE GADOTERIDOL 279,3MG/ML (0,5M) 10ML C/01 FA 

CONTRASTE GADOTERIDOL 279,3MG/ML (0,5M) 15ML C/01 FA 

TUBO COLETA MICROTAINER C/ GEL SEPARADOR C/50 UN UN 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 NON WOVEN EST ENV /10 C/250 EV 

EXTENSOR 20CM LS C/50 C/300 	 UN 

EXTENSOR 60CM LL ROTATIVO C/50 C/300 	 UN 

• EXTENSOR 120CM LS C/50 C/300 	 UN 

ISOLADOR PRESSÃO C/50 C/600 (HEMODIÁLISE) 	 UN 

LINEZOLIDA 600MG (2MG/ML) 300ML GEN C/10 BO 	BO 

TUBO DE SILICONE N.162 1,5X2,42MM C/15 	 MT 

AMOXICILINA 500MG GEN C/30CAPS AD/PED 	 CAP 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 9,0 DESC. C/1 C/10 UN 

MANTA AQUECIMENTO PEDIATRICA 31000 C/1 	 UN 

LUVA PROCED. MEDIA NITRILICA S/TALCO ROSA C/1C/10 CX 

EQUIPO MACRO C/INJ SUSP LS C/25 C/400 	 UN 

MANTA AQUECIMENTO LONGA PEDIATRICA 53000 C/1 	UN 

MANTA AQUECIMENTO UNDBD LITOTOMIA ADULTO 58501 UN 

MANTA AQUECIMENTO CARDIACA ADULTO 63000 C/1 	UN 

MANTA AQUECIMENTO MEMBRO INFERIOR ADULTO 5250C UN 

MANTA AQUECIMENTO UNDBD LONGA PEDIATRICA 55000( UN 

MANTA AQUECIMENTO MULTI ACESSO ADULTO 31500C/10 UN 

¡MANTA AQUECIMENTO MULTI POSICAO ADULTO 62200C/1 UN 

MANTA AQUECIMENTO UNDERBODY ACESSO ADULTO 635( UN 

MANTA AQUECIMENTO CORPO INTEIRO ADULTO 30000C/1 UN 

ABIRATERONA ACETATO 250MG GEN C/120 (FRASCO) 	CP 

MANTA AQUECIMENTO ACESSO CARD ADULTO 64500C/1 UN 

MANTA AQUECIMENTO UNDERBODY PEDIATRICA 55501 C/ UN 

SOL FISIOLOGICO 1000ML C/15 SIST FECHADO 	 BO 

MANTA AQUECIMENTO MEMBRO INFERIOR PEDIAT 537001UN 

MANTA AQUECIMENTO CORPO INTEIRO ADULTO 61000C/1 UN 

FRALDA DESC. JUVENIL PLUS C/11F C/08PCT 	 UN 

zLEVOFLOXACINO 750MG 150ML (BOLSA) IV C/05 	 BO 

zCLOPIDOGREL BISSULFATO 75MG GEN C/28CP REV. AD 	CP 

zLOSARTANA POTASSICA 50MG GEN C/30CP REVESTID 	CP 

zCETOCONAZOL DIPR.BETAM. 20MG/G+0,64MG/G 30G TB 

COMPRESSA GAZ 7,5x7,5 VIDEO 13F EST C/5UN C/50ENV EV 

zGLICLAZIDA 30MG C/30CP GEN LIBERAÇÃO PROLONGADA CP 

SONDA NASOENTERAL AD 12FR 120CM TRANSP/SILIC 7003 UN 

SONDA NASOENTERAL AD 08FR 105CM TRANSP/SILIC 7001 UN 

BRASIL ME 

CRAL 

CRAL 

CRAL 

CRAL 

CRAL 

CRAL 

ACTIVE BI( 

ACTIVE BIC 

ACTIVE BI( 

EUROFARN 

BRACCO 

BRACCO 

BD.. 

POLARFIX 

FORTE CAF 

FORTE CAF 

FORTE CAF 

FORTE CAF 

SUN 

MEDICONE 

EUROFARN 

LABOR IMF 

3M 

MEDIX BR' 

MEDIX BR/ 

3M 

3M 

3M 

3M 

3M 

3M 

3M 

3M 

3M 

SUN 

3M 

3M 

EUROFARN 

3M 

3M 

ACTIVE BI( 

HALEX ISTI 

NOVARTIS 

SANDOZ 

ACHE 

NEVE 

RANBAXY 

MEDICONE 

MEDICONE 
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zEQUIPO ACRO C/INJ SUSP LS C/20 C/400 
	

UN 

SALTO ORTOPEDICO GRANDE C/12 
	

UN 

EQUIPAM CONTROL TEMPER CORPOR 775 C/01 
	

UN 

FITA TESTE GLICEMIA INDIVIDUAL C/25 ONCAL II HOSPI 
	

UN 

BUPROPIONA CLORIDRATO 150MG GEN C/30CP REV AD 
	

CP 

DOMPERIDONA 10MG GEN C/30CP AD/PED 
	

CP 

zLUVA PROCED. EXTRA G VINIL S/ TALCO TRANSP C/10 
	

CX 

AGULHA DESC. VACUTAINER FLASHBACK 25X8 21G C/50 
	

UN 

PANTOPRAZOL 40MG GEN C/28CP REVEST. AD/PED 
	

CP 

ESTETO SIMPLES STANDARD AZUL MARINHO ADULTO C/1 UN 

CAVILON LENCO 3344E PROTETOR CUTANEO 1ML C/30 	UN 

TEGADERM CHG 1660R 7CM X 8,5CM C/1 C/25 	 UN 

BOLSA URINA SIST FECHADO 2000ML C/PONTO C/05 C/100 UN 

HEMOSTATICO ABSORV. GELATINA ESPONJA 8X12,5X1CMC, EV 

MOXIFLOXACINO CLORIDRATO 400MG 250ML C/1 	BO 

ROSUVASTATINA CALCICA 20MG GEN C/30CP REVESTIDOS CP 

zSOL GLICERINA 12% 0500ML C/24 	 FR 

zALENDRONATO DE SODIO 70MG GEN C/4 CP AD 	 CP 

KIT INCUBADORA 490+12 CXS PCD41482 	 KIT 

zTERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO (TESTA) S/CONT) UN 

TEGADERM CHG 1658R 10CM X 12CM C/5 C/25 	 UN 

CADEIRA DE RODAS PNEUS MACICOS 1011 ( ATE 100KG) 	UN 

ROSUVASTATINA CALCICA 20MG GEN C/30CP REVESTIDOS CP 

zAMITRIPTILINA CLORID 25MG GEN C/30CP REVEST 	CP 

zMIRTAZAPINA 15MG C/28CP ORODISPERSIVEIS AD 	CP 

EXTENSOR 20CM LL ROTATIVO C/50 C/300 	 UN 

zLANCETA SEGURANÇA 21G (2,2 MM) AMARELA C/100 	UN 

zLANCETA SEGURANÇA 23G (1,8 MM) VERDE C/100 	UN 

zLANCETA SEGURANÇA 28G (1,8 MM) ROSA C/100 	UN 

SONDA NASOENTERAL AD 10FR 105CM TRANSP/SILIC 7002 UN 

FITA TESTE GLICEMIA C/50 HOSPIT/LICI ONCAL PLUS II 	UN 

EQUIPO TRANSFU DUPLO C/FILTRO LL C/10 C/100 	UN 

BOTA !MOBILIZADORA LONGA TAM. G 	 UN 

zBOTA IMOBILIZADORA LONGA TAM. M 	 UN 

BOTA IMOBILIZADORA LONGA TAM. P 	 UN 

ESOMEPRAZOL MAGNÉSICO 40MG GEN C/14CP REVESTIDO CP 

EXTENSOR ASPIRAÇÃO EST 2M GRADUA 24 FR C/1 C/90 	PÇ 

EXTENSOR ASPIRAÇÃO EST 3M GRADUA 24 FR C/1 C/70 	PÇ 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA TIRAS C/750 	 UN 

CLORPROMAZINA CLORID 25MG 5ML C/50 AD/PED IM 	AM 

CONTRASTE IOPAMIDOL 300MG/ML 50ML C/10 NAO IONIC FA 

CONTRASTE IOPAMIDOL 300MG/ML 100ML C/10 NAO IONI FA 

CONTRASTE IOPAMIDOL 370MG/ML 50ML C/10 NAO IONIC FA 

CONTRASTE IOPAMIDOL 370MG/ML 100ML C/10 NAO IONI FA 

ESTETO LITTMANN CLASSIC III 5627 AD VINHO 	 UN 

SONDA GASTROSTOMIA 20FR 20ML SILICONE ADULTO 	UN 

IMUNOGLOBULINA HUM G 10G/100ML (10%)100 ML IV C/C FR 

AGUA P/ INJECAO 20ML C/100AMP (PLASTICO) 	 AM 

CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML C/120 (EMB OCTOGONA AM 

CLORETO DE SOD 0,9% 10ML C/200 (PLASTICO) IV * 	AM 

TKL 1,3689 

TAYLOR 4,043 

3M 15810,81 

MEDLEVEI' 1,2973 

EUROFARN 1,0596 

EUROFARN 0,1812 

VOLK 40,781 

BD.. 1,326 

RANBAXY 0,2616 

BIC 76,0906 

3M 14,5864 

3M 55,2811 

LABOR IMF 9,4268 

CURA MEC 121,3167 

EUROFARN 79,054 

E.M.S. 1,286 

CRISTALIA O 

GERMED 0,7466 

3M 56293,09 

INCOTERM 292,0363 

3M 126,5826 

JAGUARIBE 807,3169 

RANBAXY 1,5389 

TEUTO 0,1633 basico item 53 

SANDOZ 2,4012 

FORTE CAF 1,547 

CRAL 0,2774 

CRAL 0,273 

CR'  0,314 

MEDICON 40,4509 

MEDLEVEI' , 513 

LABOR IMF 0672 

MERCUR 

MERCUR O 

MERCUR O 

E.M.S. 0,763 

MARK ME[ 4,8523 

MARK ME[ 4,6192 

NEVE 0,806 

HYPOFARI\ 2,1081 

BRACCO 58,8514 

BRACCO 75,8095 

BRACCO 63,2432 

BRACCO 98,3784 

3M 954,3971 

GABISA MI 99,593 

CSL BEHRII O 

HALEX/ISO 0,5569 

HALEX/ISO 0,559 

HALEX/ISO 0,2916 basico item 50 



MELHOR h 	1,7043 

RUSCH. 	73,5253 

BIOSINTET 	0,4115 

NOVARTIS 0,1507 

SUN 	 4,1841 

CRISTALIA 46,5547 

AMERICA r 	0,5131 

RANBAXY 	 O 

BIOBASE 	1,599 

SUN 	23,4234 

MAXICOR 	0,514 

HARTMAN 3,0512 

UNIAO QU 	9,62 

TEUTO 	4,6115 

TEUTO 	3,6891 

TEUTO 	12,935 

BRACCO 411,9596 

BRACCO 	439,192 

BRACCO 383,2924 

BRACCO 	33,7649 

BRACCO 	61,1703 

BRACCO 	66,7568 

BIC 	 103,805 

P.A. MED 	26,507 

P.A. MED 	26,507 

NOVAFARI' 	0,845 

CRISTALIA 512,182,5 

DESCARPA 109,5025 

PROTEC 	4,5497 

PROTEC 	5,6898 

PROTEC 	5,1802 

EUROFARI\ 17,5676 

LATINOFAF 36,8804 

HALEX/ISO 	O 

HALEX/ISO 	0,3636 	basico item 97 

HALEX/ISO 2,6386 

HALEX/ISO 0,6886 

NOVARTIS 	O 

BD 	 3,835 

HALEX/ISO 	0,234 

RMDESC 	0,806 

EUROFARI\ 2,6979 

EUROFARI\ 8,3636 

EUROFARN 85,6323 

EUROFARI\ 14,514 

EUROFARI\ 48,5623 

EUROFARI\ 75,0721 

EUROFARI\ 4,6223 

EUROFARN 56,4897 

EUROFARN 9,3841 

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 

UN 

PÇ 

CP 

CP 

CP 

DEXMEDETOMIDINA CLORIDRATO 100MCG/ML 2ML IV AD FA 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 09F EST ENV/10 C/50 C/1000 	EV 

zACECLOFENACO 100MG GEN C/12CP REVESTIDO AD 	CP 

FRASCO ALIMENTACAO 500ML C/60 (NAO ESTERIL) 	FR 

EXEMESTANO 25MG GEN C/30CP 	 CP 

LAMINA BISTURI CARBONO N.11 C/100UN 	 UN 

EQUIPO MACRO LL 150CM 15MIC C/50 C/250 	 UN 

FENTANILA CITRATO 0,05MG/ML 02ML EST. C/50 	 AM 

ROPIVACAINA CLORID 10MG/ML 20ML GEN C/5AMP AD AM 

zROPIVACAINA CLORID 7,5MG/ML 20ML GEN C/5AMP AD AM 

zCEFTRIAXONA 1G S/DIL GEN C/050FR-AMP IV AD/PED 	FA 

CONTRASTE IOPAMIDOL 300MG/ML 500ML C/1 NAO IONIC FR 

CONTRASTE IOPAMIDOL 370MG/ML 500ML C/01 NAO IONI FR 

CONTRASTE HEXAFLUORETO ENXOFRE MICROBOLHAS IV C/ KIT 

CONTRASTE MEGLUMINA DIATRIZ SOD 370MG/ML 50ML C, FR 

CONTRASTE MEGLUMINA DIATRIZ SOD370MG/ML 100ML C FR 

CONTRASTE MEGLUMINA DIATRIZOAT 280MG/ML 100ML C FR 

ESTETO DUPLO ROYAL ADULTO C/1 	 UN 

zESTETO SIMPLES UNISON VERDE AD 	 UN 

zESTETO SIMPLES UNISON LILAS AD 	 UN 

DICLOFENACO SODICO 75MG 3ML GEN C/050 AMP IM 	AM 

ESMOLOL CLORID 10MG/ML 250ML DILUIDO AD IV C/5 	BO 

LUVA PROCED. GRANDE VINIL S/TALCO C/1 C/20 	 CX 

CANULA GUEDELL N.1 (5,5CM) REF 6321 CINZA 	 UN 

CANULA GUEDELL N.0 (4,5 CM) REF 6320 CREME 	 UN 

CANULA GUEDELL N.3 (7,0 CM) REF 6323 BRANCO 	UN 

CEFTRIAXONA 1G S/DIL GEN C/050 FR-AMP IM/IV 	 FR 

,ICIPROFLOXACINO / DEXAMETASONA 3,5G POM OFT AD C/C TB 

zFOSFATO DE POTASSIO 2MEQ/ML 10ML C/200AM *(I) 	AM 

GLICOSE 50% 10ML C/50 C/200AMP (PLASTICO)*(I) 	AM 

GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML C/50 C/200AMP IV* 	AM 

METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML C/240AMP IM/IV (PLASTICC AM 

ROSUVASTATINA CALCICA 10MG GEN C/30CP REVESTIDOS CP 

CONECTOR SEM AGULHA SMARTSITE C/50 C/100 	 UN 

zAGUA P/ INJECAO 10ML C/200 (PLASTICO)*(I) 	 AM 

ADAPTADOR PARA FRASCO DE SORO C/100 	 UN 

BICALUTAMIDA 50MG GEN AD C/30CP REVESTIDOS 	CP 

CAPECITABINA 500MG AD C/120CP REVESTIDOS 	 CP 

DOXORRUBICINA CLORID 50MG GEN C/10FR-AMP AD/PED I FA 

FOLINATO DE CÁLCIO 50MG GEN C/50FR-AMP AD/PEDIV/II\ FA 

GRANISETRONA CLORIDRATO 3MG 3ML GEN C/10 AD/PEDIAM 

IRINOTECANO 20MG/ML 05ML GEN C/10FR-AMP AD IV 

LETROZOL 2,5MG GEN C/30CP REVEST. AD  

ABIRATERONA ACETATO 250MG C/120 CP AD 

MESNA 100MG/ML 4ML GEN C/50AMP AD/PED IV 

FA 

CP 

CP 

AM 
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OXALIPLATINA 50MG GEN C/10FR-AMP AD IV 

	
FA 

OXALIPLATINA 100MG GEN C/10FR-AMP AD IV 
	

FA 

DOCETAXEL 20MG/1ML C/01 FR-AMP AD IV 
	

FA 

DOCETAXEL 80MG/4ML C/01 FR-AMP AD IV 
	

FA 

FOLINATO DE CÁLCIO 10MG/ML 30ML GEN C/10 FOLINICO FA 

PACLITAXEL 100MG 16,7ML GEN C/20FR-AMP AD IV 
	

FA 

IFOSFAMIDA 1G GEN C/10FR-AMP AD/PED EV 
	

FA 

IFOSFAMIDA 2G GEN C/10FR-AMP AD/PED EV 
	

FA 

DACARBAZINA 200MG C/10FR-AMP AD IV 
	

FA 

FULVESTRANTO 250MG/5ML C/01 SER IM 
	

SER 

SONDA GASTROSTOMIA 12FR 5ML SILICONE C/1 
	

UN 

CANULA TRAQUEOST. S/BALAO N.3,5MM 
	

UN 

SUPORTE P/ RIOCARE FOAM PUMP 260ML (ACRILICO) C/1 UN 

CLOPIDOGREL BISSULFATO 75MG GEN C/1000CP REV. AD  CP 

CANULA GUEDELL N.2 (6,5 CM) REF 6322 MARROM 
	

UN 

MANTA P/ESTERILIZACAO 60X60 40G LEVE AZUL C/50 
	

PCT 

MANTA P/ESTERILIZACAO 120X120 40G LEVE AZUL C/50 
	

PCT 

MANTA P/ESTERILIZACAO 100X100 40G LEVE AZUL C/50 
	

PCT 

MANTA P/ESTERILIZACAO 40X40 40G LEVE AZUL C/50 
	

PCT 

MANTA P/ESTERILIZACAO 50X50 40G LEVE AZUL C/50 
	

PCT 

MANTA P/ESTERILIZACAO 30X30 40G LEVE AZUL C/50 
	

PCT 

LACTULOSE 667MG/ML 120ML XPE AD/PED C/1(SEM SABOI FR 

CONTRASTE GADOTERIDOL 279,3MG/ML (0,5M) 50ML C/0] FA 

DETERGENTE ENZIMATICO (M/A) 5000ML NEUTRO C/1 C/4 GL 

SERINGA DUPLA P/ BOMBA INJETORA TOMOGRAFIA C/1 UN 

EXTENSOR 20CM P/CONTRASTE C/50 C/100 PATIENT SET UN 

TRANSFER FILL P/FRASCO 2 CABECAS C/5 C/25 	 UN 

COLAR CERVICAL DE ESPUMA LEVE TAM. G AZUL 	 UN 

GLIBENCLAMIDA 5MG GEN C/500CP AD 	 CP 

EXTENSOR OXIGENIO EST C/2MT VERDE C/20 C/400 LATEX UN 

FILGRASTIM 30MU/0,5ML IV/SC SERINGA SEGURANCA C/01 UN 

CLORETO DE SOD 20% 10ML C/200AMP IV" 	 AM 

zLEVOFLOXACINO 500MG 100ML (BOLSA) GEN IV C/10C/60 BO 

PASTA P/ ULTRASSOM/ECG 5KG INCOLOR GEL 	 GL 

PASTA P/ ULTRASSOM/ECG 250G INCOLOR GEL 	 UN 

PASTA P/ ULTRASSOM 100GR INCOLOR C/112 
	

TB 

BOLSA URINA DE PERNA 500ML C/EXTENSAO C/1 
	

UN 

BOLSA URINA DE PERNA 750ML C/1 
	

UN 

GLICLAZIDA 30MG GEN C/1000CP LIBERAÇÃO PROLONGADi CP 

CURATIVO REDONDO BEGE ADULTO ROLO C/500 
	

UN 

CARRINHO SUPORTE P/ EQUIPAMENTO 3M C/01 
	

UN 

ESCITALOPRAM OXALATO 20MG GEN C/28CP REVES. AD  CAP 

MALHA TUBULAR 30CM 25MT C/15 
	

RL 

MASCARA LARINGEA EM PVC TAM. 2 
	

UN 

zMASCARA LARINGEA EM PVC TAM. 5 
	

UN 

FILTRO CIRCUITO RESPIRATORIO PED HME BARREIRA C25 UN 

ACETILCISTEINA 600MG ENV 5G AD C/50 LARANJA 
	

EV 

ACETILCISTEINA 200MG ENV 5G AD C/50 LARANJA 
	

EV 

CLONAZEPAM 0,5MG C/480CP AD/PED 
	

CP 

zBIMATOPROSTA 0,3MG/ML SOL OFTAL 3ML ADULTO C/1 FR 

EUROFARI\ 

EUROFARI\ 

EUROFARI\ 

EUROFARI\ 

EUROFARI\ 

EUROFARI\ 

EUROFARI\ 

EUROFARI\ 

EUROFARI\ 

EUROFARI\ 

MEDICONE 

BCI MEDIC 

RIOQUIMI( 

RANBAXY 

PROTEC 

ESTERILI-N 

ESTERILI-N 

ESTERILI-N 

ESTERILI-N 

ESTERILI-N 

ESTERILI-N 

UNIAO QU 

BRACCO 

RIOQUIMI( 

BRACCO 

ALKO DO E 

ALKO DO E 

MERCUR 

CIMEES 

EM BRAME 

EUROFARI\ 

HALEX/ISO 

HALEX/ISO 

CARBOGEL 

CARBOGEL 

CARBOGEL 

TAY LO R 

TAY LO R 

RANBAXY 

CRAL 

3M 

RANBAXY 

SANTRIC 

BRASIL ME 

BRASIL ME 

BRASIL ME 

GEOLAB 

GEOLAB 

GEOLAB 

GEOLAB 

66,3685 

128,8192 

87,5843 

294,0327 

109,798 

64,1242 

76,852 

133,4095 

51,7998 

879,4028 

156,1266 

64,6387 

51,5795 

0,793 

4,5448 

56,5262 

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 

36,8919 

basico item 52 
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CAPA PROTETORA 90 X 150 AVENTAL N ESTERI C/100 UN ESTERILI-N/ 2,4367 

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG GEN C/30CP CP E.M.S. 0,1066 

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG C/ 60 CP TAMPONADO CP SIGMA PH) 0,6154 

AGUA P/ INJECAO 05ML C/200AMP (PLASTICO) AM HALEX/ISO 0,3039 

MAGNESIO SULFATO 50% 10ML C/200AMP IV/IM AM HALEX/ISO 7,9054 

zLUVA PROCED. PEQUENA NITRILICA S/TALCO AZULC/1C/1 CX MEDIX BR/ 67,1076 

ESTETO DUPLO PRETO ADULTO INOX C/01 UN BIC 143 

TAMPA P/ SONDA E CATETER UROSTOP C/50 C/200 UN BCI MEDIC 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/ISO 0,689 

MAGNESIO SULFATO 10% 10ML C/50 C/200AMP IV AM HALEX/ISO 1,4932 

CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML C/200AMP AM HALEX/ISO 0,4004 

GLICOSE 50% 20ML C/100AMP (PLASTICO) AM HALEX/ISO 0,6588 

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML C/120(EMB OCTOGONLAM HALEX/ISO 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 RIOQUIMI( 3,4717 

CINARIZINA 75MG GEN C/500CP AD CP RANBAXY 0,2174 

L.) FILTRO CIRCUITO RESPIRATORIO NEO HME BARREIRA C/25 UN BE CARE 26,5841 

FILTRO CIRCUITO RESPIRATORIO PED HME BARREIRA C/25 UN BE CARE 23,5049 

zLOSARTANA POTASSICA 50MG GEN C/30CP REV AD 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 IMF 2,0072 

FIO NYLON 4-0 C/AG 2,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 UN LABOR IMF 1,9386 

FIO NYLON 3-0 C/AG 2,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 UN LABOR I M F 2,2924 

FIO NYLON 2-0 C/AG 3,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 UN LABOR IMF 2,1702 

EXTENSOR GASTROSTOMIA 2 VIAS C/CLAMP C/1 C/100 UN HARTMAN 5,9924 

ORTOFT. RIOSCOPE OPA 0,55% PRONTO USO 5L C/01 C/04 GL RIOQUIMI( 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 BRAINFARI O 

SEVOFLURANO 250ML AD/PED C/ 1 FR UNIAO QU 579,7297 

NEBULIZADOR S/BOLSA INALAR (5 ANOS GARANTIA) UN O M RON/N 234,0078 

L) CATETER URETJ DUPLO R PORCO 26CM CH6 C/05 AB/AB UN BCI MEDIC 226,9578 

zTERMOMETRO DIGITAL CLINICO 12CM AMARELO C/1 UN INCOTERM 16,6243 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST ENV/10 C22 C/700EV EV AMERICAN 0,8063 

TESOURA METZEMBAUM 15CM CURVA UN ABC 53,768 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG GEN C/500CP AD/PED CP CIMED 0,0351 

DIETA TROPHIC 1.5 1000ML BAUNILHA C/12 UN PRODIET 39,9156 

CLORETO DE SOD 0,9% 20ML C/100 (PLASTICO) IV AM HALEX/ISO 0,5464 

GLICOSE 25% 10ML C/200AMP (PLASTICO)* AM HALEX/ISO 0,3619 

LANCETA MICROTAINER CONTACT-ACTIVA 1,50X2,00 C/200 UN BD., 1,0888 

zACICLOVIR 200MG GEN C/30CP AD/PED CP CIMED 0,5177 

ACICLOVIR 50MG/G 10G GEN CREME AD/PED C/1 TB CIMED 3,917 

ANLODIPINO BESILATO 05MG GEN C/30CP AD CP CIMED 0,0879 

DICLOFENACO RESINATO 15MG/ML 20ML GEN GTS C/1 FR CIMED 4,4797 

DEXCLORF 0,4MG/BETAMETAS 0,05MG 120ML GEN AD/PE[ FR CIMED 5,8585 

zBETAMETASONA + GENTAMICNA 30G GEN C/1 AD/PED TB CIMED 7,0686 

zCIPROFLOX CLORID 500MG GEN C/14CP REVES. AD  CP CIMED 0,6826 

ACICLOVIR 50MG/G 10G CREME AD/PED C/1 TB CIMED 5,0207 
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LORATADINA 1MG/ML 100ML XPE C/1 C/30 FR AD/PED FR CIMED 7,9767 basico item 126 

AMOXICILINA 250MG/5ML 150ML SUSP C/1 C/30 AD/PED FR CIMED 17,0582 

FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG GEN C/28 CAPS AD CAP CIMED 0,2574 

ACIDO ACETILSALICILICO 500MG GEN C/20CP AD/PED CP CIMED 0,276 

zATENOLOL 025MG GEN C/30 CP AD CP CIMED 0,1258 

SERTRALINA CLORIDRATO 50MG GEN C/30CP REVES AD/PE CP CIMED 0,2934 

FIO NYLON 2-0 C/AG 2,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 UN LABOR IMF 1,7993 

FIO NYLON O C/AG 3,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 UN LABOR IMF 2,323 

zFIO NYLON 5-0 C/AG 2,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 UN LABOR IMF 1,4693 

APARELHO PRESSA() S/EST AD BRIM METAL CINZA (PVC) UN BIC 225,394 

LUVA PROCED. EXTRA P NITR ANTI MICROB C/1 C/10 CX MEDIX BR/ 96,0751 

LUVA PROCED. PEQUENA NITR ANTI MICROB C/1 C/10 CX MEDIX BR/ 96,0751 

LUVA PROCED. MEDIA NITR ANTI MICROB C/1 C/10 CX MEDIX BR/ 96,0751 

LUVA PROCED. GRANDE NITR ANTI MICROB C/1C/10 CX MEDIX BR, 96,0749 

SABONETEIRA ESPUMA P/REFIL STANDARD MANUAL 10001\ UN RIOQUIMIC 61,0448 

ESTETO DUPLO ROSA ADULTO C/1 UN BIC 141,349 

ESTETO DUPLO CHOCOLATE ADULTO INOX C/01 UN BIC 335,426 

APARELHO PRESSA() S/EST AD NY METAL VINHO (PVC) UN BIC 266,76 

LAMINA BISTURI CARBONO N.15C C/100 UN LABOR IMF 0,4554 

ANASTROZOL 1MG C/28 CP REVEST AD CP SUN 1,339 

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 FLAMINGC 15,548 

TEMOZOLOMIDA 5MG GEN C/05 CAP AD/PED (FRASCO) CAP SUN 19,2686 

CADEIRA DE RODAS AGILE PRETA (ATE 120KG) UN JAGUARIBE 1623,186 

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 r 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/700EV EV AMERICA f 0,6413 

COLETOR 03LT DESCARBOX ECOLOGIC C/20 UN DESCARBO 4,5674 

COLETOR 07LT DESCARBOX ECOLOGIC C/20 UN DESCARBO 6,266 

COLETOR 13LT DESCARBOX ECOLOGIC C/20 UN DESCARBO 9,0593 

COLETOR 2OLT DESCARBOX ECOLOGIC C/20 UN DESCARBO 10,2613 

LEVOFLOXACINO 750MG 150ML GEN (BOLSA) IV C/05 UN EUROFARN 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 100X120CM C/01 UN ESTERILI-N, 20,9851 

COLETOR 13LT RESIDUOS TOXICOS LARANJA RIG C/1 C/20 UN DESCARPA 37,0083 

BOLSA URINA SIST FECHADO 2000ML S/PONTO C/5 C/160 UN DESCARPA 4,511 

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 



143000 

266,4297 

3,3452 

26,4752 

3,8038 

3,783 

26,5191 

36,5725 

26,5311 

0,6156 

1,6073 

1,508 

1,95 

0,3691 

0,4542 

3664,758 

0,5009 

26016,15 

1,2286 

0,2106 

0,52 

4,511 

13,2046 

158,1086 

0,0607 

57,5318 

235,066 

263,757 

47,1836 

266,76 

266,76 

246,818 

156,598 

143,962 

335,426 

403,975 

403,975 

28,6642 

66,9894 

46,4916 

44,421 

46,767 

37,5271 

119,1337 

0,5165 

0,4511 

3,4363 

20,3687 

0,1843 

000129 
INJETORA CONTRASTE RESSONANCIA MR BRACCO 

	
UN 

zCATETER URET J DUPLO R PORCO 26CM CH7 C/05 AB/AB UN 

CANULA GUEDELL N.3 (9,0 CM) ESTERIL AMARELO C/1 
	

UN 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.3,5MM ESTERIL C/1 
	

UN 

CANULA GUEDELL N.5 (11,0 CM) ESTERIL AZUL C/1 
	

UN 

CANULA GUEDELL N.4 (10,0 CM) ESTERIL VERMELHO C/1 UN 

zCANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.4,OMM ESTERIL C/1 
	

UN 

zCANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.4,5MM ESTERIL C/1 
	

UN 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.5,0MM ESTERIL C/1 
	

UN 

zVENLAFAXINA CLORIDRATO 75MG C/30CP AD LIB. PROLOF\ CP 

EQUIPO POLIFIX 2 VIAS C/CLAMP LL C/20 C/1000 1709G 
	

UN 

PREGABALINA 75MG GEN C/28 CAPS 
	

CAP 

PREGABALINA 150MG GEN C/28 CAPS 
	

CAP 

COLETOR 50ML URINA EST S/PÁ (COPO) T VERMEL C/100 UN 

COLETOR 80ML URINA EST S/PÁ (COPO) T VERMEL C/100 UN 

BOLSA TERMICA BRACCO 
	

UN 

KIT DO SUPORTE DA INJETORA BRACCO 	 UN 

Li LAMINA BISTURI CARBONO N.10 C/100UN 	 UN 

KIT INCUBADORA 490H+12PCT IND. BIOLÓGICO 1295 C/30 KIT 

EQUIPO MACRO C/INJ LL C/25 C/500 
	

UN 

TUBO DE VIDRO S/ TAMPA 15X100MM C/250 
	

UN 

ESCITALOPRAM OXALATO 15MG GEN C/28CP REVES. AD  CAP 

CADARCO SARJADO N. 14 (1,4 CM) 10MT C/10 
	

RL 

LENCO P/ HIGIENE 30X28 CM WIPES C/50 LENCOS 
	

PCT 

SERINGA DUPLA P/ BOMBA INJETORA RESSONANCIA C/1 UN 

zHIDROCLOROTIAZIDA 25MG GEN C/30CP AD/PED 
	

CP 

APARELHO MEDIDOR DE GLICEMIA (HOSPITAL/LICITACAO) UN 

APARELHO PRESSA() S/EST AD NY VELCRO VINHO (PVC) 
	

UN 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY VELCRO ROSA (PVC) 
	

UN 

OMEPRAZOL 40MG IV C/50FR C/DIL (10ML) 
	

FR 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY METAL ROSA (PVC) 
	

UN 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY METAL VERMELHO (PVC) UN 

"APARELHO PRESSA() S/EST AD NY VELCRO PRETO (PVC) 	UN 

11,  ESTETO DUPLO VERDE ADULTO C/1 	 UN 

ESTETO DUPLO BLACK ADULTO C/1 	 UN 

zESTETO DUPLO ROSA AD/PED INOX C/01 	 UN 

APARELHO PRESSAO C/EST AD DUP NYLON VELC AZUL C/01 UN 

APARELHO PRESSAO C/EST AD DUP NYLON VELC BLACKC/01 UN 

PAPEL GRAU CIRURGICO 50MM X 100M 
	

RL 

zPAPEL GRAU CIRURGICO 120MM X 100M 
	

RL 

PINCA CRILE (HEMOSTÁTICA) 16CM RETA 
	

UN 

PINCA CRILE (HEMOSTÁTICA) 16CM CURVA 
	

UN 

PINCA BACKHAUS 10CM P/ CAMPO 
	

UN 

PINCA HALSTEAD MOSQUITO 10CM CURVA 
	

UN 

PINCA CRAFOORD CURVA 24CM 
	

UN 

ACICLOVIR 200MG GEN C/30CP AD/PED 
	

CP 

TUBO COLETA SG VACUO ROXO EDTA K2E 4ML C/100 
	

UN 

zCLOREXIDINA 2% ALCOOLICA 0100ML AZUL C/30 
	

FR 

CLOREXIDINA 2% ALCOOLICA 1000ML AZUL C/12 
	

FR 

TOUCA PLISSADA C/ELAST BRANCA C/100 C/3000 
	

UN  

BRACCO 

RUSCH. 

FOYOMED 

SAFER 

FOYOMED 

FOYOMED 

SAFER 

SAFER 

SAFER 

SUN 

EMBRAME 

RANBAXY 

RANBAXY 

CRAL 

CRAL 

BRACCO 

BRACCO 

MAXICOR 

3M 

LABOR IMF 

CRAL 

RANBAXY 

SONI 

CREMER 

BRACCO 

TEUTO 

MEDLEVEIN 

BIC 

BIC 

UNIA() QU 

BIC 

BIC 

BIC 

BIC 

BIC 

BIC 

BIC 

BIC 

ZERMATT 

ZERMATT 

ABC 

ABC 

ABC 

ABC 

ABC 

CIMED 

BD.. 

RIOQUIMI( 

RIOQUIMI( 

PLUMAX 



DEXÁMETASONA+LIDOC+TIAMINA+PIRIDOX+CIANOCOB C/: CX 

zCEFALIUM C/12CP AD 	 CP 

zROSUVASTATINA CALCICA 20MG GEN C/30CP REVESTIDOS CP 

FRALDA GERIAT EXTRA GRANDE C/08F C/12PCT 
	

UN 

FRALDA GERIAT PEQUENA C/08F C/12PCT 
	

UN 

FRALDA GERIAT GRANDE C/08F C/12PCT 
	

UN 

FRALDA GERIAT MEDIA C/08F C/12PCT 
	

UN 

DOXAZOSINA MESILATO 4MG GEN C/30CP AD 
	

CP 

VENLAFAXINA CLORIDRATO 75MG GEN C/30CAPS AD 
	

CAP 

CETOPROFENO 100MG 2ML GEN C/100 IM (50MG/ML) 
	

AM 

AGULHA FISTULA 15G C/DISP SEG C/1 C/50 (1 AGULHA) 
	

UN 

AGULHA FISTULA 16G C/DISP SEG C/1 C/50 (1 AGULHA) 
	

UN 

AGULHA FISTULA 17G C/DISP SEG C/1 C/50 (1 AGULHA) 
	

UN 

ADAPTADOR DUPLO PARA FRASCO DE SORO C/100 
	

UN 

EQUIPO POLIFIX 2 VIAS C/CLAMP LL C/50 C/500 
	

UN 

TAMPA PARA SCALP/SERINGA/EQUIPO MACHO/FEMEA C/2 UN 

RISPERIDONA 2MG GEN C/500CP REVEST. AD/PED 
	

CP 

NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25MG GEN C/500 CAPS AD CAP 

PEMETREXEDE DISSODICO 100MG C/1FR-AMP AD IV 
	

FA 

PEMETREXEDE DISSODICO 500MG C/1FR-AMP AD IV 
	

FA 

DAUNORRUBICINA CLORID 20MG C/01FR-AMP AD/PED IV FR 

DOXORRUBICINA CLORID 50MG C/01FR-AMP AD/PED IV 
	

FR 

DACARBAZINA 100MG C/1FR-AMP AD/PED IV 
	

FA 

DACARBAZINA 200MG C/1FR-AMP AD/PED IV 
	

FA 

IFOSFAMIDA 1G C/1 FR-AMP AD/PED EV 
	

FA 

FLUDARABINA FOSFATO 50MG C/5 FR-AMP AD IV 
	

FA 

MITOXANTRONA CLORID 20MG 10ML C/1 FR-AMP AD IV FA 

zDIPIRONA 500MG/ML GEN GTS 20ML C/01 FR 
	

FR 

MIRTAZAPINA 30MG GEN C/30 CP ORODISPERSIVEIS AD 
	

CP 

GABAPENTINA 300MG GEN C/30CAPS AD/PED 
	

CP 

ENOXAPARINA 20MG/0,2ML C/02 IV/SC C/DISPOS SEGUR SER 

TELA POLIPROPILENO MARLEX (INORGANICA) 7,5X7,5CM UN 

GENCITABINA CLORID 1G AD C/01FR IV 
	

FA 

ATADURA CREPOM 12CM 13F EUROPA 1,8MT IND C/12 
	

RL 

FILTRO CIRCUITO RESPIRATORIO AD HEPA BARREIRA C/30 UN 

zPREGABALINA 75MG GEN C/30 CAPS AD 
	

CAP 

ETOPOSIDEO 100MG 5ML C/1FR-AMP AD IV 
	

FA 

RIFAMICINA SPRAY 10MG/ML GEN 20ML 
	

FA 

LORATADINA 10MG GEN C/12CP AD/PED 
	

CP 

zSOL MANITOL 20% 0250ML C/40 SIST FECHADO 
	

FR 

SOL GLICOSE 10% 0250ML C/40 SIST FECHADO 
	

FR 

SOL GLICERINA 12% 0500ML C/24 
	

FR 

LAMINA BISTURI CARBONO N.23 C/100UN 
	

UN 

KIT TRICOTOMIZADOR 9661L + 1CX LAMINA 9660 
	

KIT 

LAMINA (9660) P/ TRICOTOMIZADOR 9661L GIRAT. C/50 UN 

METOPROLOL SUCCINATO 50MG GEN C/30CP REVEST. 	CP 

zAPARELHO TRICOTOMIZADOR 9661L ROTATIVC/CARREGA[ UN 

ESPECULO VAGINAL P DESC. NAO LUBR. (NAO EST) C/50 
	

UN 

ESPECULO VAGINAL M DESC. NAO LUBR. (NAO EST) C/50 UN 

ESCOVA CERVICAL ESTERIL INDIVIDUAL C/250 C/1000 
	

UN 

GENOM/U 38,0597 

ACHE 2,2398 

LEGRAND 1,5535 

MEDI HOU 1,8567 

MEDI HOU 1,4008 

MEDI HOU 1,7096 

MEDI HOU 1,4578 

EUROFARN 0,6544 

EUROFARN 1,3621 

HIPOLABO 3,1621 

RMDESC 2,5392 

RMDESC 2,535 

RMDESC 2,5565 

RMDESC 0,884 

RMDESC 1,1528 

RMDESC 0,2808 

RANBAXY 0,221 

RANBAXY 0,39 

EUROFARN 186,1165 

EUROFARN 703,8017 

FARMARIN 93,8402 

FARMARIN 61,0037 

FARMARIN 25,0241 

FARMARIN 43,7921 

FARMARIN 57,8656 

FARMAR1N 275,2627 

FARMARIN 140,7604 

GERMED 3,562 

AUROBINC 1,1499 

AUROBINC 0,6132 

EUROFARN 22,49 

VENKURI • 62,6833 

FARMARIN 118,8655 

POLARFIX 0,6958 

BE CARE 52,4082 

MEDLEY 1,5068 

FARMARIN 20,3295 

MEDLEY 16,5026 

RANBAXY 0,9903 

CRISTALIA 5,5823 

CRISTALIA 3,757 

CRISTALIA 5,5658 

MAXICOR 0,514 

3M 3046,407 

3M 49,3779 

ACCORD 1,2561 basico item 

3M 3048,352 

KOLPLAST 1,1887 

KOLPLAST 1,2912 

KOLPLAST 0,4242 

168 



0'90131 
\ • 

TEGADERM CHG (PICC/CVC) 1877R-2100 CX C/1 C/20 	UN 3M 176,3455 

CEFEPIMA 2G S/DIL GEN C/1FR-AMP AD/PED IV 	 FA AUROBINC 68,64 

ESPECULO VAGINAL M DESC. NAO LUBR. (EST)C/60 C/180 	UN KOLPLAST 1,4816 

SINVASTATINA 40MG C/1000CP GEN REVESTIDOS AD 	CP RANBAXY 0,1729 

SINVASTATINA 20MG C/1000CP GEN REVEST. AD 	 CP RANBAXY 0,1729 

COMPRESSA GAZ 10X10 13F EST ENV C/10 C/360 	 EV AMERICAN 1,5025 

CLOREXIDINA 2% ALCOOLICA 30ML C/30 TWIST OFF 	FR RIOQUIMI( 2,2257 

zCLOREXIDINA 2% SOL. AQUOSA TOPICA 30ML C/30 TWIST FR RIOQUIMI( 2,1193 

zSELADORA TERMICA MODELO RSR 2000 220V 	 UN RON O 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY METAL ROYAL (PVC) 	UN BIC 259,35 

FENITOINA 100MG GEN C/500CP AD/PED 	 CP HIPOLABO 0,2846 basico item 86 

FLUMAZENIL 0,5MG/5ML GEN C/5 AMP AD/PED IV 	AM HIPOLABO 9,6629 

zIBUPROFENO 300MG C/20CP 	 CP VITAMEDI( 0,2306 basico item 109 

PAROXETINA CLORID 20MG GEN C/30CP REVEST AD 	CP EUROFARI\ 0,4823 

SERTRALINA CLORIDRATO 50MG GEN C/1000CP AD/PED 	CP RANBAXY 0,286 

VANCOMICINA 500MG C/50FR-AMP S/DIL IV AD/PED 	FR UNIAO QU 8,7838 

SAPATILHA PROPE DESC. ROSA PINK 20G C/50PR 	 PR PROTDESC 1,0725 

IONIMESULIDA 50MG/ML GTS 15ML AD/PED C/60 	 FR GEOLAB 2,9865 

PREDNISOLONA ACETATO 1% 5ML SUS OFT AD C/01 	FR GEOLAB 13,3535 

TRAVOPROSTA 0,04MG/ML SOL OFTAL 2,5ML C/1 	 FR GEOLAB 31,6216 

zLOSARTANA POTASSICA 50MG C/450 CP REV AD 	 CP GEOLAB 0,143 

ACETILCISTEINA 040MG/ML 120ML ADU XPE C/1 	 FR GEOLAB 15,4902 

zOXIMETRO DIGITAL AD C/01 PRETO (PARA DEDO) 	UN BIC 199,6877 

zAPARELHO MEDIDOR DE GLICEMIA (VAREJO) 	 UN MEDLEVEIN 48,3235 

FITA TESTE GLICEMIA C/50 (VAREJO) ONCAL PLUS II 	UN MEDLEVEN 1,4603 

APARELHO PRESSA() S/EST AD OBESO BRIM VELCRO CINZA UN BIC 271,57 

APARELHO PRESSAO S/EST AD NY METAL PRETO (PVC) 	UN BIC 240,006 

zANLODIPINO BESILATO 05MG C/30CP AD 	 CP VITAMEDI( 0,0896 

NIMESULIDA 50MG/ML GTS 15ML AD C/1 C/120 	 FR VITAMEDI( 3,4432 

MANTA P/ESTERILIZACAO 150X150 40G LEVE AZUL C/10 	PCT ESTERILI-N 78,7745 

MANTA P/ESTERILIZACAO 75X75 40G LEVE AZUL C/50 	PCT ESTERILI-rv 88,443 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA ELASTICO AZUL C/50 	 UN PROTDESC 1,9861 

SAPATILHA PROPE DESC. AZUL C/50PR 	 PR PROTDESC 1,2025 

IIPTOUCA PLISSADA C/ELAST AZUL 20 GR C/100UN 	 UN PROTDESC 0,4095 

PACLITAXEL 30MG 5,0ML C/01FR-AMP AD IV 	 FA FARMARIN 20,332 

zTRAZODONA CLORIDRATO 50MG GEN C/60CP AD 	CP TORRENT 0,6631 

TUBO COLETA SG VACUO ROXO EDTA K2E 3ML C/100 	UN BD.. 0,4689 

FOSFATO MONOBAS/FOSFATO SOD DIBAS 130ML C/12(H05. FR CRISTALIA 9,7565 

IMATINIBE MESILATO 100MG GEN C/60 CP REVES 	CP CRISTALIA 23,4601 

zLORATADINA 10MG GEN C/12CP REVEST AD/PED 	CP BIOSINTET 1,0877 

PASTA P/ ECG 250GR AZUL C/24 	 TB CARBOGEL 5,8447 

PACLITAXEL 300MG 50ML C/01 FR-AMP AD IV 	 FA FARMARIN 132,9379 

IDARRUBICINA CLORID 05MG C/01 FR-AMP AD/PED IV 	FA FARMARIN 190,2875 

DOXORRUBICINA CLORID 10MG C/01 FR-AMP AD/PED IV 	FA FARMARIN 14,2934 

GENCITABINA CLORID 200MG AD C/01 FR-AMP IV 	 FA FARMARIN 43,2025 

ADAPTADOR DUPLO PARA FRASCO DE SORO C/100 C/800 	UN TKL 0,951 

zADAPTADOR PARA FRASCO DE SORO C/100 C/800 	UN TKL 0,78 

EQUIPO POLIFIX 2 VIAS NEO C/CLAMP LL ROT C/50C/400 	UN TKL 1,4966 

BROMEXINA CLORIDRATO 4MG/5ML 120ML GEN INF C/1 	FR LAB. GLOB 6,396 

zAMIODARONA CLORID 200MG C/30CP 	 CP BALDACCI 1,2038 



(11) O 1 3 2  
FRALDA àRIAT EXTRA GRANDE CONFORT C/7F C/8PCT 	UN 

DIPIRONA 500MG/ML GEN GTS 20ML C/100FR 	 FR 

PINCA DE BAKEY 27CM (ATRAUMA) 	 UN 

SULBACTAM/AMPICILINA 3G S/DIL GEN C/30FR-AMP IM/IV FA 

VINFLUNINA DITARTARATO 250MG 10ML C/01 AD IV 	FR 

VINFLUNINA DITARTARATO 50MG 2ML C/01 AD IV 	FR 

BUSSULFANO 60MG 10ML C/08 AD/PED IV 	 FR 

VINORELBINA TARTARATO 10MG/ML 1ML C/01 AD IV 	FR 

VINORELBINA TARTARATO 20MG CAPS MOLE C/01 AD 	CAP 

VINORELBINA TARTARATO 10MG/ML 5ML C/01 AD IV 	FR 

PAPEL LENCOL 60X50 PLUMAX BRANCO C/10 	 RL 

VINORELBINA TARTARATO 30MG CAPS MOLE C/01 AD 	CAP 

CONTRASTE IOMEPROL 400MG/ML 100ML C/10 	 FA 

zATADURA ELASTICA 20CM 2,2M C/12 (EMB INDIVID) 	RL 

ATADURA ELASTICA 15CM 2,2M C/12 (EMB INDIVID) 	RL 

zLUVA NITRILICA AZUL LONGA MEDIA CX C/50 UN C/1 	CX 

zLUVA NITRILICA AZUL LONGA PEQUENA CX C/50 UN C/1 CX 

CONTRASTE MEGLUMINA DIATRIZOAT 280MG/ML SOML C/ FR 

INJETORA CONTRASTE TOMOGRAFIA CTA PLUS BRACCO 
	

UN 

SOL GLICOSE 10% 1000ML C/12 SIST FECHADO 
	

FR 

SOL FISIOLOGICO 1000ML C/12 SIST FECHADO 
	

BO 

ACETILCISTEINA 020MG/ML 120ML PED XPE C/1 
	

FR 

zIBUPROFENO 100MG/ML GEN 20ML GTS AD/PED C/1FR FR 

IBUPROFENO 50MG/ML GEN 30ML GTS AD/PED C/1FR 
	

FR 

VASELINA SOLIDA 30GR C/1 C/12 
	

BN 

PREDNISOLONA FOSF SOD3MG/ML GEN 120ML AD/PED C/! FRA 

FLUORURACILA 50MG/ML 10ML IV AD C/50FR-AMP 
	

FR 

TEMOZOLOMIDA 100MG GEN C/05 CAP AD/PED (FRASCO) CAP 

TEMOZOLOMIDA 20MG GEN C/05 CAP AD/PED (FRASCO) CAP 

PINCA DISSECCAO (ANATOMICA)14CM DENTE DE RATO 
	

UN 

CAPA VIDEO ENV 15CM X 250CM C/50 
	

UN 

LAMINA BISTURI CARBONO N.12 C/100UN 
	

UN 

LAMINA BISTURI CARBONO N.20 C/100UN 
	

UN 

LAMINA BISTURI CARBONO N.24 C/100UN 
	

UN 

ESPECULO VAGINAL G DESC. NAO LUBR. (NAO EST) C/50 
	

UN 

ESPECULO VAGINAL P DESC. NAO LUBR. (EST) C/54 
	

UN 

ESPECULO VAGINAL M DESC. NAO LUBR. (EST) C/45 
	

UN 

ESPECULO VAGINAL G DESC. NAO LUBR. (EST) C/60 
	

UN 

ESPECULO VAGINAL P DESC. LUBRIF. (EST) C/54 C/216 
	

UN 

ESPECULO VAGINAL M DESC. LUBRIF. (EST) C/60 C/180 
	

UN 

TUBO COLETA SG VACUO PLASMA PPT 5ML PLUS C/100 
	

UN 

ESPECULO VAGINAL G DESC. LUBRIF. (EST) C/45 C/135 
	

UN 

PULSEIRA IDENTIF. ADULTO BRANCA C/100 C/500 
	

UN 

QUETIAPINA HEMIFUMARATO 200MGGEN C/30CP REV AD/ CP 

SERTRALINA CLORIDRATO 50MG GEN C/500CP REV AD/PED CP 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 10 SILICONE 3 A 5ML C/1 
	

PÇ 

zCILOSTAZOL 50MG C/60 CP GEN AD 
	

CP 

SOL GLICOSE 5% 0100ML C/48 SIST FECHADO 
	

FR 

REIDRATANTE ORAL PO 8,5G C/50 
	

UN 

GERMI RIO WIPES 20CM X 18CM C/50UN 
	

PCT 

ACTIVE BIC 	2,5649 

FARMACE 	2,4595 

ABC 	705,4949 

MYLAN 	21,4418 

PIERRE FAE 4971,711 

PIERRE FAE 1019,198 

PIERRE FAE 1242,03 

PIERRE FAE 65,2687 

PIERRE FAE 177,7961 

PIERRE FAE 226,9709 

PLUMAX 	 O 

PIERRE FAE 266,7252 

BRACCO 	118,054 

POLARFIX 	2,1584 

POLARFIX 	1,7234 

VOLK 	47,7389 

VOLK 	47,7399 

BRACCO 	36,8919 

BRACCO 152087,4 

CRISTALIA 	7,0461 

CRISTALIA 	5,6008 

GEOLAB 	12,2499 

GEOLAB 	6,9446 

GEOLAB 	6,24 

RIOQUIMI( 	8,9371 

HIPOLABO 11,1735 

EUROFARI\ 	15,015 

EURQFARN 156,403 

È.OROFAR 	38,74 

ABC 	21,0148 

ESTERILI-N 	3,8812 

MAXICOR 	0,5009 

MAXICOR 	0,5009 

MAXICOR 	0,514 

KOLPLAST 	1,4374 

KOLPLAST 	1,3715 

KOLPLAST 	1,3991 

KOLPLAST 	2,0059 

KOLPLAST 	1,4442 

KOLPLAST 	1,5146 

BD.. 	 1,8249 

KOLPLAST 	1,7233 

KOLPLAST 	1,0522 

GEOLAB 	1,9325 

RANBAXY 	0,286 

RUSCH. 	99,8357 

ACHE 	0,2209 

FARMARIN 3,0714 

CATARINEE 	1,3 

RIOQUIMI( 45,2903 



LINEZOLIDA 600MG (2MG/ML) 300ML AD/PED C/1 BO 	BO CRISTALIA 70,2741 

CARBOCISTEINA XPE 50MG/ML GEN 100ML AD 	 FR 	NATIVITA 	5,1455 

CARBOCISTEINA XPE 20MG/ML GEN 100ML INF 	 FR 	NATIVITA 	4,2562 

DEXPANTENOL 50MG/G 30G POMADA 	 TB 	NATIVITA 	5,3236 

zOXIDO ZIN/ VIT A e D POM. 45G PED 	 TB 	NATIVITA 	3,828 

SULFADIAZINA DE PRATA CREME 10MG/G 30G G C5 /C/200 TB 	NATIVITA 	4,9014 basico item 170 

SULFADIAZINA DE PRATA CREM 10MG/G 50G GENC/10C/2C TB 	NATIVITA 	8,5905 

PAPEL GRAU CIRURGICO 80MM X 100M 	 RL 	ZERMATT 45,5722 

PAPEL GRAU CIRURGICO 100MM X 100M 	 RL 	ZERMATT 	56,8389 

zPAPEL GRAU CIRURGICO 150MM X 100M 	 RL 	ZERMATT 	86,0822 

HIDROXIZINA CLORIDRATO 2MG/ML 100ML GEN C/1 	FR 	MEDQUIM 	7,104 

TETRACICLINA CLORID 500MG GEN C/8 CAP 	 CAP MEDQUIM 	0,3974 

DIPIRONA 500MG/ML GTS 20ML C/01FR 	 FR 	MEDQUIM 	2,6707 

zPAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X 100M 	 RL 	ZERMATT 	114,539 

PAPEL GRAU CIRURGICO 250MM X 100M 	 RL 	ZERMATT 142,0948 

LUVA PROCED. EXTRA P NITRILICA S/TALCO AZULC/1C/10 CX 	MEDIX BR/ 65,5563 

LUVA PROCED. GRANDE NITRILICA S/TALCO VIOL C/1C/10 CX 	MEDIX BR, 76,8019 

zPAPEL GRAU CIRURGICO 170MM X 100M 	 RL 	ZERMATT 	 O 

zPAPEL GRAU CIRURGICO 300MM X 100M 	 RL 	ZERMATT 173,3861 

zTRAMADOL CLORIDRATO 50MG GEN C/10 CAP 	 CAP EUROFAR\ 	0,9511 

LOSARTANA POTASSICA 50MG GEN C/30CP REVEST. AD 	CP 	EUROFARN 	0,1568 

TIOCONAZOL+TINIDAZOL 35G CREME VAGINAL+7 APLIC 	TB 	GEOLAB 	21,33 

LEVOFLOXACINO 500MG GEN C/07CP REVEST AD 	 CP 	LAB. GLOB 	1,1596 

zREIDRATANTE ORAL PO 27,9G C/50 (COCO) 	 UN LAB. GLOB 	1,482 

IDARRUBICINA CLOR 10MG C/01 AD/PED IV 	 FR 	FARMARIN 531,7614 

GENCITABINA CLORID 200MG GEN AD C/01FR-AMP IV 	FR 	BLAU 	39,1001 

DIPIRONA 500MG/ML GTS 10ML C/01FR 	 FR 	MEDQUIM 	1,7627 

APARELHO PRESSAO S/EST INF BRIM VELCRO CINZA C/01 UN 	BIC 	 211,523 

TIMOLOL MALEATO 0,5% SOL. OFT. 5ML GEN C/1 AD/PED FR 	TEUTO 	 ,664 basico item 133 

zELETRODOS DESC, RED DOT 2271 C/50 DIAFORETICO 	UN 3M 	20, 6 

ATADURA CREPOM 06CM 13F EUROPA 1,8MT IND C/12 	RL 	POLARFIX 	0, 63 

ATADURA CREPOM 04CM 13F EUROPA 1,8MT IND C/12 	RL 	POLARFIX 	0, 805 

ATADURA CREPOM 25CM 13F EUROPA 1,8MT IND C/12 	RL 	POLARFIX 	1,4702 

\--1 ATADURA CREPOM 08CM 13F EUROPA 1,8MT IND C/12 	RL 	POLARFIX 	0,5711 

zCAPACETE MEDIO P/OXIGENIO 20CM X 21CM ALTURA C/1 UN PROTEC 	 O 

PAPEL GRAU CIRURGICO 70MM X 100M 	 RL 	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 basico item 63 

AVENTAL CIRURGICO ESTERIL G AZUL PADRAO C/1 C/50 	UN DESCARPA 	26,364 

AVENTAL CIRURGICO ESTERIL GG AZUL PADRAO C/1 C/50 UN DESCARPA 	26,364 

LAMINA BISTURI CARBONO N.22 C/100UN 	 UN MAXICOR 	0,5009 

FINASTERIDA 5MG GEN C/30 CP REVESTIDOS AD 	 CP 	AUROBINC 	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 	UN ZERMATT 	0,2573 

VITAMINA K (FITOMENADIONA) 10MG/ML 1ML C/50 IM/SC AM HYPOFARN 	2,0203 

FRASCO DO ASPIRAMAX 1300ML TAMPOPGRAFADO 	UN OMRON/N 62,465 

LANCETA SEGURANÇA 21G (2,2 MM) VERDE C/100UN 	UN MEDLEVEIN 	0,4225 

IMIPENEM/CILASTATINA 500MG GEN C/10 + 10 BOLSAS 	FA 	ABL 	37,8801 

AQUECEDORA PARA CONTRASTE DIGITAL AQD21 	 UN RAIO MED 	8840 



9*1 
CAVILONOG APLICADOR 2,7 ML PROTETOR DE PELE 	UN 

FIO CATGUT CROMADO 4-0 C/AG 2CM 1/2 CIRC 70CM C/24 UN 

LINEZOLIDA 600MG GEN C/10CP REVEST. AD/PED 	 CP 

zLUVA NITRILICA AZUL LONGA GRANDE CX C/50 UN C/1 	CX 

COLAR CERVICAL DE ESPUMA TAM. M BRANCO 	 UN 

RISPERIDONA 1MG GEN C/500CP REVEST. AD/PED 	CP 

COLAGENASE COM CLORANFENICOL 0,6U 30G C/10TB AD/I TB 

zMETOPROLOL SUCCINATO 25MG C/30CP LIBERAÇÃO CON1CP 

EQUIPO MACRO C/INJ SUSP LL C/25 C/400 	 UN 

TELA POL!PROPILENO MARLEX (INORGANICA) 15X20CM C/] UN 

LUVA PROCED. EXTRA P LATEX S/ TALCO C/1 C/10 	 CX 

LUVA PROCED. PEQUENA LATEX S/ TALCO C/1 C/10 	CX 

PREGABALINA 75MG GEN C/30 CAPS 	 CAP 

TUBO COLETA SG VACUO AMARELO GEL 3,5ML PLUS C/100 UN 

TUBO COLETA SG VACUO SEDITAINER CITNA 1,8ML C/100 UN 

TUBO COLETA SG VACUO VERMELHO 2ML ATIV COAG C/10( UN 

TUBO COLETA MICROTAINER MAP K2 EDTA C/50 UN 	UN 

REIDRATANTE ORAL PO 27,9G C/50 (NATURAL) 	 UN 

zTUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 7,0 DESC. C/1C/10 UN 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 7,5 DESC. C/1 C/10 UN 

TENOXICAM 20MG GEN C/10CP REVESTIDOS 	 CP 

ANUSCOPIO DESC. FECH. NAO LUB NAO EST C/50 C/400 	UN 

ESPECULO VAGINAL G DESC. NAO LUBR. (NAO EST) C/50 	UN 

PINCA CHERON DESCARTAVEL NAO ESTERIL 24 CM C/20 	UN 

ESCOVA CERVICAL ESTERIL INDIVIDUAL C/200 C/1400 	UN 

FIXADOR CITOLOGICO 100ML SPRAY 	 FR 

CORD CLAMP UMBILICAL ESTERIL PVC C/100 	 UN 

TUBO COLETA SG VACUO VERMELHO 10ML ATIV COAG C/1( UN 

IBUPROFENO 20MG/ML 100ML SUSP AD/PED C/1 C/50 FR FR 

zAMBROXOL 15MG/5ML 100ML INF C/1 C/50 AD/PED 	FR 

COMPLEXO POLIVITAMINICO 20ML (SUPLEMENTO) C/1 	FR 

zDOXAZOSINA MESILATO 2MG GEN C/30CP 	 CP 

DESLORATADINA 0,5MG/ML 60MIL GEN XPE C/01 FR AD/PEI FR 

ANLODIPINO BESILATO 05MG GEN C/30CP AD 	 CP 

BISOPROLOL HEMIFUMARATO 1,25MG GEN C/30 CP REV A[ CP 

zHIDROXIDO ALUM/MAGNES/SIMET 80+80+6/ML 240ML C, FR 

TRAZODONA CLORIDRATO 50MG GEN C/60CP REVEST. AD  CP 

TRAMADOL CLORIDRATO 50MG GEN C/10 CAP 	 CAP 

PARACETAMOL 200MG/ML GEN GTS 15ML C/01 FR 	FR 

CLORTALIDONA 12,5MG GEN C/60CP 	 CP 

ROSUVASTATINA CALCICA 10MG GEN C/30CP REVESTIDOS CP 

SULFATO FERROSO 40MG FERRO ELEMENTAR(109MG)C/50 CP 

TACROLIMO 1MG C/100 CAP AD/PED 	 CAP 

EQUIPO INFUSAO MACRO/VALVULADO ABNT C/25 C/300 UN 

NISTATINA/OXIDO DE ZINCO 60G GEN C/01 	 TB 

ENALAPRIL MALEATO 20MG GEN C/30CP AD 	 CP 

PROPRANOLOL CLORID 40MG GEN C/30CP 	 CP 

FEXOFENADINA/PSEUDOEFEDRINA 60 + 120MG C/10CP RE\ CP 

PAPEL HIGIENICO 10CM X 300M PREMIUM FLORAX C/08 RL 

SOLIFENACINA SUCCINATO 10MG GEN C/30 CP REVEST. AD  CP 

3M 142,9116 

SHALON 5,0627 

GLENMARI 138,4396 

VOLK 47,7399 

M SO 6,9473 

RANBAXY 0,1456 

CRISTALIA 24,9978 

MANTECO O 

TKL 2,3433 

VENKURI 85,228 

MEDIX BR/ 95,6283 

MEDIX BR/ 33,15 

MEDQUIM 0,9598 

BD.. 0,7076 

BD.. 3,0241 

BD.. 0,4576 

BD.. 2,8028 

LAB. GLOB 1,4778 

LABOR IMF 19,3487 

LABOR IMF 24,7902 

MEDQUIM 0,5955 

KOLPLAST 2,3668 

KOLPLAST 1,2559 

KOLPLAST 1,4435 

KOLPLAST 0,4697 

KOLPLAST 11,0756 

KOLPLAST O,7045 

BD.. 0,802 

NATULAB 4,-8.789 

NATULAB 2,587 

NATURELIF 9,069 

GERMED 0,1976 basico item 

E.M.S. 8,6174 

E.M.S. 0,1071 

E.M.S. 0,2465 

E.M.S. 11,4309 

E.M.S. 0,5974 

E.M.S. 0,4603 

LEGRAND 1,7449 

E.M.S. 0,1451 

E.M.S. 0,5481 

E.M.S. 0,1364 

E.M.S. 4,3919 

LA VITA 5,9488 

GERMED O 

E.M.S. 0,1985 

MEDLEY 0,221 

E.M.S. 1,4707 

IMPISA 9,6617 

RANBAXY O 

135 



o 	- 
LAMINA BISTURI CARBONO N.15 C/100UN 	 UN 

BROMEXINA CLORIDRATO 8MG/5ML 120ML GEN AD C/1 FR 

TUBO ENDOT. N. 6,5 C/BALAO DESC. C/1 C/10 	 UN 

TUBO ENDOT. N. 7,0 C/BALAO DESC. C/1 C/10 	 UN 

TUBO ENDOT. N. 7,5 C/BALAO DESC. C/1 C/10 	 UN 

TUBO ENDOT. N. 8,0 C/BALAO DESC. C/1 C/10 	 UN 

TUBO ENDOT. N. 9,0 C/BALAO DESC. C/1 C/10 	 UN 

TUBO ENDOT. N. 8,5 C/BALAO DESC. C/1 C/10 	 UN 

SERINGA ORAL 10 ML C/100 ROXA / C/TAMPA 	 UN 

SERINGA ORAL 20 ML C/100 ROXA/ C/TAMPA 	 UN 

CITALOPRAM BROMIDRATO 20MG GEN C/30CP REVEST. 	CP 

OXALIPLATINA 100MG C/1 FR-AMP AD IV 	 FA 

OXALIPLATINA 50MG C/1 FR-AMP AD IV 	 FA 

LOSARTANA POTASSICA 50MG GEN C/30 CP REV AD 	CP 

TUBO COLETA SG VACUO AMARELO GEL 5ML C/100 	UN 

ATADURA CREPOM 10CM 13F EUROPA 1,8MT IND C/12 	RL 

ATADURA CREPOM 15CM 13F EUROPA 1,8MT IND C/12 	RL 

ESCOVA CERVICAL NAO ESTERIL (PACOTE) C/100 	 UN 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 2,5 DESC. C/1 C/10 	 UN 

METRONIDAZOL 0,5% 100ML GEN C/60 BOLSA 	 BO 

ENOXAPARINA 20MG/0.2ML C/10 SC/IV C/ DISPO SEGUR SER 

ENOXAPARINA 40MG/0,4ML C/10 SC/IV C/DISPOS SEGUR SER 

ENOXAPARINA 60MG/0,6ML C/2 SC/IV C/DISPOS SEGUR 	SER 

ENOXAPARINA 80MG/0,8ML C/2 SC/IV C/DISPOSI SEGUR UN 

APARELHO PRESSAO C/EST AD SIMP NYL VELC CINZA C/01 UN 

APARELHO PRESSAO C/EST AD DUPL NYL VELC PRETO C/01 UN 

DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 60G C/01 C/20 	 TB 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 14 LATEX C/BALAO C/1 C/10 	UN 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 16 LÁTEX C/BALAO C/1 C/10 	UN 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 18 LÁTEX C/BALAO C/1 C/10 	UN 

COLETOR 13LT RESIDUOS INFECTANTE AMARELO RIG C/20 UN 

APARELHO PRESSAO C/EST AD BRIM METAL CINZA 	UN 

deh  ESTETO SIMPLES ADULTO ROSA C/1 	 UN 

ler LUVA TOQUE EVA (EST) C/100 UN (EMB. VERDE) 	 UN 

SINVASTATINA 40MG GEN C/500CP AD 	 CP 

MICOFENOLATO DE MOFETILA 500MG C/50 CP REVEST AD CP 

DONEPEZILA CLORID 10MG C/30CP REVESTIDOS AD 	CP 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA ELÁSTICO BRANCA C/50 	UN 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA ELASTICO AZUL C/50 	 UN 

AVENTAL CIRURGICO ESTERIL G AZUL LAMINADO C/1 	UN 

KIT CAMPO OPERA TNT UNIVERSAL C/01 	 UN 

zBACLOFENO 10MG GEN C/20 CP AD 	 CP 

CIPROFLOX CLORID 400MG GEN 200ML IV C/36 	 BO 

zCARVEDILOL 12,5MG GEN AD C/30CP 	 CP 

CETOCONAZOL 200MG GEN C/10CP AD/PED 	 CP 

CARBONATO DE LITIO 300MG C/50CP REVESTIDOS 	CP 

OMEPRAZOL 40MG C/28 CAPS DURAS AD/PED 	 CAP 

METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 10ML GTS AD C/1 	 FR 

zDOMPERIDONA 1MG/ML GEN 100ML SUSP ORAL C/1 AD/F FR 

BISOPROLOL HEMIFUMARATO 2,5MG GEN C/30 CP REV AD CP 

MAXICOR 0,5009 

LAB. GLOB 6,4987 

BCI MEDIC 5,6113 

BCI MEDIC 5,6332 

BCI MEDIC 5,6332 

BCI MEDIC 5,6332 

BCI MEDIC 5,6332 

BCI MEDIC 5,6115 

RMDESC 0,7082 

RMDESC 1,3835 

RANBAXY 0,208 

FARMARIN 114,0472 

FARMARIN 55,8614 

E.M.S. 0,246 

BD.. 0,742 

POLARFIX 0,5775 

POLARFIX 0,8628 

KOLP LAST 0,264 

BCI MEDIC 4,0841 

HALEX IST/ 10,0139 

CRISTALIA 32,2921 

CRISTALIA 41,6644 

CRISTALIA 61,3269 

CRISTALIA 68,3595 

BIC 151,8608 

BIC 333,866 

ACHE O 

MEDIX BRi 4,1824 

MEDIX BR/ 4,1824 

MEDIX BR/ 4,1824 

DESCARPA 38,532 

BIC 288,5938 

BIC 103,402 

LUPLATEX 0,43 

RANBAXY 0,195 

E.M.S. 3,8649 

EUROFARN 2,7716 

PROTDESC 1,3104 

PROTDESC 2,08 

ESTERILI-N/ 43,3581 

ESTERILI-IV 118,3309 

TEUTO 0,4193 

HALEX/ISO 64,4042 

NOVA QUI 0,3329 

TEUTO 1,0336 

SUPERA 0,962 

GEOLAB 0,8784 

MEDQUIM 1,9585 basico item 140 

EUROFARN 51,2054 

MERCK 1,3146 



OCf 1 
zMETRONIDAZOL 400MG GEN C/24CP REVESTIDOS AD 	CP 

ESTETO SIMPLES STANDARD PRETO ADULTO CROSS MEM C, UN 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.7,5MM 	 UN 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.8,OMM 	 UN 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.8,5MM 	 UN 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.9,OMM 	 UN 

LETROZOL 2,5MG GEN C/30CP REVEST. AD 	 CP 

FUROSEMIDA 20MG 2ML C/100AMP IV/IM AD/PED 	AM 

SACO HAMPER VERDE C/ FITA 87X92CM 100L C/50 	UN 

CARBONATO DE LITIO 300MG GEN C/500CP 	 CP 

COLETOR 07LT DESCARBOX ECOL. TOXICO (LARANJA) C/20 UN 

COLETOR 13LT DESCARBOX ECOLOGIC (LARANJA) C/20 	UN 

PAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 230MM/350MM C/100 	UN 

LAMINA BISTURI CARBONO N.21 C/100 UN 	 UN 

PAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 90MM/160MM C/100 	UN 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 6,0 DESC. C/1 C/10 UN 

OLANZAPINA 10MG GEN C/30CP REVESTIDOS AD 	 CP 

AMOXICILINA 250MG/5ML 150ML SUSP GEN C/1 C/50 AD/F FR 

DEXAMETASONA ACET CREME 1MG/G 10G GEN AD/PED C/I TB 

zDEXCLORF MALEATO 2MG C/20CP AD/PED 
	

CP 

CETOCONAZOL 200MG GEN C/10CP AD/PED 
	

CP 

REIDRATANTE ORAL PO 24G C/30 (TANGERINA) 
	

UN 

NISTATINA/OXIDO DE ZINCO 60G GEN C/01 
	

TB 

zBOLSA URINA SIST FECHADO 2000ML C/PONTO C/1 C/100 BO 

MEROPENEM 1G GEN C/10FR-AMP IV AD/PED 	 FA 

SERTRALINA CLORIDRATO 50MG GEN C/30CP 	 CP 

SOLUCAO CONTROLE GLICOSE C/1 KIT (P/ONCAL PLUS II) 	UN 

FRALDA DESC. INFANTIL XXG C/8F C/15PCT (16 A 20KG) 	UN 

PACLITAXEL 150MG 25ML C/01 FR-AMP AD IV 	 FA 

TEGADERM ALGINATE 30,4CM Hl 90120 CORDAO C/1 C/5 UN 

MASCARA ALTA CONCENTRACAO AD C/RESERV 1000ML UN 

MASCARA ALTA CONCENTRACAO INF C/RESERV 600ML 	UN 

MASCARA C/ ENTRADA AR ADULTO C/01 (VENTURI) 	UN 

SONDA ASP. TRAQUEAL 12 (54 CM) 24H SIST FECH C/1 	UN 

zSONDA ASP. TRAQUEAL 14 (54 CM) 24H SIST FECH C/1 	UN 

SONDA ASP. TRAQUEAL 16 (54 CM) 24H SIST FECH C/1 	UN 

MASCARA P/ NEBULIZADOR KIT AD AR COMP-AMAR C/1 UN 

MASCARA P/ NEBULIZADOR KIT INF AR COMP-AMAR C/1 UN 

FILTRO CIRCUITO RESPIRATORIO AD HEPA BARREIRA C/25 UN 

MASCARA P/ NEBULIZADOR KIT AD OXIGEN/VERD C/1 	UN 

MASCARA P/ NEBULIZADOR KIT INF OXIGEN/VERD C/1 	UN 

GARROTE TORNIQUETE VACUTAINER LARANJA 45CM C/25L, UN 

ALOPURINOL 100MG GEN AD/PED C/30CP 
	

CP 

zALOPURINOL 300MG GEN AD/PED C/30CP 
	

CP 

zBETAMETASONA + GENTAMICNA 30G C/1 AD/PED CREME TB 

zSONDA ASP. TRAQUEAL 14 (12 CM) MONO LUM SF C/1 
	

UN 

ALCOOL GEL 0440G 70% ANTISSEPTICO FLIPTOP AZULC/12 FR 

TAZOBACTAM/PIPERAC. SOD 4G+0,5G GEN IV C/10 
	

FA 

MASCARA RESP. 9320+BR PFF2 (S) AURA C/20 C/240 
	

UN 

zOXIMETRO DIGITAL AD C/01 VERDE (PARA DEDO) 
	

UN 

TEUTO 	0,5129 

BIC 	 78 

LABOR IMF 26,4155 

LABOR IMF 25,9852 

LABOR IMF 26,7939 

LABOR IMf 26,9519 

ACCORD 	0,73 

FARMACE 	0,7943 

RAVA 	1,3814 

BIOLAB 	0,728 

DESCARBO 9,3993 

DESCARBO 13,5889 

ZERMATT 	0,7643 

MAXICOR 	0,5009 

ZERMATT 	0,1794 

LABOR IMF 30,5869 

E.M.S. 	3,8203 

CIMED 	7,9392 

E.M.S. 	3,162 

NEO QUIM 	0,0819 

LAB. GLOB 	0,5955 

BIOLAB 	8,1523 

LAB. GLOB 	9,7747 

MEDIX BR/ 	O 

AUROBINC 29,7051 

AUROBINC 0,2491 

MEDLEVEF' 	6,4795 

MEDI HOU 	.,8457 

FARMARIN 117, 78 

3M 	06,4664 

FOYOMED 	30,68 

FOYOMED 	30,68 

FOYOMED 16,8415 

BIOTEQ 	189,8753 

BIOTEQ 	149,8605 

BIOTEQ 	121,277 

FOYOMED 13,9563 

FOYOMED 13,3682 

UNDIS 	57,2155 

FOYOMED 13,3307 

FOYOMED 13,8498 

BD.. 	 1,9695 

SANDOZ 	0,4337 

SANDOZ 	0,52 

MANTECO 45,5719 

SMITHS 	74,7421 

PROQUILL 	15,236 

AUROBINC 39,2874 

3M 	 10,4263 

BIC 	 138,333 



zAZITROMICINA 500MG DI-HIDR C/3 CP REV AD/PE 	CP 

LUVA CIRURG EST N. 8,5 C/50 C/500 	 PR 

CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1000ML C/01 C/12 	UN 

CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 0100ML C/24 (ALMOTOLIA UN 

ESCOVA DESC SCRUB CLOREXIDINA 2% C/SAB 22ML C/48 UN 

ALCOOL 1000ML 70% C/12 (LIMPEZA) 	 UN 

CLOREXIDINA 0,2% SOL AQUOSA TOP 0100 ML C/24 	UN 

FRALDA GERIAT GRANDE HOSPITALAR C/8F C/8PCT 	UN 

CIPROFIBRATO 100MG GEN C/30CP AD 	 CP 

PENTOXIFILINA 400MG GEN C/30CP REV. AD 	 CP 

SERINGA GASOM HEPARI LITIO 3ML C/AG SEG C/100 PRES UN 

FRALDA GERIAT MEDIA HOSPITALAR C/9F C/8PCT 	 UN 

PAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 230MM/350MM C/100 	UN 

CIPROFLOX CLORID 400MG 200ML IV AD C/36 	 BO 

ACICLOVIR 200MG GEN C/10CP AD/PED 	 CP 

CANULA TRAQUEOST. C/BALAO N.7,0MM 	 UN 

PREDNISONA 20MG GEN AD/PED C/10 CP 	 CP 

UTERMOMETRO DIGITAL CLINICO 12CM BRANCO C/1 	UN 

zMASCARA RESP. 8801 PFF2(S) C/20 C/120 	 PÇ 

ENOXAPARINA 40MG/0,4ML C/02 SC/IV C/DISPOS SEGUR SER 

zDIPIRONA 1G MONOIDRATADA C/100 CP 	 CP 

zMEMANTINA CLORIDRATO 10MG GEN C/30CP REVESTIDO CP 

zMETOPROLOL SUCCINATO 50MG C/30CP REV LIBERA CON- CP 

METOPROLOL SUCCINATO 25MG C/30CP REV LIBERA CONT CP 

zDESVENLAFAXINA SUCCIN MONOIDRAT 50MG GEN C/30CF CP 

CETOCONAZOL+BETAM+NEOM GEN POMADA 30G C/1 	TB 

ALCOOL GEL 430G 70% ANTISSEPTICO FLIP TOP C/12 	UN 

CLONAZEPAM 2,5MG/ML GEN 20ML GTS C/O1FR 	 FR 

zESTETO SIMPLES ADULTO VINHO C/1 	 UN 

APARELHO PRESSAO S/EST AD BRIM VELCRO CINZA 	UN 

zATORVASTATINA CALCICA 10MG C/60CP REVESTIDO 	CP 

zAMOXICILINA/CLAVULAN 400MG/5ML 70ML GEN C/1 	FR 

daSERTRALINA CLORIDRATO 100MG GEN C/300CP 	 CP 

LUVA CIRURG EST N. 6,5 C/50 C/500 	 PR 

IRINOTECANO 20MG/ML 05ML C/01FR-AMP AD IV 	FR 

IRINOTECANO 20MG/ML 02ML C/01FR-AMP AD IV 	FR 

LACTULOSE 667MG/ML 120ML XPE AD/PED C/1 (AMEIXA) FR 

PANTOPRAZOL 40MG IV C/01FR-AMP C/DIL 10ML AD 
	

FA 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST ENV/10 C/220 CROCHE EV 

CAMPO OPERA EST 100G(20G) 25X28 RX CROCHE C/1C/30 PCT 

DIAZEPAM 5MG GEN C/30CP AD 
	

CP 

zCETOCONAZOL 200MG GEN C/30CP AD/PED 
	

CP 

ACICLOVIR 200MG GEN C/30CP AD/PED 
	

CP 

zDEXCLORF 0,4MG/BETAMETAS 0,05MG 120ML GEN C/01 FR 

DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL CREME 60G GEN C/1 TB 

ACICLOVIR 50MG/G 10G GEN CREME AD C/1 
	

TB 

CAPTOPRIL 50MG GEN C/30CP AD 
	

CP 

ESPECULO VAGINAL PP DESC. NAO LUBR. (NAO EST) C/50 UN 

AZITROMICINA 600MG SUSP (200MG/5ML) C/01 AD/PED FR 

AZITROMICINA 900MG SUSP (200MG/5ML) C/01 AD/PED FR 

~ 0137 
MEDQUIM 1,7479 

DESCARPA 3,7635 

VIC PHARN, 19,7633 

VIC PHARN, 3,0624 

VIC PHARN, 2,6707 

VIC PHARN 8,7954 

VIC PHARN, 1,9096 

ACTIVE BI( 1,9881 

MERCK 1,1518 

E.M.S. 1,6039 

BD.. 4,7912 

ACTIVE BIC 1,7672 

ZERMATT 0,8013 

HALEX/ISO 64,4042 

RANBAXY 0,325 

LABOR IMF 26,1856 

NOVA QUI 0,6435 

G-TECH 21,0055 

3M 8,45 

CRISTALIA 

BRAINFARI 2,1249 

TEUTO 0,7318 

BIOLAB 1,3712 

BIOLAB 0,7374 

E.M.S. 1,6077 

LEGRAND 7,674 

RIOQUIMI( 19,5 

TEUTO 5,3931 

BIC 103,402 

P.A. MED 130,364 

NOVA QUI 0,2292 

DELTA 14,7328 

PRATI-DON 0,4274 

DPK BRASI 3,7158 

GLENMARI 55,172 

GLENMARI 46,9201 

E.M.S. 8,6402 basico item 117 

EUROFARN 35,1351 

NEVE 0,8246 

NEVE 7,8792 

GERMED 0,1372 

TEUTO 0,741 

NOVA QUI 0,5473 

TEUTO 9,429 

MEDLEY 11,0822 

BIOSINTET 8,0106 

E.M.S. 0,1252 

KOLPLAST 

E.M.S. 17,5676 

E.M.S. 13,3514 



O 0138  ; 

CALS DADA 4,5KG C/01 C/02 (TAMPA AZUL) 

KIT CITOLOGIA EST (ESCOVA CERVICAL+ESPATULA) C/200 

PINCA CHERON DESCARTAVEL NAO ESTERIL 24 CM C/20 

PULSEIRA IDENTIF. INFANTIL BRANCA C/100 C/500 

zEPINEFRINA 1MG/ML 1ML GEN C/100AMP AD/PED 

ALCOOL GEL 0900G 70% C/6ANTI-SEPTICO REFIL STANDAR 

ALCOOL GEL 0215G 70% ANTISSEPTICO FLIP TOP C/12 

SALBUTAMOL SULFATO XPE 0,4MG/ML 120 ML C/1 C/40 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA TIRAS C/25 

CALSODADA 4,5KG C/01 C/02 (TAMPA AMARELA) 

GL 

UN 

UN 

UN 

AM 

UN 

UN 

FR 

UN 

GL 

DIPIRONA 500MG GEN C/240 CP 	 CP 

CAPTOPRIL 25MG C/750 CP AD 	 CP 

zLEVODOPA 200MG/BENSERAZIDA CLORID 50MG C/30 CP F CP 

MASCARA RESP. N95 PFF2 C/10 	 UN 

CETOPROFENO 150MG GEN C/10 CP 	 CP 

DESLORATADINA 5MG GEN C/10 CP REVEST. AD/PED 	CP 

LUVA CIRURG EST N. 8,0 C/50 C/500 	 PR 

CAPTOPRIL 50MG GEN C/30CP AD 	 CP 

FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG GEN C/30 CAPS AD 	CAP 

zMETFORMINA CLORID 850MG GEN C/30CP REVESTIDO 	CP 

zGLICLAZIDA 30MG C/30CP GEN LIBERAÇÃO PROLONGADA CP 

zALOGLIPTINA 25MG C/30 CP REVESTIDO AD 	 CP 

AMOXICILINA/CLAVULAN 400MG/5ML 70ML GEN C/1 	FR 

CAPECITABINA 500MG AD C/120 CP REVESTIDOS 	 CP 

zMASCARA CIR. DESC. TRIPLA ELASTICO C/50 C/7500 	UN 

PAPEL HIGIENICO 10CM X 30M FOLHA SIMPLES C/16 C/64 RL 

LAMINULA DE VIDRO P/ MICROSCOPIA 18 X 18MM C/1000 UN 

CURATIVO REDONDO INFANTIL ROLO C/500UN 	 UN 

TUBO COLETA MICROTAINER FLUORETO/EDTA C/50 
	

UN 

PACLITAXEL 100MG 16,7ML C/01 FR-AMP AD IV 
	

FA 

zVENLAFAXINA CLORIDRATO 150MG GEN C/30CAPS AD 
	

CAP 

SIBUTRAMINA MONOIDRAT 15MG GEN C/30 CAPS AD 
	

CP 

TAMOXIFENO CITRATO 20MG C/30CP REVEST. AD 
	

CP 

AVENTAL CIRURGICO ESTERIL GG AZUL LEVE C/1 
	

UN 

AVENTAL CIRURGICO ESTERIL G AZUL LEVE C/1 
	

UN 

RESSUSCITADOR MANUAL ADULTO SILIC C/RESERV 
	

UN 

CIPROFLOX CLORID 200MG 100ML IV AD C/12 
	

BO 

FRALDA GERIAT EXTRA GRANDE HOSP. PCT C/7F C/8PCT 
	

UN 

PAMIDRONATO DISSODICO 90MG C/DIL (10ML) C/01 FR AD UN 

ESTETO LITTMANN CLASSIC III 5623 AD AZUL CARIBE 	UN 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 12 LATEX C/BALAO C/1 C/10 	UN 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 10 LATEX C/BALAO C/1 C/10 	UN 

TERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO (MEDICAMENTO) UN 

FITA TESTE GLICEMIA C/50 (VAREJO) ONCAL PLUS II 
	

UN 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 09F EST ENV/10 C/51 C/1020 
	

EV 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 11F EST ENV/10 C/95 C/760 
	

EV 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST ENV/05 C/60 C/1200 
	

EV 

zMIDAZOLAM 15MG 3ML GEN C/05AMP IM/IV/RETAL 
	

AM 

GLICOSE 25% 10ML C/200 AMP (PLASTICO) 
	

AM 

zMETOPROLOL SUCCINATO GEN 100MG C/30CP REVEST. AC CP 

ATRASORB 204,2921 

KOLPLAST 0,5537 

KOLPLAST 1,5373 

KOLPLAST 0,6938 

HYPOFAR1\ 2,925 

RIOQUIMI( 45,4999 

RIOQUIMI( 20,2714 

GLAXO SM 

SUPPLYRS 3,38 

ATRASORB 245,5648 

E.M.S. 0,2152 basico item 72 

GEOLAB 0,0703 

ROCHE 3,6353 basico item 120 

26,9152 

EUROFARI\ 1,4552 

EUROFARN 1,2032 

DPK BRASI 3,7219 

LAB. GLOB 0,1365 

LAB. GLOB 0,1611 

MERCK 0,2846 

E.M.S. 0,4403 

TAKEDA 3,9633 

LEGRAND 20,3258 

E.M.S. 4,5982 

DESCARPA 0,7125 

PALOMA 0,936 

CRAL _ 0;0365 

CRAL 0,0 	8 

BD.. 

FARMARIN 50,8239 

EUROFARI\ 2,4249 

EUROFARN 0,7548 

E.M.S. 0,8866 

ESTERILI-Ni 38,3089 

ESTERILI-IV 25,1135 

MISSOURI 235,8568 

HYPOFARI\ 31,6216 

ACTIVE BIC 2,2721 

EUROFARN 233,0366 

3M 1006,213 

MEDIX BR/ 4,1345 

MEDIX BR/ 4,1305 

AKROM 590,915 

MEDLEVEN 1,4604 

AMERICAN 0,6413 

AMERICAN 0,6963 

AMERICAN 0,5314 

TEUTO 10,8945 

FARMACE 0,5095 

BIOLAB 2,3999 basico item 167 



1:39 
zDEXPANTENOL 60G (BABY) POMADA 	 TB 	BAYER 	38,6935 

zACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML IV AD/PED C/05 	AM ZYDUS 	7,189 

SAPATILHA PROPE DESC, BRANCO 20G PCT C/50PR 	PR 	PROTDESC 	0,7969 

AVENTAL DESC. MANGA LONGA 20G C/10 	 UN PROTDESC 	6,419 

PINCA FOERSTER 16CM RETA 	 UN ABC 	70,2579 

AMBROXOL 15MG/5ML GEN 120ML C/01 PED 	 FR 	TEUTO 	6,0259 

SONDA ENDOTRAQUEAL C/BL POLAR NASAL 6,OOMM C/01 UN SMITHS 	106,9925 

SONDA ENDOTRAQUEAL C/BL POLAR NASAL 6,50MM C/01 UN SMITHS 	106,6671 

TUBO COLETA MICROTAINER K2 EDTA C/50 UN 	 UN BD.. 	 2,3876 

CATETER URET J DUPLO R PORCO 28CM CH6 C/05 AB/FE 	UN RUSCH. 	315,991 

SONDA ASP. TRAQUEAL 05 (32 CM) 24H SIST FECH C/1 	UN BIOTEQ 	210,4395 

SONDA ASP. TRAQUEAL 06 (32 CM) 24H SIST FECH C/1 	UN BIOTEQ 	105,9335 

ANASTROZOL 1MG C/30 CP REVEST AD 	 CP 	SUN 	 1,6576 

SONDA ASP. TRAQUEAL 10 (54 CM) 72H SIST FECH C/1 	UN BIOTEQ 	396,1467 

SONDA ASP. TRAQUEAL 12 (54 CM) 72H SIST FECH C/1 	UN BIOTEQ 	396,2234 

PACLITAXEL 100MG 16,7ML C/01FR-AMP AD IV 	 FA 	GLENMARI 54,7401 

ENALAPRIL MALEATO 10MG GEN C/30CP AD 	 CP 	E.M.S. 	0,202 

L,TERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO S/CONTATO C/1 UN KZED 	557,609 

OXIMETRO DIGITAL AD C/01 BRANCO (PARA DEDO) 	UN G-TECH 	168,9819 

LOPERAMIDA CLORIDRATO 2MG C/12 CP AD 	 CP 	JANSSEN-C 	0,9536 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 2,0 DESC. C/1 C/10 	 UN 	BCI MEDIC 	4,0841 

TUBO ENDOT, N. 3,5 C/BALAO DESC. C/1 C/10 	 UN 	BCI MEDIC 	8,2345 

TUBO ENDOT. N. 4,0 C/BALAO DESC. C/1 C/10 	 UN 	BCI MEDIC 	5,6333 

TUBO ENDOT. N. 4,5 C/BALAO DESC, C/1 C/10 	 UN BCI MEDIC 	5,8046 

TUBO ENDOT. N. 5,5 C/BALAO DESC. C/1 C/10 	 UN 	BCI MEDIC 	5,901 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 3,0 DESC. C/1 C/10 	 UN 	BCI MEDIC 	4,0684 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 4,0 DESC. C/1 C/10 	 UN 	BCI MEDIC 	4,4688 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 5,0 DESC. C/1 C/10 	 UN 	BCI MEDIC 	4,4688 

zTAMPA P/ TUBO 12 MM PRESSÃO BRANCA C/1000 UN 	UN CRAL 	0,0689 

CATETER CENT INSERCAO PERIF PICC 1,9F C/INTROD 	UN 	BLENTA 	370,9817 

IBUPROFENO 50MG/ML GEN 30ML GTS AD/PED C/1 FR 	FR 	MEDQUIM 	3,4541 

FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG GEN C/30 CAPS AD 	CAP MEDQUIM 	0,1222 

.PANTOPRAZOL 40MG GEN C/30CP REVEST. AD/PED 	CP 	MEDQUIM 	0,2102 

NORFLOXACINO 400MG GEN C/14CP AD 	 CP 	MEDQUIM 	0,6889 

EQUIPO ALIMENT ENT MACRO GRAD C/25 C/500 	 UN DESCARPA 	1,7427 

SERINGA ORAL 03 ML C/100 ROXA / C/TAMPA 	 UN RMDESC 	0,5287 

SERINGA ORAL 05 ML C/100 ROXA / C/TAMPA 	 UN RMDESC 	0,5188 

TUBO ENDOT. N. 6,0 C/BALAO DESC. C/1 C/10 	 UN 	BCI MEDIC 	5,6113 

CEFTRIAXONA 1G C/DIL 3,5ML GEN C/05FR-AM 1M 	FA 	EUROFARN 13,2105 item 43 

CAMPO OPERA EST 90G (18G) 25X28 RX PROCITEX C/40 	ENV CREMER 	8,4702 

OMEPRAZOL 20MG GEN FR C/56CAPS AD/PED 	 CAP LAB. GLOB 	0,1157 basico item 148 

NIMESULIDA 100MG GEN C/12CP AD/PED 	 CP 	LAB. GLOB 	0,1933 

FLUCONAZOL 150MG GEN C/1 CAPS 	 CAP LAB. GLOB 	1,8621 

CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1000ML C/12 PUMP 	LT 	RIOQUIMI( 25,7279 

SONDA ASP. TRAQUEAL 08 (36 CM) 24H SIST FECH C/1 	UN BIOTEQ 	125,723 

AMBROXOL 15MG/5ML GEN 120ML C/01 PED 	 FR 	FARMACE 	2,8109 

AMBROXOL 30MG/5ML GEN 120ML C/01 AD/PED 	FR 	FARMACE 	3,25 

CETOCONAZOL+DIPR.BETAM. 20MG/G+0,644MG/G GEN 3C TB 	E.M.S. 	8,2433 

BROMOPRIDA 10MG GEN C/20 CAP AD 	 CAP E.M.S. 	0,2938 

zLORATADINA 10MG GEN C/12CP AD/PED 	 CP 	BRAINFARI 	1,5893 



01-4.0k 	° 
zCA141-0PRIL 25MG GEN C/30CP AD CP PHARLAB 0,1108 

NITROPRUSSETO SODIO 50MG 2ML IV C/05AMP AM HYPOFARI\ 17,9192 

TERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO S/CONTATO C/1 UN LOYE 322,8239 

OXIMETRO DIGITAL AD C/01 BRANCO (PARA DEDO) UN LOYE 219,8855 

PARACETAMOL 750MG GEN C/200 CP AD/PED CP MEDQUIM 0,2488 

SALBUTAMOL SULFATO 100MCG SPRAY C/01FR (200 DOSES FR GLENMARI 38,0632 basico item 163 

PARACETAMOL 750MG GEN C/20 CP AD/PED CP MEDQUIM 0,2395 

ACICLOVIR 200MG GEN C/500CP AD/PED CP RANBAXY 0,403 

DORZOLAMIDA 2% SOL OFTALMICA EST. 5ML GEN C/1 FR E.M.S. 28,2139 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 10 C/VALVULA PCT C/1 PÇ MARK ME[ 0,9879 

TOUCA PLISSADA C/ELAST BRANCA C/100 C/5000 UN MEDIX BR/ 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/10( 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 BR/ 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 10N, FA BRACCO 87,8379 

CAPTOPRIL 25MG GEN C/30CP AD CP LAB. GLOB 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 C/1 AD/PED FR BIOSINTET 8,1194 

EQUIPO TRANSFU DUPLO C/FILTRO LLR C/50 C/100 UN FORTE CAF 4,6626 

SERINGA P/CONTRASTE 200ML OPTIVANTAGE SHENZH C/1 UN ALKO DO 84,3244 

FITA ADESIVA 18X50 (BRANCA) M332 C/1 C/24 RL 3M 2796 

LANCETA SEGURANÇA 21G (1,8 MM) AMARELA C/100 	UN 

LANCETA SEGURANÇA 28G (1,4 MM) ROSA C/100 	 UN 

CIPROFIBRATO 100MG C/500CP AD 	 CP 

METFORMINA CLORID 850MG GEN C/30CP REVESTIDO 	CP 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 8,0 DESC. C/1 C/10 UN 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 6,5 DESC. C/1 C/10 UN 

zTERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO S/CONTATO C/1 UN 

MICOFENOLATO DE SODIO 360MG GEN C/120 CP REVEST A CP 

LUVA PROCED. EXTRA P NITRILICA S/TALCO AZUL 	 CX 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 18 LATEX BALAO 5CC C/10 	UN 

INJETORA CONTRASTE RESSONANCIA MR BRACCO 	UN 

MANGUITO DE PVC ADULTO PRETO FOSCO 2 VIAS 	UN 

CATETER URETJ DUPLO R PORCO 26CM 6FR C/05 FE/AB 	UN 

CETOROLACO DE TROMETAMOL 30MG/ML GEN C/50 AMP AM 

ESPIRONOLACTONA 25MG GEN C/30CP AD/PED 	 CP 

APARELHO PRESSAO S/EST INF NY VELCRO CINZA (PVC) 	UN 

PREDNISONA 20MG GEN AD/PED C/10 CP 	 CP 

zOXCARBAZEPINA 300MG C/60 CP REVESTIDO AD/PED 	CP 

zMETFORMINA CLORID 850MG C/30 CP REVESTIDO 	CP 

VALSARTANA 320MG C/30 CP REVESTIDOS AD 	 CP 

CRAL 	O 72\ 

CRAL 	1,27 

BIOLAB 	0,6325 

AUROBINC 0,1916 

LABOR IMF 24,6321 

LABOR IMF 23,9617 

MEDICAL 322,8239 

E.M.S. 	10,192 

DESCARPA 131,222 

LABOR IMF 	4,8836 

BRACCO 	 O 

P.A. MED 	28,6 

BIOTEQ 	257,9386 

HIPOLABO 	7,67 

E.M.S. 	0,2172 

BIC 	 249,184 

BRAINFARI 0,6434 

NOVARTIS 	3,5282 

MERCK 	1,2025 

EUROFARN 1,7035 



9,8684 

0,3244 

139,1351 

12,0199 

0,689 

7,9249 

147,9543 

5,5327 

0,3494 

O 

O 

O 

O 

1r41 

DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 60G GEN C/1 
	

TB 

METFORMINA CLORID 850MG GEN C/30 CP REV. AD/PED  CP 

ROCURONIO BROMETO 50MG 5ML GEN C/10FR-AMP 
	

FR 

SERINGA DESC. S/AG 50 ML CATETER C/40 
	

UN 

ESCITALOPRAM OXALATO 20MG GEN C/30CP REVES. AD  CAP 

AVENTAL DESC. MANGA LONGA 16G AMARELO C/10 C/700 UN 

PROPOFOL 10MG/ML 50ML C/1 FR AD/PED IV 	 FR 

CLOREXIDINA 0,12% 1000ML C/ PUMP C/12 (ENX BUCAL) UN 

AVENTAL DESC. MANGA LONGA 16G BRANCO C/10 C/200 UN 

ISOSSORBIDA MONONITRATO 20MG GEN C/30CP AD 	CP 

ACETONA 100ML C/01 C/24 	 UN 

DETERGENTE ANTIFERRUGINOSO 1000ML C/01 C/12 	UN 

VASELINA SÓLIDA 500G C/01 C/12 	 UN 

GLUTARALDEIDO 2,2% 1000ML C/1 C/12 (FITA+INATIV) 	UN 

ACIDO PERACETICO 0,2% 1L C/12 (FITA+INIB CORROSÃO) UN 

ACIDO PERACETICO 0,2% 5L C/2 (FITA+INIB CORROSÃO) 	GL 

HIPOCLORITO DE SÓDIO 1% 5000 ML c/02 	 GL 

;, ..."CLOREXIDINA 0,12% 0250ML(ENX.BUCAL/SEM ALCOOL)C/1 UN 

EVEROLIMO 10MG GEN AD/PED C/28 CP 
	

CP 

HIPOCLORITO DE SÓDIO 1% 1000 ML C/12 
	

UN 

DETERGENTE NEUTRO MAT HOSP DETER VIC 1000ML C/12 UN 

CLOREXIDINA 0,2% SOL. AQUOSA TOPICA 1000ML C/12 
	

UN 

DETERGENTE ENZIMATICO 4 ENZIMAS 5000ML C/1 C/02 UN 

GLUTARALDEIDO 2,2% 5000ML C/1 C/02 (FITA+INATIV) 
	

UN 

DETERGENTE ENZIMATICO 4 ENZIMAS (M) 1000ML C/12 
	

UN 

CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1000ML C/1 C/12 DISP 
	

UN 

CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 0800ML C/6 (REFIL) 
	

UN 

BATERIA 3V ENERGY CR2032 
	

UN 

CLOREXIDINA 4% DEGERMANTE 1000ML C/12 
	

FR 

ESCOVA SECA DESC SCRUB CLOREXIDINA 2% C/48 
	

UN 

ETER ALCOOLIZADO 1000ML (LICOR DE HOFFMAN) C/12 
	

FR 

ETER ALCOOLIZADO 0500ML (LICOR DE HOFFMAN) C/12 
	

FR 

"TINTURA DE IODO 2% 1000ML C/12 
	

FR 

1111.PVPI TINTURA 10% 0100ML C/24 (1%10D0 AT) 
	

UN 

SABONETE LIQUIDO GLICERINADO (VERDE) 1000ML C/12 FR 

PAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 90MM/160MM C/100 
	

UN 

PAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 90MM/260MM C/100 
	

UN 

PAPEL GRAU CIRURGICO ENV. 230MM/350MM C/100 
	

UN 

FITA TESTE ÁCIDO PERACÉTICO C/30 
	

UN 

ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/06 C/24 
	

RL 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA ELASTICO C/50 C/3200 
	

UN 

INJETORA CONTRASTE HEMODINAMICA HP 832 BRACCO UN 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 9,0 DESC. C/1 C/10 UN 

TUBO ENDOT. ARAMADO PVC C/BALAO 8,5 DESC. C/1 C/10 UN 

EQUIPO POLIFIX 2 VIAS C/CLAMP INJ LL C/200 
	

UN 

SUXAMETONIO CLORETO 100MG C/10FR-AMP IM/IV 
	

FR 

PROPRANOLOL CLORID 40MG GEN C/40 CP AD/PED 
	

CP 

FINALIZADOR MAXSLIP (PRONTO USO) 750ML C/6 
	

un 

FITA SILICONE 2770S-2 REMOCAO SUAVE 5CM X1,3M C/50 RL 

CARVEDILOL 25MG GEN C/30CP AD 
	

CP  

GERMED 

E.M.S. 

ABL 

BD 

RANBAXY 

DESCARPA 

ASPEN 

VIC PHARN 

MEDIX BR/ 

BIOLAB 

VIC PHARN 

VIC PHARN 

VIC PHARN 

VIC PHARN 

VIC PHARN 

VIC PHARN 

VIC PHARN 

VIC PHARN 

VIC PHARN 

VIC PHARN 

VIC PHARN 

VIC PHARN 

VIC PHARN 

VIC PHARN 

VIC PHARN 

ELGIN 

VIC PHARN 

VIC PHARN 

VIC PHARN 

VIC PHARN 

VIC PHARN 

VIC PHARN 

VIC PHARN 

ZERMATT 

ZERMATT 

ZERMATT 

VIC PHARN 

MISSNER 

AMERICAN 

BRACCO 

LABOR IMf 

LABOR IMf 

HARTMAN 

BLAU 

LAB. GLOB 

RIOQUIMIr 

3M 

E.M.S. 

O 

O 

O 

1,95 

O 

0,2106 

0,2688 

0,748 

11,6357 

0,624 

174076 

21,1579 

23,3124 

29,9 

0,0909 

50,884 

33,0745 

0,2986 

VIC PHARN 	O 

NATCOFAF 289,2136 



GABISA 

GABISA 

GABISA 

GABISA 

GABISA 

GABISA 

GABISA 

GABISA 

GABISA 

GABISA 

GABISA 

GABISA 

GABISA 

GABISA 

GABISA 

GABISA 

GABISA 

GABISA 

GABISA 

GABISA 

GABISA 

GABISA 

GABISA 

GABISA 

GABISA 

GABISA 

GABISA 

GABISA'-MI 

GABISA MI 

GABISA MI 

GABISA MI 

GABISA MI 

GABISA ME 

GABISA ME 

GABISA ME 

VITAMEDR 

3M 

ALKO DO 

BIC 

MANTECO 

GEOLAB 

LAB. GLOB 

SUN 

HALEX IST/ 

HALEX IST/ 

MEDIX BR/ 

MEDIX BR/ 

MEDIX BR/ 

BLAU 

MEDIX BR/ 

237,2531 

67,9588 

23,3037 

20,6739 

24,6327 

97,0308 

97,0308 

103,87 

97,0308 

68,5819 

12,8001 

22,1 

22,1 

22,1 

21,0976 

26,5565 

26,7722 

26,8421 

22,4791 

22,4208 

22,24 

22,4207 

21,9947 

21,0978 

182 

21,0976 

143,3299 

68,5816 

6S.,.5819 

76,07'83 

116,358 

237,2531 

237,2516 

323,7 

8,489 

0,1699 

15251,25 

103,7595 

333,866 

1,9032 

0,1323 

0,1565 

23,4234 

1,8446 

9,4865 

7,3687 

11,57 

11,6719 

196,9526 

5,0708 

MI 

MI 

MI 

MI 

MI 

MI 

MI 

MI 

MI 

MI 

MI 

MI 

MI 

MI 

ME 

MI 

ME 

MI 

MI 

MI 

MI 

MI 

MI 

MI 

MI 

MI 

MI 

000f jffi 
CATETER CENT INSERC PERIF PICC 2,OF C/INTR S/GUIA 

	
UN 

COLETOR URINA SIST FECHADO NEONATAL 
	

UN 

SONDA NASOGASTRICA N. 06 45CM C/1 
	

PÇ 

SONDA NELATON N. 04 SILICONE C/01 
	

PÇ 

CATETER TIPO ÓCULOS P/OXIGÊNIO PED GMI09 C/01 C/08 UN 

SONDA GASTROSTOMIA 18FR 20ML SILICONE ADULTO 
	

UN 

SONDA GASTROSTOMIA 22FR 20ML SILICONE ADULTO 
	

UN 

SONDA GASTROSTOMIA 24FR 20ML SILICONE ADULTO 
	

UN 

SONDA GASTROSTOMIA 16FR 5ML SILICONE PEDIATRICO UN 

SIST COMPLETO NASAL TAM. 00 8FR P/ CPAP NEO C/1 
	

UN 

SONDA NELATON N. 06 SILICONE C/PERFURACAO C/01 
	

PÇ 

SONDA NELATON N. 08 SILICONE C/PERFURACAO C/01 
	

PÇ 

SONDA NELATON N. 10 SILICONE C/PERFURAÇÃO C/01 
	

PÇ 

SONDA NELATON N. 12 SILICONE C/PERFURAÇÃO C/01 
	

Pç 
CATETER UMBILICAL 2,5FR 30,5CM C/1 

	
UN 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 06 SILICONE C/BALAO C/1 
	

UN 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 08 SILICONE C/BALAO C/1 
	

UN 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 10 SILICONE C/BALAO C/1 
	

UN 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 12 SILICONE C/BALAO C/1 
	

UN 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 14 SILICONE C/BALAO C/1 
	

UN 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 16 SILICONE C/BALAO C/1 
	

UN 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 18 SILICONE C/BALAO C/1 
	

UN 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 20 SILICONE C/BALAO C/1 
	

UN 

CATETER UMBILICAL 3,5FR 41CM C/1 
	

UN 

CATETER UMBILICAL 3,5FR 38CM DUPLO LUMEN C/1 
	

UN 

CATETER UMBILICAL 5,OFR 41CM C/1 
	

UN 

CATETER UMBILICAL 5,OFR 38CM DUPLO LUMEN C/1 
	

UN 

SIST COMPLETO NASAL TAM. 01 10FR P/ CPAP NEO C/1 
	

UN 

SIST COMPLETO NASAL TAM. 02 12FR P/ CPAP NEO C/1 
	

UN 

SIST COMPLETO NASAL TAM. 03 15FR P/ CPAP NEO C/1 
	

UN 

INTRODUTOR PARA PICC 1,9FR C/01 
	

UN 

CATETER CENT INSERC PERIF PICC 3,OFR C/INTR C/GUIA 
	

UN 

CATETER CENT INSERC PERIF PICC 4,OFR C/INTR C/GUIA 
	

UN 

CATETER CENT INSERC PERIF PICC 5,OFR C/INTR C/GUIA 
	

UN 

FILTRO CIRCUITO RESP. AD  HME BARREIRA C/50 
	

UN 

NIMESULIDA 100MG GEN C/12CP AD/PED 
	

CP 

EQUIPAM CONTROL TEMPER CORPOR 675 + CARRINHO C/0 UN 

SERINGA P/CONTRASTE 200ML HEMODINAMICA SHENZH C, UN 

APARELHO PRESSAO C/EST AD DUP NYLON VELC CINZA C/1 UN 

zMETOPROLOL SUCCINATO 50MG C/30CP 	 CP 

OMEPRAZOL 20MG C/56 CAPS AD/PED 	 CAP 

zOMEPRAZOL 20MG GEN C/56CAPS AD/PED 	 CAP 

EXEMESTANO 25MG C/30CP REVEST. 	 CP 

TRAMADOL CLORIDRATO 100MG 2ML GEN C/100AMP IM/I' AM 

CLONIDINA 150MCG/ML 1ML C/25AMP IV/IM/IT/EP (EST) AM 

zAVENTAL DESC. MANGA LONGA 30G BRANCO C/10 C/100 UN 

AVENTAL DESC. MANGA LONGA 40G BRANCO C/10 C/100 UN 

AVENTAL DESC. MANGA LONGA 50G BRANCO C/10 C/100 UN 

ALBUMINA HUMANA 20% 50ML S/EQUIPO IV C/10 	FA 

AVENTAL DESC. MANGA LONGA 16G BRANCO C/10 C/200 UN 
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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 MEI 	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 

CETOCONAZOL+BETAM+NEOM GEN POMADA 30G C/1 
	

TB 

PREDNISONA 5MG GEN C/500CP AD/PED 
	

CP 

zLANCETA SEGURANÇA 21G (1,8 MM) VERDE C/100UN 
	

UN 

LANCETA SEGURANÇA 26G (1,6 MM) AMARELA C/100UN UN 

BUPROPIONA CLORIDRATO 150MG C/30 CP REVESTIDO 
	

CP 

CANETA ELETROCIRURGICA DESCARTAVEL C/1 C/20 
	

UN 

SOL GLICOFISIOLOGICO 0250ML C/40 SIST FECHADO 
	

FR 

CIPROFLOX CLORID 500MG GEN C/14CP REVES. AD 
	

CP 

GABAPENTINA 400MG GEN C/30CAPS AD/PED 
	

CAP 

EQUIPO MACRO C/INJ LL 15MC (FLEX) C/200 
	

UN 

GATIFLOXACINO 0,5% 3ML SOL. OFT. AD/PED  C/1FR 
	

FR 

INCUBADORA 3M 490H LEITURA RAPIDA VAPOR 
	

UN 

ESTETO DUPLO PRETO ADULTO C/1 
	

UN 

UROSUVASTATINA CALCICA 10MG GEN C/30CP REVESTIDOS CP 

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 20 SILICONE 30ML C/1 C/10 
	

PÇ 

DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 60G GEN C/1 
	

TB 

CAIXA DE AQUECIMENTO MOD 1502 220 VOTS 
	

UN 

ROSUVASTATINA CALCICA 20MG GEN C/30 CP REVESTIDOS CP 

CLOREXIDINA 2% ALCOOLICA 0100ML C/24 (ALMOTOLIA) UN 

CLOREXIDINA 2% ALCOOLICA 1000ML C/12 
	

UN 

CLOREXIDINA 2% SOL. AQUOSA TOPICA 0100ML C/24 ALMC UN 

CLOREXIDINA 2% SOL. AQUOSA TOPICA 1000ML C/12 	UN 

DETERGENTE ENZIMATICO 4 ENZIMAS (M/A) 1000ML C/12 UN 

DETERGENTE ENZIMATICO 4 ENZIMAS (M/A) 5000ML C/02 UN 

LIMPADOR DESINF. INTER. PRONT.USO SPRAY 750ML C/12 UN 

LIMPADOR DESINF. INTER. PRONTO USO 1000ML C/12 	UN 

LIMPADOR DESINF. INTER. PRONTO USO 5000ML C/02 	UN 

SABONETE CREMOSO (TRICLOSAN 0,5%) 1000ML C/12 	UN 

^SAPATILHA PROPE DESC. AZUL C/50 PR 	 PR 

WBANDAGEM ELAST COBAN 2082 5CM X4,5M BEGE C/1 C/3E RL 

MALHA TUBULAR PARA DEDO 1,5CM 25MT C/01 	 RL 

RISPERIDONA 2MG GEN C/30 CP REVEST. AD/PED 	 CP 

SERINGA DESC. S/AG 50 ML LL C/40 	 UN 

PEMETREXEDE DIS.HEM. 500MG PÓ LIOF S/DIL C/01FR IV FR 

SINVASTATINA 40MG C/30CP GEN REVESTIDOS AD 	CP 

SONDA NELATON N. 14 SILICONE C/PERFURAÇÃO C/01 	PÇ 

BANDAGEM ELAST COBAN 2084 10CM X 4,5M (BEGE) 	RL 

TESOURA CIRURGICA 15CM RETA FINA/ROMBA 	 UN 

TESOURA CIRURGICA 15CM CURVA ROMBA/ROMBA 	UN 

TESOURA CIRURGICA 15CM CURVA FINA/ROMBA 	 UN 

zZOLPIDEM HEMITARTARATO 10MG GEN C/10CP REVESTIU CP 

TAMPA PARA SCALP/SERINGA/EQUIPO FEMEA C/200 	UN 

AVENTAL DESC. MANGA LONGA 30G BRANCO C/10 C/100 UN 

ESCITALOPRAM OXALATO 10MG GEN C/30CP REVES. AD  CAP 

SUXAMETONIO CLORETO 500MG C/10FR-AMP IM/IV 	FA 

FLUORURACILA 50MG/ML 20ML GEN IV AD C/01FR 	FA  

E.M.S. 	8,0834 

E.M.S. 	7,9944 

SANVAL 
	

0,1572 

MEDLEVEN 
	

0,4225 

MEDLEVEN 
	

0,3463 

E.M.S. 	0,6347 

GABISA MI 
	

24,063 

CRISTALIA 
	

3,4328 

E.M.S. 	0,5859 

E.M.S. 	1,1323 

EMBRAME 
	

1,6153 

ALLERGAN 55,6543 

3M 
	

12847,3 

BIC 
	

88,868 

AUROBINC 
	

0,4472 

RUSCH 	73,66 

E.M.S. 	8,3325 

FANEM 	5546,986 

AUROBINC 0,6068 

VIC PHARI\ 	O 

VIC PHARK 	O 

VIC PHARI\ 	O 

VIC PHARN\ 	O 

VIC PHARN'' 	O 

VIC PHARN 	O 

VIC PHARN 	O 

VIC PHARI\ 	O 

VIC PHARI\ 	O 

VIC PHARI\ 	O 

PROTDESC 
	

1,1349 

3M 
	

72,4048 

M SO 
	

O 

EUROFARI\ 
	

0,3983 

BD 
	

12,0199 

CRISTALIA 295,4112 

RANBAXY 
	

0,1729 	basico item 166 

GABISA MI 12,8001 

3M 
	

116,0653 

ABC 
	

32,7308 

ABC 
	

32,7308 

ABC 
	

32,7308 

E.M.S. 	1,0869 

RMDESC 
	

0,2843 

MEDIX BRi 
	

7,5548 

RANBAXY 
	

0,3349 

BLAU 
	

42,1621 

ACCORD 
	

13,9979 



MEDICONE 20,5552 

BIC 74,256 

WELCH ALI 656,292 

GERMED 0,1153 

MEDQUIM O 

LEGRAND 0,3812 

MEDQUIM 0,1132 basico - item 92 

CRISTALIA 68,5127 

CRISTALIA 44,7182 

FARMAX 3,192 

E.M.S. 0,249 

E.M.S. 0,1751 

E.M.S. 0,1074 

E.M.S. 1,0582 

E.M.S. 3,5139 

3M 148,5271 

BCI MEDIC 433,4892 

ESTERILI-N 28,8699 

CRAL 0,0623 

ESTERILI-N 23,1959 

ESTERILI-N 27,0022 

ESTERILI-N 16,8126 

WILTEX 0,3403 

WILTEX 0,5261 

WILTEX 0,4239 

WILTEX 1,3087 

WELDON 15,2923 

NEVE 5,317 

BLAYCO 29,2362 

NEVE 6,396 

KOLPLAST 1,1 

KOLPLAST 1,3507 

KOLPLAST 1,2156 

MERCUR 102,3016 

CREMER 7,1666 

NOVAFARP 4,277 

NOVAFARP 18,446 

NEVE 1,1177 

NEVE 1,2644 

PROTDESC 1,3241 

E.M.S. O 

MERCK 11,0223 

UNIGLOVE 80,4583 

PROTDESC 3,016 

PROTDESC 5,187 

PROTDESC 2,0033 

NEVE 1,0608 

NEVE 2,3886 

PRODIET O 

PRODIET O 

• 
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TUBO bE SILICONE N.210 12X16,5MM C/15MT 	 MT 

ESTETO SIMPLES STANDARD PRETO ADULTO C/1 	 UN 

APARELHO PRESSA() S/EST AD ANER DURASHOCK FLEXIPOR UN 

DIAZEPAM 10MG GEN C/30CP AD 	 CP 

DIPIRONA MONO-HIDRATADA 500MG C/200CP 	 CP 

METRONIDAZOL 250MG C/20CP REVESTIDO AD 	 CP 

FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG GEN C/300 CAPS AD 	CAP 

SOMATROPINA 4U1 C/DIL C/1FR AD/PED 	 FA 

ESOMEPRAZOL SODICO 40MG C/10FR-AM AD IV 	 FA 

OLEO MINERAL NATUROL 100ML C/12 C/48 AD/PED 	FR 

FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG GEN C/30CAPS AD 	CAP 

CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO 5MG GEN C/30CP REVEST CP 

COMPLEXO VITAMINA B POLIVITAMINICO FR C/100CP REV CP 

CODEINA 30MG / PARACETAMOL 500MG GEN C/12CP AD/F CP 

NEOMICINA / BACITRACINA 15G GEN POMADA C/1 	TB 

TESTE DESAFIO 41482V C/01IND BI01492+CLAS5 C/24 	UN 

SONDA CARLENS CH39 ESQ. DUPLO LUMEN S/GANCHO PVC UN 

AVENTAL CIRURGICO ESTERIL C/PUNHO GG AZUL LEVE C/1 UN 

CURATIVO REDONDO BEGE ADULTO ESTERIL C/500UN 	UN 

AVENTAL CIRURGICO ESTERIL C/PUNHO G AZUL LEVE C/1 UN 

AVENTAL CIRURGICO NAO ESTERIL C/PUNHO G AZUL C/6 UN 

CAPA INTENSIFICADOR DE IMAGEM ESTERIL C/1 	 UN 

SERINGA ORAL 01 ML C/200UN C/TAMPA 	 UN 

SERINGA ORAL 01 ML C/200UN INDIVID. C/TAMPA 	UN 

SERINGA ORAL 03 ML C/150UN INDIVID. C/TAMPA 	UN 

EQUIPO POLIFIX 2 VIAS C/CLAMP C/50 C/500 	 UN 

SERRA GIGLI (OLIVECRONA) 40 CM NAO ESTERIL C/10 	UN 

MASCARA RESP. N95 PFF2 S/ VALVULA BRANCA C/20 	UN 

CANETA MARCADORA ESTERIL C/1 C/25 	 UN 

AVENTAL DESC. MANGA LONGA 20G PUNH ELAS BRANC C/] UN 

ESPECULO VAGINAL P DESC. NAO LUBR. (NAO EST) C/50 	UN 

ESPECULO VAGINAL G DESC. NAO LUBR. (NAO EST) C/50 	UN 

zESPECULO VAGINAL M DESC. NAO LUBR. (NAO EST) C/50 UN 

MULETA CANADENSE FIXA (CINZA) 	 PR 

ALGODAO DISCO 37GR C/50 BRANCO 	 PCT 

AMIODARONA CLORID 50MG/ML 3ML GEN C/50 AMP IV AC AM 

MIDAZOLAM 50MG 10ML GEN C/50AMP IM/IV/RETA AD/PI AM 

APOSITOS CURATIVOS CIR 10X15 EST C/50 C/150 	 UN 

APOSITOS CURATIVOS CIR 15X30 EST C/40 C/120 	 UN 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA TIRAS BRANCA C/50 	 UN 

FEXOFENADINA CLORID 120MG AD/PED C/10CP 	 CP 

zCIANOCOBAL-TIAMI-PIRIDOX-DICLOF 5000 IM C/3AMP AD AM 

zLUVA PROCED. PEQUENA LATEX C/1 C/10 	 CX 

AVENTAL DESC. S/MANGA 20G BRANCO C/10 	 UN 

AVENTAL DESC. S/MANGA 30G BRANCO C/10 	 UN 

MASCARA CIR. DESC. TRIPLA ELASTICO PRETA C/50 	UN 

ATADURA ORTOPEDICA 12CM 1,OMT C/12 	 RL 

ATADURA ORTOPEDICA 15CM 1,OMT C/12 	 RL 

DIETA TROPHIC SOPA 1000ML BAUNILHA C/12 	 UN 

DIETA DIAMAX 1000ML (1,OKCAL/ML) BAUNILHA C/12 	UN 
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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 

UN 

UN 

BO 

PRODIET 

PRODIET 

EUROFARN O 

SONDA NASOENTERAL AD 12FR 110CM POLI/LEIT PCT C/20 PÇ EMBRAME 9,8927 

SINVASTATINA 20MG C/30 CP GEN REVEST. AD  CP CIMED 0,1407 

SINVASTATINA 40MG GEN C/30 CP REVEST. AD  CP CIMED 0,2284 

zFUROSEMIDA 40MG GEN C/30CP AD/PED CP NEO QUIM 0,1102 

IMUNO BCG (MYCOBAC. BOVIS) C/2 AMP (1 DOSE) AD/PED AMP FAP 398,021 

AZITROMICINA 500MG GEN DI-HIDR C/5 CP REV AD/PED CP CIMED 2,4554 

zLUVA PROCED. MEDIA LATEX C/1 C/10 CX UNIGLOVE 

SEVOFLURANO 100ML AD/PED C/1 FR UNIA() QU 305,6756 

RISPERIDONA 2MG GEN C/30CP AD CP BIOLAB 0,2635 

CODEINA 30MG / PARACETAMOL 500MG C/24CP AD/PED CP BIOLAB 0,7479 

ONDANSETRONA 8MG C/30CP AD/PED CP BIOLAB 6,747 

CILOSTAZOL 100MG C/30 CP AD CP BIOLAB 0,7554 

TRAMADOL CLORIDRATO 50MG 1ML GEN C/100AMP IM/IV AM HALEX ISTI 1,6689 

FULVESTRANTO 250MG/5ML C/02 SER IM AD SER EUROFARN 891,4822 

lidOkSTEROMETRO ESTERIL 25CM C/01 UN KOLPLAST 4,2761 

FIO CATGUT CROMADO O C/AG 3.0CM 1/2 CIRC 75CM C/24 UN SHALON 4,6102 

PARACETAMOL 500MG GEN C/200 CP REVESTIDOS CP E.M.S. 0,3739 

DONEPEZILA CLORID 5MG GEN C/30CP REVESTIDOS AD CP RANBAXY 0,416 

GABAPENTINA 300MG C/30 CAPS DURAS AD/PED CAP BIOLAB 0,7203 

ENOXAPARINA 20MG/0,2ML C/02 SC/IV C/DISPO SEGUR SER CRISTALIA 30,2804 

ACIDO ZOLEDRONICO 4MG GEN IV C/01 FR-AMP FA CRISTALIA 31,2801 

zBETAISTINA DICLORIDRATO 24MG GEN C/30CP AD CP GEOLAB 0,5004 

AFASTADOR FARABEUF 13X12,5CM ADULTO UN ABC 21,4767 

zCOSTOTOMO DE COLLIN 19CM UN ABC 589,4326 

PINCA ADSON 15CM COM DENTE DE RATO P/ USO GERAL UN ABC 63,9716 

PINCA ADSON 15CM COM SERRILHA P/ USO GERAL UN ABC 54,6852 

PORTA AGULHA MAYO HEGAR 16CM ACO INOXID. C/VIDEA UN ABC 291,/Í285 

PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14CM ACO INOXID. C/VIDEA UN ABC 2851,0832 

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 08 C/VALVULA PCT C/1 PÇ MARK MEL 0,8982 

diaSONDA ASP. TRAQUEAL 16 (53CM) 24H SIST FECH C/1 UN WIITEX- 108,979 

SONDA ASP. TRAQUEAL 12 (53CM) 24H SIST FECH C/1 UN WILTEX 104 

SONDA ASP. TRAQUEAL 14 (53CM) 24H SIST FECH C/1 UN WILTEX 104 

QUETIAPINA HEMIFUMARATO 100MG AD/PED C/30 CP REV CP BIOLAB 0,773 

zCIPROFLOX CLORID 200MG 100ML IV AD C/12 BO HYPOFARI\ 

EPINEFRINA 1MG/ML 1ML C/100 AMP AD/PED AM HYPOFARI\ 2,496 

SONDA NASOENTERAL AD 12FR 120CM POLI/LEIT UN MEDICONE 12,7031 

TUBO ENDOT. N. 5,5 C/BALAO DESC. C/1 C/10 UN SOLIDOR 6,0428 

LENCO P/ BANHO 28X30 CM PROCITEX C/100 C/12 PCT PCT CREMER 19,7165 

SOL GLICOSE 5% 0250ML C/50 SIST FECHADO BO HALEX IST/ 3,5012 

SOL GLICOSE 5% 0500ML C/30 SIST FECHADO BO HALEX IST/ 4,4824 

zMASCARA ALTA CONCENTRACAO AD C/RESERV 1000ML UN GC MEDIC) 27,7963 

MASCARA ALTA CONCENTRACAO INF C/RESERV 750ML UN GC MEDIC 28,3962 

RISPERIDONA 1MG GEN C/30CP REVEST. AD  CP BIOLAB 0,3162 

TUBO ENDOT. N. 4,0 C/BALAO DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMF 5,7338 

TUBO ENDOT. N. 5,0 C/BALAO DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMF 7,0442 

TUBO ENDOT. N. 6,0 C/BALAO DESC. C/10 UN LABOR IMF 7,3991 

TUBO ENDOT. N. 7,5 C/BALAO DESC. C/10 UN LABOR IMF 6,774 
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TUBO ENDOT. N. 8,0 C/BALAO DESC. C/10 UN LABOR IMF 6,9711 

TUBO ENDOT. N. 8,5 C/BALAO DESC. C/10 UN LABOR IMF 6,7292 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 2,0 DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMF 3,9623 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 2,5 DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMF 5,0387 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 3,0 DESC. C/1 C/10 UN LABOR I M I 4,9004 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 3,5 DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMF 4,9451 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 4,5 DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMF 3,9342 

ATADURA CREPOM 30CM 13F CYSNE 1,8MT IND C/06 RL CREMER 4,7008 

TUBO ENDOT. S/BALAO N. 4,0 DESC. C/1 C/10 UN LABOR IMF O 

TERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO S/CONTATO C/1 UN PREMIUM 185,21 

DIPIRONA 50MG/ML GEN 100ML C/O1FR FR E.M.S. 4,1842 

OLEO AC. GRAXOS ESSENC CICATR 100ML C/12 FR AGESANI 3,5146 

GAZE DE RAYON COM AGE 7,5X15 C/24 UN AGESANI 6,838 

OLEO AC. GRAXOS ESSENC CICATR 200ML C/24 FR AGESANI 5,4157 

GAZE DE RAYON COM AGE 7,5X7,5 C/24 UN AGESANI 3,8567 

SONDA GASTROSTOMIA 14FR 5ML SILICONE PEDIATRICO UN GABISA MI 103,87 

PARACETAMOL 750MG GEN C/20 CP AD/PED CP LAB. GLOB 0,2573 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 16 SILICONE C/BALAO C/1 UN GABISA MI 30,7432 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 18 SILICONE C/BALAO C/1 UN GABISA MI 26,8424 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 20 SILICONE C/BALAO C/1 UN GABISA MI 26,8424 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 22 SILICONE C/BALAO C/1 UN GABISA MI 26,8424 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 24 SILICONE C/BALAO C/1 UN GABISA MI 30,7432 

KIT GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA 20FR AD UN GABISA MI 585,7664 

CATETER URETJ DUPLO R PORCO 26CM CH6 C/01 UN GABISA ME 200,6398 

AGUA PARA INJECAO 0100ML C/48 SIST FECHADO FR FARMARIN 2,3487 

AVENTAL DESC. MANGA LONGA 30G PUNH ELAS AZUL C/10 UN NEVE 7,2379 

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML C/200 IV AM FARMARIN 0,3917 item 

CLORETO DE SOD 0,9% 10ML C/200 (PLASTICO) IV AM FARMARIN 0,351 

SOL GLICOFISIOLOGICO 0500ML C/16 SIST FECHADO FR FARMARIN 3,4791 

SOL GLICOSE 5% 0500ML C/16 SIST FECHADO FR FARMARIN 3,7941 

SOL FISIOLOGICO 0100ML C/48 SIST FECHADO FR FARMARIN 2,5294 

SONDA NASOENTERAL INF 08FR C/ MANDRIL EM SILICONE UN GABISA MI 34,096 

SONDA NASOENTERAL AD 10FR C/ MANDRIL EM SILICONE UN GABISA ME 34,096 

FITA IDENT. EM ROLO AZUL 6,35MM C/1 RL FAMI-ITA 138,1439 

FITA IDENT. EM ROLO VERDE 6,35MM C/1 RL FAMI-ITA 138,1439 

FITA IDENT. EM ROLO VERMELHO 6,35MM C/1 RL FAMI-ITA 138,1439 

FITA IDENT. EM ROLO AMARELO 6,35MM C/1 RL FAMI-ITA 138,1439 

FITA IDENT. EM FOLHA AZUL 3MM C/1 UN FAMI-ITA 171,1151 

FITA IDENT. EM FOLHA VERDE 3MM C/1 UN FAMI-ITA 171,1151 

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 HIPOLABO 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 I\ AM CRISTALIA 37,2065 

CANULA TRAQUEOST. OROPHAR DUPLO LUMEN 100MM C/ UN GABISA ME 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 
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CLORETO DE SOD 20% 10ML C/200 (PLASTICO) IV 

	
AM 

AGUA PARA INJECAO 0500ML C/16 SIST FECHADO 
	

FR 

zESTETO LITTMANN CLASSIC III 5633 AD/PED ROSA 
	

UN 

EXTENSOR ASPIRACAO EST 2M CRISTAL FLEXIVEL C/30 
	

UN 

CITARABINA 100MG 1ML GEN C/01 AD/PED (100MG/ML) FA 

SONDA GASTROSTOMIA 18FR 5ML SILICONE PEDIATRICO UN 

SONDA GASTROSTOMIA 20FR 5ML SILICONE PEDIATRICO UN 

LAMINA BISTURI CARBONO N.11 C/100 
	

UN 

LAMINA BISTURI CARBONO N.12 C/100 
	

UN 

LAMINA BISTURI CARBONO N.15 C/100 
	

UN 

LAMINA BISTURI CARBONO N.24 C/100 
	

UN 

TUBO ENDOT. N. 3,0 C/BALAO DESC. C/1 C/10 
	

UN 

TUBO ENDOT, N. 3,5 C/BALAO DESC. C/1 C/10 
	

UN 

EXEMESTANO 25MG GEN C/30CP AD 
	

CP 

LANCETA SEGURANÇA 28G (1,8 MM) ROXA C/100UN 
	

UN 

DEXMEDETOMIDINA CLORIDRATO 100MCG/ML 2ML GEN I\ FA 

SOL GLICOFISIOLOGICO 0500ML C/16 SIST FECHADO 	BO 

)ESCOVA DESC SCRUB CLOREXIDINA 2% C/SAB 22ML C/108 UN 

SONDA NASOGASTRICA N. 07 45CM C/1 	 PÇ 

KIT GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA 16FR AD 
	

UN 

HEMOSTATICO ABSOR.GELATINA ESPON. 8X5X0,1CM C/1 UN 

OXIMETRO DIGITAL AD C/01 AZUL (PARA DEDO) 
	

UN 

LACTULOSE 667MG/ML 120ML XPE AD/PED (AMEIXA) C/1FI FR 

IBUPROFENO 50MG/ML 30ML GTS AD/PED C/1 FR 	FR 

MOXIFLOXACINO CLORIDRATO 400MG GEN C/5 CP REV AD CP 

CARVEDILOL 6,25MG C/30CP GEN AD 	 CP 

zSERTRALINA CLORIDRATO 50MG GEN C/28CP REVES AD/PE CP 

LINEZOLIDA 600MG (2MG/ML) 300ML GEN C/1 FR-AMP 
	

FR 

ORTOFTALALDEIDO 0,55% PRONTO USO 5L C/02 
	

GL 

ESOMEPRAZOL MAGNÉSICO 40MG GEN C/28CP REVESTIDO CP 

CATETER VENOSO CENTRAL 3 LUMEN 7FR 20CM C/01 	UN 

LUVA TOQUE (NAO EST) C/100 UN (TRANSPARENTE) 
	

UN 

OFARVEDILOL 12,5MG GEN C/30CP AD 
	

CP 

SONDA NASOENTERAL AD 12FR SILICONE C/MANDRIL C/1 UN 

BICALUTAMIDA 50MG GEN AD C/30CP REVESTIDOS 
	

CP 

MANTA P/ESTERILIZACAO 80X80 40G LEVE AZUL C/50 
	

PCT 

zBISGLICINATO DE ZINCO 20MG C/30 CP 
	

CP 

CEFEPIMA 2G S/DIL GEN C/50FR-AMP AD/PED IV 
	

FA 

ESCITALOPRAM OXALATO 15MG GEN C/30CP REVES. AD  CAP 

MANGUITO DE PVC ADULTO G PRETO 2 VIAS 
	

UN  

FARMARIN 0,3689 

FARMARIN 3,0714 

3M 	 O 

HARTMAN 	O 

ACCORD 	11,4173 

GABISA MI 	103,87 

GABISA MI 	103,87 

LABOR !MI 	O 

LABOR IMI 	O 

LABOR IMI 	0,5606 

LABOR IMF 	0,5529 

LABOR IMF 	7,0914 

LABOR IMF 	7,1969 

ACCORD 	7,191 

MEDLEVEN 0,3463 

CRISTALIA 46,5547 

EUROFARN 5,1943 

RIOQUIMI( 	2,5817 

GABISA MI 	25,756 

GABISA MI 520,3128 

CURA MEC 	68,616 

JN 	 O 

LEG RAND 	12,8267 

MEDQUIM 3,3652 

E.M.S. 	7,4662 

E.M.S. 	0,221 

E.M.S. 	0,2296 

HYPOFARI\ 70,2703 

VIC PHARK 	O 

RANBAXY 	1,612  

SMITHS 	121,9923 

TALGE 	0,1473 

E.M.S. 	0,2109 

GABISA MI 33,7199 

ACCORD 	1,564 

ESTERILI-N, 118,7615 

VITAMED 	0,9857 

AUROBINIC 46,6003 

RANBAXY 	 O 

BIC 	 24,947 

LANCETA SEGURANÇA 28G (1,4 MM) LARANJA C/100UN 	UN MEDLEVEI" 	0,3117 basico item 118 

LANCETA SEGURANÇA 21G (1,8 MM) LARANJA C/100UN 	UN 

GAZE ROLO 91X91 09F NATALY SOFT C/1 C/24 	 RL 

DEXMEDETOMIDINA CLORIDRATO 100MCG/ML 2ML GEN C FA 

SOL FISIOLOGICO 0500ML C/16 SIST FECHADO 	 BO 

MASCARA C/ ENTRADA AR ADULTO C/01 (VENTURI) 	UN 

FENTANILA CITRATO 0,05MG/ML 02ML GEN C/5 (NAO EST) AM 

DILUIDOR P/GERMI RIO PLUS (ELETRONICO RQ) C/FILTRO UN 

ALCOOL 1250ML 1% CLOREXIDINA RIO HANDS C/4 (REFIL) UN 

REMOVEDOR DE CURATIVOS 100ML SPRAY C/30 	 FR 

MEDLEVEN 0,3463 

AMERICAN 58,6361 

SANVAL 	76,6585 

EUROFARN 	4,784 

GC MEDICd 	O 

TEUTO 	 9,62 

RIOQUIMI( 2950,118 

RIOQUIMI( 162,0259 

RIOQUIMI( 25,5246 



000148 
SABONETEIRA HANDS SCRUB P/REFIL AUTOMAT 1000ML UN 

CATETER TIPO ÓCULOS P/OXIGÊNIO AD GMI12 C/01 C/08 UN 

CATETER TIPO ÓCULOS P/OXIGÊNIO AD GMI12 (NAO ESTER UN 

COMPRESSA GAZ 10X10 13F EST ENV/10 C/100ENV 
	

EV 

ANLODIPINO BESILATO 05MG GEN C/30CP AD 
	

CP 

AZITROMICINA 500MG DI-HID PO LIOFIL C/10FR IV AD 
	

FA 

INSULINA GLARGINA 100U1/ML 3ML C/01 REFIL SUBC 
	

FR 

CATETER VENOSO CENTRAL 2 LUMEN 7FR 20CM C/10 
	

UN 

PANTOPRAZOL 40MG IV C/01FR-AMP C/DIL 10ML AD 
	

FA 

OXIMETRO DIGITAL AD C/01 AZUL (PARA DEDO) 
	

UN 

AVENTAL DESC. MANGA LONGA 30G PUNH ELAS BRANC C/1 UN 

CLORETO DE SOD 20% 10ML C/200 (PLASTICO) IV 
	

AM 

FRALDA GERIAT EXTRA GRANDE DERMA PLUS C/7F C/8PCT UN 

FITA AUTOCLAVE VAPOR 19X30 C/1 C/48 
	

RL 

SAPATILHA PROPE DESC. BRANCA C/50PR (100 UN) 
	

PR 

VISUALIZADOR DE VEIAS VEIN VIEWER FLEX C/1 
	

UN 

MASCARA RESP. N95 PFF2 S/ VALVULA AZULADA C/20 
	

UN 

IBUPROFENO 100MG/ML GEN 20ML GTS AD/PED C/1 FR FR 

AZITROMICINA 500MG GEN DI-HIDR C/03 CP REV AD/PE 
	

CP 

CABERGOLINA 0,5MG GEN C/2CP AD 
	

CP 

CATETER GABIPORT 60CM 7FR C/01 ADULTO 
	

UN 

TOUCA PLISSADA C/ELAST BRANCA C/100 C/2500 
	

UN 

EQUIPO ENTERAL 2 VIAS C/CLAMP E CONTROLADOR FLUXO UN 

EQUIPO ENTERAL 1 VIA C/CLAMP E CONTROLADOR FLUXO UN 

PINCA CHERON DESCARTAVEL NAO ESTERIL 24 CM C/20 
	

UN 

FILTRO CIRCUITO RESPIRATORIO AD HMEF BARREIRA C/45 UN 

SABONETE ESP. HID. C/GLICERINA STANDAR REFIL1000ML LT 

ATADURA CREPOM 12CM 13F NEVE INA 1,8MT C/12 C/600 UN 

TUBO ENDOT. N. 6,5 C/BALAO DESC. C/10 
	

UN 

TUBO ENDOT. N. 7,0 C/BALAO DESC. C/10 
	

UN 

TUBO ENDOT. N. 9,0 C/BALAO DESC. C/10 
	

UN 

TUBO ENDOT. N. 9,5 C/BALAO DESC. C/10 
	

UN 

SOL GLICOSE 10% 0500ML C/16 SIST FECHADO 
	

FR 

EQUIPO POLIFIX 4 VIAS C/CLAMP LL C/20 C/300 
	

UN 

FITA TESTE GLICEMIA INDIVIDUAL C/25 ONCAL II HOSPI 
	

UN 

CLARITROMICINA 500MG GEN C/10CP REVEST. AD 
	

CP 

CATETER CENT INSERC PERIF PICC 2,OF DUPLO LUMEN 
	

UN 

COMPRESSA GAZ 7,5X7,5 13F EST VISCOSE ENV/5 C/25 
	

EV 

ATADURA CREPOM 10CM 13F NEVE INA 1,8MT C/12 C/720 RL 

ATADURA CREPOM 15CM 13F NEVE INA 1,8MT C/12 C/420 RL 

OXIMETRO DIGITAL AD C/01 AZUL (PARA DEDO) 
	

UN 

ATADURA ORTOPEDICA 08CM 1,O0MT C/12 
	

RL 

FRALDA GERIAT MEDIA DERMA PLUS C/8F C/8PCT 
	

UN 

FRALDA GERIAT GRANDE CLASSICA C/7F C/8PCT 
	

UN 

FRALDA GERIAT GRANDE REGULAR PLUS C/7F C/8PCT 
	

UN 

SUPORTE P/ FR RIOCARE RETANGULAR PUMP 225/238ML UN 

ALCOOL 70% ESPUMA 225ML RETANGULAR C/PUMP C/12 UN 

SONDA NASOGASTRICA LEVINE N.04 120CM C/10 
	

UN 

SONDA NASOGASTRICA LEVINE N.08 120CM C/10 
	

UN 

SONDA NASOGASTRICA LEVINE N.10 120CM C/10 
	

UN 

RIOQUIMI( 678,2942 

GABISA MI 25,0034 

GABISA MI 13,4485 

NEVE 1,4659 

VITAMEDI( O 

EUROFARN 116,87 

BIOMM 118,6813 

SMITHS 

CRISTALIA 33,087 

SCHIA 143 

NEVE 7,67 

FARMACE 

ACTIVE BIC 3,4579 

MISSNER 6,5116 

ANADONA 0,4979 

CHRISTIE 70045,73 

KIDY 3,0618 

MEDQUIM 3,3652 

MEDQUIM O 

RANBAXY 

GABISA MI 715 

ANADONA 0,2441 

GABISA MI 35,1351 

GABISA MI 35,1351 

KOLPLAST 1,7568 

BE CARE 12,5567 

RIOQUIMI( 45,8679 

NEVE 0,8142 

LABOR IM[ 7,3934,  

LABOR IMF 7,2923 

LABOR IMí 7,656$ 

LABOR IMF 6,824 

FARMARIN 3,342 

EMBRAME 2,1303 

MEDLEVEN 1,2973 

E.M.S. 3,8649 

GABISA MI 407,863 

NEVE 

NEVE 0,6778 

NEVE 1,016 

WINNER O 

NEVE 0,7075 

ACTIVE BIC 3,0256 

ACTIVE BIC 2,5835 

ACTIVE BI( 3,121 

RIOQUIMI( 16,1343 

RIOQUIMI( 21,7055 

MARK ME[ 0,8845 

MARK ME[ 0,9203 

MARK ME[ 1,0096 



0'00149 
SONDA NASOGASTRICA LEVINE N.12 120CM C/10 UN MARK ME[ 1,0472 

SONDA NASOGASTRICA LEVINE N.14 120CM C/10 UN MARK ME[ 1,0631 

SONDA NASOGASTRICA LEVINE N.16 120CM C/10 UN MARK ME[ 1,2241 

SONDA NASOGASTRICA LEVINE N.22 120CM C/10 UN MARK ME[ 1,5993 



Nelson Galon • 
r)4,50 

voa poio vida. 

Bom dia leandra! 

Espero poder ajudar com essa planilha. 

Atencisamente; 

glist~ de / s 4,~çu se/ dão/ 
junto, a/equipa1 ~ai 

CIRÚRGICA SOM CRUZ  3,1 t51) 2107-9000/ 0800 727 6b77 
‘!". 

N,WW,17.1(.<1,,.:(:',".1-.,  r4 

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> 

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.xisx 
	 327KB 

• 

1 of 1 	 21/05/2021 08:39 
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Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 
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RIO DO SUL - SC 

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 

13809 DOO ACETAZOLAMIDA 250 MGCX.C/25 COM UNIAOQUIMICA 	25 CX 23,500 

1/4.4620 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/5AMP 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 - dem 2 PHARLAB 	 500 CX 200.000 

15081 DOO AC ICLOVIR 400 MGCX.C/30 COM MERCK 	 30 CX 60,520 

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

14015 DOO ACICLOVIR INJETAVEL 250 MG PO S/DILUENTECX.C/5AMP UNIAOQUIMICA 	5 CX 180,000 

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

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

10031 DOO ACIDO FOLICO 05 MGCX.C/500 COM 	Básico - dem 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 %\s'c° -  'TEM 500 CX 1.100,000 

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

152 DOO ACIDO TRANEXAMICO INJETAVEL 250MG (50MG/ML) 5 MLCX.C/100 A HIPOLABOR 	‘100 CX 820,000 

4263 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 BASIC° ITEM - 179 BIOLAB 	 50  CX 46,000 

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

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

10050 DOO ADRENALINA INJETAVEL 01 MG 01 MLCX.C/100 AMP Básico-item? HIPOLABOR 	 100 CX 300,000 

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

10059 DOO AGUA BI-DESTILADA 10 MLCX.C/200AMP SAMTEC 	 200 CX 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 

FONE: +55 (47) 3520 9000 

Estrada Boa Esperança, 2320 I Fundo Canoas 
Cep: 89163-554IRIO DO SUL1SC I Brasil 
CNPJ: 00.802.002/0001-02 
IE: 25.314.899-5 
licita coes@altermed.corn.br  / a Iterrned@a Iterrned.corn.br  

www.altermed.com.br  /Altermed 
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00.802.002/0001-02 
Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

L 
	

RIO DO SUL - SC 

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 

10076 DOO AGUA P/INJEÇAO SF 0500 ML FRESENIUS 1 FR 4,300 

10077 DOO AGUA P/INJEÇAO SF 1000 ML FRESENIUS 1 FR 7,200 

10167 DOO ALBENDAZOL 400 MGCX.C/100 COM 	Básico - item 9 PRATI DONADUZZI 100 CX 68,000 

13767 DOO ALBENDAZOL SUSP ORAL 40MG/ML 10 MLCX.C/60 FR Básico - item 8 GEOLAB 60 CX 102,000 

10193 DOO ALENDRONATO SODICO 70 MGCX.C/4 COM Básico - item 10 DELTA-CELLERA 4 CX 1,760 

10219 DOO ALOPURINOL 100 MGCX.C/600 COM PRATI DONADUZZI 600 CX 147,800 

10220 DOO ALOPURINOL 300 MGCX.C/500 COM 	Básico - item 11 PRATI DONADUZZI 500 CX 252,000 

14767 DOO ALPRAZOLAM 1,00MG (B1)CX.C/30 COM GERMED 30 CX 4,800 

10225 DOO ALPRAZOLAM 1,00MG (B1)CX.C/30 COM ZYDUS 30 CX 8,882 

10227 DOO ALPRAZOLAM2,00MG (B1)CX.C/30 COM E.M.S 30 CX 19,480 

10234 DOO AMBROXOL GOTAS 7,5 MG/ML 50 ML NATIVITA 1 FR 4,000 

10241 DOO AM ICAC INA INJETAVEL 500 MG/2ML (250MG/ML)CX.C/50AMP TEUTO 50 CX 140,000 

15546 DOO AMILORIDA + HIDROCLOROTIAZIDA 5,0MG + 50MGCX.C/30 (2BLX15( VITAPAN-VITAMED :0 CX 7,000 

10253 DOO AMIODARONA 100 MGCX.C/30 COM MEDLEY ,  O CX 27,000 

10254 DOO AM IODARONA 200 MGCX.C/30 COM 	Basic° - item 12 GEOLAB 30 CX 34,600 

13790 DOO AMITRIPTILINA 25 MG (C1)CX.C/200 COM CRISTALIA 200 CX 64,000 

10257 DOO AMITRIPTILINA 75 MG (C1)CX.C/200 COM CRISTALIA 200 CX 112,000 

10262 DOO AMOXICILINA (500MG)+ CLAVULANATO (125MG)CX.C/30 COM GSK Básico-item 14 30 CX 59,896 

10265 DOO AMOXICILINA (875MG)+ CLAVULANATO (125MG)CX.C/20 COM DELTA-CELLERA 20 CX 50,000 

10261 DOO AMOXICILINA 500 MGCX.C/500 COM TEUTO 500 CX 183,500 

14118 DOO AMOXICILINA 500 MGCX.C/500 CAPS 	 Basic° - item 17 UNICHEM 500 CX 154,000 

10258 DOO AMOXICILINA ORAL SUSP. 250 MG/5ML-50MG/ML 060 ML PRATI DONADUZZI 1 FR 4,300 

15301 DOO AMOXICILINA ORAL SUSP. 250 MG/5ML-50MG/ML 150 MLCX.C/50 FR CIMED 	Basic° - item 16 50 CX 330,000 

14307 DOO AMOXICILINA ORAL SUSP. 250 MG/5ML-50MG/ML 150 ML PRATI DONADUZZI 1 FR 11,480 

10268 DOO AMOXICILINA+CLAVULANATO ORAL 250+62,50MG/5ML 100ML GSK 	Básico-item 15 1 FR 33,339 

10269 DOO AMOXICILINA+CLAVULANATO ORAL 400+57,00MG/5ML 070ML PRATI DONADUZZI 1 FR 20,560 

10273 DOO AMPICILINA 500 MGCX.C/840 COM PRATI DONADUZZI 840 CX 523,152 

10270 DOO AMPICILINA INJETAVEL 0,5GR (0500MG) S/DILUENTECX.C/100 FR-AI BLAU 100 CX 741,000 

FONE: +55 (47) 3520 9000 

Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas 
Cep: 89163-5541R10 DO SUL1SC1Brasil 
CNPJ: 00.802.002/0001-02 
IE: 25.314.899-5 
licitacoes@alterrned.corn.br/alterrned@alterrned  com. br 

/Altermed www.altermed.com.br  
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RIO DO SUL - SC 

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 

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 TEUTO 50 CX 277,000 

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

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

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

. 	' 5 DOO ANLODIPINO 05,0 MGCX.C/500 (25E3LX20CPR) Básico-item 18 	GEOLAB 500 CX 30,000 

10288 DOO ANLODIPINO 10,0 MGCX.C/30 COM 	 NEOQUIMICA 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 	 PRATIDONADUZZI 30 CX 25,806 

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

10297 DOO ARIP1PRAZOL 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 TUB VIDR( 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 	Basico - item 1,J 	 PRATI DONADUZZI 600 ÇX 74,280 

15544 DOO ATENOLOL 050 MGCX.C/30 (2BLX15CPR) 	 VITAPAN-VITAMED 3ç\0 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 

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

1 	50 DOO ATORVASTATI NA CALCICA 10 MGCX.C/30 COM 	 E.M.S 30 CX 18,600 

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

14201 DOO ATORVASTATI NA 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 FR 14,860 

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

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

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

15481 DOO AZITROMICINA 500 MGCX.C/150 (50ELX3CPR) Básico-item 21 	 GEOLAB 150 CX 360,000 

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

10385 DOO AZ1TROMICINA INJETAVEL 500 MG IVCX.C/10 FR-AMP 	 CRISTALIA 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 1 Fundo Canoas 
Cep: 89163-5541 RIO DO SUL I SC Brasil 
CNPJ: 00.802.002/0001-02 
IE: 25.314.899-5 
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www.altermed.com.br  	IAltermed 



.1 

00.802.002/0001-02 
Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 ALTERMED 
OlCASH NTS%k MATA. RitAiS HOSP4TA4.AIkt 

 

RIO DO SUL - SC 

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 E4." ". 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 BASICO • ITEM 76 1 FR 38,688 

10463 DOO BENZOATO BENZILA LOCAO 25% 250MG/ML 060 ML 	 IFAL 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 	CIMED 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-AMA 1 FR 5,300 

10481 DOO BIMATOPROSTACOLIRIO 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 (Cl )CX.C/200 COM 	Básico - item 26 	 CRISTALIA 200 CX 88,000 

10486 DOO BISACODIL 5 MGCX.C/20 COM 	 NEOQUI 	A 20 CX 9,460 

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

10550 DOO BRIMONIDINA COLIRIO 0,15% (1,5MG/ML) 05 ML 	 GEOLAB 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 	 TEUTO 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 

• 

• 

FONE: +55 (47) 3520 9000 
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RIO DO SUL - SC 

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 

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 

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

67 DOO BRONFENIRAMINA+FENILEFRINA2,0+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/50 AM HYPOFARMA 50 CX 208,000 

10580 DOO BUPIVACAINA 0,50% SNASO 20 ML (NEOCAINA)CX.C/25 AMP HI 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 HI POLABOR 1 FR 13,460 

ITEM - 17 

ITEM - 18 

10600 DOO BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA+PARACETAMOL CPR 10/500MGC GEOLAB 20 CX 32,000 

10601 DOO CABERGOLINA 0,5 MGCX.C/2 COM PRATI DONADUZZI 2 CX 44,000 

10630 DOO CAFEINA+DIPIRONA+ISOMETEPTENO 30/300/30MGCX.C/100 COM NEOQUIMICA 100 CX 47,080 

13753 DOO CAFEINA+DIPIRONA+ORFENADRINA 50/300/35MG (DORFLEX)CX.Ci CIMED 100 CX 42,000 

10709 DOO CANFORA+TEREBINTINA+MENTOL+METILA 060MLAEROSOL UNIAO QUIMICA 1 FR 33,960 

14740 DOO CAPTOPRIL 25,0 MGCX.C/30 COM BELFAR 30 CX 3,996 

15466 DOO CAPTOPRIL 25,0 MG (G)CX.C/30 COM 	BÁSICO - ITEM 31 BELFAR 30 CX 3,120 

10765 DOO CAPTOPRIL 50,0 MGCX.C/30 COM BELFAR 30 CX 6,360 

10770 DOO CARBAMAZEPINA 200 MG (C1)CX.C/500 COM BÁSICO - ITEM 32 TEUTO 500 CX 113,200 

10771 DOO CARBAMAZEPINA 400 MG (C1)CX.C/200 COM CRISTALIA 200 CX 149,780 

FONE: +55 (47) 3520 9000 
Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas 
Cep: 89163-5541R10 DO SUL1SC1Brasil 
CNPJ: 00.802.002/0001-02 
IE: 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 

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 

10767 DOO CARBAMAZEP1NA SUSPENSA° ORAL 20MG/ML 100 ML (C1) 	UNIAOQUIMICA 1 FR 22,000 

10772 DOO CARBOCISTEINAXAROPE 20MG/ML 100ML- INFANTIL 	 PRATI DONADUZZI 1 FR 5,440 

10773 DOO CARBOCISTEINAXAROPE 50MG/ML 080ML - ADULTO 	 PRATI DONADUZZI 1 FR 5,900 

10775 DOO CARBOCISTEINAXAROPE 50MG/ML 100ML -ADULTO 	 PRATI DONADUZZI 1 FR 6,400 

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

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

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

14815 DOO CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D 0500 MG/400 UIFR.0/60 COM F ATRELA 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 LI-110 300 MG (C1)CX.C/500 COM BASICO - ITEM 36 	BIOLAB 500 CX 340,000 

14758 DOO CARISOPRODOL+PARACETAMOL+CAFEINA+DICLOFENACO SOD1C 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 	BASICO - ITEM 40 	 TORRENT 30 CX 6,300 

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

10800 DOO CARVEDILOL 12,500 MGCX.C/30 COM 	 TORRE NT 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 	BASIC° 	EM OI 	 TORRENT 30 CX 11,640 

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

14141 DOO CEFALEX1NA 500MGCX.C/200 COM 	BASICO-ITEM 41 	 ABL 200 CX 152,000 

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

14367 DOO CEFALOTINA INJETAVEL 1,0 GR S/DILUENTE USO IM-IVCX.C/100 FR. BLAU 1 CX 1.272,000 

14679 DOO CEFAZOLINA INJETAVEL 1,0 GR S/DILUENTE USO IM-IVCX.C/20 AMP BLAU 20 CX 300.000 

14454 DOO CEFTADIZIMA INJETAVEL 1G PÓ S/DILUENTE IM/IVCX.C/50 FR.AMP BIOCHIMICO 50 CX 2 060,000 

13879 DOO CEFTRIAXONA INJETAVEL "SEM DILUENTE" 1,0 GR USO IVCX.C/100 BLAUBASICO - ITEM 44 100 CX 1.560,000 

13752 DOO CEFTRIAXONA INJETAVEL "SEM DILUENTE" 1,0 GR USO IVCX.C/50 F TEUTO 50 CX 800,000 

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

1114111115111~00' CETOCONAZOL 200 MG 

EIZZIEUCETOCONAZOL CREME 20 TVIG/GR-3 

151 í / DOO CE I OCONAZOL SHAMPOO 20 MG/ML (2°/0)100 MLCX.C/80 FR 	NATIVITA BASICO - ITEM 45 80 CX 686,400 

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

FONE: +55 (47) 3520 9000 

Estrada Boa Esperança, 2320 I Fundo Canoas 
Cep: 89163-5541R10 DO SUL I SC I Brasil 
CNPJ: 00.802.002/0001-02 
IE: 25.314.899-5 
licita coes@altermed.com.br  / a Itermed@altermed .com. br 
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RIO DO SUL-SC 

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 

	

14701 	DOO CETOPROFENO 100 MGCX.C/20 COM 
	

MEDLEY 

	

14172 	DOO CETOPROFENO 150 MGCX.C/10 COM 
	

MEDLEY 

	

14621 	DOO CETOPROFENO GEL 25MG/G 30GR 
	

MEDLEY 

	

14374 	DOO CETOPROFENO GOTAS 20 MG/ML 20 ML 
	

MEDLEY 

	

4406 	DOO CETOPROFENO INJETAVEL 050 MG/ML 02 ML USO IMCX.C/100AMP Hl POLABOR 

	

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

	

10847 	DOO CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12)1NJETAVEL 1000MCG 2 MLCX.0 CITOPHARMA 

	

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

	

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

	

10851 	DOO CIANOCOBALAMINA+TIAMINA+PIRIDOXINA100/100/5000MCG COM ATIVUS-ARESE 

	

10855 	DOO C1CLOBENZAPRINA CLORIDRATO 05 MGCX.C/30 COM 
	

CIMED 

	

15363 	DOO CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO 10 MGCX.C/30 COM 
	

NEOQUIMICA 

	

10953 	DOO CICLOPENTOLATO COLIRIO 1% 05ML (C1) 
	

ALLERGAN 

20 CX 43,800 

10 CX 25,800 

1 TB 10,600 

1 FR 15,980 

100 CX 360,000 

1 FR 6,540 

50 CX 236,000 

50 CX 511,000 

1 CX 46,140 

20 CX 69,200 

30 CX 6,600 

30 CX 62,620 

1 FR 13,820 

71 

10882 

DOO 

DOO 

CINARIZINA 25 MGCX.C/30 COM 

CIPROFIBRATO 100 MGCX.C/30 COM 

RANBAXY 

GEOLAB 

30 

30 

CX 

CX 

7,801 

26,400 

10886 DOO CIPROFLOXACINO 500 MGCX.C/300 COM BASICO - ITEM 46 PRATI DONADUZZI 300 CX 132,000 

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

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

14532 DOO CIPROFLOXACINO INJETAVEL BOLSA SF 2MG/ML (400MG)200ML FRESENIUS 1 BOL 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 UNIA° QUIMICA 20 CX 50,000 

13942 DOO Cl PROTERONA+ETINILESTRADIOL 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 

FONE: +55 (47) 3520 9000 
Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas 
Cep: 89163-5541 RIO DO SUL1SC1Brasil 
CNPJ: 00.802.002/0001-02 
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Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL - SC 

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 

10894 DOO CITARABINA INJETAVEL 100MG/ML 1 MLCX.0/1 AMP ACCORD 1 CX 14,440 

14321 DOO CLARITROMICINA 500 MGCX.C/10 COM 	BÁSICO - ITEM 47 E.M.S 10 CX 58,400 

10898 DOO CLINDAMICINA 300 MGCX.C/16 COM 	BÁSICO-ITEM 54 UNIAOQUIMICA 16 CX 30,080 

10897 DOO CLINDAMICINA INJETAVEL 600MG (150MG/ML) 4 MLCX.C/50AMP HYPOFARMA 50 CX 365,000 

10899 DOO CLOBETASOL DERMATOLOGICO CREME 0,5MG/G 30 GR NEOQUIMICA 1 TB 7.100 

14404 DOO CLOBETASOL DERMATOLOGICO POMADA 0,5MG/G 30 GR NEOQUIMICA 1 TB 10,760 

10900 DOO CLOMIPRAMINA 25 MG (C1)CX.C/20 COM BÁSICO - II EM 55 E.M.S 20 CX 29,200 

10902 DOO CLONAZEPAM 0,50 MG (B1)CX.C/480 (16BLX30CPR) GEOLAB 480 CX 48,000 

10901 DOO CLONAZEPAM GOTAS 2,50MG/ML 20 ML (81 )3Asico -ITEM 48 GEOLAB 1 FR 3,200 

13675 DOO CLONIDINA 0,100 MGCX.C/30 COM BOEHRINGER 30 CX 11,400 

10906 DOO CLONIDINA 0,150 MGCX.C/30 COM BOEHRINGER 30 CX 14,400 

10905 DOO CLONIDINA INJETAVEL 150 MCG/ML 1 MLCX.C/30AMP CRISTALIA 30 CX 415,060 

14160 DOO CLORETO POTASSIO INJETAVEL 10,0% 10 MLCX, C/200 AMP SAMTEC 200 CX 79,600 

10912 DOO CLORETO POTASSIO INJETAVEL 19,1% 10 MLCX.C/200 AMP SAMTEC BASICO - ITEM 49 200 CX 103,600 

15578 DOO CLORETO POTASSIO ORAL 60MG/ML 100 MLCX.C/50 FR+CM PRATI DONADUZZI 50 CX 180,000 

15579 DOO CLORETO POTASSIO ORAL 60MG/ML 150 MLCX.C/50 FR+CM PRATtCONADUZZI 50 CX 265,000 

10924 DOO CLORETO SODIO 0,9%+BENZALCONIO 0.01% NASAL 30ML GOTAS AIRELA 1 FR 1,240 

10926 DOO CLORETO SODIO 0,9%+BENZALCONIO 0.01% NASAL 50ML SPRAY NATULAB 1 FR 5,308 

10925 DOO CLORETO SODIO 0,9%NASAL 50ML SPRAY SEM CONSERVANTE ACHE 	BÁSICO - ITEM 5 ,  1 FR 31,100 

13781 DOO CLORETO SODIO 3,0% NASAL 60 ML SPRAY BELFAR 1 FR 6,420 

10917 DOO CLORETO SODIO INJETAVEL 0,90% 10 MLCX.C/200 AMP SAMTEC BASIC 	ITEM 50 200 CX 103,600 

10918 DOO CLORETO SODIO INJETAVEL 0,90%20 MLCX.C/200AMP SAMTEC 200 CX 199,600 

10919 DOO CLORETO SODIO INJETAVEL 10,0% 10 MLCX.C/200AMP SAMTEC' 200 CX 103,600 

10920 DOO CLORETO SODIO INJETAVEL 20% 10 MLCX.C/200AMP SAMTEC BÁSICO - ITEM 52 200 CX 103,600 

10921 DOO CLORETO SODIO INJETAVEL 20%20 MLCX.C/200AMP SAMTEC 200 CX 199,600 

10958 DOO CLORPROMAZINA 025 MG (C1)CX.C/200 COM BÁSICO - ITEM 57 CRISTALIA 200 CX 136,000 

10957 DOO CLORPROMAZINA 100 MG (C1)CX.C/200 COM BÁSICO - ITEM 58 CRISTALIA 200 CX 132,048 

10955 DOO CLORPROMAZINA GOTAS 040 MG/20ML (C1)CX.C/10 FR CRISTALIA rins co ITEM  " 10 CX 136,933 

10956 DOO CLORPROMAZINA INJETAVEL 25 MG 05 ML IM (C1)CX.C/50AMP HYPOFARMA 50 CX 136,000 

10959 DOO CLORPROPAMIDA 250 MGCX.C/30 COM WIETH 30 CX 26.400 

FONE: +55 (47) 3520 9000 
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Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 ALTERMED 
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Prezado Cliente: 

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

Produto 

15545 

10965 

10964 

10966 

10967 

4,52 

10968 

14581 

10996 

11038 

14615 

13977 

O27 

69 

11134 

14050 

14776 

11146 

13777 

14173 

11148 

14416 

11165 

15226 

Der Descrição Marca / Fabricante Quant  
p/CX 

U M RS Unitário 

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

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

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

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

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

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

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

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

g 	• • 

ITEM -61 

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

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

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

DOO DEFLAZACORTE 06 MGCX.C/20 COM NOVA QUIMICA 2 b 62,400 

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

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

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

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

DOO DESOGESTREL 75 MCGCX.C/84 COM E.M.S 84 CX 31,400 

DOO DESOGESTREL 75 MCGCX.C/84 COM NEOQUIMICA 84 CX 39,620 

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

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

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

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

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

DOO DEXAMETASONA CREME 1 MG/G 10 GRCX.C/50 TUBOS Básico-item 1 GREEN PHARMA 50 CX 105,500 

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 coesa itermed.com.br/ a itermed@altermed.com.br  

www.altermed.com.br  	/Altermed 
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Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL - SC 

Prezado Cliente: 

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

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant
CX  p/  

U.M. R$ Unitário 

11161 DOO DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG/ML 120 ML FARMACE 1 FR 8,000 

11162 DOO DEXAMETASONAINJETAVEL 02 MG 01 MLCX.C/50 AMP HYPOFARMA 50 CX 80,000 

11163 DOO DEXAMETASONA INJETAVEL 04 MG/ML 2,5 MLCX.C/50AMP HYPOFARMA9ASICO ,TEM 67 50 CX 200,000 

11167 DOO DEXAMETAZONA+NEOMICINA+POLIMIXINA B COLIRIO 5 ML GENOM 1 FR 21,940 

15461 DOO DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA 0,25+2MGCX.C/20 COM E.M.S 20 CX 8,400 

• 11176 DOO DEXCLORFENIRAMINA 02 MGCX.C/500 COM BASICO ITEM - 130 GEOLAB 500 CX 50,000 

11170 DOO DEXCLORFENIRAMINA ORAL 0,4 MG/ML 100 ML BASICO ITEM - 129 HIPOLABOR 1 FR 2,920 

11178 DOO DEXPANTENOL DERMATOLOGICO POMADA 50 MG/G 30 GR PRATI DONADUZZI 1 TB 6,800 

14052 DOO DEXPANTENOL GEL OFTALMICO 50MG 10G BAUSCH & LOMB 1 TB 56,000 

11179 DOO DEXTRANO 700,1% + HIPROMELOSE 0,3% COLIRIO 15 ML LATINOFARMA-CRI 1 FR 18,034 

11186 DOO DIAZEPAM 05 MG (B1)CX.C/1000 COM BÁSICO - ITEM 69 SANTISA 	 1.000 CX 112,000 

11189 DOO DIAZEPAM 10 MG (61)CX.C/1000 COM SANTISA 	 1.000 CX 124,000 

11184 DOO DIAZEPAM INJETAVEL 10MG (5MG/ML) 02 ML (B1)CX.C/100AMP SANTISA EAsico - ITEM 70 100 CX 108,000 

11185 DOO DIAZEPAM INJETAVEL 10MG (5MG/ML) 02 ML (61)CX.C/72 AMP TEUTO 72 CX 86,400 

14139 DOO DICLOFENACO COLESTIFtAMINA 70 MGCX.C/20 COM MEDLEY 30 CX 76,800 

11190 DOO DICLOFENACO DIETILAMONIOAEROSOL 11,6 MG 85 ML NEOQUIMICA 1 FR 18,560 
1 	. 

13850 DOO DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 11,6MG/GR 60 GR CIMED 	: ' 1 TB 5,400 

14673 DOO DICLOFENACO POTASSI050MGCX.C/20 COM CIMED 20 CX 3,520 

11194 DOO DICLOFENACO POTASSIO INJETAVEL 75MG 03ML (25MG/ML)CX.C/1 TEUTO 100 CX 171,500 	e  
14674 DOO DICLOFENACO RESINATO GOTAS POTASSIO 20ML CIMED 1 FR 5,000 

13875 DOO DICLOFENACO SODICO 050 MGCX.C/500 COM GEO 	B 500 CX 63,000 

11207 DOO DILTIAZEM 030 MGCX.C/50 COM NOVA QUIMICA 50 CX 26,800 

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

15547 DOO DIMENIDRINATO 25MG+PIRIDOXINAO5MG GOTAS 20ML VITAPAN-VITAMED 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 

si. 	I 	1 	s. 	I 

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

00 

FONE: +55 (47) 3520 9000 

Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas 
Cep: 89163-5541R10 DO SUL1SC1Brasil 
CNPJ: 00.802.002/0001-02 
IE: 25.314.899-5 
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Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL - SC 

Prezado Cliente: 

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

	

13721 	DOO 	DIPIRONASODICA 500 MGCX.C/500 COM BÁSICO - ITEM 72 	PRATI DONADUZZI 

	

14131 	DOO 	DIPIRONASODICA GOTAS 500MG/ML 10 ML BÁSICO - ITEM 74 NATULAB 	 1 

	

11218 	DOO 	DIPIRONA SODICA GOTAS 500MG/ML 20 MLCX.C/100 FR 	 FARMACE 	 100 

	

11221 	DOO 	DIPIRONA SODICA INJETÁVEL 500MG/ML 02 MLCX.C/100AMP 	SANTISA 	 100 

	

1.1219 	DOO 	DIPIRONASODICA INJETAVEL 500MG/ML 02 MLCX.C/120 AMP 	TEUTO BASICO - ITEM 73 120 

	

092 	DOO DIPIRONA SODICA SOLUÇÃO ORAL 050MG/ML 100 ML 	 MEDLEY 

	

11237 	DOO 	DOBUTAMINA INJETAVEL 250MG (12,5MG/ML) 20 MLCX.C/10 AMP HYPOFARMA 

	

15364 	DOO DOMPERIDONA 10 MGCX.C/60 COM 	 COSMED 

	

14705 	DOO DOMPERIDONA ORAL 1MG/ML SUPENSAO 100 ML 	 MEDLEY 

	

15459 	DOO 	DONEPEZILA CLORIDRATO 05 MG (C1)CX.C/30 COM 	 E.M.S 

	

11240 	DOO 	DONEPEZILA CLORIDRATO 05 MG (C1)CX.C/30 COM 	 TORRENT 

	

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

	

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

	

11245 	DOO 	DOXAZOSINA 02 MGCX.C/30 COM BÁSICO ITEM - 135 	 CIMED 

	

15501 	DOO 	DOXAZOSINA 04 MGCX.C/30 COM 	 NEOQUIMICA 

	

11248 	DOO 	DOXICICLINA 100 MGCX.C/600 COM BA5100 - ITEM eo 	 PHARLAB 

	

11286 	DOO 	DROPROPIZINA XAROPE 1,5MG/ML 060 ML-INFANTIL 	 ELOFAR 

	

11287 	DOO 	DROPROPIZINA XAROPE 3,0MG/ML100 ML -ADULTO 	 ELOFAR 

	

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

ITEM —41 

X4323 	DOO 	DULOXETINA CLORIDRATO 60 MG (C1)CX C/30 COM 	 E.M.S 

111117111~~/111~1.3 
ITEM — 42 

11290 	DOO 	DUTASTERIDA 0,5 MGCX.C/30 COM 	 GSK 

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

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

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

11341 	DOO 	ENALAPRIL MALEATO 10,0 MGCX.C/500 COM BASICO ITEM — 131 	 CIMED 

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

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

11374 	DOO 

U.M. R$ Unitário 

CX 124,300 

FR 2,196 

CX 280,000 

CX 108,000 

CX 111,240 

FR 11,460 

CX 184,000 

CX 9,700 

FR 17,600 

CX 69,240 

CX 56,140 

CX 76,740 

CX 37,124 

CX 7,200 

CX 22,260 

CX 204,000 

FR 6,800 

FR 7,800 

33,663 

CX 303,420 

CX 179,144 

CX 170,460 

CX 590,000 

CX 50,000 

CX 30,200 

CX 6,180 

CX 46,000 

FR 8,040 

CX 120,710 

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant  
p/CX 

500 

1 

10 

60 

1 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

600 

1 

1 

21 

30 

30 

30 

100 

500 

500 

30 

500 

ERITROMICINA ORAL SUSP. 50 MG/ML 60 ML (ESTOLATO)BAsIco - ITEM 78PRATI DONADUZZ1 	1 

11393 	DOO 
	

ESCITALOPRAM OXALATO 10 MG (C1)CX.C/30 COM 
	

TORRENT 
	

30 

FONE: +55 (47) 3520 9000 

Estrada Boa Esperança, 2320 I Fundo Canoas 
Cep: 89163-554 1 RIO DO SUL I SC 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 

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 

14397 	DOO 	ESCITALOPRAM OXALATO 15 MG (C1)CX.C/30 COM 
	

GERMED 
	

30 	CX 
	

47,980 

11395 	DOO 	ESCITALOPRAM OXALATO 15 MG (C1)CX.C/28 COM 
	

RANBAXY 
	

28 	CX 
	

42,562 

78,746 

56,001 

60,000 

364,000 

450,000 

30,000 

11391 

14759 

11537 

11538 

11540 

11580 

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

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

DOO 
	

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

ASPEN 

DOO 
	

ESPIRONOLACTONA 050 MGCX.C/500 COM 
	

HIPOLABOR 

DOO 
	

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

HIPOLABOR 

DOO 	ESTRIOL CREME VAGINAL 1,0 MG/GR 50 GR 
	

SANVAL 

1 

28 

200 

500 

500 

1 

FR 

CX 

CX 

CX 

CX 

TB 

' • 	*•;4•01.4~ 

11582 	DOO 	ETOMIDATO INJETAVEL 02 MG/ML 10 ML (C1)CX.C/25AMP 
	

CRISTALIA 

11608 	DOO 	EZETIMIBA 10 MGCX.C/60 COM 
	

ALTHAIA 

11621 	DOO 	FENITOINA 100 MG (C1)CX.C/500 COM BÁSICO - ITEM 86 
	

HIPOLABOR 

11619 	DOO 	FENITOINA INJETAVEL 50MG/ML 05 ML (C1)CX.C/100 AMPBAsico • ITEM 85HIPOLABOR 

11625 	DOO 	FENOBARBITAL INJETAVEL 100MG/ML 2 ML IM-IV (C1)CX.C/25 AMP CRISTALIA 
	

ITEM 88 

11633 	DOO 	FERRO+A.FOLICO+CIANOCOBAMINA 300/5/15MG COMPRIMIDOCX ELOFAR 

11634 	DOO 	FERRO+A.FOLICO+CIANOCOBAMINA 300/5/15MG GTS 020ML 	ELOFAR 

11635 	DOO 	FEXOFENADINA 120 MGCX.C/10 COM. REV 
	

RANBAXY 

11636 	DOO 	FEXOFENADINA 180 MGCX.C/10 COM REV 
	

CIMED 

14315 	DOO 	FIBRINOLISINA+DESOXIRRIBONUCLE+CLORANFENICOL 30GROSTALIA 
	

10 	CX 

11657 	DOO 	FINASTERIDA 01 MGCX.C/30 COM 	 PRAT11361s4DUZZI 
	

30 	CX 

13880 	DOO 	F1NASTERIDA 05 MGCX.C/30 COM BASICO - ITEM 90 	 AUROBINDO 

25 

60 

500 

100 

25 

60 

10 

10 

CX 

CX 

CX 

CX 

CX 

CX 

FR 

CX 

CX 

1.000,000 

55,200 

150,000 

380,000 

85,400 

65,300 

29,340 

28,263 

15,000 

900,000 

18,220 
410 

15173 DOO FIXADOR CITOLOGICO (CELULAR) SPRAY 100ML CRAL 1 FR 9,600 

14039 DOO FLUCONAZOL 150 MGCX.C/2 COM(CT.TRANS) BELFAR 2 CX 2.220 

15465 DOO FLUCONAZOL 150 MGCX.C/2 COM BELFAR 2 CX 2,100 

11817 DOO FLUCONAZOL 150 MGCX.C/100 COM BÁSICO - ITEM 91 MEDQUIMICA 100 CX 72.000 

11819 DOO FLUFENAZINA ENANTATO DEPOT INJETAVEL 25MG/ML (C1)CX.C/50 CRISTALIA 50 CX 425,000 

14835 DOO FLUMAZENIL INJETAVEL 0,1MG/ML 05 ML (C1)CX.C/5AMP HIPOLABOR 5 CX 60,000 

11820 DOO FLUMAZENIL INJETAVEL 0,1MG/ML 05 ML (C1)CX.C/5AMP TEUTO 5 CX 58,793 

15536 DOO FLUNARIZINA 10 MG (G)CX.C/50 (2BLX25CPR) VITAPAN-VITAMED 50 CX 6,500 

11825 DOO FLUOXE1 INA 20 MG (C1)CX.C/300 COM BAsico - rrEm 92 MEDQUIMICA 300 CX 38,700 

FONE: +55 (47) 3520 9000 

Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas 
Cep: 89163-5541 R10 DO SUL1SC1Brasil 
CNPJ: 00.802.002/0001-02 
IE: 25.314.899-5 
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Prezado Cliente: 

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

Der Descrição 	 Marca / Fabricante Quant 
piCX 

U.M. R$ Unitário 

DOO FLUTAMIDA 250 MGCX.C/20 COM 	 BLAU 20 CX 116,000 

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

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

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

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

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

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

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

DOO FORMOTEROL FUMARATO DIIDRATADO 12MCG C/30 Só REFIL 	MANTECORP-FARI\ 1 FR 71,020  

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

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

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

DOO FUROSEM IDA 40 MGCX.C/500 COM BAS 'eC)-  'TEM 94 	 PRATI DONADUZZI 500 CX 54,620 

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

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

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

DOO GABAPENTINA 400 MG (C1)CX.C/300 COM 	 PRATI DONADUZZI 90 CX 292.020 

DOO GENTAMICINA COLIRIO 0,5% 05 ML BASICO ITEM - 173 	 ALLERGAN < 1\ FR 16.300 

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

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

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

DOO GESTODENO + ETINILESTRADIOL 75MG/30MGCX.C/63 COM 	ACHE 63 CX 98,000 

DOO GINKO BILOBA 080 MGCX.C/300 COM 	 PRATI DONADUZZI 300 CX 144,200 

DOO GLIBENCLAMIDA 05 MGCX.C/500 COM 	BÁSICO . trem se 	 MEDOUIMICA 500 CX 23,000 

DOO GLICERINA SIST FECHADO 12°/00500 ML 	 JP 1 FR 11,500 

DOO GLICLAZIDA 30 MGCX.C/60 COM 	 RANBAXY 60 CX 30,000 

DOO GLICLAZIDA 30 MGCX.C/30 COM 	 TORRENT 30 CX 14,940 

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

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

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

DOO GLICOSE HIPERTONICA INJETAVEL 50% 20 MLCX.C/200AMP 	SAMTEC 200 CX 231.600 

Produto 

11826 

11827 

11828 

11829 

11830 

0331 

11832 

11900 

11899 

14384 

14838 

11935 

13898 

14084 

11939 

11942 

11943 

13677 

11979 

20 

14695 

14371 

11980 

14363 

11989 

14094 

11991 

14473 

13897 

11994 

11995 

FONE: +55 (47) 3520 9000 

Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas 
Cep: 89163-554 RIO DO SUL I SC 1 Brasil 
CN PJ: 00.802.002/0001-02 
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Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL - SC 

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 

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 

I 	 

12017 DOO HALOPERIDOL 1 MG (C1)CX.C/200 COM 	BASICO 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) BÁSICO ITEM - 100 	UNIAOQUIMICA 	1 	FR 	 4,600 

12015 DOO HALOPERIDOL INJETAVEL 05 MG 01 ML I.M. (C1)CX.C/50AMP 	HYPOFARMARAsicorrEm.+02 50 	CX 	100,000 

12012 DOO HALOPERIDOL INJETAVEL DECANO 70,52-50MG/ML 1ML IM (C1)CX.0 CRISTALIA 8AS'C°  'TEM -103  25 	CX 	275,000 

12013 DOO HALOPERIDOL INJETAVEL DECANO 70,52-50MG/ML 1ML IM (C1)CX.0 UNIAOQUIMICA 	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 Hl DRALAZINA 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 HIDRALAZINA INJETAVEL 20 MG 01 MLCX.C/50AMP 	 CRISTALIA 	 50 	CX 	448,000 

12036 DOO HIDROCLOROTIAZIDA 25 MGCX.C/500 COM BASIC° ITEM - 107 	 CIMED 	 500 	CX 	22,000 

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

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

12039 DOO HIDROCORTISONA INJETAVEL SUCCINATO SODICO 100 MGCX.C/5C TEUTO B 	ITEM -10S 	50 	CX 	216,000 

14680 DOO HIDROCORTISONA INJETAVEL SUCCINATO SODICO 500 MGCX.C/5C BLAU BASICO ITEM - 	Ó 	50 	CX 	465,000 

14031 DOO HIDROCORTISONA+NEOMICINA+POLIMIXINA B SUSP 10 ML 	FQM 	 • 1 	FR 	19,400  .s...../ 

12043 DOO Hl DROCORTIZONA CREME DERMATOLOGICO 10MG/GR 20GR 	UNIAOQUIMICA 	 TB 	15,000  

15493 DOO 
\‘ 

HIDROXIDOALUMINIO ORAL 60MG/ML 100 MLCX.C/50 FR 	 AIRELA 	 ••O 	CX 	198,000 
• ..,w 

15494 DOO HIDROXIDOALUMINIO ORAL 60MG/ML 150 MLCX.C/50 FR 	 AIRELABASICO ITEM -108 	50 	CX 	265,000 

12047 DOO HIDROXIDOALUMINIO+MAGNESIO ORAL 60MG/40MG 120MLCX.C/6,  IMEC 	 60 	CX 	222,000  

12048 DOO HIDROXIDOALUMINIO+MAGNESIO+SIMETICONA ORAL 240ML 	CIMED 	 1 	FR 	11,200  

IZVCMNIIIIIIIIMIIIMIIINIIMIIMINIMIINIIMIMIIIII 

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

12052 DOO HIDROXIDO 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 I APAN-VI FAMED 	20 	CX 	 4,320 

FONE: +55 (47) 3520 9000 

Estrada Boa Esperança, 2320 1 Fundo Canoas 
Cep: 89163-5541R10 DO SULISC1Brasil 	 www.altermed.com.br 	iAltermed 
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: 

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

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant 
p/CX 

R$ Unitário 

12067 DOO IBUPROFENO 400 MGCX.C/10 COM NEOQUIMICA 10 CX 9,820 

12068 DOO IBUPROFENO 600 MGCX.C/500 COM BASICO ITEM -111 PRATI DONADUZZI 500 CX 175,000 

12061 DOO IBUPROFENO GOTAS 050 MG/ML 30 ML BASICO ITEM -110 NATULAB 1 FR 2,396 

12062 DOO IBUPROFENO GOTAS 100 MG/ML 20 ML MEDQUIMICA 1 FR 3,800 

12064 DOO IBUPROFENO SOLUÇÃO ORAL 20 MG/ML 100 MLCX.C/50 FR NATULAB 50 CX 294,600 

ITEM 

13682 DOO INDAPAMIDASR 1,5 MGCX.C/30 COM GERMED 30 CX 11,060 

12077 DOO INDAPAMIDASR 1,5 MGCX.C/30 COM TORRENT 30 CX 19,165 

14678 DOO IODETO DE POTASSIO XAROPE 20MG/ML 100 ML BELFAR 1 FR 9,980 

12091 DOO IPRATROPIO+FENOTEROL AEROSOL 10 ML 200 DOSES BOEHRINGER 1 FR 24,300 

12093 DOO ISOFLAVONA EXTRATO 075 MG EQUIVALENTE 30 MGCX.C/60 COM VITAMED 60 CX 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 BALDACCI BASICO ITEM -114 30 CX 23,400 

12099 DOO ISOSSORBI DA 20 MG (MONONITRATO)CX.C/30 COM BASICO ITEM -113 BIOSINTETICA 30 CX 10,480 

12102 DOO ISOSSORBIDA 40 MG (MONONITRATO)CX.C/20 COM ZYDUS 20 CX 20,760 

12095 DOO ISOSSORBIDA I NJETAVEL 10 MG/ML 01 MLCX.C/50AMP BIOLAB 50 CX 174,000 

12105 DOO ITRACONAZOL 100 MGCX.C/250 (50BLX5CPR) BÁSICO 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 120M L 	BASICO ITEM - 117 ARTE NATIVA 1 FR 10,000 

85 DOO LAMOTRIGINA 050 MG (C1)CX.C/30 COM TORRENT 30 CX 63.000 

12198 DOO LANSOPRAZOL 30 MGCX.C/28 COM PRATI DONADUZZI 28 CX 12,040 

12212 DOO LEVANLODIPINO 2.5 MGCX.C/60 COM BIOLAB 60 CX 154,180 

12213 DOO LEVANLODIPINO 5,0 MGCX.C/60 COM BIOLAB 60 CX 309,600 

12214 DOO LEVODOPA + BENSERAZIDA 100/25 MG (NÃO DISPERSIVEL)CX.C/30 ACHE BÁSICO ITEM - 119 30 CX 55,200 

12215 DOO LEVODOPA + BENSERAZIDA 200/50 MGCX.C/30 COM ACHE BASICO ITEM - 120 30 CX 132,000 

12216 DOO LEVODOPA + CARBIDOPA 25/250 MGCX.C/200 COM BASIC° ITEM - 121 CRISTALIA 200 CX 320,000 

15551 DOO LEVOFLOXACI NA INJETAVEL BOLSA SF 5MG/ML 100 MLCX.C/6 BOLE CRISTALIA 1 CX 180,000 

.444*  *  14402 

 

FONE: +55 (47) 3520 9000 

Estrada Boa Esperança, 2320 I Fundo Canoas 
Cep: 89163-554 I RIO DO SUL 1 SC I Brasil 
CNPJ: 00.802.002/0001-02 
IE: 25.314.899-5 
licitacoes@altermed.com.br/ altermed@altermed.com.br  
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00.802.002/0001-02 
Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL - SC 

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 

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 LEVOT1ROXINA SODICA 025 MCGCX.C/30 COM BÁSICO ITEM -124 	MERCK 30 CX 9,020 

12229 DOO LEVOTIROXINA SODICA 050 MCGCX.C/30 COM BÁSICO ITEM - 125 	MERCK 30 CX 14,400 

12230 DOO LEVOTIROXINA SODICA 075 MCGCX.C/30 COM 	 MERCK 30 CX 15,420 

12231 DOO LEVOTIROXINA SODICA 088 MCGCX.C/30 COM 	 MERCK 30 CX 18,600 

12232 DOO LEVOTIROXINA SODICA 100 MCGCX.C/30 COM 	BASIC° ITEM - 123 	MERCK 30 CX 12,000 

12233 DOO LEVOTIROXINA SODICA 112 MCGCX.C/30 COM 	 MERCK 30 CX 23,800 

12234 DOO LEVOTIROXINA SODICA 125 MCGCX.C/30 COM 	 MERCK 30 CX 18,000 

14138 DOO LEVOTIROXINA SODICA 150 MCGCX.C/30 COM 	 MERCK 30 CX 19.020 

12235 DOO LEVOTIROXINA SODICA 175 MCGCX.C/30 COM 	 MERCK 30 CX 16,200 

12236 DOO LEVOTIROXINA SODICA 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°/0 (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 1p-- CX 96.000 

14135 DOO LIDOCAINAINJETAVEL 01% COM VASO 20 MLCX.C/10 AMP 	CRISTALIA 10 CX 162,004 

12240 DOO LIDOCAINA INJETAVEL 01% SEM VASO 20 MLCX.C/25 FR-AMP 	HYPOFARMA '5 CX 116,500 

12241 DOO LIDOCAINA INJETAVEL 02% COM VASO 20 MLCX.C/25 FR/AMP 	HYPOFARMA 5 CX 107,000 

12243 DOO LIDOCAINA INJETAVEL 02% SEM VASO 20 MLCX.C/25 FR/AMP 	HYPOFARMA CX 140,000 

12244 DOO LIDOCAINA SPRAY 10% (100MG/ML) 50 ML 	 Hl POLABOR FR 86,000 

12245 DOO LIDOCAINA TUBETE 2°/0C/EPINE (1:100.000) 1.8MLCX.C/50 TUBETES DFL 1 CX 120,000 

12246 DOO LIDOCAINA TUBETE 2% C/FENILEFRINA 1.8MLCX.C/50 TUBETES 	SSWHITE 50 CX 76,877 

12247 DOO LIDOCAINATUBETE 2% C/NOREPINEFRINA (1:50.000) 1,8MLCX.C/50 DLA-DENTSPLY 	,,// 50 CX 105,142 

12248 DOO L1DOCAINATUBETE 2% SEM VASO 1,8MLCX.C/50 TUBETES 	CRISTALIA 1 CX 130,000 

12249 DOO LIDOCAINATUBETE 3% C/NOREP (1:50.000) X1,8MLCX.C/50 TUBETE 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 LOPERAMIDA CLORIDRATO 2 MGCX.C/200 COM 	 NEOQUIMICA 200 CX 54,400 

12264 DOO LORATAD1NA 10 MGCX.C/360 COM BASIC° ITEM - 127 	 CIMED 360 CX 57,600 

FONE: +55 (47) 3520 9000 

Estrada Boa Esperança, 2320 1 Fundo Canoas 
Cep: 89163-5541R10 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  
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Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 ALTERMED 
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RIO DO SUL-SC 

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 

12262 DOO LORATADINA XAROPE 1MG/ML 100 ML BASIC° 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 BASICO ITEM - 128 PRATI DONADUZZI 960 CX 157,440 

12444 DOO MELOXICAM 07,5 MGCX.C/10 COM PHARLAB 10 CX 8,740 

12445 DOO MELOXICAN 15,0 MGCX.C/500 COM PHARLAB 500 CX 90,000 

12447 DOO MEMANTINA 10 MG (C1)CX.C/60 COM UNICHEM 60 CX 21,600 

12450 DOO MEPIVACAINATUBETE 2% C/EPINEFRINA 1,8MLCX.C/50TUBETES DFL 1 CX 184,200 

12449 DOO MEPIVACAINATUBETE 2% C/EPINEFRINA 1,8MLCX.C/50 TUBETE PL DLA-DENTSPLY 1 CX 157,773 

15553 DOO MEPIVACAINA TUBETE 3% SEM VASO 1.8MLCX.C/50 TUB VIDRO DFL 50 CX 185,000 

12451 DOO MEPIVACAINA TUBETE 3% SEM VASO 1,8MLCX.C/50 TUBETES DLA-DENTSPLY 1 CX 155,900 

13745 DOO MEROPENEM INJETAVEL 0,5 GR PÓ P/DILUIÇÃO 10ML IVS/DILCX.C/' AUROBINDO 10 CX 250,000 

13746 DOO MEROPENEM INJETAVEL 1,0 GR Pó P/DILUIÇÃO 20ML IVS/DILCX.C/' AUROBINDO 10 CX 396,000 

12471 DOO METADONA 10 MG (A1)CX.C/20 COM CRISTALIA 20 CX 45,080 

12473 DOO METFORMINA 500 MGCX.C/400 COM 	BASICO ITEM - 136 ''. PR 	DO 	D ZZI 400 CX 96,000 

âig76 DOO METFORMINA 850 MGCX.C/400 COM 	BASICO ITEM - 137 PRATI 	DOZZI 400 CX 104,000 

W14 DOO METILDOPA 250 MGCX.C/490 COM 	BÁSICO ITEM - 138 SANVAL 490 CX 343,000 

14906 DOO METILDOPA 500 MGCX.C/490 COM SANVAL , 490 CX 784,000 

1111.11111~1111111111~RATAIIIM~~11111111111~1=1111~1111111111111111111111111111111111111111111111111111111~111111 „,- 
12484 	DOO 	METILPREDNISOLONA INJETAVEL 040 MG/1ML 02ML USO IM 	---UNIAOQUIMICA 	1 	AMP 	25,000 

14012 	DOO 	METILPREDNISOLONA INJETAVEL 125 MG/2ML USO IV/IMCX.C/25 FF BLAU 	 25 

13702 	DOO 	METILPREDNISOLONA INJETAVEL 500 MG + DILUENTE 8ML USO IM/I NOVAFARMA 	25 

12490 	DOO 	METOCLOPRAMIDA 10 MGCX.C/20 COM BAsico ITEM -139 	 BELFAR 	 20 

14348 	DOO 	METOCLOPRAM IDA GOTAS 04MG/ML 10 MLCX.C/96 FR BASICO ITEM - 140 MARIOL 	 96 

12487 	DOO 	METOCLOPRAMIDA INJETAVEL 5MG/ML (10MG) 02 ML CX.C/100 AMF SANTISA A  B SICO ITEM • 141 100 

13844 	DOO 	METOPROLOL - SUCCINATO -025 MGCX.C/30 COM 	 BIOLAB 	 30 

12494 	DOO 	METOPROLOL - SUCCINATO -050 MGCX.C/30 COM BASICO ITEM - 168 BIOLAB 	 30 

14065 	DOO 	METOPROLOL - SUCCINATO - 100 MGCX.C/30 COM BASICO ITEM - 167 BIOLAB 	 30 

CX 

CX 

540,000 

725,000 

CX 3,380 

CX 151,680 

CX 80,000 

CX 24,000 

CX 48,000 

CX 78,600 

FONE: +55 (47) 3520 9000 

Estrada Boa Esperança, 2320 I Fundo Canoas 
Cep: 89163-554IRIO DO SUL 1 SC I Brasil 
CNPJ: 00.802.002/0001-02 
IE: 25.314.899-5 
licitacoes@alterrned.corn.br/alterrned@alterrned  corn.br 

www.altermed.com.br  	IAltermed 



0-(168  
‘ilt# 

ALTERNE© 
onotcararwrn.s t MAT4IIHAIS 140144.47/44Urr 
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Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL - SC 

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 

12497 DOO METOPROLOL INJETAVEL 1MG 5 ML - TARTARATOCX.C/10AMP CRISTAL IA 10 CX 450,000 

12498 DOO METOTREXATO SODICO 2,5 MGCX.C/24 COM BLAU 24 CX 37,440 

12504 DOO METRONIDAZOL 250 MGCX.C/600 COM BÁSICO ITEM - 143 PRATI DONADUZZI 600 CX 131,080 

12505 DOO METRONIDAZOL 400 MGCX.C/24 COM TE UTO 24 CX 14,400 

12501 DOO METRONIDAZOL GEL VAGINAL 100MG/G 50GR C/10 APLICADORES PRATI DONADUZZI 1 TBSÁSICO ITEM  -1428,680 

12502 DOO METRONIDAZOL INJETAVEL SF 5MG/ML 100ML - BOLSA JP 1 BOL 7,200 

12503 DOO METRONIDAZOL INJETAVEL SF SMG/ML 100ML - FRASCO FARMACE 1 FR 7,180 

13874 DOO MICOFENOLATO MOFETILA 500 MGCX.C/50 COM ACCORD 50 CX 530,000 

15008 DOO MICOFENOLATO SODIO 360 MGCX.C/50 COM ACCORD 50 CX 665,000 

12507 DOO MICONAZOL DERMATOLOGICO 20MG 28 GR (CREME)CX.C/50 TB HIPOLABOR 50 CX 170.000 

12510 DOO MICONAZOL DERMATOLOGICO 20MG/ML 30ML (LOÇAO) Cl MED 1 FR 5,800 

12511 DOO MICONAZOL VAGINAL 20MG 80GR C/14 APLICADOR (CREME) PRATI DONADUZZI 1 TBBAsica Ires/ - 1488,800 

14386 DOO MIKANIA GLOMERATA SPRENG XAROPE 120ML (GUACO) AIRELA 1 FR 3,760 

12518 DOO MIKANIAGLOMERATA SPRENG XAROPE 120ML (GUACO) TAUENS 1 FR 3,760 

12520 DOO MIRTAZAPINA 30 MG (C1)CX.C/30 COM PRATI DONADUZZI 30 CX 34,200 

12519 DOO MIRTAZAPINA 30 MG (C1)CX.C/30 COM TORRENT 30 CX 85,159 

12522 DOO MIRTAZAPINA45 MG (C1)CX.C/30 COM PRATI DONADUZZI 30 CX 37,350 

13998 DOO MIRTAZAPINA45 MG (C1)CX.C/30 COM TORRE NT 30 CX 223,740 

12524 DOO MOMETASONA DERMATOLOGICA 1 MG/G 20 GR -CREME NEOQUIMICA 1 TB 19,800 

15378 DOO MONTELUCASTE DE SODIO 04 MG -MASTIGAVELCX.C/30 COM GEOLAB 30 CX 30,000 

12528 DOO MONTELUCASTE DE SODIO 05 MG - MASTIGAVELCX.C/30 COM GEOLAB 30 CX 40,200 

12527 DOO MONTELUCASTE DE SODIO 10 MGCX.C/30 COM GEOLAB O CX 27,200 

12529 DOO MONTELUCASTE DE SODIO 10 MGCX.C/30 COM ZYDUS 30 CX 26,005 

12534 DOO MORFINA 30 MG (A1)CX C/50 COM CRI STALIA `50 CX 145,600 

14387 DOO MORFINA INJETAVEL 01,0 MG/ML 02ML (A1)CX C/50 AMP CRISTALIA 50 CX 491,030 

12535 DOO MUCOPOLISSACARIDEO GEL 5MG/GR 40 GR UNIA0 QUIMICA 1 TB 16,400 

12544 DOO MUPIROCINA DERMATOLOGICA 20 MG/G 15 GR PRATI DONADUZZI 1 TB 23,800 

12545 DOO NAFAZOLINA NASAL 0,5 MG/ML 30 ML ADULTO NEOQUIMICA 1 FR 4,420 

12547 DOO NALOXONA INJETAVEL 0.4 MG 01 ML (C1)CX.C/10AMP HIPOLABOR 10 CX 122,000 

12548 DOO NALTREXONA CLORIDRATO 50 MG (C1)CX.C/30 COM. REV UNIA° QUIMICA 30 CX 174,000 

FONE: +55 (47) 3520 9000 

Estrada Boa Esperança, 2320 I Fundo Canoas 
Cep: 89163-5541R10 DO SUL I SC1Brasil 

	 www.altermed.com.br 	/Altermed 
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28 	DOO 	NISTATINA VAGINAL CREME C/10APLIC.50GR 25000UI/GR 

	

12589 	DOO 	NISTATINA VAGINAL CREME C/14 APLIC.60GR 25000UI/GR 

1 	TB 	 7,900 

1 	TB 	 9,200 

PRATI DON 

PRATI DON 

ZZI 

ZZI 
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Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL-SC 

Prezado Cliente: 

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

Produto Der Descrição Marca / Fabricante QuaCX nt 
p/ 

U.M. 

15573 DOO NAPROXENO 500 MGCX.C/20 COM TE UTO 20 CX 

13904 DOO NARATRIPTANA 2,5 MGCX.C/4 COM GSK 4 CX 

15457 DOO NEBIVOLOL CLORIDRATO 05 MGCX.C/60 COM BIOLAB 60 CX 

13826 DOO NEBIVOLOL CLORIDRATO 05 MGCX.C/60 COM TORRENT 60 CX 

12566 DOO NEOMICINA 5MG/G DERMATOLOGICA 20 GR BELFAR 1 TB 

• • 

15415 DOO NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250U1/G DERMATO 15 GRCX.C/2 PRATI DONADUZZI 200 CX 

12571 DOO NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250U1/G DERMATO 50 GR PRATI DONADUZZI 1 TB 

13905 DOO NICOTINA ADESIVO 07 MG UNIDADECX.C/7 UND GSK 7 CX 

13821 DOO NICOTINA ADESIVO 21 MG UNIDADECX.C/7 UND GSK 7 CX 

12580 DOO NI FEDIPINA 20 MG- RETARDCX.C/500 COM MEDQUIMICA 500 CX 

12582 DOO NIMESULIDA 050 MG/ML 15 ML GOTAS VITAPAN-VITAMED 1 FR 

12584 DOO NIMESULIDA 100 MGCX.C/350 COM PRATI DONADUZZI 350 CX 

12581 DOO NIMESULIDA GEL 20MG/GR 40 GR NEOQUIMICA 1 TB 

12585 DOO NIMODIPINA 30 MGCX.C/30 COM VITAPAN-VITAMED 30 CX 

12586 DOO NISTATINA ORAL SUSPENSÃO 30 ML 100.000UI/1ML PRATI DONADUZZI 1 FR 

12587 DOO NISTATINA ORAL SUSPENSAO 50 ML 100.000U1/1ML PRATI 	AD 	I 1 FR 

R$ Unitário 

25,000 

27,749 

105,560 

171,860 

5,760 

720,000 

11,480 

115,540 

126,360 

116,000 

2,600 

50,400 

7,380 

10,500 

5,180 

6,300 

12591 DOO NISTATINA+METRONIDAZOL+BENZALCONIO VAGINAL 40GR C 1131;LATIDONADUZZI 1 TB 13,420 

12592 DOO NISTATINA+OXIDO ZINCO DERMA 100.000U1+200MG/G 40GR ELOFAR 1 TB 8,400 

• • 

12595 DOO NITRAZEPAM 5 MG (B1 )CX.C/200 COM CRISTALIA 1 CX 70,000 

12596 DOO NITRENDIPINO 10 MGCX.C/30 COM BIOSINTETICA 30 CX 29,360 

12597 DOO NITRENDIPINO 20 MGCX.C/30 COM BIOSINTETICA 30 CX 53,020 

13673 DOO NITROFURANTOINA 100 MGCX.C/144 COM MANTECORP-FARh 144 CX 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 

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 ALTERMEO 
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RIO DO SUL - SC 

Prezado Cliente: 

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

Produto 	Der 	Descrição 	 Marca / Fabricante Qupant  
/CX 

U.M. R$ Unitário 

13740 	DOO 	NITROPRUSSIATO SODIO INJETAVEL 50MG 02 MLCX.C/5AMP 	HYPOFARMA 	 5 CX 129,900 

12602 	DOO 	NOREPINEFRINA INJETAVEL 2MG 4ML IV (4MG BASE)CX.C/50 AMP 	Hl POLABOR 	 50 CX 800,000 

12603 	DOO 	NOREPINEFRINA INJETAVEL 2MG 4ML IV (4MG BASE)CX.C/50AMP 	HYPOFARMA 	50 CX 820,000 

12605 	DOO 	NORETISTERONA 0,35 MGCX.C/35 COM 	 BIOLAB 	 35 CX 9,000 

12607 	DOO 	NORETISTERONA+ESTRADIOL 0,5/1,0 MGCX.C/84 COM 	 BIOLAB 	 84 CX 111,600 

12608 	DOO 	NORETISTERONA+ESTRADIOL 1,0/2,0 MGCX.C/28 COM 	 BIOLAB 	 1 CX 44,160 

1111111~111111111111111111111111111 

12611 	DOO 	NORTRIPTILINA 025 MG (C1)CX.C/30 CPR BASICO - ITEM 62 	 RANBAXY 	 30 CX 16,200 

12612 	DOO 	NORTRIPTI LINA 050 MG (C1)CX.C/30 COM 	 RANBAXY 	 30 CX 24,000 

12613 	DOO 	NORTRIPTILINA 075 MG (C1)CX.C/30 COM 	BÁSICO - ITEM 61 	RANBAXY 	 30 CX 34,200 

12617 	DOO 	OLANZAPINA 02,50 MG (C1)CX.C/30 COM. REV 	 PRATI DONADUZZI 	30 CX 28,800 

12618 	DOO 	OLANZAPINA 05,00 MG (C1)CX.C/30 COM.REV 	 PRATI DONADUZZI 	30 CX 20,400 

12619 	DOO 	OLANZAPINA 10,00 MG (C1)CX.C/30 COM.REV 	 PRATI DONADUZZI 	30 CX 24,500 

12623 	DOO 	OLEO MINERAL 100 ML 	 IMEC 	 1 FR 4 .400 

14067 	DOO 	OMEPRAZOL 20 MGCX C/500 COM 	BASICO ITEM - 148 	 HIPOLABOR 	 500 CX 78,200 

14239 	DOO 	OMEPRAZOL 40 MGCX C/28 CAPS 	 GEOLAB 	 28 CX 30.800 

12626 	DOO 	OMEPRAZOLINJETAVEL 40 MG/ML 10 MLCX.C/20 FR/AMP 	 BLAU 	 20 CX 1.320,000 

12630 	DOO 	ONDANSETRONA 4 MGCX.C/30 COM 	BÁSICO- ITEM 63 	 BIOLAB 	 30 \ CX 103,800 

12631 	DOO 	ONDANSETRONA 8 MGCX.C/10 COM BÁSICO - ITEM 64 	 CRISTALIA 	 10 CX 33,000 

14458 	DOO 	ONDANSETRONA INJETAVEL 4 MG (2MG/ML) 02MLCX.C/100AMP 	Hl POLABOR - -.100 

12629 	DOO 	ONDANSETRONA INJETAVEL 8 MG (2MG/ML) 04MLCX.C/50 AMP 	HYPOFARMA 	50 

CX 

CX 

228,000 

111,000 	u 
15255 	DOO 	ORLISTATE 120 MGCX.C/84 COM 	 E.M.S 	 84 CX 166,660 

12637 	DOO 	OXACILINA INJETAVEL 500MG 5ML Pó S/DILUENTE IM-IVCX.C/100 FF BLAU 	 100 CX 380,400 

12639 	DOO 	OXCARBAZEPINA 300 MG (C1)CX.C/60 COM 	 RANBAXY 	 60 CX 69,598 

12640 	DOO 	OXCARBAZEPINA 300 MG (C1)CX.C/30 COM 	 TORRE NT 	 30 CX 31.692 

12641 	DOO 	OXCARBAZEPINA 600 MG (C1)CX.C/60 COM 	 RANBAXY 	 60 CX 126,636 

12642 	DOO 	OXCARBAZEPINA 600 MG (C1)CX.C/30 COM 	 TORRE NT 	 30 CX 91,868 

15455 	DOO 	OXCARBAZEPINA ORAL SUSPENSAO 6%100 ML (C1) 	 UNIAO QUIMICA 	1 FR 54,000 

14322 	DOO 	OXIBUTININA 5 MGCX.C/60 CPR 	 APSEN 	 60 CX 79,940 

11~11111111~111111111111M, 

14232 	DOO 	PANTOPRAZOL 40 MGCX C/28 COM 	 VITAPAN-VITAMED 	28 CX 14,260 

12692 	DOO 	PARACETAMOL 500 MGCX.C/500 COM BÁSICO ITEM - 150 	 PRATI DONADUZZI 	500 CX 82,180 

FONE: +55 (47) 3520 9000 

Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas 
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Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL - SC 

Prezado Cliente: 

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

Produto Der Descrição 	 Marca / Fabricante Quant 
p/CX 

R$ Unitário 

12695 

12689 

DOO 

DOO 

PARACETAMOL 750 MGCX.C/200 COM 	 ZYDUS 

PARACETAMOL GOTAS 200 MG/ML 10 MLCX C/100 FR 	 FARMACE 

200 

100 

CX 

CX 

60,021 

140,000 

12691 DOO PARACETAMOL GOTAS 200 MG/ML 15 MLCX.C/100 FR BAsico ITEM - 149 FARMACE 100 CX 180,000 

1 

12700 DOO PAROXETINA 25 MG (C1)CX.C/30 COM 	 GSK 30 CX 261,080 

01 DOO PASSIFLORA INCARNATA 260MGCX.C/20 COM 	 NATULAB 20 CX 18,000 

13852 DOO PASSIFLORA INCARNATA 300MGCX.C/20 COM 	 GEOLAB 20 CX 14,400 

14689 DOO PASTA DE AGUA 080 GR (OXIDO ZINCO 25%) 	 NATULAB 1 TB 9,940 

12704 DOO PASTA DE AGUA 100 GR (OXIDO ZINCO 25%) - EM POTE 	 V1C PHARMA 1 PT 9,100 

12709 DOO PENICILINA INJETAVEL G-BENZAT1NA 1.200.000UI S/DILCX.C/50 FR./ TEUTO Basco-item 23 50 CX 600,000 

14694 DOO PENICILINA INJETAVEL G-POTASSICA 5.000.000UICX.C/50 FR.AMP 	BLAU 50 CX 740,000 

12710 DOO PENICILINA1NJETAVEL G-PROCAINA 400.000U1S/D1LCX.C/100 FR.AI BLAU 100 CX 740,000 

13825 DOO PERMETRINA LOÇAO CREMOSA 1% 10MG/ML 60 MLCX.C/50 FR 	NATIVITA BASICO ITEM - 151 1 CX 129,000 

13743 DOO PERMETRINA LOÇAO CREMOSA 5% 50MG/ML 60 MLCX.C/50 FR 	NATIVITA 50 CX 219.000 

12721 DOO PEROXIDO BENZOILA GEL 50MG/G 20 GR 	 NATIVITA 1 TB 5,980 

14989 DOO PIOGLITAZONA 15 MGCX.C/15 COM 	 E.M.S 15 CX 57,000 

12820 DOO PIOGLITAZONA 15 MGCX.C/30 COM 	 TORRENT 30 CX 94,480 

12821 DOO PIOGLITAZONA 45 MGCX.C/30 COM 	 TORRENT 30 CX 336,400 

745 DOO PIPERACILINA+TAZOBACTAM INJETAVEL 4G/500MG 50 MLCX.C/10 F MYLAN 10 CX 380,000 

11.94 DOO PIPERACILINA+TAZOBACTAM INJETAVEL 4G/500MG 50 MLCX.C/25 F NOVAFARMA 25 CX 1.000,000 

14590 DOO PIROXICAM 20 MGCX.C/15 COM 	 GERMED 15 CX 8,420 

13676 DOO POLICRESULENO+CINCHOCAINA POMADA 50/10MG 03GRCX.C/101 TAKEDA 1 CX 86.600 

13771 DOO POLICRESULENO+CINCHOCAINA POMADA 50/10MG 30GR 	TAKEDA 1 TB 86,600 

14137 DOO POLIVITAMINAS COMPRIMIDOS (VITAMINAS+MINERAIS) GESTANTE VITAMED 30 CX 12,860 

12829 DOO POLIVITAMINAS GOTAS 20 ML (VITAMINAS) 	 ARTE NATIVA 1 FR 7,200 

12830 DOO POLIVITAMINAS XAROPE 120 ML (VITAMINAS ALIMENTARES) 	ARTE NATIVA 1 FR 11,200 

14066 DOO PRAMIPEXOL 0,250 MG (C1)CX.C/30 COM 	 E.M.S 30 CX 33,000 

12853 DOO PRAMIPEXOL 1.000 MG (C1)CX.C/300 COM 	 PRATI DONADUZZI 300 CX 1.358,220 

12861 DOO PREDNISOLONA 05 MGCX.C/10 COM 	 MANTECORP-FARI\ 10 CX 12,800 

FONE: +55 (47) 3520 9000 
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69.140 

157,128 

58,102 

7,180 

270,040 

550,000 

294,385 

42,000 

32,600 

5,800 

5,640 

26,400 

72,000 

124,800 

• 
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‘1 	
Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL - SC 

Prezado Cliente: 

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

ALTERMED 
htF OKAUC  1,1 	1,44l15 W341,, #i‹),,,14U064.41ái 

Produto Der 

14502 	DOO 

12862 	DOO 

15468 	DOO 

12855 	DOO 

12856 	DOO 

12857 	DOO 

14086 	DOO 

12858 	DOO 

R$ Unitário 

12,800 

7,260 

64,440 

15,000 

15,320 

10,000 Li 

6.600 

PREDNISOLONA SOLUÇA° ORAL 3MG/ML (4,02MG/ML)060MLCX.CP PRATI DONADUZZI 	50 	CX".""M.  '''' 329,000 

Descrição Marca / Fabricante Quant  
p/CX 

U.M. 

PREDNISOLONA 05 MGCX.C/20 COM MANTECORP-FARN 20 CX 

PREDNISOLONA 20 MGCX.C/10 COM MANTECORP-FARI\ 10 CX 

PREDNISOLONA 40 MGCX.C/07 COM MOMENTA 7 CX 

PREDNISOLONA COLIRIO 1% (10 MG/ML) 5 ML GEOLAB 1 FR 

PREDNISOLONA GOTAS 11MG/ML 20 ML MANTECORP-FAR1\ 1 FR 

PREDNISOLONA SOLUÇAO ORAL 1MG/ML (1,34MG/ML)100ML PRATI DONADUZZI 1 FR 

PREDNISOLONA SOLUÇAO ORAL 3MG/ML (4,02MG/ML)060ML HIPOLABOR 1 FR 

12859 	DOO 	PREDNISOLONA SOLUÇA° ORAL 3MG/ML (4,02MG/ML)100ML 

12860 	DOO 	PREDNISOLONA SOLUÇAO ORAL 3MG/ML (4,02MG/ML) 120ML 

12864 	DOO 	PREDNISONA 05 MG (FB)CX.C/500 COM BÁSICO ITEM - 154 

13881 	DOO 	PREDNISONA 05 MG - FRACIONAVELCX.C/200 COM 

12865 	DOO 	PREDNISONA 20 MGCX.C/500 COM BASICO ITEM - 153 

13882 	DOO 	PREDNISONA 20 MG - FRACIONAVELCX.C/200 COM 

PRATI DONADUZZI 

HIPOLABOR 

VI1APAN-V11 AMED 

CRISTALIA 

SANVAL 

CRISTAL IA 

1 	FR 	11,980 

1 	FR 	12,800 

500 	CX 	 /0,000 

200 	CX 	44,000 

500 	CX 	160,000 

200 	CX 	100,000 

30 	CX 

50 	CX 

200 CX 

1 	TB 

O CX 

CX 

12870 	DOO 	PREGABALINA 150 MG (C1)CX.C/30 CAPS 	 MERCK 

12877 	DOO 	PRILOCAINATUBETE 3% C/FELIPRESSINA 1,8MLCX.C/50 TUBETES DLA-DENTSPLY 

12880 	DOO 	PROMETAZINA 25 MGCX.C/200 COM BASICO ITEM - 155 

14040 	DOO PROMETAZINA CREME DERMATOLOGICO 20MG/GR 30GR 

12878 	DOO 	PROMETAZINA INJETAVEL 50 MG 02MLCX.C/50 AMP 

12879 	DOO 	PROMETAZINA INJETAVEL 50 MG 02MLCX.C/100 AMPsÁsico 

12882 	DOO 	PROPAFENONA CLORIDRATO 300 MGCX.C/300 COM BÁSICO 

12885 	DOO 	PROPATILNITRATO 10 MGCX.C/50 COM 

12886 	DOO 	PROPILTIOURACILA 100 MGCX.C/30 COM 

12887 	DOO 	PROPRANOLOL 10 MGCX.C/30 COM 

13853 	DOO 	PROPRANOLOL 40 MGCX.C/30 COM BASICO - ITEM 65 

13791 	DOO 	QUETIAPINA 100 MG (C1)CX.C/30 COM 

15089 	DOO 	QUETIAP1NA 200 MG (C1)CX.C/30 COM 

12926 	DOO 	RAMIPRIL 02,5 MGCX.C/60 COM 

CX 

CX 

CX 

CX 

CX 

CX 

CX 

CX 

CRIST 

BELFAR 

CRI STALIA 

ITEM - 156 SANVAL 0 

TEM - 159 PRATI DONADUZZI 300 

DAI ICHI SANKYO 50 

BIOLAB 30 

MEDL EY 30 

PHARLAB 30 

BIOLAB 30 

BIOLAB 30 

ME DL EY 60 

FONE: +55 (47) 3520 9000 
Estrada Boa Esperança, 2320 I Fundo Canoas 
Cep: 89163-5541 RIO DO SUL I SC I Brasil 
CNPJ: 00.802.002/0001-02 
IE: 25 314.899-5 
licitacoes@alterrned.corn.br/ alterrned@altermed.corn.br  
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13022 	DOO 

13024 

13019 

13021 

13020 

13039 

13136 

1 

DOO 

DOO 

DOO 

DOO 

DOO 

DOO 

04 173 00.802.002/0001-02 
Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 ALTERMED 
MEDICAMENTOS E. MATF.IIMIUS MOSPITAtAlrit 5 

RIO DO SUL-SC 

Prezado Cliente: 

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

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

12941 	DOO REIDRATANTE PÓ 27,9GR P/1000ML COM SABOR NATURALCX.C/50 I NATULAB 

12959 	DOO RETINOL+AMINOACIDOS+METIONINA+CLORANFENICOL 3,5 GR LATINOFARMA-CRI 

12960 	DOO 	RETINOL+COLECALCIFEROL 03.000+00.800U110ML GOTASCX.C/50 SANVAL 

12966 	DOO RIFAMICINA SPFLAY 10MG/ML 20 ML 
	

NATULAB 

50 
	

CX 
	

45,000 

1 
	

TB 
	

18,000 

50 
	

CX 
	

200,000 

1 
	

FR 
	

5,376 

12976 	DOO 	RISPERIDONA 03 MG (C1)CX.C/300 COM 

12967 	DOO 	RISPERIDONA SOLUCAO ORAL 01 MG/ML 30 ML (C1) 

14528 	DOO 	RIVASTIGMINA 1,5 MG (C1)CX.C/30 COM 

12980 	DOO ROPIVACAINA INJETAVEL 10,0 MG/ML 20 MLCX.C/5AMP 

15091 	DOO ROSUVASTATINACALCICA 10 MGCX.C/30 COM 

12982 	DOO ROSUVASTATINA CALCICA 10 MGCX.C/60 COM 

12984 	DOO ROSUVASTATINA CALCICA 20 MGCX.C/30 COM 

PRATI DONADUZZI 

PRATI DONADUZZI 

BIOSINTETICA 

TEUTO 

ALTHAIA 

TORRE NT 

ALTHAIA 

300 	CX 	120,000 

1 	FR 	22,280 

30 	CX 	116,080 

5 	CX 	36,500 

30 	CX 	25,060 

60 	CX 	62,640 

30 	CX 	41,698 

12994 

13017 

13907 

018 

11111b08 

13013 

DOO 

DOO 

DOO 

DOO 

DOO 

12 	iX 	50,000 

20 	'CX 	 7,445 

CX 	10,941 

CX 	24,440 

FR 	15,080 

100 	CX 	240,000 

FR 	163,222 

SALBUTAMOL 02 MGCX.C/20 COM 	 GSK 

SALBUTAMOL 04 MGCX.C/20 COM 	 GSK 

SALBUTAMOL 1 MG/ML FLACONETE 2,5ML P/NEBULIZAÇAOCX.C/20 GSK 

SALBUTAMOL AEROSOL 100MCG 200 DOSES + ADAPTADOR 	GSK BÁSICO ITEM - 163 

DOO 	SALBUTAMOL INJETAVEL 0,5MG/ML 01ML (IM/IV/SC)CX.C/100 AMP HIPOLABOR 

SACCHAROMUCES BOULARDI1100 MGCX.C/12 CAP 
	

NEOQUIMICA 

FR 	317,020 

FR 	163,222 

FR 	206,860 

FR 	315,953 

CX 	 3,980 

CX 	57,160 

SALMETEROL+FLUTICASONA 25/050 MCG SPRAY 120 DOSES (SERE GSK 1 

SALMETEROL+FLUTICASONA 25/250 MCG SPRAY 120 DOSES (SERE GSK 1 

SALMETEROL+FLUTICASONA DISKUS 50/100 MCG 60 DOSES (SERE GSK 1 

SALMETEROL+FLUTICASONA DISKUS 50/250 MCG 60 DOSES (SERE GSK 1 

SALMETEROL+FLUTICASONA DISKUS 50/500 MCG 60 DOSES (SERE GSK 1 

SECNIDAZOL 1000 MGCX.C/2 COM 	 PHARLAB 1 

SERTRALINA 025 MG (C1)CX.C/30 COM 	 ACHE 30 

FONE: +55 (47) 3520 9000 
Estrada Boa Esperança, 23201Fundo Canoas 
Cep: 89163-5541R10 DO SULISC1Brasil 
CNPJ: 00.802.002/0001-02 
IE: 25.314.899-5 
licita coes@altermed. com.br  / alterrned@alterrned.corn.br  
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Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL - SC 

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 

13134 DOO SERTRALINA 100 MG (C1)CX.C/300 COM 	 PRATI DONADUZZI 300 CX 150,000 

13138 DOO SILDENAFILA CITRATO 50 MGCX.C/60 COM 	 PRATI DONADUZZI 60 CX 43,200 

13141 DOO SINVASTATINA 10 MGCX.C/500 COM 	 PHARLAB 500 CX 66,000 

13142 DOO SINVASTATINA 20 MGCX.C/500 COM BASICO ITEM - 165 	 PHARLAB 500 CX 90,000 

13145 DOO SINVASTATINA 40 MGCX.C/500 COM BASICO ITEM - 166 	 PHARLAB 500 CX 139,980 

15574 DOO SORO FISIOLOGICO 0,9%0100 ML TAMPA BICO GOTEJADORCX.C/7: FARMAX-AMARAL 72 CX 172,800 

15575 DOO SORO FISIOLOGICO 0,9% 0250 ML TAMPA BICO GOTEJADORCX.C/4/ FARMAX-AMARAL 48 CX 144,000 

15576 DOO SORO FISIOLOGICO 0,9% 0500 ML TAMPA BICO GOTEJADORCX.C/2,  FARMAX-AMARAL 24 CX 91,200 

13331 DOO SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SF 0,9%0100 ML 	 FRESENIUS 1 FR 3,420 

13334 DOO SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SF 0,9% 0250 ML 	 FRESENIUS 1 FR 3,800 

13336 DOO SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SF 0,9% 0500 !VIL 	 SANOBIOL 1 FR 3,800 

13338 DOO SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SF 0,9% 1000 ML 	 FRESENIUS 1 FR 7,400 

13327 DOO SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SE BOLSA 0,9% 0100 ML 	 JP 1 BOL 4,280 

13328 DOO SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SE BOLSA 0,9% 0250 ML 	 JP 1 BOL 4,700 

13329 DOO SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SF BOLSA 0,9% 0500 ML 	 JP 1 BOL 6,000 

13330 DOO SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SE BOLSA 0,9% 1000 ML 	 JP 1 BOL 8,800 

13350 DOO SORO GLICOFISIOLOGICO INJETAVEL SF 5% 0250 ML 	 FRESENIUS 1 FR 4,060 

13351 DOO SORO GLICOFISIOLOGICO INJETAVEL SF 5% 0500 ML 	 FRESE 1 FR 4,100 

13352 DOO SORO GLICOFISIOLOGICO INJETAVEL SF 5% 1000 ML 	 FRESENIUS FR 8,000 

13347 DOO SORO GLICOFISIOLOGICO INJETAVEL SF BOLSA 5% 0250ML 	JP BOL 4,800 

13348 DOO SORO GLICOFISIOLOGICO INJETAVEL SF BOLSA 5% 0500ML 	JP BOL 6,500 

13349 DOO SORO GLICOFISIOLOGICO INJETAVEL SE BOLSA 5% 1000ML 	JP 1 BOL 9,520 

13355 DOO SORO GLICOSE INJETAVEL SF 05% 0100 ML 	 FRESENIUS 1 FR 3,700 

13356 DOO SORO GLICOSE INJETAVEL SF 05% 0250 ML 	 FRESENIU 1 FR 3,800 

13357 DOO SORO GLICOSE INJETAVEL SF 05% 0500 ML 	 FRESENIUS 1 FR 4,360 

13358 DOO SORO GLICOSE INJETAVEL SF 05% 1000 ML 	 FRESENIUS 1 FR 7,600 

14700 DOO SORO GLICOSE INJETAVEL SF BOLSA 0,5%0100 ML 	 JP 1 BOL 5,800 

13353 DOO SORO GLICOSE INJETAVEL SF BOLSA 0,5°/00250 ML 	 JP 1 BOL 4,980 

13354 DOO SORO GLICOSE INJETAVEL SF BOLSA 0,5% 0500 ML 	 JP 1 BOL 6,440 

14512 DOO SORO GLICOSE INJETAVEL SF BOLSA 0,5%% 1000 ML 	 JP 1 BOL 9,780 

1 3367 DOO SORO RINGER C/LACTATO INJETAVEL SF 0500 ML 	 FRESENIUS 1 FR 4,900 

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

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

	

Der 	Descrição 	 Marca / Fabricante Quant  
p/CX 

	

DOO 	SORO RINGER C/LACTATO INJETAVEL SF 1000 ML 

	

DOO 	SORO RINGER C/LACTATO INJETAVEL SF BOLSA 0250 ML 

	

DOO 	SORO RINGER C/LACTATO INJETAVEL SF BOLSA 0500 ML 

	

DOO 	SORO RINGER C/LACTATO INJETAVEL SF BOLSA 1000 ML 

	

DOO 
	

SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG/080MGCX.C/200 COM BASICO ITEM - 172 

	

DOO 
	

SULFA+TRIMETOPRIMA 800MG/160MGCX.C/400 COM 

	

DOO 
	

SULFA+TRIMET OPRIMA SUSP ORAL 40MG/8MG/ML 100MLCX.C/60 F VITAPAN-VITAMED 

	

DOO 
	

SULFADIAZINA PRATA CREME 10 MG/GR (1 )̀/0) 030 GRCX.C/200 TUBO 	. —ASICO ITEM-no 

	

DOO 
	

SULFADIAZINA PRATA CREME 10 MG/GR (1%) 050 GRCX.C/200 UND NATIVITA 

	

DOO 
	

SULFADIAZINA PRATA CREME 10 MG/GR (1%) 400 GR 	 NATIVITA 

	

DOO 
	

SULFATO FERROSO 040 MG (EQ.14MG FERRO ELEMENTAR)CX.C/5( VITAMED 

	

DOO 
	

SULFATO FERROSO 109 MG (EQ.40MG FERRO ELEMENTAR)CX.C/5( NATULAB BÁSICO ITEM 1 

	

DOO 
	

SULFATO FERROSO GOTAS 125MG (25MG/ML ) 30 MLCX.C/100 FR AIRELA BASICO ITEM -174 100 

	

DOO 
	

SULFATO FERROSO XAROPE 250MG (25MG/ML) 100 ML 

DOO 	SULPIRIDA 200 MG (C1)CX.C/20 COM 
	

SANOFIAVENTIS 
	

20 

DOO 	SUPOSITORIO GLICERINAADULTO 2,5 GRCX.C/06 UND 
	

BRASTERAPICA 
	

6 

DOO 	SUPOSITORIO GLICERINA LACTENTE 1.0GCX.C/06 UND 
	

BRASTERAPICA 
	

6 

DOO 	SUPOSITORIO GLICERINA PEDIATRICO 1.5GCX.C/06 UND 
	

BRASTERAPICA 

DOO 	TADALAFILA 05 MGCX.C/28 COM 
	

NEOQUIMICA 

DOO 	TADALAFILA 20 MGCX.C/1 COM 
	

NEOQUIMICA 

DOO 	TAMOXIFENO 20 MGCX.C/30 COM 
	

BLAU 

TENOXICAM 20 MG "INJETAVEL" PO LIOFILO P/SOLUCAOCX.C/50 FR CRISTALIA 
	

25 

TENOXICAM 20 MG - COMPRIMIDOSCX.C/10 (1BLX10CPR) 	VITAPAN-VITAMED 
	

10 

TENOXICAM 40 MG "INJETAVEL" PO LIOFILO P/SOLUCAOCX.C/50 AN CRISTALIA 
	

50 

13944 	DOO 	TEOFILINA 200 MGCX.C/30 COM 
	

ABBOTT 
	

30 

13456 	DOO TERBUTALINA SULFATO INJETAVEL 0,5MG/ML 01 MLCX.C/50AMP GREEN PHARMA 
	

50 

13510 	DOO 	TETRACICLINA 500 MGCX.C/300 COM 
	

PRATI DONADUZZI 

13513 	DOO 	TIAMAZOL 05 MGCX.C/100 COM 
	

BIOLAB 

13514 	DOO 	TIAMAZOL 10 MGCX.C/50 COM 
	

BIOLAB 

U.M. R$ Unitário 

FR 7,800 

BOL 4,880 

BOL 5,980 

FR 8,840 

CX 54,620 

CX 178,000 

CX 1.396,000 

CX 2.116,000 

PT 63,800 

CX 30,800 

CX 57,333 

CX 140,000 

FR 3,200 

CX 40,000 

CX 10,500 

CX 10,340 

CX 12,000 

CX 12,980 

CX 2,300 

CX 51,000 

CX 650,000 

CX 4,800 

CX 1.291,000 

CX 44,100 

CX 460,000 

CX 144,000 

CX 36,000 

CX 36,000 

Produto 

13368 

13363 

13364 

13362 

13389 

*390 

15540 

14687 

15300 

13729 

13381 

13382 

15496 

13380 

FRESENIUS 

JP 

JP 

JP 

PRATI DONADUZZI 

PRATI DONADUZZI 

NATULAB 1 

13913 

13403 

13404 

13405 

411 

W330 

13445 

13449 	DOO 

15548 	DOO 

13454 	DOO 

300 

100 

50 

1 

1 

1 

1 

200 

100 

60 	CX,  ,c0 IflM  ,71390,000 

200 

200 

1 

500 

75500 

FONE: +55 (47) 3520 9000 

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

www.altermed.com.br  	/Altermed 
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ALTERMED 

00.802.002/0001-02 
Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

bk, I". AV, 

RIO DO SUL - SC 

Prezado Cliente: 

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

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant
CX  p/  

U.M. R$ Unitário 

13517 DOO TIAMINA (VITAMINA B1) INJETAVEL 100MG/ML 01 MLCX.C/50 AMP Cl TOPHARMA 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  UNIAO QUIMICA 1 FR 7,060 

13698 DOO TI NI DAZOL 500MGCX. C/4 COM GERMED 4 CX 12,500 

13524 DOO TI NI DAZOL+M ICONAZOL VAGINAL 30/20MG/G 40GR 7 APLICADORE: NEOQUIMICA 1 TB 12,800 

13525 DOO TINI DAZOL+TIOCONAZOL VAGINAL 30/20MG/G 35GR 7 APLICADORE NEOQUIMICA 1 TB 19,200 

13530 DOO TIORIDAZINA 100 MG (C1)CX.C/20 COM UNIAO QUIMICA 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 (Cl )CX.C/60 COM CRISTAL IA 60 CX 36,000 

15538 DOO TOPIRAMATO 050 MG (Cl )CX.C/60 (6BLX10CPR) VITAPAN-VITAMED 60 CX 32,000 

1 

13552 DOO TOPIRAMATO 100 MG (Cl )CX.C/60 COM CRISTAL IA 60 CX 99,980 

13566 DOO TRAMADOL 100,0 MG CPR (Cl) - RETARDCX.C/10 COM CRISTALIA CX 72,004 

13558 DOO TRAMADOL GOTAS 100 MG 10 ML (C1) CRISTAL IA FR 27,400 

13562 DOO TRAMADOL INJETAVEL 050 MG 01ML (50MG/ML)(C1)CX.C/50 AMP UNIAO QUIMICA 50 CX 150,000 

13560 DOO TRAMADOL INJETAVEL 100 MG 02ML (50MG/ML) (C1)CX. C/50 AMP UNIAOQUIMIC 50 CX 250,000 

13567 DOO TRANILCIPROMINA 10 MG (Cl )CX.C/20 COM GSK 20 CX 48,955 

13571 DOO TRAZODONA CLORIDRATO 050 MG (C1)CX.C/60 COM. REV NOVA QUIMICA 60 CX 83,200 

13573 DOO TRAZODONA CLORIDRATO 100 MG (Cl )CX.C/30 COM TORRENT 30 CX 34,861 

15460 DOO TRAZODONA CLORIDRATO 100 MG (C1) (G)CX.C/30 COM NOVA QUIMICA 30 CX 83,160 

13574 DOO TRIANCINOLONAACETONIDA POMADA BUCAL 1MG/G 1 OGR PRATI DONADUZZI 1 TB 5,600 

13920 DOO TRIANCINOLONA+NEOMICINA+NISTATINA 30GR - POMADA E.M.S 1 TB 48,000 

13848 DOO TRIMEBUTI NA 200 MGCX.C/60 CAP FARMASA 60 CX 169,080 

FONE: +55 (47) 3520 9000 
Estrada Boa Esperança, 23201Fundo 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 	/Altermed 



00:802.002/0001-02 
Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 ALTERMED 

 

MrtUCAlitIll01. G. MATEM 35 MOSPITALARK 

RIO DO SUL-SC 

Prezado Cliente: 

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

Produto Der Descrição 	 Marca / Fabricante Quarlt 
p/CX 

U.M. R$ Unitário 

14299 DOO UMECLIDINIO+VILANTEROL 62,5/25 30 DOSES 	 GSK 1 FR 346,747 

13597 DOO VALACICLOVIRCLORIDRATO 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 

601 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 100CX 124,000 

411928 DOO VITAMINA "D3" COMPRIMIDO 01.000UI (COLECALCIFEROL)CX.C/30 C ALTHAIA CX 20,614 

.W768 DOO VITAMINA "D3" COMPRIMIDO 02.000UI (COLECALCIFEROL)CX.C/60 ( ALTHAIA 60 CX 51,754 

13645 DOO VITAMINA "D3" COMPRIMIDO 07.000UI (COLECALCIFEROL)CX.C/30 C A THAIA 30 CX 49,800 

13647 DOO VITAMINA "D3" COMPRIMIDO 10.000UI (COLECALCIFEROL)CX.C/30 ALTHAIA 30 CX 79,251 

13650 DOO VITAMINA "D3" GOTAS 00.200 Ul 20ML (COLECALCIFEROL) 	ARTE NATIVA 1 FR 8,200 

13649 DOO VITAMINA "D3" GOTAS 03.300 Ul 10ML (COLECALCIFEROL) 	MANTECORP-FARN 1 FR 105,760 

ITEM - 119 
13634 DOO VITAMINA A+D+OXIDO ZINCO 5000 \900 \150U1 POM.45GR 	 CIMED 1 TB 7,000 

14919 DOO ZOLPIDEM HEMITARTARATO 10,0 MG (B1)CX.C/30 COM 	 E.M.S 30 CX 22,240 

FONE: +55 (47) 3520 9000 
Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas 
Cep: 89163-5541R10 DO SUL1SC1Brasil 
CNPJ: 00.802.002/0001-02 
IE: 25.314.899-5 
licita coes@altermed.com.br  / altermed@altermed.com.br  

www.altermed.com.br  O /Altermed 
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ALTERMED 
lho, 01 c mNtr 	 11.1.61 

00.802.002/0001-02 
Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL - SC 

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 

         

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 necessário 

Proposta Gerada Por: Cristiane 

FONE: +55 (47) 3520 9000 

Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas 
Cep: 89163-5541R10 DO SUL 1 SC 1 Brasil 

	 www.altermed.com.br 	IAltermed 
CNPJ: 00.802.002/0001-02 
1E: 25.314.899-5 
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Re: ORÇAMENTO MEDICAMENTO COMPLEMENTAR - Alt... 

Assunto: Re: ORÇAMENTO MEDICAMENTO COMPLEMENTAR - Altermed 
De: Marcos Daniel 1 Altermed Material Médico Hospitalar 
<marcosdaniel@altermed.com.br> 
Data: 26/04/2021 09:25 
Para: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br  

Bom dia, 

Jeandra, tudo bem ?! 

Devido a grande demanda de orçamentos para futuros processos licitatórios e tentando 
atender todos os municípios, estamos disponibilizando lista dos itens que trabalhamos, 
esperamos assim poder ajudar. 

Ficamos a disposição. • 	MARCOS DANIEL DA SILVA 

REPRESENTANTE 

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

Estrada Boa Esperança, 2320 1 Zip Code: 89.163-554 1 Rio do Sul 1 SC 1 Brazil 

Phone: +55 49 99186 3490 
E-mail: marcosdaniel@altermed.com.br  

"Antes de imprimir, pense no seu compromisso e responsabilidade com o Meio Ambiente" 

"Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem caráter confidencial e seu conteúdo é restrito ao(s) 

destinatário(s) da mensagem. Caso você tenha recebido esta mensagem por engano, queira, por 

favor, retorná-la ao destinatário e apagá-la de seus arquivos. Qualquer uso não autorizado, replicação 

ou disseminação desta mensagem ou parte dela é expressamente proi •'do. A ermed Material 

• 
Médico Hospitalar Ltda não é responsável pelo conteúdo ou a veracidade informação." 

Às 17:17 de 23/04/2021, apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br  escre 

Boa tarde, solicito orçamento de medicamentos DA Linha Complementa •ara 	dura de Licitação, 

conforme descrição em anexo. 
Necessito que me devolva carimbado e assinado o mais breve possível. 
Favor confirmar o recebimento. 

JEANDRA 
SETOR DE LICITAÇÕES — (46) 3552-1321 
MUNICÍPIO DE CAPANEMA - PR  

Anexos: 

ORÇAMENTO PADRÃO DE MEDICAMENTOS ABRIL.pdf 	 950KB 

1 of 2 	 26/04/2021 09:29 
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9cENTERMEDI 

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

CEP:99740-000 

CNP): 03.652.030/0001-70 INSC.EST 170/0004449 

FONE/FAX: 54 3523-2700 

medicamentos@centermedi.com.br  

ORÇAMENTO DE PRODUTOS 

# DESCRICÃO 
VALOR 	

QUANTIDADE 
UNITÁRIO 

TOTAL 

73 DEXAMETASONA CREME 1MG/GR 10G CX C/ 50 GREEN PHARMA DEXAGREEN 2,1760 	 2.000 4.352,00 

6 ACICLOVIR 200MG CX C/ 500 PHARLAB HERVIRAX 0,3360 	 7.000 2.352,00 

7 ACICLOVIR CREME 50MG/G 1OGR CX C/ 1 CIMED GENERICO 4,4800 3.000 13.440,00 

8 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CPR - AAS CX C/ 1000 IMEC DORMEC 0,0560 100.000 5.600,00 

9 ACIDO FOLICO 5MG CPR CX C/ 500 HIPOLABOR HIPOFOL 0,0736 15.000 1.104,00 

12 ALBENDAZOL SUSP. 400MG/ML 10 ML CX C 60 GEOLAB ALBEL 2,1280 1.000 2.128,00 

11 ALBENDAZOL 400MG CPR CX C/ 45 GREEN PHARMA BENZOL 0,7184 3.000 2.155,20 

13 ALENDRONATO DE SODIO 70MG CPR CX C/ 300 ELOFAR OSTEOFAR 0,4000 5.000 2.000,00 

17 AMIODARONA 200MG CPR CX C/ 500 GEOLAB AMIORON 1,1200 	 40.000 44.800,00 

21 AMOXICILINA + C. POTASSIO 500+125 I 	CPR CX C/ 140 SANDOZ GENERICO 
\ 

2,9000 	 20.000 58.000,00 

20 0,2600 	
1 
1 	15.000 3.900,00 AMOXICILINA 500MG CPR CX AIW.NDO GENERICO 

GERADO EM: 21/05/2021 
	

PÁGINA: 1 
	

00 
1—à 
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18 AMOXICILINA 250MG/5ML 150ML CX C/ 50 CIMED GENERICO 10,2400 1.000 10.240,00 

27 ATENOLOL 50MG CPR CX C/ 504 VITAMEDIC TENOLON 0,0544 70.000 3.808,00 

29 AZITROMICINA 500MG CX 5 CPR (1 BLIS X 5 CPR) CIMED 2,4900 10.000 24.900,00 

280 BIPERIDENO 2MG CPR CX C/ 200 CRISTALIA CINETOL 0,3504 40.000 14.016,00 

28 
ATROVENT GOTAS 5MG/ML 20ML (BROMETO DE IPRATROPIO) 0,25% CX C/ 200 HIPOLABOR 

GENERIC° 
0,9600 800 768,00 

36 BUDESONIDA 32 MCG 120 DOSES CX C/ 1 LEGRAND INALAJET 20,1600 300 6.048,00 

37 BUDESONIDA 50 MCG 120 DOSES CX C/ 1 ACHE BUSONID 36,7200 800 29.376,00 

38 BUDESONIDA 64 MCG 120 DOSES CX C/ 1 LEGRAND INALAJET 45,2000 300 13.560,00 

39 CAPTOPRIL 25MG CPR CX C 750 GEOLAB CAPDX 0,0450 70.000 3.150,00 

283 CARBAMAZEPINA 200MG CPR CX C/ 30 BRAINFARMA GENERICO 0,6720 50.000 33.600,00 

286 CARBAMAZEPINA SUSP. 100ML 20MG/ML CX C 50 SANVAL GENERICO 17,9040 200 3.580,80 

49 CARBONATO DE CALCIO 600MG + VIT.D 400U1 CX C 500 BIONATUS DOLOTRAT 0,1400 30.000 4.200,00 

43 CARBONATO DE CALCIO 500MG CPR CX C/ 500 VITAMED EFICAL 0,0700 8.000 560,00 

287 CARBONATO DE LITIO 300MG 	CX C/ UROFARMA GENERICO 0,7900 30.000 23.700,00 

54 
_...d 

CEFALEXINA 500MG CPR CX C/ 200 ABL KEFORAL 1,1168 30.000 33.504,00 

53 CEFALEXINA 250MG/5ML 100ML SUSP CX C/ 1 ABL GENERICO 16,7200 1.000 16.720,00 

237 CEFTRIAXONA 1 G IM COM DILUENTE LIDOCAINA CX C/ 1 EUROFARMA GENERICO 22,3680 10.000 223.680,00 

GERADO EM: 21/05/2021 
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57 CETOCONAZOL 20MG/GR XAMPU 100 ML CX C/ 80 NATIVtTA GENERICO 6,8000 500 3.400,00 

65 CLARITROMICINA 500 MG CPR CX C/ 10 MEDLEY GENERICO 0,4608 2.000 921,60 

291 CLONAZEPAM GOTAS 2,5MG/ML 20 ML CX C/ 200 HIPOLABOR GENERICO 3,8080 2.000 7.616,00 

66 CLORETO DE SODIO 0,9% SOL. NASAL SPRAY 50 ML (SORO NASAL) CX C/ 50 NATULAB NASOJET 6,1600 500 3.080,00 

278 AMITRIPTILINA 25MG CPR CX C/ 200 CRISTÁLIA AMYTRIL 0,1920 70.000 13.440,00 

293 CLORPROMAZINA 100MG CPR CX C/ 200 CRISTALIA LONGACTIL 0,4928 12.000 5.913,60 

294 CLORPROMAZINA 25 MG CPR CX C/ 200 CRISTALIA LONGACTIL 0,4704 10.000 4.704,00 

292 CLORPROMAZINA 0,4% 20ML GOTAS CX C/ 10 CRISTALIA LOGACTIL 11,8400 200 2.368,00 

95 DOXICICLINA 100MG CPR CX C/ 600 PHARLAB DOXICLIN 0,2400 2.000 480,00 

180 ONDANSETRONA 4 MG (VONAU) CX C/ 10 BIOLAB VONAU 3,6000 3.000 10.800,00 

181 ONDANSETRONA 8 MG (VONAU) CX C/ 10 ARESE JOFIX 2,6400 6.000 15.840,00 

203 PROPRANOLOL 40MG CPR CX C 600 GEOLAB POLOL 0,0720 50.000 3.600,00 

427 DEXAMETASONA 4MG CPR TEUTO CX COM 200 CPR - GENÉRICA 0,3290 15.000 4.935,00 

246 DEXAMETASONA G/2,5ML AMPOLA CX C/ 100 FARMACE GENERICO 2,8000 1.500 4.200,00 

74 DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/5ML 1 	L CX C/ 60 FARMACE GENERICO 2,7900 3.000 8.370,00 

83 DIGOXINA 
ç 

0,1600 50.000 8.000,00 0,25M 	00 PHARLAB GENERICO 

88 DIPIRONA 500MG CPR CX C/ 500 GREEN PHARMA GENERICO 0,1900 100.000 19,000,00 
) 

GERADO EM: 21/05/2021 
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249 DIPIRONA 500MG/ML 2ML AMPOLA CX C/ 100 FARMACE DIPIFARMA 1,1200 2.000 2.240,00 

89 DIPIRONA GOTAS 500MG/ML 10ML CX C/ 100 FARMACE GENERICO 1,5200 3.000 4.560,00 

103 ESPIRONOLACTONA 100MG CPR CX C/ 500 HIPOLABOR GENERICO 0,6864 15.000 10.296,00 

104 ESPIRONOLACTONA 25MG CPR CX C/ 200 ASPEN PHARMA 0,2464 50.000 12.320,00 

106 ESTRIOL CREME VAGINAL 50 GR CX C/ 1 SANVAL ESTRIONIL 35,8400 100 3.584,00 

58 
CICLO 21 CPR (LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL 0,03MG) CX C/ 63 BIOLAB 

GESTRELAN 
0,1424 10.000 1.424,00 

306 FENITOINA 50 MG/ML 5 ML INJ. CX C/ 10 CRISTALIA FENITAL 4,2560 250 1.064,00 

308 FENITOINA 100MG CX C/ 500 HIPOLABOR GENERICO 0,2464 15.000 3.696,00 

309 FENOBARBITAL 100MG CX C/ 200 CRISTALIA FENOCRIS 0,2464 20.000  4.928,00 

107 FINASTERIDA 5MG CPR CX C 30 EUROFARMA GENERICO 1,1520 15.000 17.280,00 

108 FLUCONAZOL 150MG CPR CX Q 100 MED QUIMICA FLUCOVIL 0,6048 4.000 2.419,20 

312 FLUOXETINA OMG CPR CX C/ 30 PHAR 
Á

ASCIENCE GENERICO 0,1600 100.000 16.000,00 

110 
/11 	---, 

FUROSEMIDA 40MG CPR CX 	- • ilGEOLAB DIUREMIDA 0,1440 80.000 11.520,00 

113 GLIBENCLAMIDA 5MG - 	,50 GEOLAB GLICAMIN 0,0528 60.000 3.168,00 

313 HALOPERIDOL 1 MG CPR CX C/ 200 CRISTALIA HALO 0,3136 10.000 3.136,00 

314 HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS 20ML CX C/ 10 CRISTALIA HALO 5,7600 100 576,00 

315 HALOPERIDOL 5MG CPR CX C/ 200 CRISTALIA HALO 0,3360 20.000 6.720,00 

GERADO EM: 21/05/2021 
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297 DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG AMPOLA CX C/ 25 CRISTALIA HALO DECANOATO 11,9680 500 5.984,00 

256 HIDROCORTISONA 100MG FRS 4 ML IM/IV CX C/ 50 NOVAFARMA GLIOCORT 4,7680 300 1.430,40 

257 HIDROCORTISONA 500MG FRS 4 ML IM/IV CX C/ 50 NOVAFARMA GLIOCORT 10,7200 1.000 10.720,00 

124 IBUPROFENO 300MG CPR CX C/ 500 GEOLAB IBUVIX 0,2464 15.000 3.696,00 

126 IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS 30 ML CX C/ 100 NATULAB IBUPROTRAT 2,2400 2.500 5.600,00 

125 IBUPROFENO 600MG CPR CX C/ 500 VITAMEDIC ALGY-FLANDERIL 0,3360 80.000 26.880,00 

TOTAL : R$ 861.151,80 

GERADO EM: 21/05/2021 PÁGINA: 5 
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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 

130 ISOSSORBIDA 20 MG (MONONITRATO) CX C/ 100 ZYDUS GENERICO 0,2880 8.000 2.304,00 

132 ITRACONAZOL 100 MG CX C/ 250 GEOLAB TRAXONOL 1,4400 2.000 2.880,00 

133 IVERMECTINA 6MG CPR CX C/ 4 VITAMEDIC GENERICO 2,5990 2.000 5.198,00 

135 LACTULOSE SUSP. ORAL 120 MLS CX C/ 50 NUTRIEX LACTULOSE NUTRIEX 8,9280 500 4.464,00 

137 LEVODOPA + BENZERAZIDA - 200/50 MG CX C/ 30 ACHE EKSON 3,9680 5.000 19.840,00 

136 LEVODOPA 250MG + CARPIDOBA 25MGM CPR CX C/ 200 CRISTALIA PARKIDOPA 1,2960 1.000 1.296,00 

142 LORATADINA 1MG/ML XAROPE 100ML CX C/ 48 MARIOL GENERICO 4,2400 800 3.392,00 

141 IftATADINA 10MG CPR CX C 12 VITAMEDIC LORASLIV 0,1600 10.000 1.600,00 

75 DEXCIRFE 	AMINA 2MG CPR CX C 500 GEOLAB HYSTIN 0,1232 20.000 2.464,00 

98 LAPRIL 	MG CPR CX C/ 500 1FARMA GENERICO 0,0528 50.000 2.640,00 

99 ENALAPRIL 20MG CPR CX C/ 500 1FARMA GENERICO 0,0800 70.000 5.600,00 

GERADO EM: 21/05/2021 
	

PÁGINA: 1 	00 
(7) 



G, 

,cENTHMEDI 
93 DOXAZOSINA 2 MG CX C/30 CIMED GENERICO 0,2304 45.000 10.368,00 

146 METFORMINA 850MG CPR CX C/ 1000 CPR GEOLAB GLICEFOR 0,2500 70.000 17.500,00 

147 METILDOPA 250MG CPR CX C/ 500 SANVAL TENSIOVAL 0,8960 80.000 71.680,00 

149 METOCLOPRAMIDA 10MG CPR CX C 20 BELFAR PLABEL 0,1600 10.000 1.600,00 

150 METOCLOPRAMIDA PEDIÁTRICA 4MG/ML GOTAS 10 ML CX C/ 100 BELFAR PLABEL 3,5840 1.000 3.584,00 

155 
METRONIDAZOL 500MG/5GR CREME VAGINAL 50GR C/10 APLICADORES CX C/ 50 SANVAL 

GENERICO 
7,7280 200 1.545,60 

154 METRONIDAZOL 250MG CPR CX C/ 20 BRAINFARMA GENERICO 0,2000 10.000 2.000,00 

156 METRONIDAZOL SUSP. 40MG/ML CX C/ 1 BELFAR FLAGIMAX 11,8720 100 1.187,20 

159 MICONAZOL 20MG/GR CREME VAGINAL 80 GR CX C/ 1 HIPOLABOR GENERICO 12,8000 200 2.560,00 

173 NITROFURANTOINA 100MG CX C/ 144 COSMED MACRODANTINA 0,5312 8.000 4.249,60 

178 OMEPRAZOL 20MG CPR CX C/ 56 PHARLAB ELPRAZOL 0,1344 200.000 26.880,00 

187 PARACETAMOL GOTAS 200MG/ML 15 ML CX C/ 100 FARMACE GENERICO 1,5680 3.000 4.704,00 

184 PARACETAMOL 500MG CPR CX C/ 500 HIPOLABOR GENERICO 0,1700 100.000 17.000,00 

189 PERMETRINA 1% 60 ML - 10MG/ CX C/ 50 IFAL PIOLIXINA 2,5600 200 512,00 

198 PREDNISOLONA 3MG/ML ' 	 GENERICO 7,3920 3.000 22.176,00 . 	! 	- 	311POLABOR 

199 PREDNISONA 20MG CPR CX C/ 20 BRAINFARMA CORTICORTEN 0,2976 30.000 8.928,00 

200 PREDNISONA 5MG CPR CX C/ 20 BRAINFARMA CORTICORTEN 0,1312 18.000 2.361,60 

GERADO EM: 21/05/2021 
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-9cENTERYiDi 

202 PROMETAZINA 25MG CPR CX C/ 200 CRISTALIA PAMERGAN 0,2240 5.000 1.120,00 

269 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML AMPOLA IM CX C/ 100 SANVAL PROMETAZOL 3,1360 500 1.568,00 

204 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL ENV 27,9GR CX C/ 100 IFAL REIDRATANTE IFAL 0,8800 4.000 3.520,00 

205 SALBUTAMOL SPRAY (AEROFRIN) 200 DOSES - 100MCG/DOSE CX C/ 1 TEUTO AERODINI 18,2000 600 10.920,00 

209 SINVASTATINA 20MG CPR CX C/ 500 PHARLAB GENERICO 0,1200 70.000 8.400,00 

210 ' 	SINVASTATINA 40MG CPR CX C/ 500 PHARLAB GENERICO 0,2400 50.000 12.000,00 

153 METOPROLOL SUCCINATO 100 MG CX C/ 30 ACCORD/ BRAINFARMA GENERICO 1,9200 15.000 28.800,00 

152 METOPROLOL SUCCINATO 50 MG CX C/ 30 ACCORD/ BRAINFARMA GENERICO 1,0400 15.000 15.600,00 

214 SULFADIAZINA DE PRATA CR 30 GR CX C/ 200 NATIVITA GENERICO 5,8240 600 3.494,40 

218 SULFATO FERROSO 40 MG CPR CX C/ 500 VITAMED FIXA-FER 0,0576 40.000 2.304,00 

217 SULFATO FERROSO 125MG/ML 30 ML GOTAS CX C/ 200 HIPOLABOR FERSIL 1,4560 300 436,80 

277 ACIDO VALPRÓICO - (VALPROATO DE SÓDIO) 250MG/5ML 100MLS CX C/ 50 HIPOLABOR GENERICO 6,7200 300 2.016,00 

228 VARFARINA SÓDICA 5 MG CPR CX C/ 150 FARMO Q MAREVAN 0,2880 10.000 2.880,00 

227 VERAPAMIL 80MG CPR CX C 500 SANVAL GENERICO 0,6400 8.000 5.120,00 

/ 
TOTAL : R$ 348.693,20 

00 
00 PÁGINA: 3 GERADO EM: 21/05/2021 



ALBENDAZOL SUSPENSA° 40M0/ML 10ML 
	

AMP 

ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO (G) FRACIONAVEL 	CPR  

ALENDRONATO DE SODIO 70MG COMPRIMIDO 
	

CPR 	5000 	NÃO 
INFORMADO 

ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO 
	

CPR 	3000 	NÃO 
INFORMADO 

AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO 
	

CPR 	40000 	NÃO 
INFORMADO 

AMOXICILINA C LAV. POTASSIO 500/125M6 COMPRIMIDO CPR 20000 NÃO 
INFORMADO 

1000 
	

NÃO 
INFORMADO 

3000 	NÃO 
INFORMADO 

NÃO INF RS 0.3680 DO 

0189 

DIMAS-FUI 
aN.DE PRODUT(S HOSPITALARES LTDA. 

Dimaster Comércio de Produtos Hospitalares Ltda 

Rodovia BR 480, no  180 - Centro - Barão de Cotegipe - RS 

Fone (54) 3523-2600 

vendas@dimaster.com.br  

PRÉVIA LICITATÓRIA N° 0015249 

DATA DE ENVIO: 21/05/2021 
MODALIDADE DA SOLICITAÇÃO: Estimativa para Licitação 

STATUS: Respondido 

ORBSERVAÇÕES 

ITENS DA PRÉVIA 

DADOS CLIENTE 
Município de Capanema - PR 
75.972.760/0001-60 
Telefone: (46) 3552-1321 

DEXAMETASONA CREME 1MG/GR lOGR 

ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 

ACICLOVIP CREME SOMG/0 100R 

AAS 100MG INFANTIL COMPRIMIDO 

M 

ONZ) 	OTD 

TB 	2000 

CPR 	 NAO 
INFORMADO 

3000 	NAO 
INFORMADO 

NAC. 
INFORMADO 

MAR ESENTAÇÃO DO ITEM 

NÃO INFORMADO 

VALOR UNITÁRIO 

RS 2.0800 

NÃO INFORMADO RS 0,2880 

NÃO INFORMADO RS 3,2000 

NÃO INFORMADO RS 0.0800 

NÃO INFORMADO RS 0,0560 

NÃO INFORMADO ,6000 

NÃO INFORMADO •$ 0.5120 

NÃO INFORMADO 
	

R$ 0.4000 

NÃO INFORMADO 
	

R$ 0.8000 

NÃO INFORMADO 
	

R51.6000 

VALOR TOTAL 

RS 4.160.0000 

RS 2.016.0000 

RS 9.600.0000 

RS 8.000,0000 

RS 840,0000 

RS 1.600,0000 

R$ 1536,0000 

R5 1.840.0000 

RS 1200.0000 

RS 32.000.0000 

R$ 32.000.0000 

NOME DO PRODUTO 

ACIDO FOLICO SMG O 

CPR 100000 NÃO 
INFORMADO 

CPR 15000 NÃO 
INFORMADO 



NÃO INFORMADO RS 0.3200 

R$ 0,0640 

RS 0,1120 

NAO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NAO W‘IFORM400 

RS 2.5600 

Rs,9,9P40  

R$ 16.0000 

80,2240 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

CLORETO DE SODIO 9MG/ML . BENZALCONIO SPRAY 	FR 	500 	NÃO 
50ML 	 INFORMADO 

AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO C1'" 

CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO Cl"' 

CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO C1"" 

CPR 70000 NÃO 
INFORMADO 

COR 12000 NÃO 
INFORMADO 

CPR 10000 NÃO 
INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NAO INFORMADO R$ 4, 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

R$ 0.1920 

RS 0,4000 

RS 0,3200 

CPR 	30000 	NÃO 	 NÃO :NFORMADO 	 RS 0,1920 
INFORMADO 

CPR 	30000 
	

NAO 
	

NAO INFORMADO 
	

R$ 0.4000 
INFORmADO 

CPR 30000 NAO 
INFMMADO 

NÃO INFORMADO 	 RS 0,5600 

R$ 8.640,0000 

R$ 4.800.0000 

RS 3.200,0000 

RS 7.840,0000 

RS 25.600,0000 

R$ 4.480,0000 

RS 11.200.0000 

R$ 3.200,0000 

R$ 5760,0000 

RS 12.000,0000 

R$ 16.800.0000 

R$ 16.000.0000 

R$ 240.000,0000 FA 	10000 	NÃO 
INFORMADO 

FR 	500 	NÃO 
INFORMADO 

CPR 15000 NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

900  

FR 	2000 	NÃO 
INFORMADO 

0190 

AMOXICILINA SUSPENSAO 50MG/ML 150ML 

AMOXICILINA 500MG CAPSULA 

ANLODIPINO 5M0 COMPRIMIDO 

ATENOLOL SOMO COMPRIMIDO 

AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO (G) FRACIONAVEL 

CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO 

CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO C1." 

CARBAMAZEPINA SUSPENSAO 20MG/M1 100ML C1•"" 

FR 	1000 	NÃO 	 NÃO INFORMADO 	 8$ 8,6400 
INFORMADO 

CAP 15000 NÃO 
INFORMADO 

CPR 50000 NÃO 
INFORMADO 

CPR 70000 NÃO 
INFORMADO 

CPR 10000 NÃO 
INFORMADO 

CPR 70000 NÃO 
INFORMADO 

CPR 50000 NÃO 
INFORMADO 

FR 	200 	NÃO 
INFORMADO 

CARBONATO DE CALCIO 600MG+VITAMINA 040001 
COMPRIMIDO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

R$ 16,0000 

RS 24.0000 

RS 5,8000 	R$ 2.800,0000 

R$ 5.280,0000 

R$ 5.760.0000 

RS 2.000,0000 

R$ 13.440,0000 

RS 4.800,0000 

P5 3.200,0000 

CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO C1•"" 

, CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 

CEFALEXINA SUSPENSAO 250MG/5ML 100ML 

CEFTRIAXONA INJETÁVEL 16 IV 5/DILUENTE 

CETOCONAZOL XAMPU 20MG/6100511 

CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 

CLONAZEPAM GOTAS 2.5MQ1Mi. 26141 Br— 

R$ 0,3520 



NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

RS 32,0000 

RS 0,2400 

RS 0,5600 

CPR 60000 	NÃO 
INFORMADO 

CPR 10000 NÃO 
INFORMADO 

RS NÃO INFORMADO 

R$ 0,304 

R$ 11,2000 R$ 2.240.0000 HALOPERIDOL OECANOATO INJETAVEL SOMG/ML IML 	AMP 	200 	NÃO 	 NÃO INFORMADO 
C1-- 	 INFORMADO 

BECLOMETASONA SOMCG SPRAY NASAL AQUOSA 200 
DOSES 

ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO 

FLUCONAZOL 150M6 CAPSULA 

FLUOXETINA 20MG CAPSULA 

FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO 

FUROSEMIDA INJETAVEL 1 	Mi 2M.I. 

GLIDENCLAMIDA SMG COMRRIS4100 

HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO C1'•' 

HALOPERIDOL5M(3 COMPRIMIDO C1-'" 

RS 3.200,0000 

R$ 12.000,0000 

RS 2.240.0000 

RS 12.000,0000 

RS 8320,0000 

RS 520,0000 

RS 2.400.0000 

RS 1.920.0000 

R$ 6.080.0000 

100000 	NÃO 	 NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

000 NÃO 
INFORMADO 

R$ 0.1200 

RS 0,1040 CPR 	80000 	NA() 	 NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

AMP 	500 	NÃO 	NAO INFORMADO 
INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

R$ 1,0400 

RS 0,0 

CPR 	20000 	NÃO 	NÃO INFORM 
INFORMADO 

NÃO INFORMADO RS 0.4160 

NAO INFORMADO RS 0.0480 

NÃO INFORMADO RS 0,2560 

NÃO INFORMADO RS 1,7600 

NÃO INFORMADO RS 2.0800 

NÃO 	 NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

NÃO 	 NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

D,9280 

NÃO 	 NÃO RS 1,5200 
INFORMADO 

NÃO RS 35.2000 
INFORMADO 

NDRTRIPTILINA 25M0 COMPRIMIDO Cl"' 

PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO 

DEXAMETASONA 4MG CPR 

DEXAMETASONA INJETAVEL 4MG/ML 2,SML 

DEXAMETASONA ELIXIR 0.1MG/M1100ML 

DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO 

DIPIPONA INJETAVEL. 50CMG/ML 2.M1 

DIPIRONA GOTAS SOOMG/ML 1OML 

BECLOMETASONA 250MCG SPRAY ORAL 200 DOSES 

CPR 15000 

CPR 50000 

CPR 15000 

AMP 1500 

FR 3000 

CPR 100000 

AMP 2000 

FR 3000 

FR 150 

R$ 6.240,0000 

R$ 2.400.0000 

R$ 3.840,0000 

RS 2.640.0000 

PS 6.240,0000 

RS 22.400,0000 

R5 1.856.0000 

R$ 4.560,0000 

R5 5.280,0000 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO • 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO 	 CPR 	70000 	NAO 	 NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

RS 2,576.0000 RS 0,0368 



0192 

HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAO 150M1 

IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO 

IBUPROFENO GOTAS 50MG/ML 30ML 

IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO 

LACTULOSE XAROPE 120ML 

LEVOTIROXINA SODICA 100MCG COMPRIMIDO 

LEVOTIROXINA SODICA 25MCG COMPRIMIDO 

LEVOTIROXINA SODICA SOMCG COMPRIMIDO 

FR 	3000 	NÃO 
INFORMADO 

CPR 15000 NÃO 
INFORMADO 

FR 	2500 	NÃO 
INFORMADO 

CPR 80000 NÃO 
INFORMADO 

FR 	500 	NÃO 
INFORMADO 

CPR 50000 NÃO 
INFORMADO 

CPR 50000 NÃO 
INFORMADO 

CPR 5000 NÃO 
INFORMADO 

NÃO INFORMADO R$ 3,6000 

NAO INFORMADO RS 0,2080 

NÃO INFORMADO RS 2,0800 

NÃO INFORMADO RS 0,2560 

NAO INFORMADO 	 RS 9.4400 

,1920 

NÃO 4NFORMÀ 

R$ 10.800,0000 

R$ 3.120.0000 

R$ 5.200.0000 

R$ 20.480,0000 

RS 4.720.0000 

R$ 9.600,0000 

R$ 9.600,0000 

RS 960,0000 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

RS 0,1920 

COR 	13000 	NAO 
INFORMADO 

NAO 
!NFORMADO 

CPR 100000 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

R$ 0,0560 

RS 0.0800 

R$ 2.800,0000 

RS 5.600.0000 

RS 2.720,0000 

R$ 11.200,0000 

CPR 20000 	NÃO 
INFORMADO 

RIMIDO 

F.NALAPRIL 10MG COMPRIMIDO 

ENALAPRIL 20 

METFORMINA 500MG COM 

CPR 70000 	NÃO 
INFORMADO 

METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO (G) FRACIONAVEL 

R$ 0,1440 R$ 10.080,0000 

LORATADINA XAROPE 1MG/ML 100ML 

LORATADINA 10MG COMPRIMIDO 

LOSAPTANA POTASSICA SOMO COMPRIMIDO 

• 

DEXCLORFENIRAMINA SUSPENSAO 0,4 MG/ML 100M,  

FR 	800 	NÃO 
INFORMADO 

ÃO i4o MADO R$ 3,7600 	R$ 3.008,0000 

	

R$ 0,1280 	R$ 1.280.0000 

	

RS 0,1280 	R$ 12.800,0000 

	

RS1,8400 	R$ 3.680,0000 

	

RS 0,1280 	R$ 2.560,0000 

00 	NÃO 
INFORMADO 

DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO 	 CPR 	20000 	NÃO 
INFORMADO 

CPR 50000 NAO 
INFORMADO 

CPR 70000 NÃO 
INFORMADO 

COR 70000 NÃO 
INFORMADO 

COR 10000 NÃO 
INFORMADO 

AMO 3000 NÃO 
INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NAO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

	

RS 0,1600 	R$ 1.600.0000 

	

RS 0,8000 	R$ 2.400.0000 

METFORMINA 850MC1 COMPRIMIDO 

METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO 

METOCLOPRAMIDA INJETAVEL 10MG/2ML 



TUB 
METRONIDAZOL GEL VAGINAL 50GR 4 APLICADORES 

TUB MICONAZOL CREME VAGINAL 80GR APLICADORES 

CPR OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO 

; PARACETAMOL GOTAS 200MG/ML 15ML 

PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO 

PERMETRINA 1% LOCAO 60ML 

FR 

CPR 

FR 

I PREDNISOLONA SUSPENSAO 3MG/ML 60ML FR 

CPR PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO 

FA PENIC G.BENZ. 1.200.000UI INJETAVEL S/OILUENTE 

O 0193 

200 NÃO 	 NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

10000 NAO 	 NAO INFORMADO 
INFORMADO 

600 NÃO 	 NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

200 NÃO NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

200000 NÃO NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

3000 NÃO NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

100000 NÃO NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

200 NÃO NAO INFORMADO 
INFORMADO 

3000 NÃO NÃO t‘/FORMADO 
INFORMADO 

30000 NÃO 	 NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

3000 NÃO NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

00 NÃO NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

600 NAO NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

70000 NÃO NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

50000 NÃO NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

600 NÃO NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

300 NÃO NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

40000 i 	NÃO NÃO INFORMADO 
I INFORMADO 

• .• 
• 

2000 NÃO NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

1000 NÃO NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

RS 1.344,0000 PS 6,7200 

95 3.264.0000 R$ 5,4400 

RS 0,2240 RS 11.200.0000 

9$ 115,2000 

RS 384,0000 

RS 2.560,0000 

R$ 0,7200 

RS 12.0000 

RS 1,440.0000 

RS 12.000,0000 

RS 0,1600 RS 1.600,0000 

R$ 8,4800 RS 1.696,0000 

RS 32.000.0000 

R$ 400,0000 

R$ 16.800.0000 

R$ 7.200.0000 

RS 0,1600 

RS 5,6000 

RS 0.2400 

RS 0,5600 R$ 1.680.0000 

R$ 1,0400 

R$ 14,4000 

RS 0,1440 

RS 4.160.0000 

R$ 8.640,0000 

R$ 10.080.0000 

R$ 0,0640 

PS 1,5650 

RS 2,0000 

RS 4.704,0000 

R$11.200.0000 

METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO 	 CPP. 

NISTATINA SUSPENSAO ORAL 100.000UI 50ML 	 FR 

PROPAFENONA 300MG COMPRIMIDO 

SAIS P/REIDRATACAO ORAL 27,9GR 

SALBUTAMOL 100MCG SPRAV AEROSOL 200 

SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 

SINVASTATINA 4QM COM RIDO 

SULFAMETOXAZOL-i-TRIME%PRIMA 400/80MG 
COMPRIMIDO 

SULFATO FERROSO GOTAS 125MG/ML 30ML 

SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO 

CPR 

FR 

CPR} 

• 
TIRAS TESTE GLICOSE 	 UNO 

CPR 

ORO 

CRR 



CNPJ 02 520 82%001-40 
Bdr5o CoIa9soe RS 

0194 

PENIC.G.8ENZ.600.00001NJETAVEL S/DILUENTE 

, MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG COMPRIMIDO 

HIDROCOPTISONA INJFTAVEI 500MG S/011.UFNTF 

FA 500 NÃO NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

CPP 8000 NÃO NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

FA 1000 NÃO NÃO INFORMADO 
INFORMADO 

RS 9,0000 R$ 4.800,0000 

R$ 0,1440 RS 1.152,0000 

RS 8.0000 RS 8.000.0000 

TOTAL DO 

ORÇAMENTO 
RS 871.171,2000 

1 

• 

• 

I---  02.520.829/0001-40 
DIMASTER COM. DE PROD. HOSP.LTDA 

RODOVIA BR 480, 180 

cep 99.740-000 

RARA° DE COTEOIPE - RS 



BR02676 DEXAMETASONA, 

43 	
DOSAGEM:0,1%, 	BISNAGA 10,00 G 	Sim 	25/02/2021 	Pregão 	27/04/2021 	A 

APRESENTAÇÃO:CREME 

BR02676 DEXAMETASONA, 

43 	
DOSAGEM:0,1%, 	BISNAGA 10,00 G 	Não 	26/02/2021 	Pregão 	03/03/2021 	A 

APRESENTAÇÃO:CREME 

FUNDACAO 
MUNICIPAL DE 	PONTA 

	

SAUDE DE 	GROSSA 
PONTA 

GROSSA 

GREENPHARM PROMEFARMA 	FUNDO 
A QUIMICA E REPRESENTAÇÕ MUNICIPAL DE 	DOIS 

FARMACEUTIC ES COMERCIAIS SAUDE DE DOIS VIZINHOS 
A LTDA 	LTDA 	VIZINHOS 

PR 18000 1,0000 8,0020 05/2021 1,2666 

PR 1000 1,1010 9,0400 05/2021 1,2666 

SANVAL 
COMERCIO E 
INDUSTRIA 

LTDA 

SOMA/PR 
COMERCIO DE 

PRODUTOS 
HOSPITALARES 

LTDA 

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 08:04 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267643 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: DEXAMETASONA, DOSAGEM:0,1%, APRESENTAÇÃO:CREME 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 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 	 CITO ITENS PREÇO CMED PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preço sunitárins para esconsiderar 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 - 	di 	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.gov.br  
Fale Conosco

: (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
+sus 	Ministério da 

Saúde 

Página 1 de 1 



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 homogeneiza e aumenta 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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 08:04 
	

GERAL 
	

Usuário. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268370 
	

Descrição CATMAT: ACICLOVIR, DOSAGEM:200 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 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 

FUNDACAO 

PHARLAB 	
ESTATAL DE 

BR02683 ACICLOVIR, 	
INDUSTRIA PONTAMED ATENCAO 

 
COMPRIMIDO 	Não 	07/04/2021 	Pregão 	03/05/2021 	A 	 FARMACEUTICA ESPECIALIZADA CURITIBA PR 	5000 	0,2495 	1,6496 	05/2021 	0,1886 70 	DOSAGEM:200 MG 	 FARMACEUTIC 

A S.A 	
LTDA 	EM SAUDE DE 

CURITIBA 
(FEAES - 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos p 	unitán 	r. 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 E 
consistãncia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosco
' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

Ministério da 
Saúde 



DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 
GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 

MARYMED 

PRATI, 	
DISTRIBUIDORA 

Sim 	12J04/2021 	Pregão 	15/04/2021 	A 	DONADUZZI E 	
DE 

CIA LTDA MEDICAMENTOS 
E CORRELATOS 

LTDA - ME 

MUNICIPAL DE 
 

BR02683 ACICLOVIR, DOSAGEM:50 
BISNAGA 10,00 G 

75 	MG/G, USO:CREME 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 
MUNICIPIO 	UF 	

QTD ITENS 	PREÇO 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

AUTARQUIA 

CAMBIRA 	PR 
SAUDE DE 
CAMBIRA 

MUNICIPIO DE 
GUAPOREMA GUAPOREMA PR 

500 

30 

2,4300 

2,4300 

19,1400 

19,1400 

05/2021 

05/2021 

2,4303 

2,4300 

DADOS DO ITEM 
	

DADOS DA COMPRA 

ODIGO 
BR 	

DESCRIÇÃO CATMAT 

BRO2683 ACICLOVIR, DOSAGEM:50 
75 	MG/G, USO:CREME 	

BISNAGA 10,00 G 
 

PRATI, 

	

A. 	DAMINELLI - 
Sim 	08/04/2021 	Pregão 	17/05/2021 	A 	DONADUZZI E ' 	

ME 
CIA LTDA 

BPS 	Ba 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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 08:05 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268375 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: ACICLOVIR, DOSAGEM:50 MG/G, USO:CREME 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/04/2021 à 24/05/2021 

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.: Estatística para Economistas - 	Edição. Rodolfo 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." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

: (61) 3315-3991 ..saude.gov/banco  41111sus 
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 08:06 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267502 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: ÁCIDO ACETILSALICILICO, DOSAGEM:100 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/04/2021 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 

BR02675 	ÁCIDO 
02 	ACETILSALICÍLICO, 

DOSAGEM:100 MG 

COMPRIMIDO 	Não 	07/04/2021 	Pregão 	03/05/2021 	A 

BRASTERAPIC 
A INDUSTRIA 

FARMACEUTIC 
A S/E LTDA 

FUNDACAO 
STOCK MED 	ESTATAL DE 
PRODUTOS 	ATENCAO 

MEDICO- 	ESPECIALIZADA CURITIBA PR 	20000 	0,0421 	0,1444 	 05/2021 	0.0400 
HOSPITALARES EM SAUDE DE 

LTDA. 	CURITIBA 
(FEAES - 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários ra desconsiderar 	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 - 	•ição. Rodolfo 	mann - 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 ..saude.gov/banco  
+511,15W,.. 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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 08:06 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267503 
	

Descrição CATMAT: ÁCIDO EÓLICO, DOSAGEM:5 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 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 

NATULAB PROMEFARMA FUNDO 

BR02675 	ÁCIDO EÓLICO, 	 REPRESENTAÇO MUNICIPAL DE 	DOIS 
COMPRIMIDO 	Não 	26/02/2021 	Pregão 	03/03/2021 	A 	LABORATORIO 	 PR 

	
10000 	0,0387 	0,4410 	 05/2021 	0,0411 

03 	DOSAGEM:5 MG ES COMERCIAIS SAUDE DE DOIS VIZINHOS 
SA 

LTDA 	VIZINHOS 

           

5000 	0,0400 

   

0,0411 

   

Não 	01/02/2021 

   

01/02/2021 	A 

      

BR02675 	ÁCIDO EÓLICO, 
03 	DOSAGEM:5 MG 

      

HIPOLABOR CIRURGICA FUNDO 
FARMACEUTIC NOSSA SENHORA MUNICIPAL DE CARLOPOLIS PR 

A LTDA 	- EIRELI 	SAUDE 

    

        

0,2045 	 05/2021 

 

COMPRIMIDO 

  

Pregão 

     

        

          

            

              

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários pira 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 - 	ção. Rodolf 	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." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco: 

(61) 3315_3991 ,,,,,.saude.gov/banco 
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BPS 	Bani: 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 08:07 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0278338 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: ÁCIDO TRANEXAMICO, DOSAGEM:250 MG 

PERIODO 

Data da Compra: 01/02/2021 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 COMPETÉNCIA 	MÉDIA 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR02783 ÁCIDO TRANEXAMICO, 
38 	DOSAGEM:250 MG 

COMPRIMIDO 	Não 	12/04/2021 	Pregão 	15/04/2021 	A 	EMS S/A 

AUTARQUIA 
GRAMS & GRAMS MUNICIPAL DE 

LTDA. - ME 	SAUDE DE 
CAMBIRA 

CAMBIRA PR 1000 	1,9900 	0.0000 	 N'A 	 1,9900 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitário 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) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 vAvw.saude.govlbanco 
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Ministério da 
Saúde 
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Não 	12/04/2021 Pregão 
EPINEFRINA, 

DOSAGEM:1MG/ML, 	AMPOLA 1,00 ML 
LISO:SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

BR02682 
55 

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 08:08 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268255 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: EPINEFRINA, DOSAGEM:1MG/ML, USO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/04/2021 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 COMPETÉNCIA 	MEDIA 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

HYPOFARMA 
EPINEFRINA, 	 INSTITUTO DE 

BR02682 	 ANTUNES 8 	MUNICIPIO DE LUPIONOPOL 
DOSAGEM:1MG/ML, 	AMPOLA 1,00 ML 	Sim 	07/05/2021 	Pregão 	17/05/2021 	A 	HYPODERMIA 	 PR 	300 	1,9500 	1,2498 	 05,2021 	1.9808 

55 	
USO:SOLUÇÃO 	

E FARMÁCIA BOEING LTDA LUPIONOPOLIS 	IS 

INJETÁVEL 	 LTDA 

HIPOLABOR CIRURGICA AUTARQUIA 
15/04/2021 	A 	FARMACEUTIC NOSSA SENHORA 

MUNICIPAL DE
CAMBIRA PR 	1000 	1,9900 	0,0000 	 N/A 	 1,9808 

A LTDA 	- EIRELI 	
SAUDE DE 
CAMBIRA 

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) 3315-3990 bps@saude.gov.br  

" (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
S1JS 	Ministério da 

Saúde 
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BPS 	Banco de Pre 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 08:09 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267507 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: ALBENDAZOL, DOSAGEM:40 MG/ML, USO:SUSPENSÃO ORAL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 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 

BR02675 	
ALBENDAZOL, 

07 	
DOSAGEM:40 MG/ML, 	FRASCO 10,00 ML 

USO:SUSPENSÃO ORAL 

DIMASTER - 
PRATI, 	COMERCIO DE 

Sim 	24/02/2021 	Pregão 	16/03/2021 	A 	DONADUZZI E 	PRODUTOS 
CIA LTDA 	HOSPITALARES 

LTDA 

MUNICIPIO DE 
LONDRINA 

LONDRINA PR 	41250 	0,9100 	2,1021 	 05/2021 	0,9573 

BR02675 	
ALBENDAZOL, 

07 	
DOSAGEM:40 MG/ML, 	FRASCO 10,00 ML 

USO:SUSPENSÃO ORAL 

DIMASTER - 
PRATI, 	COMERCIO DE 

Sim 	26/02/2021 	Pregão 	26/02/2021 	A 	DONADUZZI E 	PRODUTOS 
CIA LTDA HOSPITALARES 

LTDA. 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 	DOIS 

SAUDE DE DOIS VIZINHOS 
VIZINHOS 

PR 	200 	1,0800 	2,1021 	 05/2021 	0,9573 

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 
consislãncia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps©saude.gov.br  
Fale Conosco

: (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  1111111111SUS 
Ministério da 

Saúde 
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BPS 	Banco de 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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 08:10 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267506 
	

Descrição CATMAT: ALBENDAZOL. DOSAGEM-400 MG 
	

UF PR 

PERÍODO 

Data da Compra 01/02/2021 à 24/05/2021 

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 500 0,3280 0,0000 N/A 0.3728 

PR 2000 0,4500 5,0600 05/2021 0,3728 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 

DIMASTER - 
FUNDO 

COMERCIO DE 
BR02675 	ALBENDAZOL, 	

PRATI, 	
MUNICIPAL DE 	DOIS 

06 	DOSAGEM:400 MG 
COMPRIMIDO 	Não 	26/02/2021 	Pregão 	26/02/2021 	A 	DONADUZZI E 	

PRODUTOS SAUDE DE DOIS VIZINHOS 
CIA LTDA 	HOSPITALARES 

VIZINHOS 
LTDA. 

FUNDACAO 

GREENPHARM PROMEFARMA ESTATAL DE 
- ATENCAO 

BR02675 	ALBENDAZOL, 	 A QUIMICA E REPRESENTAÇO 
06 	DOSAGEM:400 MG 

COMPRIMIDO 	Não 	07/04/2021 	Pregão 	03/05/2021 	A 	
FARMACEUTIC ES COMERCIAIS ESPECIALIZADA CURITIBA 

A LTDA 	LTDA 	
EM SAUDE DE 

 
CURITIBA 
(FEAES - 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

    

 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

  

  

GENÉRICO 

   

    

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para descons.  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.: Estatística para Economistas - 3' Edição. Ro olfo 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  

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 08:11 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0269462 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: ALENDRONATO DE SÓDIO, DOSAGEM:70 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 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 

BR02694 ALENDRONATO DE 
62 	SÓDIO, DOSAGEM:70 MG 

COMPRIMIDO 

DIMASTER - 

MEDICAL 
DELTA 	 FUNDO 

COMERCIO DE 
MUNICIPAL DE 	DOIS 

Não 	26/02/2021 	Pregão 	26/02/2021 	A 	
COMERCIAL 	 SAUDE DE DOIS VIZINHOS 

PRODUTOS 	 PR 	8000 	0,1840 	0.0000 	 N.A 	 0,1775 
HOSPITALARES 

LTDA - EPP 	 VIZINHOS 
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. 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 homogeneíza e aumenta a 
consistância desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
INF SUS Ministério da 

Saúde 
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GENÉRICO 
DATA 

COMPRA 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 	 NOME DA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE 	FORNECEDOR 	 MUNICIPIO 
INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 

QTD ITENS 	PREÇO 
UF 

COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

Sim 26,02/2021 Pregão 26/02/2021 A 

DIMASTER - 
FUNDO 

COMERCIO DE PRATI, 	 MUNICIPAL DE 
DONADUZZI E 	PRODUTOS 	

SAUDE DE DOIS 
CIA LTDA 	HOSPITALARES 

VIZINHOS 
LTDA. 

DOIS 
VIZINHOS 

PR 10000 0,1750 0.8247 95'2021 	0.2440 

Sim 22/03/2021 Pregão 13/04/2021 A 

CAVALLI 

PRATI, 	
COMERCIO DE 

PRODUTOS 	MUNICIPIO DE 
DONADUZZI E 	

MEDICOS E 	PIEN 
CIA LTDA HOSPITALARES - 

EIRELI 

PIEN PR 20000 0,2885 0,4378 05/2021 0,2440 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

  

 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

  

BR02675 	ALOPURINOL, 
09 	DOSAGEM:300 MG 

COMPRIMIDO 

BR02675 	ALOPURINOL, 
09 	DOSAGEM:300 MG 

COMPRIMIDO 

BPS 	Banco  de  Pi 
	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 08:11 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267509 
	

Descrição CATMAT: ALOPURINOL, DOSAGEM:300 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 à 24/05/2021 

BPS 

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 pela 

quantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3°  Edição. Radfa 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." 

+5"  
Fale Conosco•" 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Ministérioda 

(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco 	 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 08.13 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267510 
	

Descrição CATMAT: AMIODARONA, DOSAGEM:200 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/04/2021 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 

GEOLAB 
BR02675 	AMIODARONA, 	 INDUSTRIA GRAMS & GRAMS MUNICIPIO DE 

COMPRIMIDO 	Não 	08/04/2021 	Pregão 	17/05/2021 	A 	 GUAPOREMA PR 	10000 	0,4990 	1 2799 	 05'2021 	0.5201 
10 	DOSAGEM:200 MG 	 FARMACÈUTIC LTDA. - ME 	GUAPOREMA 

A LTDA 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitá ' 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 - 3111111.,  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) 33153991 ..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 08:14 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0271710 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: AMIODARONA, DOSAGEM:50MG/ML, INDICAÇÃO:INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/04/2021 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 

DISTRIBUIDORA 
AUTARQUIA AMIODARONA, 	 1-11POLABOR 	DE BR02717 	 MUNICIPAL DE 

10 DOSAGEM:50MG/ML, 	AMPOLA 3,00 ML 	Não 	12/04/2021 	Pregão 	15/04/2021 	A 	FARMACEUTIC MEDICAMENTOS SAUDE DE 
	

CAMBIRA PR 	200 	2,0000 	0,0000 	 NiA 	 2,0000 
INDICAÇÃO:INJETÁVEL 	 A LTDA PRO SAUDE LTDA 

CAMBIRA 
- EPP 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para des 	siderar 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. odolfo 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  
Ministério da 

Saúde 
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AMOXICILINA, PRINCIPIO 
ATIVO:ASSOCIADA COM 

BR02712 CLAVULANATO DE 
17 

	

	POTÁSSIO. 
CONCENTRAÇÃO:500MG 

+ 125MG 

COMPRIMIDO 

DIMASTER - 
GLAXOSMITHK COMERCIO DE 

Não 	03/03/2021 	Pregão 	05/04/2021 	A 	LINE BRASIL 	PRODUTOS 
LTDA 	HOSPITALARES 

LTDA 

MUNICIPIO DE 
JARU 

JARU RO 33750 0,9000 

  

0.9424 0.0000 	 N/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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 08:15 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0271217 

Descrição CATMAT: AMOXICILINA, PRINCIPIO ATIVO:ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, CONCENTRAÇAO:500MG + 125MG 

PERIODO 

Data da Compra: 01/03/2021 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 	 MUNICIPIO UF 

BR 

	

	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

AMOXICILINA, PRINCIPIO 
ATIVO:ASSOCIADA COM 	 DISTRIBUIDORA 

HIPOLABOR 
BR02712 CLAVULANATO DE 	 DE 	MUNICIPIO DE 

17 	POTÁSSIO, 
COMPRIMIDO 	Não 	03/03/2021 	Pregão 	05/04/2021 	A 	FARMACEUTIC MEDICAMENTOS 	JARU 	

JARU 	RO 	11250 	0,3500 	0 0000 	 N/A 	 0.9424 

CONCENTRAÇA0:500MG 	 A LTDABACKES EIREU 
+ 125MG 

AMOXICILINA, PRINCIPIO 
ATIVO:ASSOCIADA COM 	 FUNDO 

BR02712 CLAVULANATO DE 	 FARMACIA 	 BERNARDINO 

17 	POTÁSSIO, 
COMPRIMIDO 	Não 	03/03/2021 	Pregão 	04/05/2021 	A 	EMS S/A 	MOURA LTDA MUNICIPAL DE BATISTA 

 PB 	4000 	1,3000 	0,0000 	 N/A 	 0,9424 

CONCENTRAÇÃO:500MG 	
SAUDE 

+ 125MG 

Fale conosco* 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  

' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

 

1111115115,:: Ministério da 
Saúde 
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BPS 	Banco de Preçosem 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 08:15 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DA INSTITUIÇÃO VALORES 

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 

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 www.saude.gov/banco  
Ministério da 

Saúde 

Página 2 de 2 



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 COMPETÊNCIA 	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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 08:19 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0271111 	 UF PR 

Descrição CATMAT: AMOXICILINA, CONCENTRAÇÃO:SOMG/ML, APRESENTAÇÃO:PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 24/05/2021 

BPS 

AMOXICILINA, 	 L FERREIRA DA 
CIMED 	 AUTARQUIA 

BR02711 CONCENTRAÇÃO:50MG/M 	 COSTA 
INDUSTRIA DE L, APRESENTAÇÃO:PÓ FRASCO 150,00 ML 	Sim 	12/04/2021 	Pregão 	15/04/2021 	A 	 DISTRIBUIDORA MUNICIPAL DE CAMBIRA PR 	1000 	5,3500 	26,8500 	05/2021 	5,8847 11 	 MEDICAMENT 	 SAUDE DE PARA SUSPENSÃO ORAL 	 DE 

OS LIDA 

	

	 CAMBIRA 
MEDICAMENTOS 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários parade considerar 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' Ed.  - 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  

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 08:22 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0271089 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: AMOXICILINA, CONCENTRAÇÃO:500MG 

PERIODO 

Data da Compra: 01/04/2021 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 

DATA 
COMPRA 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 
NOME DA 

INSTITUIÇÃO 
MUNICIPIO UF ÓTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÉNCIA 	MÉDIA 

COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR02710 	AMOXICILINA, 
89 CONCENTRAÇÃO:500MG 

CÁPSULA Não 	12/04/2021 Pregão 
PRATI, 	CIRURGICA 	

AUTARQUIA 

15/04/2021 	A 	DONADUZZI E NOSSA SENHORA MUNICIPAL DE 
CIA LTDA 	- EIRELI 	

SAUDE DE 
CAMBIRA 

CAMBIRA PR 40000 	0,1950 2 033:i 05202 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitárips para de 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas 
consistãncia desta medida representativa." 

Fale Conosco: (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

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 
odolfo 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 

+sus 	Ministério da 
Saúde 
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BPS 	Banzo 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 08.23 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0272434 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: ANLODIPINO BESILATO, DOSAGEM:5 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 24/05/2021 

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 

GEOLAB 
PONTAMED 	MUNICIPIO DE 

BR02724 ANLODIPINO BESILATO, INDUSTRIA 	 CORNELIO 

34 	DOSAGEM:5 MG 
COMPRIMIDO 	Não 18/03/2021 Pregão 11.04'2021 	 FARMACEUTIC 	 PROCOPIO FARMACEUTICA CORNELIO 	 PR 250000 0,0290 	1,1111 	 05/2021 	0,0369 

A LTDA 	
LTDA 	PROCOPIO 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitá 	para 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.: Estatística para Economistas - • Edição. Rodolf 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  
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DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

GENÉRICO 
MODALIDADE 

DATA 	 DATA 	TIPO 
DA COMPRA 

COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

FABRICANTE FORNECEDOR 

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 0823 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267517 
	

Descrição CATMAT: ATENOLOL, DOSAGEM:50 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 24/05/2021 

BPS 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

NOME DA 	
MUNICÍPIO UF QTD 

ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

SANDOZ DO 	
CAVALEI 

 
BRASIL 	

COMERCIO DE 
BR02675 ATENOLOL, DOSAGEM:50 	 PRODUTOS 	MUNICIPIO DE 

17 	 MG 
COMPRIMIDO 	Sim 	22/03/2021 	Pregão 	13/04/2021 	A 	INDUSTRIA 	

MEDICOS E 	PIEN 	
PIEN 	PR 	100000 	0,0750 	0.5207 	 05/2021 	0.01302 

FARMACEUTIC 
HOSPITALARES - 

A LTDA. 
EIRELI 

SANDOZ DO 
MOCA 	 FUNDO 

BR02675 ATENOLOL, DOSAGEM:50 	 Dispensa de 	 BRASILCOMERCIO DE MUNICIPAL DE 
17 	 MG COMPRIMIDO Sim 30/03/2021 Licitação 03/05/2021 A INDUSTRIA 

MEDICAMENTOS SAUDE DE 
FARMACEUTIC 

LTDA. ME 	QUINTA DO SOL 
A LTDA. 

QUINTA DO 
SOL 

PR 	166 	3,6000 	0,5207 	 05/2021 	0,0902 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar s 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 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 homogeneiza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

•,,y V,. y • 

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 

FABRICANTEJFORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA 	 FABRICANTE 
INSERÇÃO COMPRA 

MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED-PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO CMED 	PONDERADA 

DATA 
COMPRA 

GENÉRICO 
NOME DA 

INSTITUIÇÃO 
FORNECEDOR 

BPS 
	

c de Pre 
	

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 08:24 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268214 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: ATROPINA SULFATO, DOSAGEM:0,25 MG/ML, USO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 24/05/2021 

BPS 

ATROPINA SULFATO, 
BR02682 	 Dispensa de 

14 
DOSAGEM:0,25 MG/ML, 	AMPOLA 1,00 ML 	Não 	18/03/2021 	

Licitação 	
26/04/2021 

USO:SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

A 

FARMACE - 	CIRÚRGICA 
INDUSTRIA 	PARANA - 
QUIMICO- DISTRIBUIDORA 

FARMACEUTIC 	DE 
A CEARENSE EQUIPAMENTOS 

LTDA 	LTDA - EPP 

MUNICIPIO DE 
CIANORTE 

CIANORTE PR 	200 2,2000 0.7785 05/2021 1.8816 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitári 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas 
consistància desta medida representativa." 

Fale Conosco- 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

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 

Edição. Rodo 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 

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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 08:25 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267140 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: AZITROMICINA, DOSAGEM:500 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 10/04/2021 à 24/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

   

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

    

SUS 	Ministério da 
Saúde 

MUNICÍPIO 
QTD ITENS 	PREÇO 

UF 
COMPRADOS UNITÁRIO 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÉNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

CORNELIO 
PROCOPIO 

 

CAMBIRA 

PR 

PR 

40000 

30000 

1,1500 

1,2400 

3,1800 

8,9400 

05,2021 

05/2021 

1 	1717 

1,2400 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 

PHARLAB 	 MUNICIPIO DE 
BR02671 	AZITROMICINA, 	 INDUSTRIA L A DALLA PORTA 

COMPRIMIDO 	Sim 	28/04/2021 	Pregão 	09/05/2021 	A 	 CORNELIO 
40 	DOSAGEM:500 MG 	 FARMACEUTIC 	JUNIOR 

PROCOPIO 
ASA 

TOLESUL 
CIMED 	 AUTARQUIA 

BR02671 	AZITROMICINA, 	 INDUSTRIA DE DISTRIBUI
DORA

MUNICIPAL DE 
40 	DOSAGEM:500 MG 

CÁPSULA 	Não 	12/04/2021 	Pregão 	15/04/2021 	A 	
MEDICAMENT 	

DE 	
SAUDE DE 

MEDICAMENTOS 
OS LTDA 	 CAMBIRA 

LTDA 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitáçios 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 
consistência desta medida representativa." 

Fale Conosco: 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 08:26 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268949 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: AZITROMICINA, DOSAGEM:40 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SUSPENSÃO ORAL 

PERÍODO 

Data da Compra: 10/04/2021 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 

BR02689 DOSAGEM:40 MG/ML, 	 MUNICIPAL DE 
49 APRESENTAÇÃO:SUSPEN 

AZITROMICINA, 	 AUTARQUIA 

SÃO ORAL 

	FRASCO 15,00 ML 	Sim 	12/04/2021 	Pregão 	15/04/2021 	A 	DONADUZZI E NOSSA SENHORA SAÚDE DE 
	

CAMBIRA PR 	1000 	8,2000 	38,1600 	 05/2021 	7 9193 
CIA LTDA 	- EIRELI 

PRATI, 	CIRÚRGICA 

CAMBIRA 

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) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosco
' (61) 3315-3991 ..saude.gov/banco  

 

Ministério da 
Saúde 

SUS 
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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 08:27 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0270612 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: BENZILPENICILINA, APRESENTAÇÃO:BENZATINA, DOSAGEM:1.200.000UI, USO:INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 10/04/2021 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 

BENZILPENICILINA, 

BR02706 
APRESENTAÇÃO:BENZAT 

12 

	

	
INA, 

DOSAGEM:1.200.000UI, 
USO:INJETÁVEL 

PRATI, 	CIRURGICA 	
AUTARQUIA 

FRASCO-AMPOLA 	Não 	12/04/2021 	Pregão 	15/04/2021 	A 	DONADUZZI E NOSSA SENHORA MUNICIPAL 
DE

CAMBIRA PR 	2000 	8,0000 	O.0000 	 N/A 	 7,4293 
CIA LTDA 	- EIRELI 	

SAUDE DE 
CAMBIRA 

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 Ho mann - 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  

 

Ministério da 
Saúde 

US 
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g ps 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 08:28 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0270613 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: BENZILPENICILINA, APRESENTAÇÃO:BENZATINA, DOSAGEM:600.000UI, USO:INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 10/04/2021 à 24/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 	 FORNECIMENTO 

GENÉRICO 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE 	FORNECEDOR COMPRA 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 	
MUNICIPIO 	UF 	

QTD ITENS 	PREÇO 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

BENZILPENICILINA, 

BR02706 
APRESENTAÇÃO:BENZAT 

13 	INA, DOSAGEM:600.000UI, 
USO:INJETÁVEL 

BENZILPENICILINA, 
APRESENTAÇÃO:BENZAT 

BRO2706 
13 	

INA, DOSAGEM:600.000UI, 
USO:INJETÁVEL 

FRASCO-AMPOLA 

FRASCO-AMPOLA 

Não 

Não 

20/04/2021 

21/04/2021 

Pregão 17/05/2021 

13/05/2021 

A 

A 

LABORATORIO 
TEUTO 

BRASILEIRO 
S/A 

LABORATORIO 
TEUTO 

BRASILEIRO 
S/A 

SOMA/PR 
COMERCIO DE 

PRODUTOS 
HOSPITALARES 

LTDA 

CENTERMEDI - 
COMERCIO DE 

PRODUTOS 
HOSPITARES 

LTDA. 

MUNICIPIO DE 
SAO JOSE 

SAO JOSE DOS 
DOS PINHAIS PR 

PINHAIS 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

UMUARAMA PR 
SAUDE DE 

UMUARAMA 

2000 

200 

7,5000 

7,7900 

10,3576 

10,3576 

05/2021 

05/2021 

7,5264 

Dispensa de 
Licitação 

7,5264 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para des 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economista 	• Ediçã 
consistância desta medida representativa." 

isiderar 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 
)dolfo 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 

Fale Conosco: 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

Ministério da 
Saúde 
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13/05/2021 	A 

FARMACE - 
INDUSTRIA ECO - FARMAS 
QUIMICO- 	COMERCIO DE 

FARMACEUTIC MEDICAMENTOS 
A CEARENSE 	LTDA-ME 

LTDA 

Ministério da 
Saúde 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosco
' (61) 3315_3991 www.saude.gov/banco  

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 	MUNICIPIO 
INSTITUIÇÃO 

UF 	
QTD ITENS 	PREÇO 

COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

SAUDE 

FUNDO 

DE 
MUNICIPAL DE 

BARRACÃO 

MUNICIPIO DE 
UNIA() DA 
VITORIA 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DE 
CASCAVEL 

BARRACAO 

UNIÃO DA 
VITORIA 

 

CASCAVEL 

PR 

PR 

PR 

200 

500 

2800 

0,6188 

0,6188 

0,6200 

0,6608 

0.6608 

0,6608 

05/2021 

05/2021 

05/2021 

0.6198 

0,6198 

0,6198 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 
SAUDE DO M 
UNICIPIO DE 

NOVA AURORA 

NOVA 
AURORA 

PR 200 0,8200 1,0604 05/2021 0,6198 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTEJFORNECEDOR 

DATA 	TIPO 
INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

GENÉRICO 
MODALIDADE 

DATA 
DA COMPRA COMPRA 

AMPOLA 10,00 ML 

AMPOLA 10,00 ML 

AMPOLA 10,00 ML 

AMPOLA 10,00 ML 

Não 

Não 

Não 

Não 

08/03/2021 

01/03/2021 

25/03/2021 

02/03/2021 

r. 

BR02682 	,  

Pregão 

Pregão 

Dispensa de 
Licitação 

Pregão 

BICARBONATO DE 
BR02682 

22 
SÓDIO,, DOSAGEM:8,4%, 

USO:SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

BICARBONATO DE 
SÓDIO, DOSAGEM:8,4%, 22 

USO:SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

BR02682 BICARBONATO DE , 

BR02682 BICARBONATO DE 

22 

	

	SÓDIO, DOSAGEM:8,4%, 
USO:SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

22 	SODIO, DOSAGEM:8,4%, 
USO:SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

ALTERMED 
SAMTEC 	MATERIAL 

12/03/2021 A BIOTECNOLOG MEDICO 
IA LTDA 	HOSPITALAR 

LTDA 

ALTERMED 
SAMTEC 	MATERIAL 

22/03/2021 A BIOTECNOLOG MEDICO 
IA LTDA 	HOSPITALAR 

LTDA 

CIRURGICA 
SANTA CRUZ 

SAMTEC 
DE 

01/04/2021 A BIOTECNOLOG 
COM. 

PRODUTOS 
IA LTDA 

HOSPITALARES 
LTDA. 

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 08:29 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268222 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: BICARBONATO DE SÓDIO, DOSAGEM:8,4%, USO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 24/05/2021 

BPS 
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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 08:34 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0270140 
	

Descrição CATMAT: BIPERIDENO, DOSAGEM:2 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 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 

CRISTALIA 	DIMASTER - 
FUNDO 

PRODUTOS COMERCIO DE BR02701 	BIPERIDENO, 	 MUNICIPAL DE 	DOIS 
40 	DOSAGEM:2 MG 

COMPRIMIDO 	Não 	26/02/2021 	Pregão 	26/02/2021 	A 	QUIMICOS E 	
PRODUTOS SAUDE DE DOIS VIZINHOS PR 

	10000 	0,1980 	0.2331 	 05.2021 	0.2350 
FARMACEUTIC HOSPITALARES 

VIZINHOS 
OS LTDA 	LTDA, 

Observações 

'Média Ponderada 

I 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." 

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 Preçoserro 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 08:35 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268331 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: IPRATRÓPIO BROMETO, DOSAGEM:0,25 MG/ML, USO:SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 à 24/05/2021 

BPS 

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 
MUNICÍPIO 

INSTITUIÇÃO 

VALORES 

QTD ITENS 	PREÇO 	CMED - PREÇO 
UF 

COMPRADOS UNITÁRIO 	REGULADO 
COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

CMED 	PONDERADA 

BR02683 
31 

IPRATRÓPIO BROMETO, 
DOSAGEM:0,25 MG/ML, 
USO:SOLUÇÃO PARA 

INALAÇÃO 

FRASCO 20,00 ML Sim 05/02/2021 Pregão 26/02/2021 

06/04/2021 

A 

A 

HIPOLABOR 
FARMACEUTIC 

A LTDA 

HIPOLABOR 
FARMACEUTIC 

A LTDA 

CENTERMEDI - 
COMERCIO DE 

PRODUTOS 
HOSPITARES 

LTDA. 

ALTERMED 
MATERIAL 
MEDICO 

HOSPITALAR 
LTDA 

MUNICIPIO DE 
CIANORTE 

FUNDACAO 
ESTATAL DE 

ATENCAO 
ESPECIALIZADA 
EM SAUDE DE 

CURITIBA 
(FEAES - 

CIANORTE 

CURITIBA 

PR 

PR 

800 

3000 

0,7000 	4,7685 05/2021 0,8643 

0,8693 
BR02683 

31 

IPRATRÓPIO BROMETO, 
DOSAGEM:0,25 MG/ML, 
USO:SOLUÇÃO PARA 

INALAÇÃO 

FRASCO 20,00 ML Sim 09/03/2021 Pregão 0,8500 4,7685 05/2021 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitáripara 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.: 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 

consistãncia desta medida representativa." 

Fale Conosco: 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  us 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 08:39 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0266706 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: BUDESONIDA, APRESENTAÇÃO:AEROSSOL NASAL, CONCENTRAÇÃO:32MCG/DOSE, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS:FRASCO COM VáLVULA DOSIFICADORA 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 24/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

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 
BR 

   

 

DESCRIÇÃO CATMAT 

 

   

    

BUDESONIDA, 
APRESENTAÇÃO:AEROS 

SOL NASAL, 
BR02667 CONCENTRAÇÃO:32MCG/ FRASCO 120,00 

06 

	

	 DOSE, 	 DOSES 
CARACTERISTICAS 

ADICIONAIS:FRASCO 
COM VáLVULA 

ILG COMERCIAL 
MUNICIPIO DE

FAZENDA RIO 
Não 	11/01/2021 	Pregão 	13/05/2021 	A 	EMS S/A 	

LTDA - ME 	 GRANDE 
PR 	 N1 FAZENDA RIO 	 900 	7,1900 	0.0000 	 ,A 	 7,3809 

GRANDE 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registr s 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 Hoftman 	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  111111115U5 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 08:41 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR. 0266701 

Descrição CATMAT: BUDESONIDA, APRESENTAÇÃO:AEROSSOL NASAL, CONCENTRAÇÃO:5OMCG/DOSE, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS:FRASCO COM VáLVULA DOSIFICADORA 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 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 

BUDESONIDA, 
APRESENTAÇÃO:AEROS 

SOL NASAL, 
BR02667 CONCENTRAÇÃO:50MCG/ FRASCO 120,00 

01 

	

	 DOSE, 	 DOSES 
CARACTERÍSTICAS 

ADICIONAIS:FRASCO 
COM VáLVULA 

ACHE 
FUNDO 

LABORATORIO HRX PRODUTOS 
Dispensa de 	 MUNICIPAL DE 

Não 21/01/2021 	 10/03/2021 A 	 S 	HOSPITALARES 	 ITAGUAI RJ 500 	22.1500 	0.0000 	 N..A 	 22,1500 
Licitação 	 SAUDE DE 

FARMACEUTIC 	EIRELI 
OS SA 	

ITAGUAI - FMSI 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os re Vos 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' Ediçãdk Rodolfo Hoffm n - 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.govlbanco 

11111111st." 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 08:42 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0266707 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: BUDESONIDA, APRESENTAÇÃO:AEROSSOL NASAL, CONCENTRAÇÃ0:64MCG/DOSE, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS:FRASCO COM VáLVULA DOSIFICADORA 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 24/05/2021 

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 

BUDESONIDA, 
APRESENTAÇÃO:AEROS 

SOL NASAL, 
BR02667 CONCENTRAÇA0:64MCG/ FRASCO 120,00 

07 

	

	 DOSE, 	 DOSES 
CARACTERÍSTICAS 

ADICIONAIS:FRASCO 
COM VáLVULA 

BIOSINTÉTICA 	
SULMEDICM

UNICIPIO DE 
Não 	11/01/2021 	Pregão 	13/05/2021 	A 	FARMACEUTIC COMERCIO DE FAZENDA RIO FAZENDA RIO PR 	700 	14,2857 	36,6300 	05/2021 	14,2857 

A LTDA 	 GRANDE 
MEDICAMENTOS 	 GRANDE 

LTDA. - EPP 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os regisios 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." 

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 e 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 08:48 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267613 

Descrição CATMAT: CAPTOPRIL, CONCENTRAÇÃO:25 MG 

PERÍODO 

UF: PR 

Data da Compra: 19/04/2012 à 24/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 
BR 	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 	 QTD ITENS 	PREÇO MUNICÍPIO 	UF 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

6R02676 	CAPTOPRIL, 
13 	CONCENTRAÇÃO:25 MG COMPRIMIDO Sim 11/01/2021 Pregão 13/05/2021 A 

COMERCIAL PRATI, 
MARK 

DONADUZZI E 	
ATACADISTA  CIA LTDA 

LTDA - ME 

MUNICIPIO DE 
FAZENDA RIO 

FAZENDA RIO 	
GRANDE 

GRANDE 
PR 

PR 

PR 

463000 0,0300 0,6900 05,2021 0 0406 

0 0406 

0,0406 

BR02676 	CAPTOPRIL, 
13 	CONCENTRAÇÃO:25 MG COMPRIMIDO Sim 30/03/2021 

Dispensa de 
 03/05/2021 A 

MEDQUIMICA 	MOCA 
INDUSTRIA 	COMERCIO DE 

FARMACEUTIC MEDICAMENTOS 
A LTDA 	LTDA. ME 

FUNDO 
MUNICIPAL DE QUINTA DO 

SAUDE DE 	SOL 
QUINTA DO SOL 

5000 0,0400 0,2360 05i2021 

BR02676 	CAPTOPRIL, 
13 	CONCENTRAÇÃO:25 MG COMPRIMIDO Sim 08/02/2021 Pregão 04/03/2021 A 

GEOLAB 	L FERREIRA DA 

INDUSTRIA 	
COSTA 

FARMACEUTIC 
 DISTRIBUIDORA 

A LTDA 	
DE 

MEDICAMENTOS 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DO 	GOIOERE 
MUNICIPIO DE 

GOIOERE 

6000 0,0500 0,3339 05/2021 

Fale Conosco: (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

Ministério da 
Saúde 
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BPS 
	

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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 08:51 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267618 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: CARBAMAZEPINA, DOSAGEM:200 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/04/2021 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 COMPETÉNCIA 	MÉDIA DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR02676 CARBAMAZEPINA, 
18 	DOSAGEM:200 MG 

LABORATORIO 
PONTAMED 	MUNICIPIO DE 

COMPRIMIDO 	Sim 28/04/2021 Pregão 09/05/2021 A 	TEUTO FARMACEUTICA CORNELIO CORNELIOPR 300000 0,1600 	0,4954 	 05/2021 	0.1509 
BRASILEIRO 	 PROCOPIO 

LTDA 	PROCOPIO 
S/A 

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 Hoftmann - 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 
consislãncia 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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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 08:54 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0272454 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: CARBAMAZEPINA, DOSAGEM:20 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SUSPENSÃO ORAL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 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 

BR02724 DOSAGEM:20 MG/ML, 	 COMERCIO E 	 MUNICIPIO DE 
54 APRESENTAÇÃO:SUSPEN 

CARBAMAZEPINA, 	 SANVAL 

SÃO ORAL 

	FRASCO 100,00 ML 	Não 	29/03/2021 	Pregão 	07/04/2021 	A 	
INDUSTRIA NOSSA SENHORA MAMBORE 	

MAMBORE PR 	1000 	11,0700 	0,0000 	 N/A 	 9,6609 

LTDA 	
- EIRELI 

CIRÚRGICA 

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  al&N SUS 

w 
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 08:56 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0396076 

Descrição CATMAT: CARBONATO DE CÁLCIO, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADO COM VITAMINA D3, CONCENTRAÇÃO:600 MG + 400 UI 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 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 

CARBONATO DE CÁLCIO, 
COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 

BR03960 O COM VITAMINA D3, 
76 	CONCENTRAÇÃO:600 MG 

+ 400 UI 

COMPRIMIDO 

BIONATUS 
DORA 

Dispensa de 	 LABORATORIO 	 MUNICIPIO DE 
Não 	31/03/2021 	

Licitação 
 
	

27/04/2021 	A 	
BOTANICO 

MEDICAMENTOS 
 PEDERNEIRAS 

 PEDERNEIRA SP 	15000 	0,1350 	1,0145 	 05/2021 	0.1350 

LTDA 	
LTDA 	 S 

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 
consistãncia desta medida representativa." 

Fale Conosco" 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 08:59 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0270895 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: CARBONATO DE CÁLCIO, DOSAGEM:500MG DE CÁLCIO 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 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 

NUNESFARMA 
CIAMED 

DISTRIBUIDOR 	 FUNDO CARBONATO DE CÁLCIO, 	 DISTRIBUIDORA BRO2708 	 A DE 	 MUNICIPAL DE 
95 DOSAGEM:500MG DE 	COMPRIMIDO 	Não 	06/02/2021 	Pregão 	04/03/2021 	A 	

PRODUTOS 	
DE 	

SAUDE DE 	
CASCAVEL PR 	155000 	0,3900 	0,7650 	 05/2021 	0.0547 

CÁLCIO 	 MEDICAMENTOS 
FARMACEUTIC 	 CASCAVEL 

OS LTDA 	
LTDA 

 

Observações 

"Média Ponderada 

r ,a  Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários pa 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. Edi -o. 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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(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosco. 
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  SUS  Ministério da 

Saúde 

GENÉRICO 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 

Nao 29/03/2021 Pregão 07/04/2021 A 
BIOLAB SANUS 

CMH COMERCIAL 
MÉDICO FARMACEUTIC 

HOSPITALAR A LTDA 
LTDA. ME 

MUNICIPIO DE 
MAMBORE 

MAMBORE PR 90000 0,3890 

0,3890 

0,4844 

0.0000 

0,0000 

0,4106 

NiA 

N/A 

05/2021 

0.4016 

0.4016 

0,4016 

Não 29/03/2021 Pregão 07/04/2021 A 

CMH - CENTRAL 
BIOLAB SANUS 	DE 
FARMACEUTIC MEDICAMENTOS 

A LTDA 	HOSPITALARES - 
EIREU - ME 

MUNICIPIO DE 
MAMBORE 

MAMBORE PR 270000 

Sim 09/03/2021 Pregão 06/04/2021 A 

FUNDACAO 
ESTATAL DE 

HIPOLABOR 	NOELI VIEIRA 	ATENCAO 
FARMACEUTIC DISTRIBUIDORA ESPECIALIZADA CURITIBA PR 5000 

A LTDA 	DE SOROS EM SAUDE DE 
CURITIBA 
(FEAES - 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

  

 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

  

BR02676 CARBONATO DE LÍTIO, 
21 	DOSAGEM:300 MG 

COMPRIMIDO 

BR02676 CARBONATO DE LITIO, 
21 	DOSAGEM:300 MG 

BR02676 CARBONATO DE LÍTIO, 
21 	DOSAGEM:300 MG 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

BPS 	Banco de Preços em Ude 

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 09:01 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267621 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: CARBONATO DE LÍTIO, DOSAGEM:300 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 24/05/2021 

BPS 

Página 1 de 2 



BPS 	Banco de Praças etn 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 09:01 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

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 	CIRÚRGICA 	MUNICIPIO DE 
BR02676 CARBONATO DE LiTIO, 	 UNIAO DA 

21 	DOSAGEM:300 MG 
COMPRIMIDO 	Não 	01/03/2021 	Pregão 	22/03/2021 	A 	FARMACEUTIC NOSSA SENHORA UNIAO DA 	 PR 	40000 	0,4999 	0,0000 	 N/A 	 0,4016 

 A LTDA 	- EIRELI 	VITORIA 	
VITORIA 

 

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) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco: (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 09:02 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267564 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: CARVEDILOL, DOSAGEM:12,5 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 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 COMPETÉNCIA 	MÉDIA 
DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR02675 	CARVEDILOL, 
64 	DOSAGEM:12,5 MG 

COMPRIMIDO 	Não 	28/04/2021 	Pregão 	09/05/2021 	A 
TERRENT DO 
BRASIL LTDA 

ATONS DO 
BRASIL 

DISTRIBUIDORA 
DE PRODUTOS 
HOSPITALARES 

LTDA 

MUNICIPIO DE 
CORNELIO 
PROCOPIO 

CORNELIO 
PROCOPIO 

PR 	100000 	0,1140 	1,5790 	 05/2021 	0.1262 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitán 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 H ffmann - 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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 09:03 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267567 
	

Descrição CATMAT: CARVEDILOL, DOSAGEM:25 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 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 
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 

PIEN 

BR02675 	CARVEDILOL, 
67 	DOSAGEM:25 MG 

BR02675 	CARVEDILOL, 
67 	DOSAGEM:25 MG  

COMPRIMIDO 
	

Não 	28/04/2021 

COMPRIMIDO 	Não 	22/03/2021 

Pregão 	09/05/2021 	A 

CIRÚRGICA 
MUNICIPIO DE 

Pregão 	13/04/2021 	A 	EMS S/A NOSSA SENHORA 
PIEN 

- EIRELI 

PR 100000 0,1600 2,1570 05/2021 0 1744 

PR 5000 0,1990 0,0000 N/A 0,1744 

TERRENT DO 
BRASIL LTDA 

ATONS DO 
BRASIL 

DISTRIBUIDORA 
DE PRODUTOS 
HOSPITALARES 

LTDA 

MUNICIPIO DE 
CORNELIO 
PROCOPIO 

CORNELIO 
PROCOPIO 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar 	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. odolfo o mann - 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.gov.br  
Fale Conosco

: (61) 3315-3991 w.  saude.gov/banco  11411111SU5 
Ministério da 

Saúde 
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BPS 	Banco de Preços em Saio 

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 09:05 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267566 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: CARVEDILOL, DOSAGEM:3,125 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 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 

BR02675 	CARVEDILOL, 
66 	DOSAGEM:3,125 MG 

CIRURGICA 	FUNDO 
COMPRIMIDO 	Não 	01/02/2021 	Pregão 	01/02/2021 	A 	EMS S/A NOSSA SENHORA MUNICIPAL DE CARLOPOLIS PR 	8000 	0,0800 	0,0000 	 N/A 	 0,0826 

- EIRELI 	SAUDE 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os gistros 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' 	ição. Rodolfo Ho ann - 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." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosco
: (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 09:07 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267565 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: CARVEDILOL, DOSAGEM:6,25 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 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 COMPETÉNCIA 	MÉDIA 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR02675 	CARVEDILOL, 
65 	DOSAGEM:6,25 MG 

COMPRIMIDO Não 	28/04/2021 	Pregão 	09/05/2021 	A 

ATONS DO 
BRASIL 

TERRENT DO DISTRIBUIDORA 
BRASIL LTDA DE PRODUTOS 

HOSPITALARES 
LTDA 

MUNICIPIO DE 
CORNELIO 
PROCOPIO 

CORNELIO 
PROCOPIO 

PR 	100000 	0,1130 	1.3957 	 05/2021 	0.1226 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários .iara 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 para Economistas - 	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 www.saude.gov/banco  

 

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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 09:08 
	

GERAL 
	

Usuário. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267625 
	

Descrição CATMAT: CEFALEXINA, DOSAGEM:500 MG 
	

UF PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 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 

AUTARQUIA 
BR02676 	CEFALEXINA, 	 PRATI, 	CIRÚRGICA 

MUNICIPAL DE 
25 	DOSAGEM:500 MG 

CAPSULA 	Nao 	12,04/2021 	Pregão 	15,04/2021 	A 	DONADUZZI E NOSSA SENHORA SAÚDE DE 
	

CAMBIRA PR 	30000 	0,3400 	0.0000 	 N,A 	 0.3400 
CIA LTDA 	- EIRELI 

CAMBIRA 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para descon -0erar 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 
consistãncia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

: (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
Will sus Ministério da 

Saúde 
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BPS 
	

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 09:09 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0331555 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: CEFALEXINA, DOSAGEM:50 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA:PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 ã 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 

CEFALEXINA, 	 AUTARQUIA 
CIRÚRGICA 

	

BR03315 DOSAGEM:50 MG/ML, 	 ABL - SAUDE 	 MUNICIPAL DE 
55 	 FORMA FRASCO 60,00 ML 	Não 	12/04/2021 	Pregão 	15/04/2021 	A 	

LTDA 	
NOSSA SENHORA SAUDE DE 

	
CAMBIRA PR 	1000 	8,4700 	0,0000 	 NiA 	 7.6964 

	

FARMACÊUTICA:PÓ P/ 	 - EIRELI 
CAMBIRA 

SUSPENSÃO ORAL 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconside r 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. Rodo 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  

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 
FABRICANTE FORNECEDOR 	

MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETENCIA 	MÉDIA 
GENÉRICO 	 DA COMPRA 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT 
BR 

tJS 
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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 09:09 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0450890 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: CEFTRIAXONA SÓDICA, CONCENTRAÇÃO:1 G, FORMA FARMACEUTICA:PÓ P/ SOLUÇÃO INJETÁVEL + DILUENTE 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 24/05/2021 

BPS 

CEFTRIAXONA SODICA, 
LABORATORIO 	 FUNDO CONCENTRAÇÃO:1 G, 	 PONTAMED BR04508 	 TEUTO 	 MUNICIPAL DE 

90 
FORMA 	 FRASCO-AMPOLA 	Sim 	08/03/2021 	Pregão 	12/03/2021 	A 	

BRASILEIRO 	 SAUDE DE 
FARMACEUTICA 	 BARRACÃO PR 	600 	5,1000 	40,6688 	05/2021 	4 7619 

FARMACEUTICA:PÓ P/ 	 LTDA 
SOLUÇÃO INJETÁVEL + 	 S/A 	 BARRACÃO  

BR04508 
90 

CEFTRIAXONA SÓDICA, 
CONCENTRAÇÃO:1 G, 

FORMA 
FARMACEUTICA:PÓ P/ 
SOLUÇÃO INJETÁVEL + 

FRASCO-AMPOLA 	Não 	02/03/2021 	Pregão 	13/05/2021 	A 

BLAUSIEGEL 
INDÚSTRIA E 
COMÉRCIO 

LTDA 

FUNDO 
CIRURGICA 	MUNICIPAL DE 

PARANAVAI - SAUDE DO M 
EIRELI 	UNICIPIO DE 

NOVA AURORA 

NOVA 
AURORA 

PR 	2000 	7,5000 	67,4754 	05/2021 	4,7619 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários 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.: Estatistica para Economistas - 3' Edição. I dolfo 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 
consistãncia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosw. 
(61) 3315-3991 wv.w.saude.gov/banco  
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DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

CEFTRIAXONA SÓDICA, 
BR04427 CONCENTRAÇÃO:1 G, 

01 

	

	 FORMA 
FARMACEUTICA:PÓ P/ 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

CEFTRIAXONA SÓDICA, 
BR04427 CONCENTRAÇÃO:1 G, 

01 

	

	 FORMA 
FARMACEUTICA:PÓ P/ 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

CEFTRIAXONA SÓDICA, 
BR04427 CONCENTRAÇÃO:1 G, 

01 

	

	 FORMA 
FARMACEUTICA:PÓ P/ 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

UNIDADE 
FORNECIMENTO 

FRASCO-AMPOLA 

FRASCO-AMPOLA 

FRASCO-AMPOLA 

BPS 
	

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 09:11 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0442701 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: CEFTRIAXONA SÓDICA, CONCENTRAÇÃO:1 G, FORMA FARMACEUTICA:PÓ P/ SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 24/05/2021 

BPS 

DE DATA GENÉRICO 
COMPRA 

DADOS DO DADOS DA COMPRA 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DA COMPRA 	

DATA 	TIPO 
FABRICANTE 	FORNECEDOR 	

NOME DA 

	

MUNICÍPIO 	UF 	
QTD ITENS 	PREÇO 

INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÉNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

Não 08/03/2021 Pregão 14/05/2021 A 
BLAU 

FARMACEUTIC 
A SA. 

FUNDO 
ANTUNES & 	

MUNICIPAL DE 	
SANTOPR 

BOEING LTDA 	SAUDE 	
INACIO 

1000 6.0000 0.0000 N/A 7.0920 

7,0920 

7,0920 

Não 18/03/2021 Pregão 20/03/2021 A 

BLAUSIEGEL 
INDÚSTRIA E 
COMÉRCIO 

LTDA 

CMH - CENTRAL 
DE 

 
MEDICAMENTOS 
HOSPITALARES - 

EIRELI - ME 

MUNICIPIO DE 
MATELANDIA 

MATELANDIA 
PR 500 6,6400 0,0000 N/A 

Não 31/03/2021 
Di spensa de 

Licitação 
23/04/2021 A 

BLAUSIEGEL 
INDÚSTRIA E 
COMÉRCIO 

LTDA 

MEDILAR 
IMPORTACAO E 
DISTRIBUICAO 

MUNICIPIO DE 
DE PRODUTOS 	 CIANORTE PR 

CIANORTE 
MEDICO 

HOSPITALARES 
LTDA 

1200 6,7500 0,0000 N/A 

Fale Conosco: (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

Ministério da 
Saúde 
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BPS, Barco 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 09:11 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

BPS 

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DA INSTITUIÇÃO VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

GENÉRICO DATA 
MODALIDADE 
DA COMPRA DATA 
	TIPO 

FABRICANTE FORNECEDOR 	
NOME DA MUNICÍPIO UF OTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

FRASCO-AMPOLA 	Não 	12/04/2021 

FRASCO-AMPOLA 	Não 	12/03/2021 

CEFTRIAXONA SÓDICA.  
CONCENTRAÇÃO:1 G, 

FORMA 
FARMACEUTICA:PÓ P/ 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

CEFTRIAXONA SÓDICA, 
CONCENTRAÇÃO:1 G, 

FORMA 
FARMACEUTICA:PÓ P/ 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

CEFTRIAXONA SÓDICA, 
BR04427 CONCENTRAÇÃO:1 G, 

01 

	

	
FORMA 

FARMACEUTICA:PÓ P/ 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

MARYMED 

	

BLAU 	
DISTRIBUIDORA 

Pregão 15/04/2021 A FARMACEUTIC DE 
MEDICAMENTOS 

	

ASA. 	E CORRELATOS 
LTDA - ME 

ABC 
EUROFARMA DISTRIBUIDORA 

Pregão 12/03/2021 A LABORATORIO DE 

	

S LTDA 
	

MEDICAMENTOS 
LTDA 

INSTITUTO 	LONDRICIR 
BIOCHIMICO COMERCIO DE 

A 	INDUSTRIA 	MATERIAL 
FARMACEUTIC HOSPITALAR 

	

A LTDA 	LTDA  

FUNDO 
MUNICIPAL DE 	DOIS 

SAUDE DE DOIS VIZINHOS 
VIZINHOS 

CAMPO 
MOURAO 

BR04427 
01 

BR04427 
01 

FRASCO-AMPOLA 	Não 	22/04/2021 	
Dispensa de 13/05/2021 

Licitação 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE 

AUTARQUIA 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DE 
CAMBIRA 

CAMBIRA PR 1000 	7,1500 0.0000 
	

N,A 
	

7.0920 

PR 	2000 
	

8,9899 
	

0,0000 
	

N/A 
	

7.0920 

PR 	200 	345,0000 	0,0000 
	

N/A 
	

7,0920 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsi rar os 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3' Edição. Ro olfo Ho 
consistãncia desta medida representativa." 

tgistros 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 
ann - 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 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 

„S 	BPS - Banco de Preços em Saúde 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

Segunda-feira 24 Maio 2021 09:13 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0271103 

Descrição CATMAT: CETOCONAZOL, DOSAGEM:2%, APRESENTAÇÃO:SHAMPOO 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/04/2021 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 

CETOCONAZOL, 	 CIMED 	
DMTOP 

 
COMERCIO DE MUNICIPIO DE BR02711 	DOSAGEM:2%, 	 Dispensa de 	 INDUSTRIA DE

DO SUL 
 MONTE BELO 

03 APRESENTAÇÃO:SHAMP 	 Licitação 	 MEDICAMEN 
FRASCO 100,00 ML 	Sim 	05/04/2021 	 05/04/2021 	A 	 MEDICAMENTOS MONTE BELO 	 RS 	10 	11.6600 	20.2000 	 05/2021 	11.6600 

T  
00 	 OS LTDA E COSMETICOS 	DO SUL 

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 Ecalnomistas - 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 ..saude.gov/banw  
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 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 cri-1 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 09:18 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267632 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, DOSAGEM:500 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/04/2021 à 24/05/2021 

BPS 

BR02676 
32 

CIPROFLOXACINO 
CLORIDRATO, 

DOSAGEM:500 MG 
COMPRIMIDO 	Sim 	12/04/2021 

PRATI, 	CIRURGICA 	
AUTARQUIA 

Pregão 	15/04/2021 	A 	DONADUZZI E NOSSA SENHORA MUNICIPAL DE 
CIA LTDA 	- EIRELI 	

SAUDE DE 
CAMBIRA 

CAMBIRA PR 20000 	0,2500 2,9579 05/2021 0,2468 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para jësconsiderar 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 Econom tas - 3.  E 

	
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) 3316-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 33153991 www.saude.gov/banco  

 

Ministério da 
SUS :""-' 	Saúde 
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PROMEFARMA 
MUNICIPIO DE 

	

BR02684 CLARITROMICINA, 	 REPRESENTAÇÕ 	 CORNELIO COMPRIMIDO 	Não 	28/04/2021 	Pregão 	09/05/2021 	A 	EMS S/A 	 CORNELIO 39 	DOSAGEM:500 MG 	 ES COMERCIAIS 	 P 
PROCOPIO 	

ROCOPIO 
 

LIDA 

  

AUTARQUIA 
GRAMS & GRAMS MUNICIPAL DE 

LTDA. - ME 	SAUDE DE 
CAMBIRA 

  

BR02684 CLARITROMICINA, 
39 	DOSAGEM:500 MG 

COMPRIMIDO 	Não 	12/04/2021 	Pregão 	15/04/2021 	A 	EMS S/A 

  

 

CAMBIRA 

  

    

BPS 	Banco de Preços em Saud° 

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 09:18 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268439 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: CLARITROMICINA, DOSAGEM:500 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/04/2021 á 24/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

   

    

NOME DA 	
MUNICÍPIO 

INSTITUIÇÃO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

COMPRA 
DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR UF 	

QTD ITENS 	PREÇO 	CMED - PREÇO 
COMPRADOS UNITÁRIO 	REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

.... 
P r< 

PR 

30000 2,3930 	0,0000 N/A 	 2,4440 

5000 2,7500 0,0000 N/A 2,4440 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

    

 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

  

  

GENÉRICO 

   

    

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para des nsiderar 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 odolfo 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  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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 09:19 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0270120 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: CLONAZEPAM, DOSAGEM:2,5 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO ORAL- GOTAS 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 à 24/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

   

    

QTD ITENS 	PREÇO 
UF 

COMPRADOS UNITÁRIO 
CMED - PREÇO 

REGULADO 
COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

CMED 	PONDERADA 

PR 

PR 

300 	1.7090 0.0000 NA 	 1.6310 

1000 2,0000 0,0000 N/A 1,6310 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 

CLONAZEPAM, 	 FUNDO 
NATULAB 	PONTAMED BR02701 DOSAGEM:2,5 MG/ML, 	 MUNICIPAL DE 	DOIS FRASCO 20,00 ML 	Não 	26/02/2021 	Pregão 	03/03/2021 	A 	LABORATORIO FARMACEUTICA 20 	APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 	 SAUDE DE DOIS VIZINHOS 

S.A 	 LTDA 
VIZINHOS 

CLONAZEPAM, 
BR02701 DOSAGEM:2,5 MG/ML, 

FRASCO 20,00 ML 	Não 	29/03/2021 	Pregão 	07/04/2021 	A 20 APRESENTAÇÃO:SOLUÇA 
O ORAL- GOTAS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

    

 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

  

  

GENÉRICO 

   

    

O ORAL- GOTAS 

RG2S 
HIPOLABOR DISTRIBUIDORA 

FARMACEUTIC 	DE 
A LTDA 	MEDICAMENTOS 

LTDA 

  

 

MUNICIPIO DE 
MAMBORE 

MAMBORE 

  

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desc nsiderar 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. JFodolfo 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  

IN 	 Ministério da 
~SUS , 

Saúde 



DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

  

   

VALORES 

    

  

FORNECEDOR 

   

QTD ITENS 
UF 

COMPRADOS 

   

COMPETÉNCIA 
CMED 

  

         

MÉDIA 
PONDERADA 

TIPO FABRICANTE 
COMPRA 

  

NOME DA MUNICÍPIO 
INSTITUIÇÃO 

  

PREÇO CMED-PREÇO 
UNITÁRIO REGULADO 

  

         

          

DATA 
INSERÇÃO 

02/03/2021 

ECO - FARMAS - 	
FUNDO 

 
SAMTEC 	COMERCIO DE MUNICIPAL DE 

A 	BIOTECNOLOG 	 SAUDE DO M 
MEDICAMENTOS 

IA LTDA 	
LTDA - ME 	UNICIPIO DE 

NOVA AURORA 

22/03/2021 
SAMTEC 	CIRURGICA 	MUNICIPIO DE 

UNIÃO DA 
A 	BIOTECNOLOGNOSSA SENHORA UNIA° DA 	VITORIA 

IA LTDA 	EIRELI 	VITORIA 

13/05/2021 
NOVA 

AURORA 

CLORETO DE POTÁSSIO, 
BR02671 DOSAGEM:19,1%, 

62 APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 
O INJETÁVEL 

CLORETO DE POTÁSSIO, 
BR02671 
	

DOSAGEM:19,1%, 
62 APRESENTAÇÃO:SOLUÇA 

O INJETÁVEL 

co 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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 09:24 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267162 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: CLORETO DE POTÁSSIO, DOSAGEM:19,1%, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 á 24/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 
	

DADOS DA COMPRA 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

CLORETO DE POTÁSSIO, 
BR02671 	DOSAGEM:19,1%, 

62 APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 
O INJETÁVEL 

CLORETO DE POTÁSSIO, 
BR02671 DOSAGEM:19,1%, 

62 APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 
O INJETÁVEL 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

AMPOLA 10,00 ML 

GENÉRICO 

Não 

DATA 
COMPRA 

02/03/2021 

MODALIDADE 
DA COMPRA 

Pregão 

AMPOLA 10,00 ML Não 08/03/2021 Pregão 

AMPOLA 10,00 ML Não 01/03/2021 Pregão 

AMPOLA 10,00 ML Não 03/2021 Pregão 

PR 550 0,2700 0,7711 05/2021 	 3314 

PR 200 0,3200 0,5191 05/2021 0,3314 

PR 3000 0,3499 0,5191 05/2021 	0,3314 

PR 300 0,8000 0,5191 05/2021 0,3314 

A 

FARMACE - 
INDUSTRIA PROMEFARMA 
QUIMICO- REPRESENTAÇO 

FARMACEUTIC ES COMERCIAIS 
A CEARENSE 	LTDA 

LTDA 

MUNICIPIO DE 
PINHAIS 

PINHAIS 

SAMTEC 	CIRURGICA 	FUNDO 
SANTO 

14/05/2021 	A BIOTECNOLOGNOSSA SENHORA MUNICIPAL DE 
INÁCIO 

IA LTDA 	- EIRELI 	SAUDE 

Fale 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 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 09:25 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268236 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: CLORETO DE SÓDIO, PRINCÍPIO ATIVO:0,9%_ SOLUÇÃO INJETÁVEL, APLICAÇÃO:SISTEMA FECHADO 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/05/2021 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 DATA 
COMPRA 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA 	 FABRICANTE 
INSERÇÃO COMPRA 

FORNECEDOR 
NOME DA 

INSTITUIÇÃO 
MUNICIPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

CLORETO DE SÓDIO, 

BR02682 PRINCÍPIO ATIVO:0.9% 
SOLUÇÃO INJETÁVEL, 36  
APLICAÇÃO:SISTEMA 

FECHADO 

FRESENIUS 
ANTUNES & 	MUNICIPIO DE LUPIONOPOL FRASCO 250,00 ML 	Não 	07/05/2021 	Pregão 	17/05/2021 	A 	KABI BRASIL 	 PR 	800 

BOEING LTDA LUPIONOPOLIS 	IS 
LTDA. 

2,4000 0 0000 NIA 2,4000 

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' Edi o. 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  

  

Ministério da 
Saúde 
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BPS 	B 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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 09:26 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0375474 

Descrição CATMAT: CLORETO DE SÓDIO, CONCENTRAÇAO:0,9 %, FORMA FARMACEUTICA:SPRAY NASAL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 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 

CLORETO DE SÓDIO, 
LIBBS 	SOROMED BR03754 CONCENTRAÇAO:0,9 %, 	 MUNICIPIO DE 

74 	 FORMA 
FRASCO 30,00 ML 	Não 	23/02/2021 	Pregão 	22/03/2021 	J 	FARMACEUTIC MARILIA LTDA - 	

PIACATU 	
O PIACATU SP 	40 	37,7000 	0000 	 NiA 	 37.7000 

A LTDA 	 ME FARMACEUTICA:SPRAY 
NASAL 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para d 
	

onsiderar 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 - 	Edi 

	
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  $1..15 	

Ministério da 
Saúde 



BR02684 	CLINDAMICINA, 
36 	DOSAGEM:300 MG 

BR02684 	CLINDAMICINA, 
36 	DOSAGEM:300 MG 

CÁPSULA 	Sim 	04/02/2021 	Pregão 	01/03/2021 	A 

CÁPSULA 	Não 	26/02/2021 	Pregão 	03/03/2021 	A 

PR 3000 1,2200 	4,5531 05/2021 	1,0186 

PR 1000 1,2600 0,0000 N/A 1,0186 

UNIÃO 
QUÍMICA 
FARM. 

NACIONAL S/A 

FUNDACAO 
ALTERMED 	ESTATAL DE 
MATERIAL 	ATENCAO 
MEDICO 	ESPECIALIZADA CURITIBA 

HOSPITALAR EM SAUDE DE 
LTDA 	CURITIBA 

(FEAES - 

UNIÃO 
PROMEFARMA 	FUNDO 

QUIMICA 
REPRESENTAÇÕ MUNICIPAL 	DE 	DOIS 

FARMACEUTIC 
ES COMERCIAIS SAUDE DE DOIS VIZINHOS 

A NACIONAL S 
LTDA 	VIZINHOS 

A 

BPS 	Bane,  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 09:30 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268436 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: CLINDAMICINA, DOSAGEM:300 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 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 

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 Economi as - V Ediç" . 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 ,,,,,,,w.saude.gov/banco  +SUS Ministério da 

Saúde 
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GENÉRICO 
DATA 

COMPRA 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 	 NOME DA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE 	FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO 
INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 

QTD ITENS 	PREÇO 
UF 

COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

Não 29/03/2021 Pregão 	07/04/2021 
DISTRIBUIDORA

MUNICIPIO DE 
A 	EMS SIA 	DE MEDIC. 

MAMBORE 
BRASIL 

MIRACEMA LTDA 

MAMBORE PR 10000 0,3400 0.0000 N..A. 	 0.8497 

Não 26/02/2021 Pregão 03/03/2021 A 
NOVARTIS 	

PROMEFARMA 	FUNDO 
REPRESENTAÇÕ MUNICIPAL DE 

CONSUMER 
HEALTH LTDA. ES 

 COMERCIAIS SAUDE DE DOIS 
LTDA 	VIZINHOS 

DOIS 
VIZINHOS 

PR 8000 0,6990 0,0000 NOA 0,8497 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE DESCRIÇÃO CATMAT 
BR 	 FORNECIMENTO 

BR02675 	CLOMIPRAMINA, 
22 	DOSAGEM:25 MG 

COMPRIMIDO 

BR02675 	CLOMIPRAMINA, 
22 	DOSAGEM:25 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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 09:30 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267522 
	

UF-  PR 

Descrição CATMAT: CLOMIPRAMINA, DOSAGEM:25 MG 

PERÍODO 

Data da Compra-  11/06/2015 à 24/05/2021 

BPS 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para des: onsiderar 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 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 
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 
	

nco de Preços em Saúde 

	A 4  

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 09:31 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267638 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: CLORPROMAZINA, DOSAGEM:100 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 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 	 DATA 	

MODALIDADE
DATA 	TIPO GENÉRICO 

FORNECIMENTO 	 COMPRA DA COMPRAINSERÇÃO COMPRA 
FABRICANTE FORNECEDOR 

NOME DA MUNICÍPIO UF QT0 ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR02676 CLORPROMAZINA, 
38 	DOSAGEM:100 MG 

COMPRIMIDO 	Não 	29/03/2021 

CRISTALIA CMH - CENTRAL 
PRODUTOS 	DE 

Pregão 	07/04/2021 	A 	QUIMICOS E MEDICAMENTOS 
FARMACEUTIC HOSPITALARES - 

OS LTDA 	EIRELI - ME 

MUNICIPIO DE 
MAMBORE 

MAMBORE PR 150000 	0,2500 0.4203 05/2021 0.2473 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para des 	siderar 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. 	dolfo 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  
Ministério da 

Saúde 

Página 1 de 1C" 



FARMACE - 	
FUNDACAO 

 
INDUSTRIA V&V COMERCIO ESTATAL DE 

CLORETO DE SÓDIO, 	 ATENCAO BR02675 	 QUIMICO- 	 DE 
DOSAGEM:20%, 	AMPOLA 10,00 ML 	Não 	07/04/2021 	Pregão 	03/05/2021 	A 	 ESPECIALIZADA CURITIBA 74 	 FARMACEUTIC MEDICAMENTOS 
USO:SOLUÇÃO 	 EM SAUDE DE 

A CEARENSE 	EIRELI INJETÁVEL 	 CURITIBA 
(FEAES - 

CLORETO DE SÓDIO, 

74 	DOSAGEM:20%, 	AMPOLA 10,00 ML 	Não 	12/04/2021 	Pregão 	15/04/2021 	A 
USO:SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

MARYMED 
HALEX ISTAR DISTRIBUIDORA AUTARQUIA 
INDÚSTRIA 	DE 	MUNICIPAL DE 

FARMACEUTIC MEDICAMENTOS SAUDE DE 
O LTDA 	E CORRELATOS CAMBIRA 

LTDA - ME 

BR02675 
CAMBIRA 

LTDA 

PR 3000 0,3450 1,0130 05/2021 0,3453 

PR 200 0,3500 0,6479 05/2021 0,3453 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

IL 	I 

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 0928 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267574 

Descrição CATMAT: CLORETO DE SÓDIO, DOSAGEM:20%, USO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/04/2021 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 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desco siderar 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. 	dolfo 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 ..saude.gov/banco  

 

NOM SUS 
■ 

Ministério da 
Saúde 
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CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

AMITRIPTILINA 
CLORIDRATO, 

DOSAGEM:25 MG 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

COMPRIMIDO 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 	 NOME DA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 
INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 

FUNDACAO 

	

CRISTALIA 	CRISTALIA 	ESTATAL DE 
PRODUTOS PRODUTOS ATENCAO 

Pregão 	03/05/2021 	A 	QUIMICOS E 	QUIMICOS E ESPECIALIZADA 
FARMACEUTIC FARMACEUTICOS EM SAUDE DE 

	

OS LTDA 	LTDA 	CURITIBA 
(FEAES - 

MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

CURITIBA PR 6000 	0,1700 	0,8868 	0512021 	0.1139 

  

DATA 
COMPRA 

 

GENÉRICO 

  

   

Não 	07/04/2021 
BR02675 

12 

BPS 13 " 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 09:29 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267512 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: AMITRIPTILINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/04/2021 à 24/05/2021 

BPS 

    

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

    

DADOS DO ITEM 

    

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

 

VALORES 

 

DADOS DA COMPRA 

   

       

        

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitã os 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.: Estatística para Economistas 

	
Edicão. Rod 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 

consistáncia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Con°sc°
' (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 

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 

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 09:32 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267635 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: CLORPROMAZINA, DOSAGEM:25 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 á 24/05/2021 

BPS 

BR02676 CLORPROMAZINA, 
35 	DOSAGEM:25 MG 

COMPRIMIDO 

CRISTALIA CMH - CENTRAL 
PRODUTOS 	DE 

Não 	29/03/2021 	Pregão 	07/04/2021 	A 	QUIMICOS E MEDICAMENTOS 
FARMACEUTIC HOSPITALARES- 

OS LTDA 	EIRELI - ME 

MUNICIPIO DE 
MAMBORE 

MAMBORE PR 	1000 	0,2200 	0,2571 	 05/2021 	0.2112 

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. 	dolfo 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." 

11111111115105 Ministério da 
Saúde 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 3315-3991 www.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 	 QTD ITENS PREÇO CMED • PREÇO COMPETÊNCIA 	MEDIA GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICIPIO UF FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

BPS 
	

oca 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 09:35 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0340207 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: CLORPROMAZINA, CONCENTRAÇÃO:40 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUÇÃO ORAL - GOTAS 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 24/05/2021 

BPS 

CLORPROMAZINA, 
BR03402 CONCENTRAÇÃO:40 

07 

	

	
MG/ML, FORMA 

FARMACEUTICA:SOLUÇÃ 
O ORAL-GOTAS 

FRASCO 20,00 ML 	Não 	01/02/2021 Pregão 

CRISTALIA 
PRODUTOS CIRURGICA FUNDO 

01/02/2021 	A 	QUIMICOS E NOSSA SENHORA MUNICIPAL DE CARLOPOLIS PR 	800 
FARMACEUTIC 	- EIRELI 	SAUDE 

OS LTDA 

6,0000 6,3480 05/2021 5,8701 

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." 

Fale Conosco: 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  11411111SUS 

Ministério da 
Saúde 
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ALMED ALDENIO 
DISTRIBUIDORA 

FUNDO 
DOPAMINA, DOSAGEM:5 	 HIPOLABOR 	

DE 	
MUNICIPAL DE BR02689 	 MEDICAMENTOS MG/ML, 	 AMPOLA 10,00 ML 	Não 	22/03/2021 	Pregão 	04/05/2021 	A 	FARMACEUTIC 	 SAUDE DO 	PILAR so 	 E MATERIAL APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 	 A LTDA 	 MUNICIPIO DE 

HOSPITALAR 
	PILAR 

LTDA - ME 

DOPAMINA, DOSAGEM:5 BR02689 	 Dispensa de MG/ML, 	 AMPOLA 10,00 ML 	Não 	21/01/2021 60 

	

	 Licitação APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 
O INJETÁVEL 

      

 

CRISTALIA 
PRODUTOS HRX PRODUTOS 

10/03/2021 	A 	QUIMICOS E HOSPITALARES 
FARMACEUTIC 	EIRELI 

OS LTDA 

    

  

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DE 
ITAGUAI - FMSI 

  

   

ITAGUAI 

    

     

      

O INJETÁVEL MEDICO - 

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 09:36 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268960 

Descrição CATMAT: DOPAMINA, DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 24/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 	
FABRICANTE/FORNECEDOR 

DADOS DO 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 

CRISTALIA 	CRISTALIA 	CONSORCIO 

	

BR02689 DOPAMINA, DOSAGEM:5 	 PRODUTOS 	PRODUTOS INTERMUNICIPA 

60 	 MG/ML, 	 AMPOLA 10,00 ML 	Não 	25/01/2021 	Pregão 	12/03/2021 	A 	QUIMICOS E 	QUIMICOS 	L DE SAUDE DA CANOINHAS 

	

APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 	 FARMACEUTIC FARMACEUTICOS REGIA0 DO 
O INJETÁVEL 	 OS LTDA 	LTDA 	CONTESTADO 

QTD ITENS 	PREÇO 
UF 

COMPRADOS UNITÁRIO 
CMED - PREÇO 

REGULADO 
COMPETÉNCIA 	MÉDIA 

CMED 	PONDERADA 

PB 780 1.5000 0.0000 N A 

RJ 2500 1,8000 2.6526 05/2021 1,9469 

SC 1600 2,3900 2,5570 05/2021 	1,9469 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosco
: (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

Ministério da 
Saúde 
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ca 
C") 

BPS 
	

nc 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 09.36 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

BPS 

 

DADOS DO 
FABRICANTEIFORNECEDOR 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 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 

CRISTALIA 	MEDCOM 	CONSORCIO 

DOSAGEM:5 	 PRODUTOS 	COMERCIO INTERMUNICIPA AMPARO DE BR02689 DOPAMINA, 

60 	
MG/ML, 	 AMPOLA 10,00 ML 	Não 	22/01/2021 	Pregão 	22/04/2021 	A 	QUIMICOS E REPRESENTACO 

APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 	 FARMACEUTIC ES E SERVICOS 

O INJETÁVEL 

LABORATORIO ALP PHARMA 
DOPAMINA, DOSAGEM:5 

BR02689 	 Dispensa de 	 TEUTO 	PRODUTOS 
MG/ML, 	 AMPOLA 10,00 ML 	Sim 	10/02/2021 	

Licitação
' 
	

16/03/2021 	A 
60 BRASILEIRO HOSPITALARES 

APRESENTAÇÃO:SOLUÇA 
O INJETÁVEL 	

S/A 	 LTDA 

OS LTDA 	LTDA - EPP 

L DO VALE DO 	SAO 	SE 
SAO 	FRANCISCO 

FRANCISCO - 

MUNICIPIO DE 
TRES RIOS 	RJ 

TRES RIOS 

10 

50 

2,6300 

4,9900 

2,5880 

1,4628 

05/2021 

05/2021 

1 9469 

1,9469 

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." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

: (61) 33153991 www.saude.gov/banco  

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 09:37 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0271036 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: DOXICICLINA, DOSAGEM:100 MG 

PERIODO 

Data da Compra: 01/01/2021 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 	MUNICIPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÉNCIA 	MÉDIA 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

PHARLAB 	 FUNDO 
BR02710 	DOXICICLINA, 	 INDUSTRIA 	

CIRÚRGICA 
MUNICIPAL DE 

36 	DOSAGEM:100 MG 
COMPRIMIDO 	Não 	08/03/2021 	Pregão 	12/03/2021 	A 

SAÚDE DE FARMACEUTIC 
NOSSA SENHORA 	 BARRACAO PR 	3000 	0,1589 	0 8570 	 05 2021 	O 1495 

- BREU 
ASA 	 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 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 homogeneíza e aumenta a 
consistáncia desta medida representativa." 

Fale Conosco: (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

ierym sus ia 
Ministério da 

Saúde 
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NORTRIPTILINA 
CLORIDRATO, 

DOSAGEM:75 MG 

NORTRIPTILINA 
CLORIDRATO, 

DOSAGEM:75 MG 

BRO2716 
07 

13R02716 
07 

BPS 
	

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 09:37 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0271607 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: NORTRIPTILINA CLORIDRATO, DOSAGEM:75 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 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 GTO ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

DIMASTER - 
RANBAXY COMERCIO DE 

CAPSULA 	Sim 29103/2021 Pregão 07/04/2021 A FARMACEUTIC PRODUTOS 
A LTDA 	HOSPITALARES 

LTDA 

CMH - CENTRAL 
RANBAXY 	DE 

CÁPSULA 	Sim 	29/03/2021 	Pregão 	07/04/2021 	A 	FARMACEUTIC MEDICAMENTOS 
A LTDA 	HOSPITALARES - 

EIRELI - ME 

PR 75000 0,4900 1.6050 05/2021 0.5829 

PR 25000 0,8190 1,6050 05/2021 0,5829 

MUNICIPIO DE 
MAMBORE 

MUNICIPIO DE 
MAMBORE 

MAMBORE 

MAMBORE 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar 	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 	fmann - 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 wvv.saude.govibanco 

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 09:38 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0271606 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: NORTRIPTILINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 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 

BR02716 
06 

NORTRIPTILINA 
CLORIDRATO, 

DOSAGEM:25 MG 

CMH - CENTRAL 
EUROFARMA 	DE 

CÁPSULA 	Não 	29/03/2021 	Pregão 	07004'2021 	A 	LABORATORIO MEDICAMENTOS 
S S.A. 	HOSPITALARES - 

EIRELI - ME 

MUNICIPIO DE 
MAMBORE 

MAMBORE PR 150000 	0,3490 	0.0000 5/A 	 0.3361 

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. Rodolf 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  
Ministério de 

Saúde 
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0260 

Município de Capanema - PR 

PORTARIA N° 7.868, DE 24 DE MAIO DE 2021. 

Termo de Homologação do Pregão Eletrônico n° 26/2021. 

O Prefeito do Município de Capanema, Estado do Paraná, no uso de suas atribuições 
legais e, Considerando que o procedimento licitatório está de acordo com a Lei n° 10.520, de 17 
de julho de 2002 e com a Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993 e suas alterações, especialmente 
em seu artigo 43; 

RESOLVE:  
Art. 1° Homologar o Processo de Licitação modalidade Pregão Eletrônico n° 26/2021, 

objeto AQUISIÇÃO DE GÁS LIQUEFEITO DE PETRÓLEO -GLP- E CASCO DE BOTIJÃO PARA 
USO EM TODAS AS SECRETARIAS DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA DE CAPANEMA - PR, 
PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS. 

Art. 2° Em cumprimento ao disposto no Art.109, §1° da Lei 8.666, de 21 de junho de 
1993, torna-se público o resultado da licitação em epígrafe, apresentando os vencedores pelo 
critério menor preço Por Item; 
Vencedores 

Fornecedor Lote Item Produto/Serviço Marca Quantidad 
e 

Preço 

DIDIGAS - 
COMERCIO DE 
GAS E 
TRANSPORTE 
LTDA - EPP 

1 1 CARGA DE GÁS 
LIQUEFEITO DE PETRÓLEO 
(GLP) COM 13kg, 
ENVASADO. EXCLUSIVO 
ME/EPP 

SUPERGASBRAS 300,00 85,00 

DIDIGAS - 
COMERCIO DE 
GAS E 
TRANSPORTE 
LTDA - EPP 

1 2 CARGA DE GÁS 
LIQUEFEITO DE PETRÓLEO 
(GLP) COM 45 kg, 
ENVASADO. AMPLA 
CONCORRÊNCIA 

SUPERGASBRAS 207,00 335,00 

DIDIGAS - 
COMERCIO DE 
GAS E 
TRANSPORTE 
LTDA - EPP 

1 3 CARGA DE GÁS 
LIQUEFEITO DE PETRÓLEO 
(GLP) COM 45 kg, 
ENVASADO. COTA 
RESERVADA ME/EPP 

SUPERGASBRAS 68,00 337,00 

DIDIGAS - 
COMERCIO DE 
GAS E 
TRANSPORTE 
LTDA - EPP 

1 4 CASCO DE BOTIJA° DE 
GÁS - 13KG EXCLUSIVO 
ME/EPP 

SUPERGASBRAS 50,00 

e 

150,00 

DIDIGAS - 
COMERCIO DE 
GAS E 
TRANSPORTE 
LTDA - EPP 

1 5 CASCO DE BOTIJA() DE 
GÁS - 45KG EXCLUSIVO 
ME/EPP 

SUPERGASBRAS 20,0 497,00 

Art. 3° Valor total dos gastos com a Licitação modalidade Pregão Eletrônico N° 
26/2021, é de R$ 135.201,00 (Cento e Trinta e Cinco Mil, Duzentos e Um Reais). 

Art. 4° Homologo a presente licitação, revogadas as disposições em contrário. 
Gabinete do Prefeito Municipal de Capanema, Estado do Paraná vinte e quatro dias de 

maio de 2021 

Américo Bellé 
Prefeito Municipal 

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

CAPANEMA-PR 



0261 

Município de Capanema - PR 

PORTARIA N° 7.868, DE 24 DE MAIO DE 2021. 

Termo de Homologação do Pregão Eletrônico n° 26/2021. 

O Prefeito do Município de Capanema, Estado do Paraná, no uso de suas atribuições 
legais e, Considerando que o procedimento licitatório está de acordo com a Lei n° 10.520, de 17 
de julho de 2002 e com a Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993 e suas alterações, especialmente 
em seu artigo 43; 

RESOLVE:  
Art. 1° Homologar o Processo de Licitação modalidade Pregão Eletrõnico n° 26/2021, 

objeto AQUISIÇÃO DE GÁS LIQUEFEITO DE PETRÓLEO -GLP- E CASCO DE BOTIJA0 PARA 
USO EM TODAS AS SECRETARIAS DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA DE CAPANEMA - PR, 
PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS. 

Art. 2° Em cumprimento ao disposto no Art.109, §1° da Lei 8.666, de 21 de junho de 
1993, torna-se público o resultado da licitação em epígrafe, apresentando os vencedores pelo 
critério menor preço Por Item; 
Vencedores 

Fornecedor Lote Item Produto/Serviço Marca Quantidad 
e 

Preço 

DIDIGAS - 
COMERCIO DE 
GAS E 
TRANSPORTE 
LTDA - EPP 

1 1 CARGA DE GÁS 
LIQUEFEITO DE PETRÓLEO 
(GLP) COM 13kg, 
ENVASADO. EXCLUSIVO 
ME/EPP 

SUPERGASBRAS 300,00 85,00 

DIDIGAS - 
COMERCIO DE 
GAS E 
TRANSPORTE 
LTDA - EPP 

1 2 CARGA DE GÁS 
LIQUEFEITO DE PETRÓLEO 
(GLP) COM 45 kg, 
ENVASADO. AMPLA 
CONCORRINCIA 

SUPERGASBRAS 207,00 335,00 

DIDIGAS - 
COMERCIO DE 
GAS E 
TRANSPORTE 
LTDA - EPP 

1 3 CARGA DE GÁS 
LIQUEFEITO DE PETRÓLEO 
(GLP) COM 45 kg, 
ENVASADO. COTA 
RESERVADA ME/EPP 

SUPERGASBRAS 68,00 337,00 

DIDIGAS - 
COMERCIO DE 
GAS E 
TRANSPORTE 
LTDA - EPP 

1 4 CASCO DE BOTIJA() DE 
GÁS - 13KG EXCLUSIVO 
ME/EPP 

SUPERGASBRAS 50,00 150,00 

DIDIGAS - 
COMERCIO DE 
GAS E 
TRANSPORTE 
LTDA - EPP 

1 5 CASCO DE BOTIJA() DE 
GÁS - 45KG EXCLUSIVO 
ME/EPP 

SUPERGASBRAS ,00 497,00 

Art. 3° Valor total dos gastos com a Licitação modalidadé Pregão Eletrõnico N° 
26/2021, é de R$ 135.201,00 (Cento e Trinta e Cinco Mil, Duzentos e Um Reais). 

Art. 4° Homologo a presente licitação, revogadas as disposições em contrário. 
Gabinete do Prefeito Municipal de Capanema, Estado do Paraná vinte e quatro dias de 

maio de 2021 

Américo Bellé 
Prefeito Municipal 

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

CAPANEMA- PR 



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 09:39 
	

GERAL 
	

Usuário-  PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0419016 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: ONDANSETRONA CLORIDRATO, CONCENTRAÇÃO:4 MG, FORMA FARMACÊUTICA:COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 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 

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 

ONDANSETRONA 
CLORIDRATO, 

BR04190 CONCENTRAÇÃO:4 MG, 
16 

	

	 FORMA 
FARMACÉUTICA:COMPRI 
MIDO ORODISPERSÍVEL 

COMPRIMIDO 	Não 	02/02/2021 Pregão 
BIOLAB SANUS BIOLAB SANUS CONSORCIO 

16/02/2021 	A 	FARMACÈUTIC FARMACEUTICA INTERGESTORE CURITIBA 
A LTDA 	 LTDA 	S PARANA 

SAUDE 

PR 650000 1,4230 2,4777 05/2021 1.4247 

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) 3315-3990 bps@saude.gov.br  

' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  +SUS Ministério da 
Saúde 
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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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 09:40 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267772 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: PROPRANOLOL CLORIDRATO, DOSAGEM:40 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 24/05/2021 

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 

BR02677 
72 

PROPRANOLOL 
CLORIDRATO, 

DOSAGEM:40 MG 

PHARLAB 

COMPRIMIDO 	Sim 	08/02/2021 	
Dispensa de 01/03/2021 

	A 	
INDUSTRIA 

 
Licitação 	 FARMACEUTIC 

A S.A 

FUNDACAO 
ESTATAL DE 

ANBIOTON 	ATENCAO 
IMPORTADORA ESPECIALIZADA CURITIBA PR 	1000 	0,0530 	0.1900 

LTDA 	EM SAUDE DE 
CURITIBA 
(FEAES - 

05/2021 	0.0288 

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 y 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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CÓDIGO 
BR 

  

 

DESCRIÇÃO CATMAT 

  

ONDANSETRONA 
CLORIDRATO, 

BR04190 CONCENTRAÇÃO:8 MG. 
15 

	

	 FORMA 
FARMACÈUTICA:COMPRI 
MIDO ORODISPERSÍVEL 

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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 09:40 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0419015 

Descrição CATMAT: ONDANSETRONA CLORIDRATO, CONCENTRAÇÃO:8 MG, FORMA FARMACÉUTICA:COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 24/05/2021 

BPS 

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 
GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 

BIOLAB SANUS BIOLAB SANUS 
COMPRIMIDO 	Não 	14/04/2021 	Pregão 	06/05/2021 	A 	FARMACÉUTIC FARMACEUTICA 

A LTDA 	 LTDA 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

QTD ITENS 
COMPRADOS 

90 

VALORES 

COMPETÉNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

05'2021 

NOME DA 
INSTITUIÇÃO 

MUNICÍPIO 	UF 

DOURADOQU 
ARA 	

MG 

PREÇO 
UNITÁRIO 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

MUNICIPIO DE 
DOURADOQUA 

RA 
2,7300 4.8777 

MUNICIPIO DE 
DOURADOQU 

DOURADOQUA 	 MG 
ARA 

RA 
90 2,7300 4,8777 05/2021 2,7300 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

 

  

ONDANSETRONA 
CLORIDRATO, 

BIOLAB SANUS BIOLAB SANUS 0R04190 CONCENTRAÇÃO:8 MG, 
COMPRIMIDO 	Não 	16/02/2021 	Pregão 	17/03/2021 	A 	FARMACÉUTIC FARMACEUTICA 15 	 FORMA 

A LTDA 	 LTDA 

MIDO ORODISPERSIVEL 

Observações 

"Média Ponderada 

ji Emprega a media simples e o desvio-padrão dos preços ú itários para desc nsiderar 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 pelz 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economis 	- 3' Edição. odolfo 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 z' 
consistáncia desta medida representativa." 

Fale Conosco (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
' (61) 3315-3991 www.saude.govibanc,o 111311111sus 

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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 09:41 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0269388 
	

Descrição CATMAT: DEXAMETASONA, DOSAGEM:4 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 24/05/2021 

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 

COMPRA 
DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 

NOME DA 	MUNICIPIO UF OTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR02693 DEXAMETASONA, 
88 	DOSAGEM:4 MG 

COMPRIMIDO 	Não 	28/04/2021 	Pregão 	09/05/2021 	A 	EMS S/A 

DIMENSAO 
COMERCIO DE 

ARTIGOS 
MEDICOS 

HOSPITALARES 
LTDA 

MUNICIPIO DE 
CORNELIO 
PROCOPIO 

CORNELIO 
PROCOPIO 

PR 	30000 	0,2900 	O 0000 	 NiA 	 O 2809 

     

0,2809 

LABORATORIO 
PONTAMED 

	

BR02693 DEXAMETASONA, 	 TEUTO 
88 	DOSAGEM:4 MG 

COMPRIMIDO 	Sim 	09/04/2021 	Pregão 20/04/2021 	A 	BRASILEIRO FARMACEUTICA 

S/A 	
LTDA 

MUNICIPIO DE 
PALOTINA PR 

PALOTINA 

 

6000 0,3900 	0,9630 	 05/2021 

     

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preçc\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 y Edição. odolfo 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/banoo  

ar  stiS 
Ministério da 

Saúde 

 



BPS co de Pr n 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 10-05 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268243 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: DEXAMETASONA, DOSAGEM:0,1 MG/ML, APRESENTAÇÃO:ELIXIR 

PERÍODO 

Data da Compra 15/03/2021 à 24/05/2021 

BPS 

    

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

    

DADOS DO ITEM 

    

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

  

 

DADOS DA COMPRA 

   

VALORES 

     

       

        

      

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 

COMPRA DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 

    

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

         

 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

      

MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

     

NOME DA 
INSTITUIÇÃO 

 

  

GENÉRICO 

   

      

        

          

BR02682 	
DEXAMETASONA, 

43 	
DOSAGEM:0,1 MG/ML, 	FRASCO 100,00 ML 

APRESENTAÇÃO:ELIXIR 
Não 	18/03/2021 	Pregão 	20/03/2021 	A 	EMS S/A 

DIMENSAO 
COMERCIO DE 

ARTIGOS 
MEDICOS 

HOSPITALARES 
LTDA 

MUNICIPIO DE 
MATELANDIA PR 	500 

MATELANDIA 
4,1700 0,0000 NiA 3,5138 

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. odolfo 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) 33153991 ..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 10:14 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267195 
	

Descrição CATMAT• DIAZEPAM, DOSAGEM:5 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 24/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

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 

CRISTALIA 	CRISTALIA 
FUNDACAO 

BR02671 DIAZEPAM, DOSAGEM:5 	 PRODUTOS 	
PRODUTOSMUNICIPAL DE 	PONTA 

95 	 MG 
COMPRIMIDO 	Não 	25/02/2021 	Pregão 	27/04/2021 	A 	QUIMICOS E 	QUIMICOS E 	

SAUDE DE 	GROSSA 
FARMACEUTIC FARMACEUTICOS 

PONTA 
OS LTDA 	LTDA 

GROSSA 

SANVAL PROMEFARMA FUNDO 
COMERCIO E REPRESENTAÇÕ MUNICIPAL DE 	DOIS 
INDUSTRIA ES COMERCIAIS SAUDE DE DOIS VIZINHOS 

LTDA 	 LTDA 	VIZINHOS 

BR02671 DIAZEPAM, DOSAGEM:5 
95 	 MG 

COMPRIMIDO 	Não 	26/02/2021 	Pregão 	03/03/2021 	A 

PR 720000 0,0550 0,1305 05/2021 0,0560 

PR 10000 0,0751 0.0000 N/A 0,0560 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para 	'considerar 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 - 	Edigã4 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  
Ministério da 

Saúde 
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UNIDADE DE 
GENÉRICO 

FORNECIMENTO 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA DA COMPRA 	 FABRICANTE 	FORNECEDOR COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 

MUNICÍPIO 
QTD ITENS 	PREÇO 

UF 
COMPRADOS UNITÁRIO 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

AMPOLA 2,00 ML 

AMPOLA 2,00 ML 

Não 12/04/2021 Pregão 

Dispensa de 
Licitação 

15/04/2021 A 

FARMACE - 

	

INDUSTRIA 	 AUTARQUIA 
CIRÚRGICA 

	

QUIMICO- 	 MUNICIPAL DE 
FARMACEUTIC 

NOSSA SENHORA 
- EIRELI 	

SAUDE DE 
 

	

A CEARENSE 	 CAMBIRA 
LTDA 

CAMBIRA PR 2000 	0.7600 0,0000 NA 	 0,7356 

Não 30/04/2021 03/05/2021 A 

FUNDACAO 
CRISTALIA 	 ESTATAL DE 

PRODUTOS 	PONTAMED 	ATENCAO 
QUIMICOS E 	FARMACEUTICA ESPECIALIZADA 

FARMACEUTIC 	LTDA 	EM SAUDE DE 
OS LTDA 	 CURITIBA 

(FEAES - 

CURITIBA PR 30000 1,5900 1,5076 05/2021 0,7356 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

6R02671 DIAZEPAM, DOSAGEM:5 

94 

	

	 MG/ML, 
APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 

O INJETÁVEL 

BR02671 DIAZEPAM, DOSAGEM:5 

94 

	

	
MG/ML, 

APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 
O INJETÁVEL 

BPS 	Banc de Preç 
	

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 10:15 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267194 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: DIAZEPAM, DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/04/2021 à 24/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

   

    

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unité 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3' Ediçã 
consistãncia desta medida representativa." 

considerar 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 
dolfo 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 www.saude.gov/banco  

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 10:19 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267647 
	

Descrição CATMAT: DIGOXINA, DOSAGEM:0,25 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 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 

CENTERMEDI - 
PHARLAB 

BR02676 	DIGOXINA, 	 INDUSTRIA COMERCIO DE 
 

47 	DOSAGEM:0,25 MG 
COMPRIMIDO 	Sim 05/02/2021 Pregão 26/02/2021 A FARMACEUTIC PRODUTOS 

A S.A 	
HOSPITARES 

LTDA. 

MUNICIPIO DE 
CIANORTE 

CIANORTE PR 	56000 	0,0780 	0,3900 	 05/2021 	0,0792 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços danos 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 Economis s - 3' Edição. Rodplfo 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  
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DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

20/04/2021 	A 

GREENPHARM PROMEFARMA 
A OUIMICA E REPRESENTAÇÕ MUNICIPIO DE 

FARMACEUTIC ES COMERCIAIS PALOTINA 
A LTDA 	LTDA 

PALOTINA PR 30000 	0,1310 	0,0000 	 N/A 	 0,1150 

Data da Compra: 01/04/2021 à 24/05/2021 

BPS 

UNIDADE DE 
GENÉRICO 

FORNECIMENTO 
DATA 

COMPRA 

MODALIDADE 
DA COMPRA 

COMPRIMIDO 	Não 28/04/2021 Pregão 

COMPRIMIDO Não 09/04/2021 Pregão 

Observações 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

BR02672 	DIPIRONA SÓDICA, 
03 	DOSAGEM:500 MG 

BR02672 	DIPIRONA SÓDICA, 
03 	DOSAGEM:500 MG 

DATA 	TIPO NOME DA 
FABRICANTE FORNECEDOR 	

MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

GREENPHARM PROMEFARMA 
A ()UNICA E REPRESENTAÇO 

U- M NICIPIO DE 
CORNELIO 09/05/2021 	A 	 CORNELIO 	 PR 	500000 	0,1150 	0.0000 	 NOA 	 0,1150 

FARMACEUTIC ES COMERCIAIS 
PROCOPIO 

 PROCOPIO 
 

A LTDA 	 LTDA 

BPS 	gan de Praças 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 10:21 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267203 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: DIPIRONA SÓDICA, DOSAGEM:500 MG 

PERÍODO 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos pr 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 Eco pmistas - 	Ediçã . 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." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosco
: (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

Ministério da 
Saúde 
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BPS 
	

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 10:22 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268252 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: DIPIRONA SÓDICA, DOSAGEM:500 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/04/2021 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 

DIPIRONA SÓDICA, 	 LABORATORIO 
LABORATORIO MUNICIPIO DE BR02682 DOSAGEM:500 MG/ML, 	 TEUTO 	 SAO JOSE AMPOLA 2,00 ML 	Sim 	20/04/2021 	Pregão 	17/05/2021 	A 	 TEUTO 	SAO JOSE DOS 	 PR 	165000 	0,4400 	0,7877 	 05/2021 	0,4405 52 	APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 	 BRASILEIRO 	 DOS PINHAIS 

S/A 	
BRASILEIRO S/A 	PINHAIS 

Observações 

O INJETÁVEL 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para descon 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. R olfo 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  +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 10:22 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267205 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: DIPIRONA SÓDICA, DOSAGEM:500 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 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 
DATA 

COMPRA 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 
NOME DA 

INSTITUIÇÃO 
MUNICIPIO UF QTD ITENS PREÇO 

COMPRADOS UNITÁRIO 
CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

DIPIRONA SÓDICA, 
BR02672 DOSAGEM:500 MG/ML, 

05 APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 
O ORAL (GOTAS) 

DIPIRONA SÓDICA, 
BR02672 DOSAGEM:500 MG/ML, 

FRASCO 10,00 ML 
05 APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 

O ORAL (GOTAS)  

Sim 	08/02/2021 	Pregão 	04/03/2021 	A 

Sim 	04/02/2021 
	

Pregão 
	

01/03/2021 	A 

FARMACE - 
FUNDO 

INDUSTRIA 
CIRURGICA 	MUNICIPAL DE 

QUIMICO- 
FARMACEUTIC 

NOSSA SENHORA SAUDE DO 	GOIOERE 
- BREU 	MUNICIPIO DE 

A CEARENSE 
LTDA 

FUNDACAO 
ESTATAL DE 

PONTAMED 	ATENCAO 
QUIMICO- 

FARMACEUTICA ESPECIALIZADA CURITIBA 
FARMACEUTIC 

LTDA 	EM SAUDE DE 
A CEARENSE 

CURITIBA 
LTDA 

(FEAES - 

PR 2000 	0,9600 4,0477 05/2021 	1 0684 

PR 1000 1,3585 4,0477 05/2021 1,0684 

FRASCO 10,00 ML 

GOIOERE 

FARMACE - 
INDUSTRIA 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desco sl 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.: 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 
consistância desta medida representativa." 

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 
	

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 10:23 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267581 

Descrição CATMAT: BECLOMETASONA DIPROPIONATO, APRESENTAÇÃO:SPRAY ORAL, DOSAGEM:250MCG/DOSE, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS:FRASCO DOSEADOR COM BOCAL AEROGADOR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 24/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE DESCRIÇÃO CATMAT BR 	 FORNECIMENTO 

BECLOMETASONA 
DIPROPIONATO, 

APRESENTAÇÃO:SPRAY 
ORAL, 

FRASCO 200,00 BR02675 
DOSAGEM:250MCG/DOSE 81 

	

	 DOSES , CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS:FRASCO 

DOSEADOR COM BOCAL 
AEROGADOR 

BECLOMETASONA 
DIPROPIONATO, 

APRESENTAÇÃO:SPRAY 
ORAL, 

FRASCO 200,00 BR02675 
DOSAGEM:250MCG/DOSE 81 

	

	 DOSES , CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS:FRASCO 

DOSEADOR COM BOCAL 
AEROGADOR 

BECLOMETASONA 
DIPROPIONATO, 

BR02675 APRESENTAÇÃO:SPRAY 	FRASCO 200,00 
81 

	

	 ORAL, 	 DOSES 
DOSAGEM:250MCG/DOSE 

, CARACTERÍSTICAS 

GENÉRICO 

Sun 

DATA 
COMPRA 

25,01/2021 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE
DATA 	TIPO 	 NOME DA DA COMPRA 	 FABRICANTE 	FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO 

INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 

DIMASTER - 	CONSORCIO 
GLENMARK 	COMERCIO DE INTERMUNICIPA 

Pregão 	12/03/2021 	A 	FARMACEUTIC 	PRODUTOS 	L DE SAUDE DA CANOINHAS 
A LTDA 	HOSPITALARES 	REGIA() DO 

LTDA. 	CONTESTADO 

VALORES 

QTD ITENS 	PREÇO 	CMED - PREÇO 
UF 

COMPRADOS UNITÁRIO 	REGULADO 

SC 	1100 	23,8000 	35.7300 

COMPETÉNCIA 	MEDIA 
CMED 	PONDERADA 

05/2021 	33.2989 

Não 29/03/2021 Pregão 06/04/2021 A 

DIMASTER - 
CHIESI 	COMERCIO DE 

FARMACEUTIC 	PRODUTOS 
A LTDA 	HOSPITALARES 

LTDA 

MUNICÍPIO DE 
GUAXUPE 

GUAXUPE 
MG 60 29,5000 47,8600 05/2021 332989 

Não 19/04/2021 Pregão 18/05/2021 A 

TECHPHARMA 
HOSPITALAR 

GLENMARK 	 FUNDO 
FARMACEUTIC 	COMERCIO, 	MUNICIPAL DE 	IPOJUCA 

IMPORTACAO E 
A LTDA 	 SAUDE 

EXPORTACAO 
EIRELI 

PE 1415 33,4600 	0,0000 NUA 	 33,2989 

Fale Conosco: (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

 

u 
Ministério da 

Saúde 
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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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 10:23 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO VALORES 

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 

BR02675 ADICIONAIS:FRASCO 

81 

	

	
DOSEADOR COM BOCAL 

AEROGADOR 

FRASCO 200,00 
DOSES 

TECHPHARMA 
HOSPITALAR 

GLENMARK 	 FUNDO 
Não 	19/04/2021 	Pregão 	18/05/2021 	A 	FARMACEUTIC 

COMERCIO, MUNICIPAL DE IPOJUCA PE 	1415 	33,4600 	O 0000 	 N A 	33 2989 IMPORTACAO E 
A LTDA 	 SAUDE 

EXPORTACAO 
EIRELI 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsid> r 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. Rodo o 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 homogeneiza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

sus 	Ministério da 
Saúde 
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BPS 	Bancode 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 10:24 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0346586 

Descrição CATMAT: BECLOMETASONA DIPROPIONATO, CONCENTRAÇÃO:50 MCG/DOSE, FORMA FARMACEUTICA:AEROSSOL BUCAL, CARACTERISTICA ADICIONAL:FRASCO DOSEADOR C/ BOCAL 
AEROGADOR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/04/2021 à 24/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

   

    

    

MODALIDADE UNIDADE DE 	
GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICIPIO UF 

DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

CÓDIGO 
BR 

   

 

DESCRIÇÃO CATMAT 

 

   

    

BECLOMETASONA 
DIPROPIONATO, 

CONCENTRAÇÃO:50 
MCG/DOSE, FORMA 

BR03465 FARMACEUTICA:AEROSS 
86 	 OL BUCAL, 

CARACTERÍSTICA 
ADICIONAL:FRASCO 

DOSEADOR C/ BOCAL 
AEROGADOR 

FRASCO 200,00 
DOSES 

Dispensa de 	
CHIESI 	

DROGARIA 	MUNICIPIO DE Não 	28/04/2021 	
Licitação 	 AMARAL LTDA 	SALTO 

06/05/2021 	J 	FARMACÉUTIC 	 SALTO 	SP 	2 	35,2500 	23,2700 	05/2021 	35,2500 
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 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) 3315-3990 bps©saude.gov.br 
 (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  1141151.5..., Ministério da 

Saúde 
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DADOS DO ITEM 

CODIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

  

 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

  

ESTRADIOL, 
APRESENTAÇÃO:VALERA 

TO ASSOCIADO COM 
NORETISTERONA 	AMPOLA 1,00 ML 

ENANTATO, 
DOSAGEM:5MG + 

50MG/1ML, 
ESTRADIOL, 

APRESENTAÇÃO:VALERA 
TO ASSOCIADO COM 

NORETISTERONA 	AMPOLA 1,00 ML 
ENANTATO, 

DOSAGEM:5MG + 
50MG/1ML, 

Observações 

BRO2708 
46 

BRO2708 
46 

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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 10:25 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0270846 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: ESTRADIOL, APRESENTAÇÃO:VALERATO ASSOCIADO COM NORETISTERONA ENANTATO, DOSAGEM:5MG + 50MG/1ML, USO:INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 à 24/05/2021 

BPS 

GENÉRICO 

Não 

DATA 
COMPRA 

22/03/2021 

DADOS DA COMPRA 

MODALIDADE
DATA 	TIPO 

DA COMPRA 
INSERÇÃO COMPRA 

Pregão 	13/04/2021 	A 

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

DADOS DA INSTITUIÇÃO VALORES 

FABRICANTE 

CIFARMA 
CIENTIFICA 

FARMACEUTIC 
A LTDA 

NOME DA 
FORNECEDOR 

INSTITUIÇÃO 

A. G. KIENEN E 	MUNICIPIO DE 
CIA LTDA 	PIEN 

MUNICÍPIO 

PIEN 

QTD ITENS 	PREÇO 
UF 

COMPRADOS UNITÁRIO 

PR 	200 	14,4200 

CMED-PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

14,2901 0,0000 N/A 

Não 05/02/2021 Pregão 24/05/2021 A 
EUROFARMA 

LABORATORIO 
S LTDA 

MEDIGRAM 
DISTRIBUIDORA 

DE 
MEDICAMENTOS 

LTDA - ME 

MUNICIPIO DE 
CIANORTE CIANORTE PR 2100 14,9000 17,9800 05/2021 14,2901 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitarios  p 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Eco 	tas - 
consistância desta medida representativa." 

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 
o. 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 

Fale Conosco (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

eIG Ministério da 
Saúde 



BPS 
	

o de Preços em Saude 

 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenaçáo Geral de Economia da Saúde 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Segunda-feira 24 Maio 2021 10:28 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0269994 

Descrição CATMAT: ERITROMICINA, ESTEARATO, 50 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL 

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 	 MUNICÍPIO UF COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR02699 	
ERITROMICINA, 

94 	ESTEARATO, 50 MG/ML, FRASCO 60,00 ML 
SUSPENSÃO ORAL 

ALTERMED 
PRATI, 	MATERIAL 

Não 	18/09/2020 	Pregão 	29/09/2020 	A 	DONADUZZI E 	MEDICO 
CIA LTDA 	HOSPITALAR 

LTDA 

MUNICIPIO DE 
PALOTINA 

PALOTINA PR 	200 	5.3600 	0.0000 	 N/A 	 5.3603 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para sconsiderar 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 - 	Edi o. 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) 33153991 vvww.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 10:29 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267654 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: ESPIRONOLACTONA, DOSAGEM:100 MG 

PERÍODO 

Data da Compra 01/03/2021 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 COMPETENCIA 	MÉDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR02676 ESPIRONOLACTONA, 
54 	DOSAGEM:100 MG 

ALTERMED 
HIPOLABOR 	MATERIAL 

COMPRIMIDO Não 22/03/2021 Pregão 13/04/2021 A FARMACEUTIC MEDICO 
A LTDA 	HOSPITALAR 

LTDA 

MUNICIPIO DE 
PIEN 

PIEN 	PR 	15000 	0,5250 	0.0000 	 NPA 	 0.5785 

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 Eco mistas - 	E« o. 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. 
Fale Conosco: 

(61) 33153991 ..saude.gov/b  co 
Ministério da 

Saúde 

Página 1 de 1 

 



CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

BR02676 ESPIRONOLACTONA, 
53 	DOSAGEM:25 MG 

BPS 	Banco de Preços cm S,  de 

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 10:38 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267653 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: ESPIRONOLACTONA, DOSAGEM:25 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 á 24/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTEIFORNECEDOR 

  

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

   

    

BR02676 ESPIRONOLACTONA, 
53 	DOSAGEM:25 MG 

BR02676 ESPIRONOLACTONA, 
53 	DOSAGEM:25 MG 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

GENÉRICO 
DATA 

COMPRA 

MODALIDADE 
DA COMPRA 

DATA 	TIPO 
FABRICANTE 

INSERÇÃO COMPRA 
FORNECEDOR 

NOME DA 	 QTD ITENS 	PREÇO 
MUNICIPIO 	UF 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 
CMED - PREÇO 

REGULADO 
COMPETÊNCIA 

CMED 
MÉDIA 

PONDERADA 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

Não 

Não 

Não 

25/02/2021 

11/01/2021 

04/02/2021 

Pregão 

Pregão 

Pregão 

27/04/2021 

13/05/2021 

01/03/2021 

A 

A 

A 

ASPEN 
PHARMA 

INDUSTRIA 
FARMACEUTIC 

A LTDA 

ASPEN 
PHARMA 

INDUSTRIA 
FARMACEUTIC 

A LTDA 

ASPEN 
PHARMA 

INDUSTRIA 
FARMACEUTIC 

A LTDA 

SOMA/PR 
FUNDACAO 

COMERCIO DE 

	

MUNICIPAL DE 	PONTA 
PRODUTOS 	 PR 

SAUDE DE 	GROSSA 
HOSPITALARES 

PONTA 
LTDA 

GROSSA 

PONTAMED 	MUNICIPIO DE 
FAZENDA RIO 

	

FARMACEUTICA FAZENDA RIO 	
GRANDE 	

PR 
LTDA 	GRANDE 

FUNDACAO 

INOVAMED 	
ESTATAL DE 

COMERCIO DE 	
ATENCAO 

 

	

MEDICAMENTOS 
 ESPECIALIZADA 	CURITIBA 	PR 

LTDA - EPP 	
EM SAUDE DE 

CURITIBA 
(FEAES - 

1000000 

200400 

5000 

0,1200 

0,1300 

0,1399 

0.7770 

0,7770 

0,7770 

05,2021 

05/2021 

05/2021 

0.1454 

0,1454 

0,1454 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosc° 

(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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 10:39 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267208 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: ESTRIOL, DOSAGEM:1 MG/G, APRESENTAÇÃO:CREME VAGINAL 

PERÍODO 

BPS 

Data da Compra: 01/01/2021 à 24/05/2021 

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 

BR02672 
08 

ESTRIOL, DOSAGEM:1 
MG/G, 

APRESENTAÇÃO:CREME 
VAGINAL 

BISNAGA 50,00 G Não 26/02/2021 	Pregão 26/02/2021 A 

SANVAL 
COMERCIO E 
INDUSTRIA 

LTDA 

DISTRIBUIDORA 	FUNDO 
DE 	MUNICIPAL 	DE 

MEDICAMENTOS SAUDE DE DOIS 
BACKES EIRELI 	VIZINHOS 

DOIS 
VIZINHOS 

PR 500 12,0000 

13,0000 

0.0000 

37,1800 

N,A 

05/2021 

11.8953 

BR02672 
08 

ESTRIOL, DOSAGEM:1 
MG/G, 

APRESENTAÇÃO:CREME 
VAGINAL 

BISNAGA 50,00 G Não 05/02/2021 Pregão 26/02/2021 A 

SANVAL 
COMERCIO E 
INDUSTRIA 

LTDA 

COMERCIAL 
CIRÚRGICA 

RIOCLARENSE 
LTDA 

MUNICÍPIO DE 
CIANORTE 

CIANORTE PR 1100 11,8953 

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 - 	Ediçã4 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." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosco 
(61) 3315-3991 www.saude.gov/bdvco  

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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 10:39 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0271434 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: ESTROGÉNIOS CONJUGADOS, DOSAGEM:0,625 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 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 COMPETÉNCIA 	MÉDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

ESTROGÉNIOS 	 WYETH 	
ANTONIO BR02714 	 INDUSTRIA 	 MUNICIPIO DE CONJUGADOS, 	COMPRIMIDO 	Não 	05/02/2021 	Pregão 	26/02/2021 	A 	 CARLOS 	 CIANORTE PR 	11200 	1,2300 	1,3036 	 05,2021 	1 2195 

34 	 FARMACEUTIC 	 CIANORTE DOSAGEM:0,625 MG 	 OLIVEIRA 
A LTDA 

MARTINS 

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 - 	Ediçã 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.gov.br  Fale Conosco
' (61) 3315-3991 www.saude.gov/ba  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 10:41 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0448804 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: LEVONORGESTREL, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADO AO ETINILESTRADIOL, CONCENTRAÇÃO:0,15 MG + 0,03 MG, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS:EM BLISTER CALENDÁRIO 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 24/05/2021 

BPS 

GENÉRICO 

Nao 

DATA 
COMPRA 

06/03/2021 

DADOS DA COMPRA 

MODALIDADE
DATA 	TIPO DA COMPRA 

INSERÇÃO COMPRA 

Pregão 	14/05/2021 	A 

DADOS DO 
DADOS DA INSTITUIÇÃO FABRICANTE/FORNECEDOR VALORES 

NOME DA 
FABRICANTE 	FORNECEDOR 

INSTITUIÇÃO 

BIOLAB SANUS 	CIRURGICA 	FUNDO 
FARMACEUTIC NOSSA SENHORA MUNICIPAL DE 

A LTDA 	- EIRELI 	SAUDE 

MUNICÍPIO 

SANTO 
INACIO 

QTD ITENS 	PREÇO UF 
COMPRADOS UNITÁRIO 

PR 	20000 	0,1500 

CMED-PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

0.8720 0,0000 	 N/A 

Não 05/02/2021 Pregão 25/02/2021 A 

ALTERMED 
BIOLAB SANUS 	MATERIAL 

MUNICIPIO DE 
FARMACEUTIC 	MEDICO 

CIANORTE 
A LTDA 	HOSPITALAR 

LTDA 

CIANORTE PR 6000 1,5500 0,0000 	 NJA 1,7686 

   

DADOS DO ITEM 

  

          

CÓDIGO 
BR 

         

     

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

 

DESCRIÇÃO CATMAT 

  

     

LEVONORGESTREL, 
COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 
O AO ETINILESTRADIOL, 

BR04488 CONCENTRAÇÁ0:0,15 MG 

04 	 + 0,03 MG, 
CARACTERÍSTICAS 

ADICIONAIS:EM BLISTER 
CALENDÁRIO 

COMPRIMIDO 

LEVONORGESTREL, 
COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 
O AO ETINILESTRADIOL, 

BR04488 CONCENTRAÇÃO:0,15 MG 

04 	 + 0,03 MG, 
CARACTERÍSTICAS 

ADICIONAIS:EM BLISTER 
CALENDÁRIO 

     

  

BLISTER 

 

     

Fale Conosco: (61) 3315-3990 bps©saude.gov.br  
(61) 3315-3991 wym.saude.gov/banco  

Ministério da SUS 	Saúde 

Página 1 de 2 c.,t, 



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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 10A1 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

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 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a media 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 ..saude.gov/banco  
+susw.  Ministério da 

Saúde 
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CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

EXTRATO MEDICINAL, 
BR03956 	PRINCÍPIO 

20 	ATIVO:GLYCINE MAX (L.) 
MERRIL, 

CONCENTRAÇÃO:150 MG 

EXTRATO MEDICINAL, 
BR03956 	PRINCIPIO 

20 	ATIVO:GLYCINE MAX (L.) 
MERRIL, 

CONCENTRAÇÃO:150 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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 10:42 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0395620 

Descrição CATMAT: EXTRATO MEDICINAL, PRINCÍPIO ATIVO:GLYCINE MAX (L.) MERRIL, CONCENTRAÇÃO:150 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/04/2021 à 24/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO GENÉRICO 	 DA COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 

CÁPSULA 

CÁPSULA 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 
MUNICÍPIO 	UF 	

QTD ITENS 	PREÇO 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÉNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

MUNICIPIO DE 
DOURADOQUA 

RA 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE 

MG 
ARA

DOURDOQU 

IPOJUCA 	PE 

300 

21120 

0,4131 

0,8000 

1.8080 

1,8080 

05/2021 

05/2021 

0, 7946 

0,7946 

PHARMASCIEN 

Não 	14/04/2021 	Pregão 	11/05/2021 	A 	
CE 	BH FARMA 

LABORATORIO COMÉRCIO LTDA 
S LTDA 

PHARMASCIEN 	
RG2S 

 
DISTRIBUIDORA 

CE Não 19/04/2021 Pregão 20/05/2021 A 
LABORATORIO DE 

S LTDA 	
MEDICAMENTOS 

LTDA 

Observações 

"Média Ponderada 

!Emprega a média simples e o desvio-padrão dos pra  
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Eco 
consistáncia desta medida representativa." 

unitários para esconsiderar 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 
as - 3° Ed.  ão. 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 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosco
' (61) 3315-3991 	saude.gov/banco  

Ministério da 
Saúde 
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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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 10:43 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR' 0267107 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT. FENITOINA SÓDICA, DOSAGEM:50 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra 01/04/2021 à 24/05/2021 

BPS 

FENITOINA SÓDICA, 
BR02671 DOSAGEM:50 MG/ML, 

AMPOLA 5,00 ML 	Não 	12/04/2021 07 APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 
O INJETÁVEL 

HIPOLABOR CIRURGICA AUTARQUIA  
15/04/2021 	A 	FARMACEUTIC NOSSA SENHORA 

MUNICIPAL DE
CAMBIRA PR 	200 

A LTDA 	- EIRELI 	
SAUDE DE 

 
CAMBIRA 

Pregão 3,0000 
	

0,0000 
	

NiA 
	

3,0000 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos 	 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística 	ra Eco 
consistância desta medida representativ 

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 
° 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 ,AnNw saude gov/banco 

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 
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LABORATORIO SOMA/PR  
TEUTO 	

COMERCIO DE 
Sim 	29/03/2021 	Pregão 	07/04/2021 	A 	 PRODUTOS 

BRASILEIRO 
S/A 	

HOSPITALARES 
LTDA 

LABORATORIO 
CIRÚRGICA 

	

BR02676 FENITOÍNA SÓDICA, 	 TEUTO 	 MUNICIPIO DE COMPRIMIDO 	Sim 	29/03/2021 	Pregão 	07/04/2021 	A 	 NOSSA SENHORA 	 MAMBORE 57 	DOSAGEM:100 MG 	 BRASILEIRO 	
EIRELI 	

MAMBORE 
-  

S/A 

BR02676 FENITOÍNA SÓDICA, 
57 	DOSAGEM:100 MG 

COMPRIMIDO PR 60000 0,1250 0.2413 05/2021 	0.1332 

PR 20000 0,1500 0,2413 05/2021 0,1332 

MAMBORE 
MUNICIPIO DE 

MAMBORE 

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 10:43 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267657 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: FENITOÍNA SÓDICA, DOSAGEM:100 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 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 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos,. 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Eçonomis 
consistãncia desta medida representativa." 

itário 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 
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 

Fale 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 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 10:44 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267660 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: FENOBARBITAL SÓDICO, DOSAGEM:100 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 24/05/2021 

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 
INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE 

	FORNECEDOR 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 
MUNICIPIO 

INSTITUIÇÃO 
UF 	

QTD ITENS 	PREÇO 
COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

MÉDIA 
 

COMPETÊNCIA 
CMED PONDERADA 

BR02676 FENOBARBITAL SÓDICO, 
60 	DOSAGEM:100 MG 

COMPRIMIDO Não 18/03/2021 Pregão 11/04/2021 A 

UNIAO 
QUIMICA 	CIRURGICA 

FARMACEUTIC NOSSA SENHORA 
A NACIONAL S 	- EIRELI 

A 

MUNICIPIO DE 
CORNELIO 
PROCOPIO 

CORNELIO 
PROCOPIO 

PR 50000 

30000 

0,1110 

0,1500 

0,0000 

0,0000 

N/A 

N/A 

0,1413 

0,1413 
BR02676 FENOBARBITAL SÓDICO, 

60 	DOSAGEM:100 MG 
COMPRIMIDO Não 22/03/2021 Pregão 13/04/2021 A 

UNIA° 
QUIMICA 

A.G.KIENEN E 
FARMACEUTICC

IA LTDA 
A NACIONAL S 

MUNICIPIO DE 
PIEN 

PIEN PR 

A 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários p 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3 
consistãncia desta medida representativa." 

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 
dição. Rodolfo Hoffrnann • 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 www.saude.gov/banco  1111111111SUS 

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 10:46 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0300725 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: FENOBARBITAL SÓDICO, DOSAGEM:100 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/04/2021 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 
DATA 

COMPRA 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 
NOME DA 

INSTITUIÇÃO 
MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÉNCIA 	MÉDIA 

COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

FENOBARBITAL SÓDICO, 
BR03007 DOSAGEM:100 MG/ML, 

25 

	

	 FORMA 
FARMACEUTICA:SOLUÇÃ 

O INJETÁVEL 

AMPOLA 2,00 ML 

CRISTALIA 
AUTARQUIA 

PRODUTOS CIRURGICA 
MUNICIPAL DE 

Não 	12/04/2021 	Pregão 	15/04/2021 	A 	QUIMICOS NOSSA SENHORA 
SAUDE DE 	

CAMBIRA PR 	200 
FARMACEUTIC 	- EIRELI 

CAMBIRA 
OS LTDA 

2,1160 0,0000 N!A 2 0842 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos p 
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Eco 
consistáncia desta medida representativa." 

unitário 	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 
ição. 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 

Fale 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 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 10.50 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0300723 	 UF PR 

Descrição CATMAT• FENOBARBITAL SÓDICO, DOSAGEM:40 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA:SOLUÇÃO ORAL - GOTAS 

PERÍODO 

Data da Compra.  01/02/2021 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 
DATA 

COMPRA 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 
NOME DA 

INSTITUIÇÃO 
MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÉNCIA 	MÉDIA 

COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

FENOBARBITAL SÓDICO, 
BR03007 DOSAGEM:40 MG/ML, 

23 

	

	 FORMA 
FARMACÊUTICA:SOLUÇA 

O ORAL - GOTAS 

FRASCO 20,00 ML 	Não 	08/02/2021 

CRISTALIA 
PRODUTOS 	BAZA 

Pregão 	04/03/2021 	A 	OUIMICOS E MEDICAMENTOS 
FARMACEUTIC 	LTDA 

OS LTDA 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DO 	GOIOERE PR 	400 
MUNICIPIO DE 

GOIOERE 

4.5400 56160 05/2021 4,5688 

FENOBARBITAL SÓDICO, 
BR03007 DOSAGEM:40 MG/ML, 

23 

	

	 FORMA 
FARMACÊUTICA:SOLUÇA 

O ORAL - GOTAS 

FRASCO 20,00 ML 	Não 	22/03/2021 

CRISTALIA 
PRODUTOS 

Pregão 	13/04/2021 	A 	QUIMICOS E 
FARMACEUTIC 

OS LTDA 

ALTERMED 
MATERIAL 
MEDICO 

HOSPITALAR 
LTDA 

MUNICIPIO DE 
PIEN 

PIEN 	PR 	300 4,6360 5,6160 05:2021 4,5688 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas --
consistãncia desta medida representativa." 

sconsiderar 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 
o. 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 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 10.50 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0275963 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: FINASTERIDA, CONCENTRAÇÃO:5 MG 

PERÍODO 

Data da Compra 01/04/2021 à 24/05/2021 

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 

CENTERMEDI- 
CIMED 

BR02759 	FINASTERIDA, 	
INDUSTRIA DE COMERCIO DE MUNICIPIO DE 

 
63 	CONCENTRAÇÃO:5 MG 

COMPRIMIDO Sim 28/04/2021 Pregão 09/05/2021 A MEDICAMENT PRODUTOS CORNELIO 

OS LTDA 	
HOSPITALARES PROCOPIO 

LTDA 

CORNELIO 
PROCOPIO 

PR 	30000 	0,3500 	2,4517 	 05/2021 	0,3500 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para des nsiderar 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. odolfo 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 
consisláncia 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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GENÉRICO 
DATA 

COMPRA 

DADOS DO DADOS DA COMPRA 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 	 NOME DA 	

MUNICÍPIO DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE 	FORNECEDOR 
INSTITUIÇÃO 

UF 	
QTD ITENS 	PREÇO 

COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

Sim 

Não 

Não 

26/02/2021 

05/02/2021 

08/02/2021 

Pregão 

Pregão 

Pregão 

03/03/2021 

24/05/2021 

04/03/2021 

A 

A 

A 

MEDQUIMICA 	PROMEFARMA 	FUNDO 
INDUSTRIA 	REPRESENTAÇÕ MUNICIPAL DE 

FARMACEUTIC ES COMERCIAIS SAUDE DE DOIS 
A LTDA 	LTDA 	VIZINHOS 

MEDILAR 
IMPORTACAO E 

MEDQUIMICA 
DISTRIBUICAO 

INDUSTRIA 	 MUNICIPIO DE 
DE PRODUTOS FARMACEUTIC 	 CIANORTE 

MEDICO 
A LTDA. 

HOSPITALARES 
LTDA 

MEDQUIMICA 	
FUNDO 

 
INDUSTRIA 	

MEDICAMENTOS MUNICIPAL DE 
 

DE AZ EIRELI - 	SAUDE DO 
FARMACEUTIC 

A LTDA. 	
EPP 	MUNICIPIO DE 

GOIOERE 

DOIS 
VIZINHOS 

CIANORTE 

GOIOERE 

PR 

PR 

PR 

1500 

24000 

800 

0,3437 

0,3600 

0,4500 

6.9000 

0,0000 

0,0000 

0512021 

N/A 

N/A 

0.4257 

0,4257 

0,4257 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

BR02676 	FLUCONAZOL, 
62 	DOSAGEM:150 MG 

BR02676 	FLUCONAZOL, 
62 	DOSAGEM:150 MG 

BR02676 	FLUCONAZOL, 
CÁPSULA 62 	DOSAGEM:150 MG 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

CÁPSULA 

CÁPSULA 

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 10:51 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267662 
	

Descrição CATMAT: FLUCONAZOL, DOSAGEM:150 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 à 24/05/2021 

BPS 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

: (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  su,  „.„. 	Ministério da 
Saúde 
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DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

DADOS DA INSTITUIÇAO VALORES 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

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 

	

Segunda-feira 24 Maio 2021 10:52 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

	

Código BR: 0273009 
	

Descrição CATMAT: FLUOXETINA, DOSAGEM:20 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 24/05/2021 

BPS 

LABORATORIO 
BR02730 	FLUOXETINA, 	 TEUTO 

	
CIRÚRGICA 

MUNICIPIO DE CÁPSULA 	Sim 	29/03/2021 	Pregão 	07/04/2021 	A 	 NOSSA SENHORA 	 MAMBORE PR 	150000 	0,0699 	1 3179 09 	DOSAGEM:20 MG 	 BRASILEIRO 
- EIRELI 	

MAMBORE 
S/A 

05i2021 

FUNDACAO 

LABORATORIO 	
SOMA/PR 	ESTATAL DE 

TEUTO 	
COMERCIO DE 	ATENCAO 

BRASILEIRO PRODUTOS ESPECIALIZADA CURITIBA PR 

S/A 	
HOSPITALARES EM SAUDE DE 

LTDA 	CURITIBA 
(FEAES - 

15000 	0,0900 	2,7397 	 05/2021 0.0687 06/04/2021 
BR02730 	FLUOXETINA, 

09 	DOSAGEM:20 MG 
CÁPSULA 	Sim 	09/03/2021 

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 

Observações 

"Média Ponderada 
/ 

1 c  
Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para dconsiderar 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. Edi 	. 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 ..saude.gov/banco  

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 10:53 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268292 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: FOLINATO DE CÁLCIO, DOSAGEM:15 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 24/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

   

    

QTD ITENS 	PREÇO 
UF 

COMPRADOS UNITÁRIO 
CMED - PREÇO 

REGULADO 
COMPETÊNCIA 

CMED 
MÉDIA 

PONDERADA 

PR 2000 1,2500 0.0000 N,A 1.1000 

PR 2000 1,2640 0,0000 N/A 1,2000 

      

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO 

COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

     

 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

   

  

GENÉRICO 

 

    

      

BR02682 FOLINATO DE CÁLCIO. 	 HIPOLABOR 	
PONTAMEDMUNICIPIO DE COMPRIMIDO 	Não 	22/03/2021 	Pregão 	13/04/2021 	A 	FARMACEUTIC FARMACEUTICA 	 PIEN 92 	DOSAGEM:15 MG 	 PIEN 

A LTDA 	LTDA 

HIPOLABOR CIRÚRGICA AUTARQUIA  BR02682 FOLINATO DE CÁLCIO, 	 MUNICIPAL DE COMPRIMIDO 	Não 	12/04/2021 	Pregão 	15/04/2021 	A 	FARMACEUTIC NOSSA SENHORA 	 CAMBIRA 92 	DOSAGEM:15 MG 	 SAUDE DE 
A LTDA 	- EIRELI 

CAMBIRA 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para deS onsiderar 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 
consistância desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosco
: (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

Ministério da 
Saúde 
	CD 

ND 
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DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA DADOS DO 
FABRICANTE1FORNECEDOR 

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 S 

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 10:53 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267663 
	

Descrição CATMAT-  FUROSEMIDA DOSAGEM- 40 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 24/05/2021 

BPS 

BR02676 	FUROSEMIDA, 
63 	DOSAGEM:40 MG 

MEDILAR 
IMPORTACAO E 

PRATI, 	DISTRIBUICAO MUNICIPIO DE 
COMPRIMIDO 	Sim 	28/04/2021 	Pregão 	09/05/2021 	A 	DONADUZZI E DE PRODUTOS 	CORNELIO 

CIA LTDA 	MEDICO 	PROCOPIO 
HOSPITALARES 

LTDA 

CORNELIO 
PROCOPIO 

PR 	100000 	0,0580 	0,2542 	 05/2021 	0,0579 

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." 

Fale Conosco: 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

CD 
0 

Ministério da 
Saúde 
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Fale Conosco
: (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
(61) 3315-3990 bps@saude. . r Ministério da 

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 10:54 
	

GF-RAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267666 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: FUROSEMIDA, COMPOSIÇÃO:10 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 15/03/2021 á 24/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE DESCRIÇÃO CATMAT BR 	 FORNECIMENTO GENÉRICO 

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 

COMPETÉNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

FUROSEMIDA, 
BR02676 COMPOSIÇÃO:10 MG/ML, 

66 

	

	APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 
O INJETÁVEL 

AMPOLA 2,00 ML Sim 20/04/2021 	Pregão 17/05/2021 A 

LABORATORIO 
PONTAMED TEUTO 

FARMACEUTICA 
BRASILEIRO 

LTDA S/A 

MUNICIPIO DE 
SAO JOSE SAO JOSE DOS 	 PR 

DOS PINHAIS PINHAIS 
24000 

300 

1000 

500 

0,4900 1.0630 05/2021 0,6644 

0,6644 

0,6644 

FUROSEMIDA, 
8R02676 COMPOSIÇÃO:10 MG/ML, 

66 

	

	APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 
O INJETÁVEL 

AMPOLA 2,00 ML Não 12/04/2021 Pregão 15/04/2021 A 
HIPOLABOR 	CIRURGICA 	AUTARQUIA  

MUNICIPAL DE FARMACEUTIC NOSSA SENHORA 	 CAMBIRA 	PR 
A LTDA 	-EIRELI 	SAUDE DE  

CAMBIRA 

0,5400 0,0000 N/A 

FUROSEMIDA, 
BR02676 COMPOSIÇÃO:10 MG/ML, 

66 	APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 
O INJETÁVEL 

FUROSEMIDA, 
BR02676 COMPOSIÇÃO:10 MG/ML, 

66 	APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 
O INJETÁVEL 

AMPOLA 2,00 ML 

AMPOLA 2,00 ML 

Sim 

Não 

18/03/2021 

25/03/2021 

Pregão 20/03/2021 A 

FARMACE - 
INDUSTRIA 

CIRURGICA 
QUIMICO- 

FARMACEUTIC NOSSA SENHORA 
-  EIRELI A CEARENSE 

LTDA 

MUNICIPIO DE 
MATELANDIA MATELANDIA PR 

PR 

0,6000 

0,6900 

0,8283 

0,8282 

05/2021 

05/2021 
Dispensa de 

Licitação 
01/04/2021 A 

FARMACE - 

	

INDUSTRIA 	ECO - FARMAS - 

	

QUIMICO- 	COMERCIO DE 
FARMACEUTIC MEDICAMENTOS 

	

A CEARENSE 	LTDA - ME 
LTDA 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

CASCAVEL SAUDE DE 
CASCAVEL 

0,6644 
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MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 

GEOLAB 
PONTAMED BR02676 	GLIBENCLAMIDA, 	 INDUSTRIA 	 MUNICIPIO DE 

71 	DOSAGEM:5 MG 
COMPRIMIDO 	Sim 	22/03/2021 	Pregão 	13/04/2021 	A 	

FARMACEUTIC FARMACEUTICA 
	

PIEN 
A LTDA 	

LTDA 
 

MEDQUIMICA 	MOCA 	 FUNDO 
BR02676 	GLIBENCLAMIDA, 	 Dispensa de 	 INDUSTRIA COMERCIO DE MUNICIPAL DE COMPRIMIDO 	Não 	30/03/2021 	 A 71 	DOSAGEM:5 MG 	 Licitação 	

03/05/2021 
FARMACEUTIC MEDICAMENTOS SAUDE DE 

A LTDA 	LTDA. ME 	QUINTA DO SOL 

MUNICÍPIO 
QTD ITENS 	PREÇO 

UF 
COMPRADOS UNITÁRIO 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

PIEN PR 100000 0,0300 0,2520 05/2021 0,0297 

QUINTA DO 
SOL 

PR 5000 0,0300 0,2081 0,0297 
 

05/2021 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

    

 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

  

  

GENÉRICO 

   

    

BPS 
	

oh 
 

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 10:56 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267671 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: GLIBENCLAMIDA, DOSAGEM:5 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 15/03/2021 à 24/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

   

  

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

   

    

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários parati considerar 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. Fale Conosco: 
(61) 33153991 www.saude.gov/banctr--• 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 10:57 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267541 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: GLICOSE, CONCENTRAÇÃO: 50%, INDICAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 15/03/2021 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 

GLICOSE, 	 ISOFARMA ECO - FARMAS - 

	

BRO2675 CONCENTRAÇÃO:50%, 	 INDUSTRIAL COMERCIO DE MUNICIPIO DE AMPOLA 10,00 ML 	Não 	16/03/2021 	Pregão 	20/03/2021 	A 	 MATELANDIA PR 	1000 	0,3530 	3.7492 	 05:2021 	0,3504 
41 	INDICAÇÃO:SOLUÇÃO 	 FARMACEUTIC MEDICAMENTOS MATELANDIA 

INJETÁVEL 	 A LTDA 	LTDA - ME 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitári 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." 

Fale Canela:e. (61) 3315-3990 bps@saude.~....--  
• (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  sus Ministério da 

Saúde 
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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 

COMPRADOS UNITÁRIO 
CMED - PREÇO COMPETÉNCIA 	MÉDIA 

REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BPS Banco de Preços cm 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 10:59 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0341174 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: CLOREXIDINA DIGLUCONATO, CONCENTRAÇÃO:0,12%, FORMA FARMACEUTICA:COLUTÓRIO 

PERÍODO 

Data da Compra: 15/03/2021 à 24/05/2021 

BPS 

CLOREXIDINA 

BR03411 	DIGLUCONATO, 
74 CONCENTRAÇÃO:0,12%, 

FORMA 
FARMACEUTICA:COLUTÓ 

VIC PHARMA 	
FUSÃO 	

AUTARQUIA 
INDÚSTRIA E 

COMERCIO DE
MUNICIPAL DE FRASCO 1000,00 ML 	Não 	12/04/2021 	Pregão 	15/04/2021 	A 	

COMÉRCIO 	 SAUDE DE 
PRODUTOS 	 CAMBIRA PR 	10 

ODONTOLOGICO 
LTDA 	 CAMBIRA 

S LTDA - ME 

23.5000 
	

0,0000 
	

A 
	

23.5000 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitário 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." 	--- 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 3315-3991 ..saude.gov/banco  

5 
SUS 

Ministério da 
Saúde 
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BPS 	Bnnco 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 11:01 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267670 	 Descrição CATMAT: HALOPERIDOL, DOSAGEM•1 MG 
	

UF PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 15/03/2021 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 	 CITO ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

CRISTALIA 

BR02676 	HALOPERIDOL, 	 PRODUTOS 	CIRURGICA 
MUNICIPIO DE 

70 	DOSAGEM:1 MG 
COMPRIMIDO 	Não 	29/03/2021 	Pregão 	07/04/2021 	A 	QUIMICOS E NOSSA SENHORA MAMBORE 

	
MAMBORE PR 	80000 	0,1499 	0.1564 	 05/2021 	O 1499 

FARMACEUTIC 	- EIRELI 
OS LTDA 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários par 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 - 	ição. 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  

 

Ministério da 
Saúde SUS 
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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 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	
MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÉNCIA 	MÉDIA 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT BR 

BPS 	Banzo 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 11:02 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0292195 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: HALOPERIDOL, CONCENTRAÇÃO:2 MG/ML, TIPO USO:SOLUÇÃO ORAL-GOTAS 

PERÍODO 

Data da Compra: 15/03/2021 à 24/05/2021 

BPS 

HALOPERIDOL, 
BR02921 CONCENTRAÇÃO:2 

95 

	

	MG/ML, TIPO 
USO:SOLUÇÃO ORAL- 

GOTAS 

FRASCO 20,00 ML 	Não 	29/03/2021 Pregão 

UNIAO 
QUIMICA 	CIRURGICA 

MUNICIPIO DE 
07/04/2021 	A 	FARMACEUTIC NOSSA SENHORA 

MAMBORE 	
MAMBORE PR 	50 

A NACIONAL S 	- EIRELI 
A 

3,6000 0,0000 NA 3,5455 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para 
quantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - r Ed.  
consistãncia desta medida representativa." 

considerar 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 
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 www.saude.gov/banco  

  

Ministério da 
Saúde 

 

■ 
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BPS 	Banc de Preçosem 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 11:02 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267669 
	

Descrição CATMAT HALOPERIDOL. DOSAGEM:5 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 15/03/2021 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 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 

BR02676 	HALOPERIDOL, 
69 	DOSAGEM:5 MG 

COMPRIMIDO 	Não 	29/03/2021 	Pregão 	07/04/2021 

CRISTALIA 
PRODUTOS CIRURGICA 

A 	QUIMICOS E NOSSA SENHORA 
FARMACEUTIC 	- EIRELI 

OS LTDA 

MUNICIPIO DE 
MAMBORE 

MAMBORE PR 100000 	0,1845 0.2647 05/2021 0,1848 

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) 33153991 www.saude.gov/banco  
Ministério da 

Saúde 

Pagine 1 dC$ 



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 	 MUNICIPIO UF FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT BR 

HALOPERIDOL, 
BR02921 CONCENTRAÇÃO:5 

96 	MG/ML, TIPO 
USO:SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

HALOPERIDOL, 
8R02921 CONCENTRAÇÃO:5 

96 	MG/ML, TIPO 
USO:SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

HALOPERIDOL, 
BR02921 CONCENTRAÇÃO:5 

96 	MG/ML, TIPO 
USO:SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 1,00 ML 	Não 	29/03/2021 	Pregão 	07/04/2021 

AMPOLA 1,00 ML 	Não 	18/03/2021 	Pregão 	20/03/2021 

Dispensa de 

	

30/03/2021 	 14/05/2021 
Licitação 

CRISTALIA 
PRODUTOS CIRURGICA 

A 	QUIMICOS E NOSSA SENHORA 
FARMACEUTIC 	- EIRELI 

OS LTDA 

UNIA() 
QUIMICA 	CIRURGICA 

A 	FARMACEUTIC NOSSA SENHORA 
A NACIONAL S 	- EIRELI 

A 

CRISTALIA 	CRISTALIA 
PRODUTOS PRODUTOS 

A 	QUIMICOS E QUIMICOS E 
FARMACEUTIC FARMACEUTICOS 

OS LTDA 	LTDA 

MUNICIPIO DE 
MAMBORE 

MUNICIPIO DE 
MATELANDIA 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DE 
UMUARAMA 

MAMBORE PR 

MATELANDIA PR 

UMUARAMA PR 

5000 1,2600 4,8134 05/2021 1.2702 

100 1,6400 0,0000 N/A 1,2702 

100 4,4300 4,8134 05/2021 1,2702 AMPOLA 1,00 ML 
	

Não 

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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 11:03 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0292196 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: HALOPERIDOL, CONCENTRAÇÃO:5 MG/ML, TIPO USO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 15/03/2021 à 24/05/2021 

BPS 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosco: 
 (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

 

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 11:04 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0292194 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: HALOPERIDOL, APRESENTAÇÃO:SAL DECANOATO, CONCENTRAÇÃO:50 MG/ML, TIPO USO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 à 24/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

   

    

CMED - PREÇO 
REGULADO 

16,6428 

COMPETÊNCIA 
CMED 

05/2021 

MÉDIA 
PONDERADA 

6.5405 

16,6428 05/2021 6,5405 

18,3767 05/2021 6,5405 

16,6428 05/2021 6,5405 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 OTO ITENS PREÇO DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF BR 

	

	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 

HALOPERIDOL, 
CRISTALIA APRESENTAÇÃO:SAL 	 PRODUTOS PROMEFARMA FUNDO 

BR02921 	DECANOATO, 	 REPRESENTAÇÕ MUNICIPAL DE 	DOIS AMPOLA 1,00 ML 	Não 	26/02/2021 	Pregão 	03/03/2021 	A 	QUIMICOS E 	 PR 	300 	6,0000 94 	CONCENTRAÇÃO:50 	 ES COMERCIAIS SAUDE DE DOIS VIZINHOS 
MG/ML, TIPO 	 FARMACEUTIC 	LTDA 	VIZINHOS 

USO:SOLUÇÃO 	 OS LTDA  
HALOPERIDOL, 	 DIMENSAO 

CRISTALIA 	 FUNDO APRESENTAÇÃO:SAL 	 COMERCIO DE 
PRODUTOS 	 MUNICIPAL DE BR02921 	DECANOATO, 	 ARTIGOS AMPOLA 1,00 ML 	Não 	08/02/2021 	Pregão 	04/03/2021 	A 	QUIMICOS E 	 SAUDE DO 	GOIOERE PR 	1500 	6,7590 94 	CONCENTRAÇÃO:50 	 MEDICOS 

MG/ML, TIPO FARMACEUTIC 
HOSPITALARES 

 MUNICÍPIO DE 
OS LTDA 	 GOIOERE USO:SOLUÇÃO 	 LTDA 

HALOPERIDOL, 
APRESENTAÇÃO:SAL 	 UNIÃO 

CIRÚRGICA 	FUNDO BR02921 	DECANOATO, 	 QUÍMICA 
94 	CONCENTRAÇÃO:50 AMPOLA 1,00 ML 	Não 	01/02/2021 	Pregão 	01/02/2021 	A 	

FARM. 	
NOSSA SENHORA MUNICIPAL DE CARLOPOLIS PR 	200 	6,7700 

- MG/ML, TIPO 	 NACIONAL S/A 	
EIRELI 	SAUDE 

 
USO:SOLUÇÃO 
HALOPERIDOL, 	 DIMENSAO 

APRESENTAÇÃO:SAL 	 CRISTALIA COMERCIO DE 	
FUNDO 

 
PRODUTOS 	 MUNICIPAL DE BR02921 	DECANOATO, 	 ARTIGOS 	 NOVA AMPOLA 1,00 ML 	Não 	02/03/2021 	Pregão 	13/05/2021 	A 	QUIMICOS E 	 SAUDE DOM 	 PR 	100 	7,9000 94 	CONCENTRAÇÃO:50 	 MEDICOS 	 AURORA 

FARMACEUTIC 	 UNICIPIO DE MG/ML, TIPO 	 HOSPITALARES 
USO:SOLUÇÃO OS LTDA 	

LTDA 	
NOVA AURORA 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosco: 
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banby  

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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 11:05 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0272796 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: HEPARINA SóDICA, DOSAGEM:5.000UUML, INDICAÇÃO:INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/04/2021 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 

BR02727 HEPARINA SÓDICA, 

96 	DOSAGEM:5.000UI/ML, 
INDICAÇÃO:INJETÁVEL 

FRASCO 5,00 ML 	Não 	06/04/2021 	Pregão 	03/05/2021 	A 

BLAUSIEGEL 
INDÚSTRIA E 
COMERCIO 

LTDA 

FUNDACAO 
ESTATAL DE 

PONTAMED 	ATENCAO 
FARMACEUTICA ESPECIALIZADA CURITIBA PR 	3750 	22,2900 	23,9152 	05/2021 	22,5944 

LTDA 	EM SAUDE DE 
CURITIBA 
(FEAES - 

HEPARINA SÓDICA, 	 BLAU BR02727 ANTUNES & MUNICIPIO DE LUPIONOPOL DOSAGEM:5.000U1/M1, 	FRASCO 5,00 ML 	Não 	07/05/2021 	Pregão 	17/05/2021 	A 	FARMACEUTIC 96 	 BOEING LTDA LUPIONOPOLIS 	IS 	
PR 

300  

INDICAÇÃO:INJETÁVEL 	 A S.A. 
26,4000 

   

 

0,0000 N/A 	22,5944 

   

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preçÕe unitários ra 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." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosco: 
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  1111111111SUS. Ministério da 

Saúde 
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Segunda-feira 24 Maio 2021 11:05 

ITENS 

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA GERAL 

UF: PR Código BR: 0270220 

Descrição CATMAT: HIDROCORTISONA, PRINCIPIO ATIVO:100MG, APRESENTAÇÃO:INJETÁVEL 

PERÍODO 

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 COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

0,0000 N/A 2,2000 

HIDROCORTISONA, 
BR02702 PRINCIPIO ATIVO:100MG, 

FRASCO-AMPOLA 20 APRESENTAÇÃO:INJETAV 
EL 

HIPOLABOR CIRURGICA AUTARQUIA  
Não 	12/04/2021 	Pregão 	15/04/2021 	A 	FARMACEUTIC NOSSA SENHORA 

MUNICIPAL DE CAMBIRA PR 	2000 	2,2000 
A LTDA 	- EIRELI 	

SAUDE DE 
 CAMBIRA 

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 

Data da Compra: 01/04/2021 à 24/05/2021 

BPS 

Observações 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

'Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para descons 	r 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. R 

	
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 homogeneíza e aumenta a 

consistáncia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosco: 
(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 11:06 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0270219 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: HIDROCORTISONA, PRINCÍPIO ATIVO:500MG, APRESENTAÇÃO:INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/04/2021 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 

HIDROCORTISONA, 	 AUTARQUIA 
HIPOLABOR CIRURGICA BR02702 PRINCÍPIO ATIVO:500MG, 	 MUNICIPAL DE 

19 APRESENTAÇÃO:INJETÁV FRASCO-AMPOLA 	Não 	12/04/2021 	Pregão 	15/04/2021 	A 	FARMACEUTIC NOSSA SENHORA SAUDE DE 
	

CAMBIRA PR 	2000 	4,1300 	0.0000 	 NA 	 4.1300 
A LTDA 	- EIRELI 

CAMBIRA 

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 
l 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." 

Faie Co co. (61) 
3315-3990 bps©saude.gov.br  

nos 
• (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  1111111115US Ministério da 

Saúde 

EL 
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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 11:06 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267674 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: HIDROCLOROTIAZIDA, DOSAGEM:25 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01104/2017 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 COMPETÉNCIA 	MÉDIA DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

CIMED 	INOVAMED 
MUNICIPIO DE BR02676 HIDROCLOROTIAZIDA, 	 INDUSTRIA DE COMERCIO DE 	 CORNELIO COMPRIMIDO Sim 28/04/2021 Pregão 09/05/2021 A 	 CORNEL

IO  
IO 	 PR 500000 0,0240 	0,1560 	05/2021 	0.0210 74 	DOSAGEM:25 MG 	 MEDICAMENT MEDICAMENTOS 	 PROCOPIO 

PROCOP OS LTDA 	LTDA - EPP 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para descons 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.: Estatística para Economistas - 3' Edição. R 	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 
consistância desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@ saude.gov.br  Fale Conosco
' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

Ministério da 
SUS Saúde 
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VALORES DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DA INSTITUIÇÃO 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

NOME DA 
INSTITUIÇÃO 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 

24590 NiA 100 2,4590 0.0000 

DESCRIÇÃO CATMAT 

HIDRÓXIDO DE 
ALUMÍNIO, 

BR04332 CONCENTRAÇÃO:60 
57 	MG/ML, FORMA 

FARMACEUTICA:SUSPEN 
SÃO ORAL 

MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÉNCIA 	MÉDIA 
COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

NATULAB PROMEFARMA FUNDO 

03/03/2021 	A 	
LABORATORIO REPRESENTAÇõ MUNICIPAL DE 	DOIS 	

PR 

S.A 	
ES COMERCIAIS SAUDE DE DOIS VIZINHOS 

LTDA 	VIZINHOS 

UNIDADE DE 	 DATA 
GENÉRICO 

FORNECIMENTO 	 COMPRA 

FRASCO 150,00 ML 	Não 	26/02/2021 Pregão 

CÓDIGO 
BR 

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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 11:07 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0433257 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO, CONCENTRAÇÃO: 60 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SUSPENSÃO ORAL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 24/05/2021 

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 
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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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 11:08 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267677 
	

Descrição CATMAT: IBUPROFENO, DOSAGEM:300 MG 
	

UF PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 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 

GEOLAB 
BR02676 	IBUPROFENO, 	 INDUSTRIA 	

CIRÚRGICA 	FUNDO 

77 	DOSAGEM:300 MG 	
COMPRIMIDO 	Não 	01/02/2021 	Pregão 	01/02/2021 	A 

FARMACÉUTIC 
NOSSA SENHORA MUNICIPAL DE CARLOPOLIS PR 	12000 	0,1300 	0,5699 	 05/2021 	0.1230 

A LTDA 	
- EIRELI 	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. R olfo 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  111111Sti Ministério da 

Saúde 
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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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 11:08 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0294643 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: IBUPROFENO, DOSAGEM:50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SUSPENSÃO ORAL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 à 24/05/2021 

8PS 

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 

IBUPROFENO, 
BR02946 DOSAGEM:50 MG/ML, 

43 

	

	 FORMA 
FARMACÊUTICA:SUSPEN 

SÁO ORAL 

FRASCO 30,00 ML 

NATULAB PROMEFARMA FUNDACAO 

Não 	25/02/2021 	Pregão 	27/04/2021 	A 	
LABORATORIO REPRESENTAÇÕ MUNICIPAL DE 

 
S.AES COMERCIAIS SAUDE DE 

LTDA 	 PONTA 
GROSSA 

FUNDO 
NATULAB 	 MUNICIPAL DE 

Não 	08/02/2021 	Pregão 	04/03/2021 	A 	LABORATORIO LIGIA MARIASAUDE DO 
CARNEIRO 

S.A 	 MUNICIPIO DE 
GOIOERE 

PONTA 
PR 	25000 	1,1590 	15,2011 	 05/2021 	1,3636 

GROSSA 

IBUPROFENO, 
BR02946 DOSAGEM:50 MG/ML, 

43 

	

	 FORMA 
FARMACEUTICA:SUSPEN 

SÃO ORAL 

   

 

FRASCO 30,00 ML GOIOERE PR 4000 	1,4400 	15,2011 	 05/2021 	1,3636 

  

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." 

Ministério da 
Saúde 

Fale Conosco: (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 11:09 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267676 
	

Descrição CATMAT: IBUPROFENO, DOSAGEM:600 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 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 

BR02676 	IBUPROFENO, 	 PRATI, 	PONTAMED 	MUNICIPIO DE 
CORNELIO 

76 	DOSAGEM:600 MG 
COMPRIMIDO 	Sim 	18/03/2021 	Pregão 	I 1/04i2021 	A 	DONADUZZI E FARMACEUTICA 	CORNELIO 	

PROCOPIO 
 PR 	150000 	0,1700 	0,4414 	 05/2021 	0,2287 

CIA LTDA 	LTDA 	PROCOPIO 

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 
consistancia desta medida representativa: 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
+sus 	Ministério da 

Saúde 
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BPS 
	

eco 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 11:10 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0350613 

Descrição CATMAT: IMIQUIMODE, CONCENTRAÇÃO:50 MG/G, FORMA FARMACEUTICA:CREME 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 24/05/2021 

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 

IMIQUIMODE, 	 AGLON 
BR03506 CONCENTRAÇÃO:50 	 FARMOQUIMIC COMERCIO E MUNICIPIO DE 

13 	MG/G, FORMA 
SACHE 0,25 G 	Não 	03/03/2021 	Pregão 	13/04/2021 	A 	

ASA 	REPRESENTAÇÕ PEDERNEIRAS PEDERNEIRA SP 
	500 	13,5400 	16.9592 	05/2021 	13.5400 

 
FARMACÊUTICA:CREME 	 ES LTDA 	

S 
 

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. odolfo 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 
consistência desta medida representativa." 

Faia conosco. (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
• (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

411 sus Ministério da 
Saúde 



BPS 
	

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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 11:15 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268861 

Descrição CATMAT: ITRACONAZOL, DOSAGEM:100 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 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 
DATA 

COMPRA 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 
NOME DA 

INSTITUIÇÃO 
MUNICIPIO UF QTD ITENS PREÇO 

COMPRADOS UNITÁRIO 
CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BRO2688 	ITRACONAZOL, 
61 	DOSAGEM:100 MG 

CÁPSULA Sim 	03/03/2021 Pregão 	05/04/2021 	A 

GEOLAB 
INDUSTRIA 	RAMOS 

FARMACÊUTIC PESSOA LTDA 
A LTDA 

MUNICIPIO DE 
JARU 

JAPU 	RO 	15000 	0,8400 11.4250 05/2021 0.8400 

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. 	dolfo 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 
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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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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 11:13 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0273397 

Descrição CATMAT: ISOSSORBIDA, PRINCÍPIO ATIVO:SAL DINITRATO, DOSAGEM:20 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/11/2020 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 

BR02733 ISOSSORBIDA, PRINCIPIO 

97 	
ATIVO:SAL DINITRATO, 	CAPSULA 

DOSAGEM:20 MG 

EUROFARMA D.ARAUJO FUNDO 
Não 	20/11/2020 	Pregão 	16/12/2020 	A 	LABORATORIO COMERCIAL 	MUNICIPAL DE FERREIROS PE 	350 	0,1400 	0.0000 	 N/A 	 0,1400 

S LTDA 	EIRELI 	 SAUDE 

Observações 

'Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para descon,siderar 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. R olfo 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  
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BPS 	Banco de Preços em Saud 

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 11:14 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0273395 

Descrição CATMAT: ISOSSORBIDA, PRINCÍPIO ATIVO:SAL DINITRATO, DOSAGEM:5 MG, TIPO MEDICAMENTO:SUBLINGUAL 

PERÍODO 

Data da Compra 01/03/2021 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 COMPETÉNCIA 	MÉDIA 
DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 

COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

ISOSSORBIDA, PRINCIPIO 	 CMH - CENTRAL 
ATIVO:SAL DINITRATO, 	 DE 	 FUNDO BR02733 	 SANTO 
DOSAGEM:5 MG, TIPO 	COMPRIMIDO 	Não 	08/03/2021 	Pregão 	14/05/2021 	A 	EMS S/A 	MEDICAMENTOS MUNICIPAL DE 	 PR 	400 	0,2900 	0.0000 	 N.A 

95 	 INÁCIO 
MEDICAMENTO:SUBLING 	 HOSPITALARES - 	SAUDE 

UAL 
	

EIRELI - ME 

ISOSSORBIDA, PRINCÍPIO 
ATIVO:SAL DINITRATO, 	 PREMIUM BR02733 	 EMS SIGMA 	 MUNICIPIO DE 

95 
DOSAGEM:5 MG, TIPO 	COMPRIMIDO 	Não 	31/03/2021 	Pregão 	14/05/2021 	A 	

PHARMA LTDA HOSPITALAR 
	

JARU 	
JARU 	RO 	3000 	0.3300 	0.2750 	 05/2021 	0.3253 

MEDICAMENTO:SUBLING 	 EIRELI 
UAL 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para descons' 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.: Estatística para Economistas - 	Edição. 	olfo 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) 33153991 w~.saude.gov/banco +SUS 	
Ministério da 

Saúde 

Página 1 de 1 



LABORATORIO TOLESUL AUTARQUIA 
DISTRIBUIDORA 

Não 	12/04/2021 	Pregão 	15/04/2021 	A 	
FARMACEUTIC 	

DE 	
MUNICIPAL DE 

 CAMBIRA PR 	10000 	0,7000 	0.0000 	 N/A 	 0.7972 
O VITAMED 

MEDICAMENTOS SAUDE DE  
LTDA 	

LTDA 	
CAMBIRA 

BR03767 	IVERMECTINA, 
67 	CONCENTRAÇÃO:6 MG COMPRIMIDO 

BR03767 	IVERMECTINA, 
67 	CONCENTRAÇÃO:6 MG 

VITAMEDIC 
CIRURGICA 	MUNICIPIO DE 

COMPRIMIDO 	Sim 	28/04/2021 	Pregão 	09/05/2021 	A 
INDUSTRIA 	 CORNELIO 

	

FARMACEUTIC 
NOSSA SENHORA CORNELIO 	 PR 	40000 	0,8990 	5,4550 	 05/2021 	0,7972 

- EIRELI 	PROCOPIO 	
PROCOPIO 

 
A LTDA 

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 11:16 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0376767 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: IVERMECTINA, CONCENTRAÇÃO:6 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/04/2021 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 COMPETÉNCIA 	MÉDIA DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICIPIO UF COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para descon 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.: Estatística para Economistas - 	Edição. Rgóalfo 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.gov.br  Fale Conosm: 
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

Ministério da 
Saúde 
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NOME DA 	MUNICIPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

NUTRIEX 
IMPORTAÇÃO 

E 	 FUNDO 
EXPORTAÇÃO 

PONTAMEDM
UNICIPAL DE 	DOIS 

Pregão 	03/03/2021 	A 	 FARMACEUTICA 	 PR 	100 	4.9900 	0,0000 
DE PRODUTOS 	 SAUDE DE DOIS VIZINHOS 
NUTRICIONAIS' 	

LTDA 	
VIZINHOS 

E 
FARMOQUIMIC 

MODALIDADE 
DA COMPRA 

  

 

DATATIPO  
FABRICANTE FORNECEDOR 

INSERÇÃO COMPRA 

  

NJA 	 7.4954 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

  

 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

  

LACTULOSE, 
BR03837 CONCENTRAÇÃO:667 

FRASCO 120,00 ML 50 	MG/ML, FORMA 
FARMACEUTICA: XAROPE 

GENÉRICO DATA  
COMPRA 

Não 	26/02/2021 

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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 11:19 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0383750 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: LACTULOSE, CONCENTRAÇÃO:667 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA XAROPE 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 24/05/2021 

BPS 

  

DADOS DA COMPRA 	
DADOS DO 	

DADOS DA INSTITUIÇÃO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

DADOS DO ITEM 

  

VALORES 

    

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços 	p- - 
quantidadeuantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3' Edi 
consistãncia desta medida representativa." 

des nsiderar 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 
odolfo 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 

 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosco: 
 (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

1111111SUS 
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 11:22 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0389338 

Descrição CATMAT: LANCETA, MATERIAL LAMINA:AÇO INOXIDÁVEL,PONTA AFIADA,TRIFACETADA, USO:DESCARTÁVEL, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS:ESTÊRIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL, TIPO:ULTRA 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/11/2020 à 24/05/2021 

BPS 

  

DADOS DA COMPRA 	
DADOS DO 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

DADOS DO ITEM 

  

VALORES 

    

          

MODALIDADE 
DA COMPRA 

      

CÓDIGO 
BR 

               

   

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

          

NOME DA 	MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

      

DATA 
COMPRA 

  

DATA 	TIPO 
INSERÇÃO COMPRA 

   

 

DESCRIÇÃO CATMAT 

  

GENÉRICO 

      

       

FABRICANTE FORNECEDOR 

 

           

            

              

               

BR03893 
38 

LANCETA, MATERIAL 
LAMINA:AÇO 

INOXIDÁVEL,PONTA 
AFIADA,TRIFACETADA, 
USO:DESCARTÁVEL, 	UNIDADE 
CARACTERÍSTICAS 

ADICIONAIS:ESTÉRIL, 
EMBALAGEM INDIVIDUAL, 

TIPO:ULTRA FINA 

ACCUMED MUNICIPIO DE 
PRODUTOS CIRURGICA 	 NOSSA 

NOSSA Não 	06/11 /2020 	Pregão 	16/12/2020 	A 	MEDICO NOSSA SENHORA SENHORA DAS SENHORA PR 	10000 	0,2750 	0.0000 
HOSPITALARE 	- EIRELI 	GRACAS DAS GRACAS 

S LTDA 

0.2750 

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 Econo "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 homogeneíza e aumenta a 
consistância desta medida representativa' 

Fale Conosco. (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
' (61) 3315-3991 "w.saude.gov/banco  

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 11:23 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0433280 

Descrição CATMAT: LEVODOPA, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADO À BENSERAZIDA, CONCENTRAÇÃ0:100MG + 25 MG 

PERIODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 24/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 
BR DESCRIÇÃO CATMAT 	

FORNECIMENTO GENÉRICO COMPRA  DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 

LEVODOPA, 
PRODUTOS COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 	 PROMEFARMA 

BR04332 O À BENSERAZIDA, 	 ROCHE 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 
INSTITUIÇÃO 	

MUNICIPIO 

CONSORCIO 
INTERMUNICIPA 

UF QTD ITENS 	PREÇO 
COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

DADOS DA COMPRA 	
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

REPRESENTAÇÕ  COMPRIMIDO 	Não 	25/01.'2021 	Pregão 	12/03/2021 	A 	QUIMICOS E 	 L DE SAUDE DA CANOINHAS SC 	61200 	0,6800 	1,2463 	05/2021 	0,8498 80 CONCENTRAÇÃ0:100MG 	 ES COMERCIAIS 
FARMACEUTIC 	 REGIÃO DO + 25 MG 	 LTDA 

OS S.A 	 CONTESTADO 

CIAMED - 	CONSORCIO 
ROCHE 	DISTRIBUIDORA INTERMUNICIPA AMPARO DE 

DIABETES 	DE 	L DO VALE DO 	SAO 	SE 	30 	0,7000 	0,0000 	 N/A 
	

0,8498 
CARE BRASIL MEDICAMENTOS 	SAO 	FRANCISCO 

LTDA 	LTDA. 	FRANCISCO - 

  

LEVODOPA, 
COMPOSIÇÃO.ASSOCIAD 

BR04332 O À BENSERAZIDA, 
80 CONCENTRAÇÃO:100MG 

+25 MG 

COMPRIMIDO 	Não 	22/01/2021 Pregão 	22/04/2021 	A 

LEVODOPA, 
PRODUTOS COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 	 AGLON 

BR04332 O À BENSERAZIDA, 	 ROCHE
COMERCIO E MUNICIPIO DE 

80 CONCENTRAÇÃO:100MG COMPRIMIDO 	Não 	10/02/2021 	Pregão 	31/03/2021 	A 	QUIMICOS E REPRESENTA0 OURINHOS 	
OURINHOS SP 	25000 	0,8500 	1,2617 	05/2021 	0,8498 

FARMACEUTIC + 25 MG 	 ES LTDA 
OS S.A 

0,8498 

LEVODOPA, 
PRODUTOS COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 

ROCHE 	
BIOHOSP 	FUNDO 

BR04332 O A BENSERAZIDA, 	 PRODUTOS MUNICIPAL DE 	
1,2467 COMPRIMIDO 	Não 	28/01/2021 	Pregão 	15/02/2021 	A 	QUIMICOS E 	 SERRA ES 	30000 	1,0524 	 05/2021 80 	CONCENTRAÇÃO:100MG 	 HOSPITALARES SAUDE DE 

FARMACEUTIC 
LTDA - EPP + 25 MG 	 SERRA 

OS S.A  

Fale Conosco (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
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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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 11:24 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0270126 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: LEVODOPA, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADO À BENSERAZIDA, DOSAGEM:200MG + 5OMG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 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 

LEVODOPA, 	 PRODUTOS 	BR SUL 	FUNDO 

	

BR02701 COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 	 ROCHE 	DISTRIBUIDORA MUNICIPAL DE 

26 	O À BENSERAZIDA, 	COMPRIMIDO 	Não 	08/02/2021 	Pregão 	04/03/2021 	A 	QUIMICOS E 	DE 	SAUDE DO 	GOIOERE PR 	10000 	1,7900 	0,0000 	 N/A 	 1,8378 

	

DOSAGEM:200MG + 50MG 	 FARMACEUTIC MEDICAMENTOS MUNICIPIO DE 
OS SA 	EIRELI - ME 	GOIOERE 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unit ios para ciescon 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. R¢iolfo 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." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosco
: (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

Ministério da SUS w 	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 11:25 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0270130 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: LEVODOPA, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADO A CARBIDOPA, DOSAGEM:250MG + 25MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 24/05/2021 

BPS 

  

DADOS DA COMPRA 	 DADOS DO 	
DADOS DA INSTITUIÇÃO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

DADOS DO ITEM 

   

  

VALORES 

   

    

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	MODALIDADE 
DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÉNCIA 	MÉDIA DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICIPIO UF BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

DIMENSAO LEVODOPA, 	 CRISTALIA 	 FUNDO 
COMERCIO DE COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 	 PRODUTOS 	 MUNICIPAL DE BR02701 	 ARTIGOS O À CARBIDOPA, 	COMPRIMIDO 	Não 	08/02/2021 	Pregão 	04/03/2021 	A 	QUIMICOS E 	 SAUDE DO 	GOIOERE PR 	6000 	0,8130 	1,1538 	052021 	0.8078 30 	 MEDICOS DOSAGEM:250MG + 25MG 	 FARMACEUTIC 	 MUNICIPIO DE HOSPITALARES 

OS LTDA 	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.: 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) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

sus 	
Saúde

Ministério da 

Página 1 de 1 g 

C  (5-7 



BPS 
	

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 11:25 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0270130 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: LEVODOPA, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADO À CARBIDOPA, DOSAGEM:250MG + 25MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 24/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

   

    

CÓDIGO 	 UNIDADE DE MODALIDADE DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 	 QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÉNCIA 	MÉDIA 
GENÉRICO BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 

DESCRIÇÃO CATMAT 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR INSTITUIÇÃO MUNICÍPIO UF 
INSERÇÃO COMPRA 

	

	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

DIMENSAO LEVODOPA, CRISTALIA 	 FUNDO 
COMERCIO DE COMPOSIÇÃOA 	 PRODUTOS SSOCIAD 	 MUNICIPAL DE BR02701 

O À CARBIDOPA, 	COMPRIMIDO 	Não 	08/02/2021 	Pregão 	04/03,2021 	A 	QUIMICOS E 	
ARTIGOS 
MEDICOS 	

SAUDE DO 	GOIOERE PR 	6000 	0,8130 	1.1538 30 
DOSAGEM:250MG + 25MG 	 FARMACEUTIC 

	

HOSPITALARES MUNICÍPIO DE 
	

05/2021 	0.8078 

OS LTDA 
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.: Estatística para Economistas - r 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 Cormsco

' (61)3315-3991 www.saude.gov/banco  SUS 	minisatidd°4? 

 



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 13:47 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268956 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: LEVONORGESTREL, DOSAGEM:0,75 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 24/05/2021 

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 

CIMED 	
ABC 

DISTRIBUIDORA 

	

BR02689 LEVONORGESTREL, 	 INDUSTRIA DE 	 MUNICIPIO DE 
COMPRIMIDO 	Não 	22/03/2021 	Pregão 	13/04/2021 	A 	 DE 	 PIEN 	PR 	100 	2,2750 	9,5100 	 05/2021 	2,2750 56 	DOSAGEM:0,75 MG 	 MEDICAMENT 

MEDICAMENTOS 	
PIEN 

 
OS LTDA 

LTDA 

Observações 

'"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários p 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 - r 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 
consistância desta medida representativa." 

Fale conosco: (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  +sus 

Ministério da 
Saúde 



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 

FUNDACAO 

PROMEFARMA ESTATAL DE  
REPRESENTAÇÕ ATENCAO  

Não 	09/03/2021 	Pregão 	06/04/2021 	A 	MERCK S/A ES COMERCIAIS ESPECIALIZADA CURITIBA PR 	5000 	0,1746 	0.4768 	 05/2021 	0,1569 

LTDA 	
EM SAUDE DE 

CURITIBA 
(FEAES - 

Observações 

GENÉRICO 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO CATMAT 
BR 

BR02681 LEVOTIROXINA SóDICA, 
25 	DOSAGEM:100 MCG 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

COMPRIMIDO 

BPS 
	

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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 13:49 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268125 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: LEVOTIROXINA SÓDICA, DOSAGEM:100 MCG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 24/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

   

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

    

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para des 	siderar 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 odolfo 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." 

Fale Conosco: 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

 

Ministério da 
Saúde 

tis 

 



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 13:49 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268124 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: LEVOTIROXINA SÓDICA, DOSAGEM:25 MCG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 24/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 	 FORNECIMENTO 
GENÉRICO 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 

FABRICANTEIFORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	 DATA 	TIPO 	 NOME DA 

DA COMPRA 
INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE 

	FORNECEDOR 	 MUNICIPIO 
COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 

VALORES 

UF 	
QTD ITENS 	PREÇO 	CMED - PREÇO 

COMPRADOS UNITÁRIO 	REGULADO 
COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

CMED 	PONDERADA 

BR02681 LEVOTIROXINA SÓDICA, 
24 	DOSAGEM:25 MCG 

COMPRIMIDO Não 28/04/2021 	Pregão 09/05/2021 A MERCK S/A 

PROMEFARMA 
MUNICIPIO DE 

REPRESENTAÇO 
CORNELIO 

ES COMERCIAIS PROCOPIO 
LTDA 

CORNELIO 
PROCOPIO 

PR 200000 0,0800 	0,3646 05/2021 	0,0910 

BR02681 LEVOTIROXINA SÓDICA, 
24 	DOSAGEM:25 MCG 

COMPRIMIDO Não 09/03/2021 Pregão 06/04/2021 A MERCK S/A 

FUNDACAO 

PROMEFARMA 	
ESTATAL DE 

 
REPRESENTAÇÕ 	ATENCAO 

ES  
COMERCIAIS ESPECIALIZADA 

LTDA 	
EM SAUDE DE 

CURITIBA 
(FEAES - 

CURITIBA PR 20000 0,1600 0,3646 05/2021 0,0910 

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," 

Fale Conosco: (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 wx.rw.saude.gov/banco  SUS 

Ministério da 
Saúde 

Página 1 de 1 



CÓDIGO 	 UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO 	 DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO 

BR 	 FORNECIMENTO 	 COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 

CIMED 	 FUNDO 
PONTAMED BR02734 	LORATADINA, 	 INDÚSTRIA DE 	 MUNICIPAL DE 	DOIS 

COMPRIMIDO 	Não 	26/02/2021 	Pregão 	03/03/2021 	A 	 FARMACEUTICA 
66 	CONCENTRAÇÃO:10MG 	 MEDICAMENT 	 SAUDE DE DOIS VIZINHOS 

OS LTDA, 	LTDA 	VIZINHOS 

CIMED 	MOCA 	FUNDO 
BR02734 	LORATADINA, 	 Dispensa de 	 INDUSTRIA DE COMERCIO DE MUNICIPAL DE QUINTA DO 

COMPRIMIDO 	Não 	30/03/2021 	 03/05/2021 	A 
66 	CONCENTRAÇÃO:10MG 	 Licitação 	 MEDICAMENT MEDICAMENTOS SAUDE DE 	SOL 

OS LTDA 	LTDA. ME 	QUINTA DO SOL 

QTD ITENS 	PREÇO 
UF 

COMPRADOS UNITÁRIO 
CMED - PREÇO 

REGULADO 
COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

CMED 	PONDERADA 

PR 	7000 	0,0900 0,0000 N/A 	0,0782 

PR 990 0,1200 0,0000 N/A 0,0782 

BPS 
	

anu) de Preços em 

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 13:52 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0273466 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: LORATADINA, CONCENTRAÇÃO:10MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 24/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

   

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

    

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 
consistãncia desta medida representativa." 

Fale Conosco: 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 13:51 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0273467 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: LORATADINA, CONCENTRAÇÃO:1MG/ML, TIPO MEDICAMENTO:XAROPE 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 24/05/2021 

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 

BRO2734 CONCENTRAÇÃO:1MG/ML 	 MUNICIPAL DE 	DOIS 
67 

	

	 , TIPO 	 SAUDE DE DOIS VIZINHOS 
MEDICAMENTO:XAROPE 

LORATADINA, 	 FUNDO 

FRASCO 100,00 ML 	Sim 	26/02/2021 	Pregão 	26/02/2021 	A 	DONADUZZI E 	PRODUTOS 	 PR 	200 	2,2400 	13,6500 	05/2021 	2,2929 
CIA LTDA 	HOSPITALARES 

PRATI, 	COMERCIO DE 
DIMASTER - 

LTDA. 
	VIZINHOS 

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 www.saude.gov/banco  
Mi" sus 	

Ministério da 
Saúde 



 

BPS 
	

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 13:51 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268123 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: LEVOTIROXINA SÓDICA, DOSAGEM:50 MCG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2018 à 24/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 	 FORNECIMENTO 

GENÉRICO 
DATA 

COMPRA 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 	 NOME DA 

DA COMPRA 	 MUNICÍPIO UF 	
QTD ITENS 	PREÇO 

FABRICANTE 	FORNECEDOR 
INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

BR02681 LEVOTIROXINA SÓDICA, 
23 	DOSAGEM:50 MCG 

COMPRIMIDO Não 26/02/2021 Pregão 03/03/2021 A 

MERCK SHARP PROMEFARMA 	FUNDO 
& DOHME 	REPRESENTAÇÕ MUNICIPAL DE 

FARMACEUTIC ES COMERCIAIS SAUDE DE DOIS 
A LTDA 	LTDA 	VIZINHOS 

DOIS 
PR 

VIZINHOS 
20000 0,0850 0,0000 N/A 0.0791 

BR02681 LEVOTIROXINA SÕDICA, 
23 	DOSAGEM:50 MCG 

COMPRIMIDO Não 11/01/2021 Pregão 13/05/2021 A 

PROMEFARMA MUNICIPIO DE 
MERCK S/A 	

REPRESENTAÇÕ FAZENDA RIO 
ES COMERCIAIS 	

GRANDE 
LTDA 

FAZENDA RIO PR 
GRANDE 

 
400000 0,0900 0,4176 05/2021 0,0791 

BR02681 LEVOTIROXINA SÓDICA, 
23 	DOSAGEM:50 MCG 

COMPRIMIDO Não 08/02/2021 Pregão 04/03/2021 A 

BR SUL 	FUNDO 
ABBOTT 

DISTRIBUIDORA MUNICIPAL DE 
PRODUTOS DE 	SAUDE DO 

PARA SAUDE 
MEDICAMENTOS MUNICIPIO DE 

LTDA. 
EIRELI - ME 	GOIOERE 

GOIOERE 	PR 20000 0,1500 0,0000 N/A 0,0791 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosco: 
 (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

+SUS 
Ministério da 

Saúde C:), 

Página 1 deC) 

rs.) 

  



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 13:52 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268856 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: LOSARTANA POTÁSSICA, DOSAGEM:50 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/04/2021 à 24/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 
DESCRIÇÃO CATMAT 	 GENÉRICO BR 	 FORNECIMENTO 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

DATA 	
MODALIDADE 

DATA 	TIPO 	 NOME DA 
DA COMPRA 	 FABRICANTE 	FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO 

COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 

VALORES 

QTD ITENS 	PREÇO 	CMED - PREÇO 	COMPETÉNCIA 	MÉDIA 
UF 

COMPRADOS UNITÁRIO 	REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR02688 LOSARTANA POTÁSSICA, 
56 	DOSAGEM:50 MG 

BR02688 LOSARTANA POTÁSSICA, 
56 	DOSAGEM:50 MG 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

Sim 28/04/2021 	Pregão 	09/05/2021 A 

BRAINFARMA 
INDUSTRIA 
QUIMICA E 

FARMACEUTIC 
A S.A. 

PRATI, 
DONADUZZI E 

CIA LTDA 

MUNICIPIO DE 
GRAMS & GRAMS 

LTDA. - ME 	
CORNELIO 
PROCOPIO 

FUNDACAO 
ESTATAL DE 

PONTAMED 	ATENCAO 
FARMACEUTICA ESPECIALIZADA 

LTDA 	EM SAUDE DE 
CURITIBA 
(FEAES - 

CORNELIO 
PROCOPIO 

CURITIBA 

PR 

PR 

500000 

20000 

0,0700 

0,0840 

0.6977 05/2021 

05/2021 

0,0908 

Sim 07/04/2021 Pregão 03/05/2021 A 0,5128 0,0908 

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 ..saude.gov/banco  

 

1111111S115 Ministério da 
Saúde 
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BPS 
	

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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 13:53 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0298454 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, CONCENTRAÇÃO:0,4 MG/ML, APRESENTAÇÃO FARMACÉUTICA:XAROPE 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 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 
DATA 

COMPRA 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 
NOME DA 

INSTITUIÇÃO 
MUNICIPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

DEXCLORFENIRAMINA 

BR02984 	
MALEATO, 

54 	
CONCENTRAÇÃO:0,4 

MG/ML, APRESENTAÇÃO 
FARMACÉUTICA:XAROPE 

FRASCO 100,00 ML 	Não 	08/02/2021 

FUNDO 
NATULAB 	CIRURGICA 	MUNICIPAL DE 

Pregão 	04/03/2021 	A 	LABORATORIO NOSSA SENHORA SAUDE DO 	GOIOERE PR 	1000 
S.A 	 EIRELI 	MUNICIPIO DE 

GOIOERE 

1,2487 0,0000 N/A 1.3690 

Í Observações 

I '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.: 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 
consistància desta medida representativa." 

Ministério da 
Saúde 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

: (61) 3315-3991 www.saude.gov/ban  
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DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

  

 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

  

DEXCLORFENIRAMINA BRO2676 
MALEATO, DOSAGEM:2 	COMPRIMIDO 45 

MG 

BR02676 DEXCLORFENIRAMINA 
MALEATO, DOSAGEM:2 	COMPRIMIDO 45 

MG 

DEXCLORFENIRAMINA BRO2676 
45 MALEATO, DOSAGEM:2 	COMPRIMIDO 

MG 

BPS 	Banc 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 13:54 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267645 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, DOSAGEM:2 MG 

PERIODO 

Data da Compra: 01/02/2021 à 24/05/2021 

BPS 

GENÉRICO DATA 
COMPRA 

DADOS DO DADOS DA COMPRA 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE 	FORNECEDOR 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

NOME DA 	MUNICIPIO 
INSTITUIÇÃO 

UF 	
QTD ITENS 	PREÇO 

COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

Sim 25/02/2021 Pregão 27/04/2021 A 

BRAINFARMA PROMEFARMA 	FUNDACAO 
INDUSTRIA 

REPRESENTAÇÕ MUNICIPAL DE 
QUIMICA E 

ES COMERCIAIS 	SAUDE DE 
FARMACEUTIC 	LTDA 	PONTA 

A S.A. 
GROSSA 

PONTA 
GROSSA 

PR 60000 0,0499 0,4745 05/2021 0,0706 

Não 08/02/2021 Pregão 04/03/2021 A 

GEOLAB 	
ANJOMEDI 

INDUSTRIA 	
DISTRIBUIDORA 

DE 
FARMACEUTIC 

A LTDA 	
MEDICAMENTOS 

LTDA 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DO 
MUNICIPIO DE 

GOIOERE 

GOIOERE PR 3000 0,0600 0,3655 05/2021 0,0706 

Não 26/02/2021 Pregão 26/02/2021 A 

DIMASTER - 
GELA 

COMERCIO DE 
INDU

O
STR

B
A I 

PRODUTOS 
FARMACEUTIC 

HOSPITALARES 
A LTDA 	

LTDA. 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DE DOIS 
VIZINHOS 

DOIS 
VIZINHOS 

PR 10000 0,0930 0,3685 05/2021 0,0706 

Ministério da SUS - 	Saúde 
Fale Conosco: (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  

(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
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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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 13:55 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267651 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM:10 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 24/05/2021 

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 

BR02676 ENALAPRIL MALEATO, 
51 	DOSAGEM:10 MG 

MEDOUIMICA PROMEFARMA MUNICIPIO DE 
COMPRIMIDO 	Não 	11/01/2021 	Pregão 	13/05/2021 	A 	

INDUSTRIA REPRESENTAÇõ FAZENDA RIO FAZ
ENDA RIO 

PR 	1300000 	 0,4704 	05/2021 	0 0292 
FARMACEUTIC ES COMERCIAIS 	 GRANDE 

A LTDA 	LTDA 	
GRANDE 	

0,0300 

Observações 

"Média Ponderada 

lEmprega 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, Rei.: Estatística para Economistas - 3°  Edição. R olfo 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 

iconsistãncia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosco
' (61) 3315_3991 www.saude.gov/banco  

s" 	Ministério da 
' 	Saúde 
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BPS 
	

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 13:56 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267652 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM:20 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 24/05/2021 

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 

BR02676 ENALAPRIL MALEATO, 
52 	DOSAGEM:20 MG 

COMPRIMIDO 	Não 	26/02/2021 	Pregão 	03(03/2021 	A 

CIMED 	PROMEFARMA 	FUNDO 
INDÚSTRIA DE REPRESENTAÇO MUNICIPAL DE 	DOIS 
MEDICAMENT ES COMERCIAIS SAUDE DE DOIS VIZINHOS 

OS LTDA. 	LTDA 	VIZINHOS 

PR 	10000 	0,0439 	0,0000 	 NiA 	 0,0598 

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' Ediçã -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 o,L  
consistância desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosm

: (61) 3315-3991 www.saude.gov/banc,o  

 

Ministério da 
Saúde sus 
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GENÉRICO 
DATA 

COMPRA 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE
DATA 	TIPO 

FABRICANTE 	FORNECEDOR 	
NOME DA 

DA COMPRA 	 MUNICÍPIO 
INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 

QTD ITENS 	PREÇO 
UF 

COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

Sim 08/02/2021 Pregão 04/03/2021 A 

LABORATORIO 
TEUTO 

BRASILEIRO 
S/A 

FUNDO 
 
GRAMS & GRAMS MUNICIPAL DE  

SAUDE DO 
LTDA. - ME 

MUNICÍPIO DE 
GOIOERE 

GOIOERE PR 50 3,3600 8,4114 05/2021 	3,4917 

Não 09/02/2021 Pregão 19/02/2021 A 

UNIÃO 
QUÍMICA 
FARM. 

NACIONAL S/A 

ALTERMED 
FUNDO 

MATERIAL 
MUNICIPAL DE 

MEDICO 
SAUDE DE 

HOSPITALAR 
CASCAVEL 

LTDA 

CASCAVEL PR 245 3,5100 9,6000 05/2021 3.4917 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

TIMOLOL, 
BR02725 CONCENTRAÇÃO:0,5%, 

81 	INDICAÇÃO:SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA 

TIMOLOL, 
BR02725 CONCENTRAÇÃO:0,5%o, 

81 	INDICAÇÃO:SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

FRASCO 5,00 ML 

FRASCO 5,00 ML 

  

BP 
	

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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 13:57 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0272581 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: TIMOLOL, CONCENTRAÇÃO:0,5%, INDICAÇÃO:SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 24/05/2021 

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.: Estatística para Ec °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 
consistãncia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosco
' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  +SUS 

Ministério da 
Saúde 
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BPS 	B nco de Preços em tilde 

 

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 14:05 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0398702 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, CONCENTRAÇÃO:150 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SUSPENSÁO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 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 

MEDROXIPROGESTERON 
A ACETATO, 	 UNIÃO 	WERLANG E 

MUNICÍPIO DE BR03987 CONCENTRAÇÃO:150 	 QUÍMICA 	BRANDALIZZE 	 FAZENDA RIO 
02 	MG/ML, FORMA AMPOLA 1,00 ML 	Não 	11/01/2021 	Pregão 	13/05/2021 	A 	

FARM. 	MEDICAMENTOS FAZENDA RIO 
	

GRANDE 
 PR 	3000 	13,9700 	30,4500 	 05/2021 	13,4409 

FARMACEUTICA:SUSPEN 	 NACIONAL S/A 	LTDA 	
GRANDE 

 
SÃO INJETÁVEL 

Observações 

1 "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 para Economistas - 	Ediçã . 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  

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-terra 24 Maio 2021 14:05 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268493 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: DOXAZOSINA MESILATO, COMPOSIÇÃO:2 MG 

PERIODO 

Data da Compra: 01/01/2021 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 	MUNICIPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

6R02684 DOXAZOSINA MESILATO, 
93 	COMPOSIÇÃO:2 MG 

COMPRIMIDO Não 	26/02/2021 	Pregão 	03/0312021 	A 	EMS S/A 

PROMEFARMA 	FUNDO 
REPRESENTAÇO MUNICIPAL 	DE 	DOIS 
ES COMERCIAIS SAUDE DE DOIS VIZINHOS 

LTDA 	VIZINHOS 

PR 	40000 	0,1080 	0.0000 	 NiA 	 0,0974 

CAVALLI 
GEOLAB 	COMERCIO DE 	FUNDO 

BR02684 DOXAZOSINA MESILATO, 	 Dispensa de 	 INDUSTRIA 	PRODUTOS 	MUNICIPAL DE QUINTA DO 
93 	COMPOSIÇÃO:2 MG 	 Lic 

COMPRIMIDO 	Sim 	27/04/2021 	 29/04/2021 	A 	 PR 	1800 	0,2000 	1,2503 	 05/2021 	0,0974 

A LTDA 	HOSPITALARES - QUINTA DO SOL 
EIRELI 

Observações 

"Média Ponderada 

IEmprega 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. Rod fo 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  

elastis3m,  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 14:06 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267690 

Descrição CATMAT: METFORMINA CLORIDRATO, DOSAGEM:500 MG 

PERÍODO 

Data da Compra-  01/04/2021 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 CITO ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR02676 
90 

METFORMINA 
CLORIDRATO, 

DOSAGEM:500 MG 
COMPRIMIDO 

Dispensa de 	 WELLINGTON MUNICIPIO DE 
Não 	23/04/2021 	

Licitação 	
10/05/2021 	J 	MERCK S/A 	MORALES 	

SALTO 	
SALTO 	SP 	450 	0,2200 	0,1480 	 05/2021 	0,2200 

LAUREANO - 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 

l 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 

consistãncia desta medida representativa." 

Fale 
Conosco: 

 (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

Ministério da 
St IS - 	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 14:08 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267691 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: METFORMINA CLORIDRATO, DOSAGEM:850 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/04/2021 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 	MUNICIPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

BR02676 
91 

METFORMINA 
CLORIDRATO, 

DOSAGEM:850 MG 
COMPRIMIDO 

REPRESENTAÇu 
PROMEFARMA

... 	 CORNELIO 
MUNICIPIO DE 

Sim 	28/04/2021 	Pregão 	09/05/2021 	A 	MERCK S/A 	 CORNELIO 	 PR 	400000 	0,0700 	0,3775 	 05;2021 	0.0647 
ES COMERCIAIS  

PROCOPIO PROCOPIO  
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 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 www.saude.gov/banco  
111111.11sus 

■ 

Ministério da 
Saúde 
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DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 	 NOME DA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE 	FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO 
INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 

QTD ITENS 	PREÇO 
UF 

COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

Pregão 01 03/2021 A 

SANVAL 
COMERCIO E 
INDUSTRIA 

LTDA 

FUNDO 
PONTAMED 

MUNICIPAL DE 
FARMACEUTICA 

SAUDE DE DOIS 
LTDA 	

VIZINHOS 

DOIS 
VIZINHOS 

PR 20000 0,3790 0.2833 05/2021 0.3668 

Pregão 04/03/2021 A 

SANVAL 
COMERCIO E 
INDUSTRIA 

LTDA 

JETHAMED 	FUNDO 
COMERCIO DE 	MUNICIPAL DE 

PRODUTOS 	SAUDE DO 
HOSPITALARES 	MUNICIPIO DE 

LTDA 	GOIOERE 

GOIOERE PR 10000 0,3800 0,5530 05/2021 0,3668 

Pregão 12/03/2021 A 

SANVAL 
COMERCIO E 
INDUSTRIA 

LTDA 

INOVAMED 	FUNDO 
COMERCIO DE 	MUNICIPAL DE 

MEDICAMENTOS 	SAUDE DE 
LTDA - EPP 	BARRACAO 

BARRACAO PR 6000 0,4000 0,2833 05/2021 0,3668 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

BR02676 	METILDOPA, 
89 	DOSAGEM:250 MG 

COMPRIMIDO 	Não 	26/02/2021 

BR02676 	METILDOPA, 
89 	DOSAGEM:250 	MG 

  

 

COMPRIMIDO 	Não 	08/0212021 

  

BR02676 	METILDOPA, 
COMPRIMIDO 	Não 	08/03/2021 89 	DOSAGEM:250 MG 

DATA 
COMPRA 

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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 14:10 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267689 
	

Descrição CATMAT: METILDOPA, DOSAGEM:250 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 24!05/2021 

BPS 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
sus Ministério da 

Saúde 

Pagina 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 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Segunda-feira 24 Maio 2021 14:14 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267312 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, DOSAGEM:10 MG 

PERIODO 

Data da Compra-  01/01/2021 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 	 QT0 ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICIPIO UF 

COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

JETHAMED 
METOCLOPRAMIDA 	 COMERCIO DE MUNICIPIO DE BR02673 	 BELFAR 	 FAZENDA RIO 

CLORIDRATO, 	COMPRIMIDO 	Não 	11/01/2021 	Pregão 	13/05/2021 	A 	 PRODUTOS 	FAZENDA RIO 	 PR 	80000 	0,0800 	0.5695 	05/2021 	0,0917 
12 	 LIMITADA 	 GRANDE 

DOSAGEM:10 MG 	 HOSPITALARES 	GRANDE 
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 - 	Edição. Rodplfo 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  
11111111111SLIS _ 

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 14:20 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267311 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, DOSAGEM:4 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO ORAL 

PERIODO 

Data da Compra: 01/01/2021 á 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 COMPETÉNCIA 	MÉDIA 
DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICIPIO UF 

COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

METOCLOPRAMIDA 

BR02673 	
CLORIDRATO, 

11 	
DOSAGEM:4 MG/ML, 

APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 
O ORAL 

FRASCO 10,00 ML 

ALTERMED 
MARIOL 	MATERIAL 

Sim 	05/02/2021 	Pregão 	25/02/2021 	A 	INDUSTRIAL 	MEDICO 
LTDA 	HOSPITALAR 

LTDA 

MUNICIPIO DE 
CIANORTE 

CIANORTE PR 	200 	0,9800 	4,6500 	05/2021 	0,9615 

METOCLOPRAMIDA 

BR02673 	
CLORIDRATO, 

11 	
DOSAGEM:4 MG/ML, 

APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 
O ORAL 

FRASCO 10,00 ML 
MARIOL 

Sim 	08/02/2021 	Pregão 	04/03/2021 	A 	INDUSTRIAL 
LTDA 

LIGIA MARIA 
CARNEIRO 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DO 	GOIOERE PR 	400 	1,0300 	2,1861 	05/2021 	0,9615 
MUNICIPIO DE 

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.: 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) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco: (61) 3315_3991  .saude.govibanco  111411111sus 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 14:21 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267310 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/05/2021 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 COMPETENCIA 	MÉDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

METOCLOPRAMIDA 
ISOFARMA 

CLORIDRATO, BR02673 	 INDUSTRIAL 	ANTUNES & 	MUNICIPIO DE LUPIONOPOL 
10 DOSAGEM:5 MG/ML, 	AMPOLA 2,00 ML 	Não 	07/05/2021 	Pregão 	17/05/2021 	A 	

FARMACEUTIC BOEING LTDA LUPIONOPOLIS 	IS 	
PR 	720 	0,5300 	0,7255 	 05/2021 	0,5300 

APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 
A LTDA 

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 Hoftmann - 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 



DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA 
DADOS DO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 
DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

CÓDIGO 
BR 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 

1.11111151.1 , . 	Ministério da 
Saúde 

Página 1 de 1 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco

: (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  • 

"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." 

N/A 	 4,3920 PR 	400 	4,2400 	0.0000 BISNAGA 50,00 G 	Não 	26/02/2021 

1600 	4,4300 	0,0000 N/A 	 4,3920 BISNAGA 50,00 G 	Não 	11/01/2021 

METRONIDAZOL, 
CONCENTRAÇAO:100 

MG/G, FORMA 
BR03723 FARMACEUTICA:GEL 

35 	 VAGINAL, 
CARACTERÍSTICA 
ADICIONAL:COM 

APLICADOR 
METRONIDAZOL, 

CONCENTRAÇAO:100 
MG/G, FORMA 

BR03723 FARMACEUTICA:GEL 
35 	 VAGINAL, 

CARACTERISTICA 
ADICIONAL:COM 

APLICADOR 

Observações 

DIMASTER - FUNDO 
PRATI, 	COMERCIO DE MUNICIPAL DE 	DOIS 

Pregão 	26/02/2021 	A 	DONADUZZI E PRODUTOS 
CIA LTDA 	

HOSPITALARES SAUDE DE DOIS VIZINHOS 

LTDA. 	VIZINHOS 

PRATI, 	PRATI, 	MUNICIPIO DE 
FAZENDA RIO PR Pregão 	13/05/2021 	A 	DONADUZZI E DONADUZZI E CIA FAZENDA RIO 

CIA LTDA 	LTDA 	GRANDE 	
GRANDE 

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 14:22 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0372335 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: METRONIDAZOL, CONCENTRAÇAO:100 MG/G, FORMA FARMACEUTICA:GEL VAGINAL, CARACTERÍSTICA ADICIONAL:COM APLICADOR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 24/05/2021 

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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 14:22 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR' 0267717 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: METRONIDAZOL, DOSAGEM:250 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 24/05/2021 

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 

BR02677 METRONIDAZOL, 
17 	DOSAGEM:250 MG 

COMPRIMIDO 
PRATI, 	PRATI, 	MUNICIPIO DE 

FAZENDA RIO 
Sim 	11/01/2021 	Pregão 	13/052021 	A 	DONADUZZI E DONADUZZI E CIA FAZENDA RIO 	 PR 	51000 	0,1000 	0,1844 	 05:2021 	0.1224 

CIA LTDA 	LTDA 	GRANDE 	
GRANDE 

BR02677 METRONIDAZOL, 
17 	DOSAGEM:250 MG 

DIMASTER - 
FUNDO 

PRATI, 	COMERCIO DE 
MUNICIPAL DE 	DOIS 

COMPRIMIDO 	Sim 	26/02/2021 	Pregão 	26/02/2021 	A 	DONADUZZI E 	PRODUTOS 
SAUDE DE DOIS VIZINHOS PR 

	6000 	0,1250 	0,4915 	 05/2021 	0,1224 

CIA LTDA 	HOSPITALARES 
VIZINHOS 

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 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.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

 

Ministério da 
Saúde 
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B ps Ban o do Pr rços e 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 14:23 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0266863 

Descrição CATMAT: METRONIDAZOL, DOSAGEM:40 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SUSPENSÃO ORAL 

PERÍODO 

BPS 

Data da Compra: 01/03/2021 à 24/05/2021 

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 MUNICÍPIO 
INSTITUIÇÃO 

QTD ITENS 	PREÇO UF 
COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

BR02668 
63 

METRONIDAZOL, 
DOSAGEM:40 MG/ML, 

APRESENTAÇÃO:SUSPEN 
SÃO ORAL 

FRASCO 100,00 ML Sim 18/03/2021 Pregão 22/04/2021 A 
BELFAR 

LIMITADA 

PROMEFARMA 
REPRESENTAÇO 
ES COMERCIAIS 

LTDA 

MUNICIPIO DE 

CUNHA 
FLORES DA 50 

FLORES DA 
CUNHA 

RS 4,9700 9,4500 05/2021 	4,9700 

BR02668 
63 

METRONIDAZOL, 
DOSAGEM:40 MG/ML, 

APRESENTAÇÃO:SUSPEN 
SÃO ORAL 

FRASCO 80,00 ML Sim 29/03/2021 Pregão 06/04/2021 A 
PRATI 

' 
DONADUZZI E 

CIA LTDA 

ACACIA 
 COMERCIO DE 

 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

MUNICIPIO DE 
GUAXUPE 

GUAXUPE MG 100 5,4600 5,5020 05/2021 5,4600 

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." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosco: 
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
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DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

  

 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

  

NISTATINA, 
BR02673 DOSAGEM:100.000 UI/ML, 

FRASCO 50,00 ML 
78 APRESENTAÇÃO:SUSPEN 

SAO ORAL 

NISTATINA, 
BR02673 DOSAGEM:100.000 UI/ML, 

FRASCO 50,00 ML 
78 APRESENTAÇÃO:SUSPEN 

SAO ORAL 

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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 14:24 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267378 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: NISTATINA, DOSAGEM:100.000 UI/ML, APRESENTAÇÃO:SUSPENSÃO ORAL 

PERÍODO 

Data da Compra-  01/01/2021 á 24/05/2021 

BPS 

GENÉRICO DATA 
COMPRA 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO NOME DA m  QTD ITENS 	PREÇO DA COMPRA 	 FABRICANTE 	FORNECEDOR 

INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	
MUNICIPIO UF 

COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIAcED 	MÉDIA 
PONDERADA 

Sim 11/01/2021 Pregão 13/05/2021 A 
PRATI, 	 MUNICIPIO DE PRATI, 

FAZENDA RIO 

	

DONADUZZI E DONADUZZI E CIA FAZENDA RIO 	 PR 
GRANDE 

CIA LTDA 	LTDA 	GRANDE 
1100 3,4500 6.7996 05/2021 	3.8830 

Sim 26/02/2021 Pregão 26/02/2021 A 

DIMASTER - 	
FUNDO 

COMERCIO DE PRATI, 	
MUNICIPAL DE 	DOIS 

DONADUZZI E 	PRODUTOS 	 PR 
CIA LTDA 	HOSPITALARES SAUDE DE DOIS 

	VIZINHOS 

LTDA. 	
VIZINHOS 

200 3,8600 19,1200 05/2021 3,8830 

Observações 

I "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 Eco 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 homogeneiza e aumenta a 
consistãncia desta medida representativa," 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Cenesee:  (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  +s ?" 

	Ministério da 
Ig 

Saúde 

  



BPS 
	

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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 14:25 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268162 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: MICONAZOL NITRATO, DOSAGEM:2%, APRESENTAÇÃO:CREME VAGINAL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 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 

MICONAZOL NITRATO, 
BR02681 	DOSAGEM:2%, 

62 APRESENTAÇÃO:CREME 
VAGINAL 

BISNAGA 80,00 G 
PRATI, 

Sim 	08/02/2021 	Pregão 	04/03/2021 	A 	DONADUZZI E 
CIA LTDA 

LIGIA MARIA 
CARNEIRO 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DO 	GOIOERE PR 	600 	5,1100 	8,2742 	05/2021 	6.7005 
MUNICIPIO DE 

GOIOERE 

Observações 

"Média Ponderada 

I 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. Rodo fo 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.gov.br  Fale Conosco
' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

  

Ministério da 
Saúde 

Página 1 cyti 

r.A.) 

sus 

 

  

   



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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 14:25 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0268273 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: NITROFURANTOINA, DOSAGEM:100 MG 

PERÍODO 

Data da Compra 01/01/2021 à 24/05/2021 

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 

LABORATORIO 	 FUNDO 

	

BR02682 NITROFURANTOINA, 	 TEUTO 	PONTAMEDMUNICIPAL DE 	DOIS 
73 	DOSAGEM:100 MG 

CÁPSULA 	Sim 	26/02/2021 	Pregao 	03/03/2021 	A 	
BRASILEIRO 

FARMACÊUTICA 
 SAUDE DE DOIS VIZINHOS 	

O PR 	3000 	0,2580 	 2302 	 05/2021 	0,2493 

LTDA 
S/A 	 VIZINHOS 

Observações 

1 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 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)3315-3990 bps@saude.gov.br 

 
" (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  
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GENÉRICO 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 

Não CÁPSULA 

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 

05/02/2021 Pregão 24/05/2021 A 

MEDI LAR 
IMPORTACAO E 
DISTRIBUICAO 

BELFAR 	 MUNICIPIO DE 
DE PRODUTOS 	 CIANORTE PR LIMITADA 	 CIANORTE 

MEDICO 
HOSPITALARES 

LTDA 

960000 0,0700 0.8721 05/2021 0,0757 

08/02/2021 Pregão 04/03/2021 A 

GEOLAB 	
JETHAMED 	FUNDO 

INDUSTRIA 	
COMERCIO DE 	MUNICIPAL DE 

 
FARMACEUTIC 	

PRODUTOS 	SAUDE DO 	GOIOERE 	PR 

A LTDA 	
HOSPITALARES 	MUNICIPIO DE 

LTDA 	GOIOERE 

40000 0,0754 2,6803 05/2021 0,0757 

15/03/2021 Dispensa de 
Licitação 

19/03/2021 A 

GEOLAB 	
FRAGNARI 

INDUSTRIA 	
DISTRIBUIDORA

MUNICIPIO DE LUPIONOPOL 
FARMACEUTIC 	

DE 	
LUPIONOPOLIS 	IS 	

PR 

A LTDA 	
MEDICAMENTOS 

LTDA. - EPP 

10000 0,0770 2,6803 05/2021 0,0757 

DADOS DO ITEM 

BR02677 	OMEPRAZOL, 
12 	CONCENTRAÇÃO:20 MG 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

BR02677 	OMEPRAZOL, 
12 	CONCENTRAÇÃO:20 MG CÁPSULA 	Não 

BR02677 	OMEPRAZOL, 
12 	CONCENTRAÇÃO:20 MG CÁPSULA 	Não 

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 14:27 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267712 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: OMEPRAZOL, CONCENTRAÇÃO:20 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 à 24/05/2021 

BPS 

Fale Conosco (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  US 

Ministério da 
Saúde 
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GENÉRICO 
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 

UF 	
QTD ITENS 	PREÇO 

COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED-PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 
CMED 

MÉDIA 
PONDERADA 

Sim 09/04/2021 Pregão 20/04/2021 A 
PRATI, 

DONADUZZI E 
CIA LTDA 

PONTAMED 
MUNICIPIO DE 

FARMACEUTICA 
LTDA 	

PALOTINA 
 

PALOTINA PR 72000 0,0900 0,1453 05/2021 0,0812 

Sim 22/03/2021 Pregão 13/04/2021 A 
PRATI, 

DONADUZZI E 
CIA LTDA 

FLYMED 
COMERCIO DE 

MUNICIPIO DE 
PRODUTOS 

PIEN 
HOSPITALARES 

LTDA 

PIEN PR 150000 0,0959 0,5395 05/2021 0,0812 

Sim 30/03/2021 
Dispensa de 

Licitação 
03/05/2021 A 

PRATI
' 

DONADUZZI E 
CIA LTDA 

MOCA 	FUNDO 
COMERCIO DE 	MUNICIPAL DE 

MEDICAMENTOS 	SAUDE DE 
LTDA. ME 	QUINTA DO SOL 

QUINTA DO 
SOL 

PR 8000 0,1200 0,1453 05/2021 0,0812 

DADOS DO ITEM 

BR02677 	
PARACETAMOL, 

78 	
DOSAGEM 

COMPRIMIDO:500 MG 

CÓDIGO DESCRIÇÃO CATMAT 
BR 

BR02677 PARACETAMOL, 
DOSAGEM 

78 	COMPRIMIDO:500 MG 

BR02677 PARACETAMOL, 

78 	
DOSAGEM 	 COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO:500 MG 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

BPS 	Banco de Preços cm 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 14:29 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267778 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: PARACETAMOL, DOSAGEM COMPRIMIDO:500 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 24/05/2021 

BPS 

1 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco. 

(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  SUS 
Ministério da 

Saúde 
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GENÉRICO 
DATA 

COMPRA 

DADOS DO DADOS DA COMPRA 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 	 NOME DA 	

MUNICÍPIO DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE 	FORNECEDOR 
INSTITUIÇÃO 

UF 	
QTD ITENS 	PREÇO 

COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

Sim 08/02/2021 Pregão 04/03/2021 A 

FARMACE - 	
FUNDO INDUSTRIA 

CIRURGICA 	MUNICIPAL DE QUIMICO- 
FARMACEUTIC 

NOSSA SENHORA 	SAUDE DO 
- EIRELI 	MUNICÍPIO DE A CEARENSE 

LTDA 	 GOIOERE 

GOIOERE PR 1000 0,8550 3.1171 05/2021 	0,9030 

Sim 30/03/2021 Dispensa de 
Licitação 03/05/2021 A 

FARMACE - 

	

INDUSTRIA 	MOCA 	FUNDO 

	

QUIMICO- 	COMERCIO DE 	MUNICIPAL DE 

	

FARMACEUTIC MEDICAMENTOS 	SAUDE DE 

	

A CEARENSE 	LTDA. ME 	QUINTA DO SOL 
LTDA 

QUINTA DO 
SOL 

PR 100 1,2000 3,1171 05/2021 0,9030 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

  

 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

  

PARACETAMOL, 
DOSAGEM SOLUÇÃO BR02677 

77 ORAL:200 MG/ML, 	FRASCO 15,00 ML 
APRESENTAÇÃO:SOLUÇ Ã 

O ORAL 

PARACETAMOL, 
DOSAGEM SOLUÇÃO BR02677 

ORAL:200 MG/ML, 	FRASCO 15,00 ML 77 
APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 

O ORAL 

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 14:28 	 GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267777 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: PARACETAMOL, DOSAGEM SOLUÇÃO ORAL:200 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO ORAL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 à 24/05/2021 

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.: Estatística para Economistas - 3' Edição. Rodolfo Hoftmann - 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 
bonsistãncia desta medida representativa." 

Fale Conosco: (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

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 14:30 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0312388 

Descrição CATMAT: PERMETRINA, DOSAGEM:10 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SHAMPOO 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 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 

MERCANTIL 

PERMETRINA, 	 NATIVITA 	
BARRETO 

 
BR03123 DOSAGEM:10 MG/ML, 	 INDUSTRIA E COMERCIAL DE 

	FUNDO 
 

COMERCIO 88 	 FORMA FRASCO 60,00 ML 	Não 	05/01/2021 	Pregão 	04/02/2021 	A 	 PRODUTOS 	MUNICIPAL DE ARACAJU SE 	8100 	1,6700 	0,0000 	 NIA 	 1,6700 

FARMACEUTICA:SHAMPO 	 LTDA 	HOSPITALARES E 	SAUDE 

o 	 SUPRIMENTOS 
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. 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 

Í 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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PREDNISOLONA, 
COMPOSIÇÃO:FOSFATO 

SÓDICO, 
CONCENTRAÇÃO:3 

MG/ML, FORMA 
FARMACEUTICA:SOLUÇÁ 

O ORAL 

BR04485 
95 PIEN MUNICIPIO DE 

PIEN 

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 14:31 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0448595 	 UF. PR  

Descrição CATMAT: PREDNISOLONA, COMPOSIÇÃO:FOSFATO SÓDICO, CONCENTRAÇÃO:3 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUÇÃO ORAL 

PERÍODO 

Data da Compra: 15/02/2021 à 24/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

   

    

  

UNIDADE DE 	 DATA 	
MODALIDADE

DATA 	TIPO 
FORNECIMENTO 

GENÉRICO 
COMPRA 

 DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 

  

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

  

NOME DA 	MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

   

    

NOVASUL 
PRATI, 	COMERCIO DE 

FRASCO 60,00 ML 	Sim 	22/03/2021 	Pregão 	13/04/2021 	A 	DONADUZZI E 	PRODUTOS 
CIA LTDA 	HOSPITALARES 

LTDA - ME 

PREDNISOLONA, 
COMPOSIÇÃO:FOSFATO 	 DIMASTER - 

FUNDO SÓDICO, 	 PRATI, 	COMERCIO DE BR04485 	 MUNICIPAL DE 	DOIS CONCENTRAÇÃO:3 	FRASCO 100,00 ML 	Sim 	26/0212021 	Pregão 	26/02/2021 	A 	DONADUZZI E PRODUTOS 95 	 SAUDE DE DOIS VIZINHOS MG/ML, FORMA 	 CIA LTDA HOSPITALARES 
FARMACEUTICA:SOLUÇÃ 	 LTDA. 	

VIZINHOS 
 

O ORAL 

PR 2000 4,0300 12.7700 05/2021 3.31/70 

PR 100 6,3500 20,7214 05/2021 4,1562 

Observações 
I 
'Media Ponderada 

I 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  

SUS„ 	Ministério da 
Saúde 
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BPS 	Banco de Preços em Saúdo 

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 14:45 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267747 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: SINVASTATINA, DOSAGEM:20 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 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 

CIMED 	MOCA 	 FUNDO 
BR02677 	SINVASTATINA, 	 Dispensa de 	 INDUSTRIA DE COMERCIO DE MUNICIPAL DE QUINTA DO 

03/05/2021 	A 47 	DOSAGEM:20 MG 	 Licitação 	 MEDICAMENT MEDICAMENTOS SAUDE DE 	SOL 
COMPRIMIDO 	Sim 	30/03/2021 	 PR 	5000 	0,1000 	0.7264 	 05/2021 	0,0619 

OS LTDA 	LTDA_ ME 	QUINTA DO SOL 

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.govlbanco 
III sus Ministério da 

Saúde 
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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 

Sim 08/04/2021 Dispensa de 
Licitação 

13/05/2021 A 

SANVAL 
COMERCIO E 
INDUSTRIA 

LTDA 

SOMA/PR 
FUNDO 

COMERCIO DE 
MUNICIPAL DE 

PRODUTOS 
SAUDE DE 

HOSPITALARES 
UMUARAMA 

LTDA 

UMUARAMA PR 10000 0,1400 1.6624 05/2021 	0.1754 

Não 26/02/2021 Pregão 26/02/2021 A 
HYPERMARCA 

S S/A 

DIMASTER - 
FUNDO 

COMERCIO DE
MUNICIPAL DE 

PRODUTOS 	SAUDE DE DOIS 
HOSPITALARES 

VIZINHOS 
LTDA. 

DOIS 
VIZINHOS 	

PR 7000 0,1780 0,0000 N/A 0,1754 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

  

 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

  

BR02677 	PREDNISONA, 
COMPRIMIDO 43 	DOSAGEM:20 MG 

BR02677 	PREDNISONA, 
43 	DOSAGEM:20 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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 14:32 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267743 
	

Descrição CATMAT: PREDNISONA, DOSAGEM:20 MG 
	

UF PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 15/02/2021 à 24/05/2021 

BPS 

Observações 

l"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os rogistros 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 Ho ann - 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 

Página 1 de 1 



BR02677 
41 

PREDNISONA, 
DOSAGEM:5 MG 

COMPRIMIDO 	Sim Pregão 	04/03/2021 

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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 14:33 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267741 
	

Descrição CATMAT: PREDNISONA, DOSAGEM:5 MG 
	

UF: PR 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 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 

BR02677 	PREDNISONA, 
41 	DOSAGEM:5 MG 

COMPRIMIDO 

BRAINFARMA CENTERMEDI - 
INDUSTRIA COMERCIO DE MUNICIPIO DE 

FAZENDA RIO Não 	11/01/2021 	Pregão 	13/05/2021 	A 	QUIMICA E 	PRODUTOS 	FAZENDA RIO 	
GRANDE 

 PR 	30000 	0,0600 	0,0000 	 N/A 	 0,0887 

	

FARMACEUTIC HOSPITARES 	GRANDE 
A S.A. 	 LTDA. 

SANVAL 	
ABC 	 FUNDO 

COMERCIO E DISTRIBUIDORA MUNICIPAL DE 

INDUSTRIA 	
DE 	SAUDE DO 	GOIOERE PR 	2000 	0,0700 	0,5713 	 05/2021 	0,0887 

LTDA 	
MEDICAMENTOS MUNICIPIO DE 

LTDA 	GOIOERE 

Observações 

"Média Ponderada 

f.,.\,  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 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 
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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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 

›'°•-•Z' 	BPS - Banco de Preços em Saúde 

Segunda-feira 24 Maio 2021 14:33 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267768 
	

UF PR 

Descrição CATMAT: PROMETAZINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/12/2014 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 

BR02677 
68 

PROMETAZINA 
CLORIDRATO, 

DOSAGEM:25 MG 
COMPRIMIDO 

CRISTALIA 	ALTERMED 
PRODUTOS 	MATERIAL 

Não 	25/02/2021 	Pregão 	25/02/2021 	A 	QUIMICOS 	MEDICO 
FARMACEUTIC HOSPITALAR 

OS LTDA 	LTDA 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 	DOIS 

SAUDE DE DOIS VIZINHOS 
VIZINHOS 

PR 	3000 	0,1500 	0,0000 	 l\l/A 	 0,1053 

LABORATORIO 	
ABC 

 PROMETAZINA 	 DISTRIBUIDORA BR02677 	 TEUTO 	 MUNICIPIO DE 
68 CLORIDRATO, 	COMPRIMIDO 	Sim 	22/03/2021 	Pregão 	13/04/2021 	A 	

BRASILEIRO 	
DE 	

PIEN 	
PIEN 	PR 	20000 	0,1500 	0,3859 	 05/2021 	0,1053 

DOSAGEM:25 MG
S/A 	

MEDICAMENTOS 
LTDA 

Observações 

'Média Ponderada 

e 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  

INFISUS Ministério da 
Saúde 



CAMBIRA PR 	200 	1,8200 

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 14:34 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267769 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: PROMETAZINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG/M1, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/04/2021 à 24/05/2021 

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 

COMPRA DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 
NOME DA 	MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

PROMETAZINA 	 CRISTALIA CENTERMEDI- 
CLORIDRATO, 	 PRODUTOS COMERCIO DE BR02677 	 MUNICIPIO DE 

69 DOSAGEM:25 MG/ML, 	AMPOLA 2,00 ML 	Não 	08/04/2021 	Pregão 	17/05/2021 	A 	QUIMICOS 	PRODUTOS 	GUAPOREMA GUAPOREMA PR 	100 	0,1500 	0.0000 
APRESENTAÇÃO:SOLUÇA 	 FARMACEUTIC HOSPITALARES 

O INJETÁVEL 	 OS LTDA 	LTDA 

N/A 
	

2,0533 

PROMETAZINA 
SANVAL 	 AUTARQUIA CLORIDRATO, 	 CIRURGICA BR02677 	 COMERCIO E 	 MUNICIPAL DE DOSAGEM:25 MG/ML, 	AMPOLA 2,00 ML 	Não 	12/04/2021 	Pregão 	15/04/2021 	A 	 NOSSA SENHORA 69 	 INDUSTRIA 	 SAUDE DE APRESENTAÇÃO:SOLUÇA 	 - EIRELI 

O INJETÁVEL 	 LTDA 	 CAMBIRA 

PROMETAZINA 	 CENTERMEDI 
SANVAL 	 FUNDO 

- 
CLORIDRATO, 	 COMERCIO DE BR02677 	 Dispensa de 	 COMERCIO E 	 MUNICIPAL DE 

69 
DOSAGEM:25 MG/ML, 	AMPOLA 2,00 ML 	Não 	21/04/2021 	

Licitação 	
13/05/2021 	A 	

INDUSTRIA 	PRODUTOS 	
SAUDE DE 	

UMUARAMA PR 	3000 	2,1000 	2,0856 
APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ 	 HOSPITARES 

LTDA 	 UMUARAMA O INJETÁVEL 	 LTDA. 

Fale Conosco (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

Ministério da 
Saúde 

05/2021 
	

2,0533 
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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 14:36 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0384894 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: PROPAFENONA CLORIDRATO, CONCENTRAÇÃO:150 MG 

PERÍODO 

Data da Compra 02/11/2020 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 	MEDIA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR 	 MUNICIPIO UF 
COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

CAVALLI 
COMERCIO DE PROPAFENONA 	 LIBBS 	 FUNDO BR03848 	 PRODUTOS CLORIDRATO, 	COMPRIMIDO 	Não 	27/11/2020 	Pregão 	01/05/2021 	A 	FARMACEUTIC 	 MUNICIPAL DE RONDON PR 	800 	0,7500 	1,2287 	 05/2021 	0,7500 94 	 MEDICOS E CONCENTRAÇÃO:150 MG 	 A LTDA 	 SAUDE 

HOSPITALARES - 
BREU 

Observações 

"Média Ponderada 

I 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 

iconsistãncia 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 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

  

 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

  

PROPAFENONA BR02724 
CLORIDRATO, 	COMPRIMIDO 12 

DOSAGEM:300 MG 

BR02724 PROPAFENONA 

12 
CLORIDRATO, 	COMPRIMIDO 

DOSAGEM:300 MG 

PROPAFENONA 
BR02724 

CLORIDRATO, 	COMPRIMIDO 12 
DOSAGEM:300 MG 

BR02724 PROPAFENONA 

12 CLORIDRATO, 	COMPRIMIDO 
DOSAGEM:300 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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 14:36 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0272412 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: PROPAFENONA CLORIDRATO, DOSAGEM:300 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/12/2020 à 24/05/2021 

BPS 

GENÉRICO 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 	OTO ITENS 	PREÇO 

COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

Sim 17/12/2020 Pregão 09/02/2021 A 
PRATI, 

DONADUZZI E 
CIA LTDA 

PONTAMED 
FARMACEUTICA 

LTDA 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DE 
CASCAVEL 

CASCAVEL PR 10500 0,4200 1,8800 05/2021 	0,4496 

Sim 28/12/2020 Pregão 10/03/2021 A 
PRATI, 

DONADUZZI E 
CIA LTDA 

PONTAMED 
FARMACEUTICA 

LTDA 

MUNICIPIO DE 
QUATRO 
PONTES 

QUATRO 
PONTES 

 
PR 3000 0,4240 05/2021  1,8800 0,4496 

Sim 07/12/2020 Pregão 14/12/2020 A 
PRATI, 

DONADUZZI E 
CIA LTDA 

PONTAMED 
FARMACEUTICA 

LTDA 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DE 
TOLEDO 

TOLEDO PR 30000 0,4600 18,7977 05/2021 	0,4496 

Sim 11/12/2020 Pregão 23/04/2021 A 
PRATI

' 	A.D.DAMINELLI - 	FUNDO 
DONADUZZI E MUNICIPAL DE 

CIA LTDA 	
ME 	

SAUDE 
MARINGA PR 3456 05/2021  0,5200 1,8800 0,4496 

Fale Conosco: (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

 

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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 14:43 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR 0446105 

Descrição CATMAT: SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, COMPOSIÇÃO:SÓDIO, POTÁSSIO, CLORETO, CITRATO E GLICOSE, CONCENTRAÇÃO:90 MEQ/L + 20 MEQ/L + 80 MEQ/L + 30 MEQ/L + 111 MMOUL, 
FORMA FARMACEUTICA:PO P/ SOLUÇÃO ORAL 

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 

DA COMPRA 	 FABRICANTE FORNECEDOR COMPRA 	 INSERÇÃO COMPRA 
NOME DA 	MUNICIPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

SAIS PARA 
REIDRATAÇÃO ORAL, 
COMPOSIÇÃO:SÓDIO, 
POTÁSSIO, CLORETO, 	 IFAL IND E 

VANLINPHARMA CITRATO E GLICOSE, 	 COM DE 
COMERCIO E MUNICIPIO DE 

05 CONCENTRAÇÃO:90 	ENVELOPE 	Não 	30/12/2020 	Pregão 	12/02/2021 	A 	
PRODUTOS REPRESENTACO 	BAURU 	

BAURU SP 51000 	0,5490 	0.0000 	 N/A 	 0.5490 
MEQ/L + 20 MEQ/L + 80 	 FARMACEUTIC 

ES LTDA MEQ/L + 30 MEQ/L + 111 	 OS LTDA 
MMOUL, FORMA 

FARMACEUTICA:Pó P/ 
SOLUÇÃO ORAL 

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." 

Fale Conosco: 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
(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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 14:44 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0294887 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: SALBUTAMOL, DOSAGEM:100MCG/DOSE, FORMA FARMACÉUTICA:AEROSOL ORAL 

PERIODO 

Data da Compra: 01/03/2021 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 	MUNICIPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

SALBUTAMOL, 
BR02948 DOSAGEM:100MCG/DOSE FRASCO 200,00 

87 	FORMA 	 DOSES 
FARMACÉUTICA:AEROSO 

L ORAL 

GLAXOSMITHK ANTONIO 
Dispensa de 

23/04/2021 	
MUNICIPIO DE 

Não 	04/03/2021 	 A 	LINE BRASIL 	CARLOS 	 CIANORTE PR 	300 	14,5000 	2S.7300 	 052021 	10,5439 
Licitação 	 CIANORTE 

LTDA 	OLIVEIRA 
MARTINS 

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  USIAMIS 	
Ministério da 

Saúde 
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Bps 	Banco de Preços cm 

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 14:46 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267745 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: SINVASTATINA, DOSAGEM:40 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 à 24/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

:ÓDIGO 
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 

BR02677 	SINVASTATINA, 
45 	DOSAGEM:40 MG 

SANTO REMEDIO 
FUNDO 

CIMED 	-COMERCIO DE 
MUNICIPAL DE 

COMPRIMIDO 	Sim 	08/02/2021 	Pregão 	04/03/2021 	A 	
INDUSTRIA DE 	PRODUTOS 	

SAUDE DO 	GOIOERE PR 	20000 	0,1400 	1,1967 	05/2021 	0,1112 
MEDICAMENT 	MEDICO- 	

MUNICÍPIODE 
OS LTDA 	HOSPITALAR 

GOIOERE EIRELI 

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) 3315-3990 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 14:47 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0276658 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: METOPROLOL, PRINCIPIO ATIVO:SAL SUCCINATO, DOSAGEM:100 MG, APRESENTAÇÃO:LIBERAÇÃO CONTROLADA 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 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 

DATA 
COMPRA 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 

DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR 
NOME DA 

INSTITUIÇÃO 
MUNICÍPIO 

QTD ITENS PREÇO 
UF 

COMPRADOS UNITÁRIO 
CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 

REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

METOPROLOL, PRINCIPIO 
ATIVO:SAL SUCCINATO, 

BR02766 DOSAGEM:100 MG, 
58 APRESENTAÇÃO:LIBERA 

ÇÃO CONTROLADA 

COMPRIMIDO 	Não 	22/03/2021 Pregão 	13/04/2021 

PROHOSP 
ASTRAZENECA DISTRIBUIDORA 

A 	DO BRASIL 	DE 
LTDA. 	MEDICAMENTOS 

LTDA 

MUNICIPIO DE 
PIEN 

PIEN 	PR 	10000 	0,7400 2,6147 0512021 0,8442 

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 
consistancia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosco: 
(61) 3315-3991 w..w.saude.gov/banco  +sus Ministério da 

Saúde 
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CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

METOPROLOL, PRINCIPIO 
ATIVO:SAL SUCCINATO, 

BR02766 	DOSAGEM:50 MG, 
57 APRESENTAÇÃO:LIBERA 

ÇÃO CONTROLADA 

METOPROLOL, PRINCIPIO 
ATIVO:SAL SUCCINATO, 

BR02766 	DOSAGEM:50 MG, 
57 APRESENTAÇÃO:LIBERA 

ÇÃO CONTROLADA 

PROMEFARMA 
U 
	

MU NICÍPIO DE 
ACCORD REPRESENTAÇÕ 	

IO 
CORNELIO 

ES COMERCIAIS 
09/05/2021 A FARMACÊUTIC 	 CORNELIO 

A LTDA 	 PROCOPIO 
LTDA 

PROMEFARMA 	FUNDO 
ASTRAZENECA 

REPRESENTAÇÕ MUNICIPAL DE 	DOIS 04/03/2021 	A 	
DO BRASIL ES COMERCIAIS SAUDE DE DOIS VIZINHOS 

LTDA. 
LTDA 	VIZINHOS 

PR 50000 0,4950 1.0373 05/2021 	0,4709 

PR 20000 0,6000 1,5950 05/2021 0,4709 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO GENÉRICO 

Sim 

DATA 
COMPRA 

28/04/2021 

MODALIDADE 
DA COMPRA 

Pregão COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO Não 04/03/2021 Pregão 

  

FORNECEDOR 

  

DATA 	TIPO 
FABRICANTE 

INSERÇÃO COMPRA 

  

NOME DA MUNICÍPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 14:48 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0276657 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: METOPROLOL, PRINCIPIO ATIVO:SAL SUCCINATO, DOSAGEM:50 MG, APRESENTAÇÃO:LIBERAÇÃO CONTROLADA 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 24/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

DADOS DA INSTITUIÇÃO 	 VALORES 

   

    

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 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.br  
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

 

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 14•A9 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267765 

Descrição CATMAT: SULFADIAZINA, DOSAGEM:500 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 

ANJOMEDI 

BR02677 	SULFADIAZINA, 	 S. SOBRAL E DISTRIBUIDORA 	FUNDO 

65 	DOSAGEM:500 MG 
COMPRIMIDO 	Não 	02/12/2020 	Pregão 	11/01/2021 	A 	

CIA LTDA 	
DE 	MUNICIPAL DE PRANCHITA PR 	500 	0,2700 	0,0000 	 N/A 	 0,2700 

MEDICAMENTOS SAUDE 
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 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  

Ministério da 
LIS 	Saúde 
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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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 14:50 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0272089 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: SULFADIAZINA, PRINCIPIO ATIVO:DE PRATA, DOSAGEM:1%, INDICAÇÃO:CREME 

PERIODO 

Data da Compra: 01/02/2021 à 24/05/2021 

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 

SULFADIAZINA, 
BR02720 PRINCIPIO ATIVO:DE 

89 

	

	PRATA, DOSAGEM:1%, 
INDICAÇÃO:CREME 

SULFADIAZINA, 
BR02720 PRINCIPIO ATIVO:DE 

89 

	

	PRATA, DOSAGEM:1%, 
INDICAÇÃO:CREME 

BISNAGA 30,00 G 	Sim 	26/02/2021 	Pregão 	26/02/2021 	A 

POTE 400,00 G 
	

Sim 	01/03/2021 	Pregão 	22/03/2021 	A  

NATIVITA DISTRIBUIDORA FUNDO 
INDUSTRIA E 	DE 	MUNICIPAL DE 	DOIS 
COMERCIO MEDICAMENTOS SAUDE DE DOIS VIZINHOS 

LTDA 	BACKES EIRELI 	VIZINHOS 

MEDILAR 

INDUSTRIA E 
COMERCIO 

NATIVITA 

LTDA 

	

IMPORTACAO E 

HOSPITALARES 

DE PRODUTOS 	UNIA() DA 
DISTRIBUICAO MUNICIPIO DE 

MEDICO 	VITORIA 

LTDA 

PR 1000 3,3000 16,7800 05/2021 4,1556 

PR 600 35,3223 1.600,6100 05/2021 31,9511 UNIAO DA 
VITORIA 

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) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosc° 
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

11141118 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 14:51 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0308884 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: SULFAMETOXAZOL, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA, CONCENTRAÇÃO:40MG + 8MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA:SUSPENSÃO ORAL 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 à 24/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 	 FORNECIMENTO 

SULFAMETOXAZOL, 
COMPOSIÇAO:ASSOCIAD 

O À TRIMETOPRIMA, 
BR03088 CONCENTRAÇÃO:40MG + 

FRASCO 100,00 ML 84 	8MG/ML, FORMA 
FARMACÉUTICA:SUSPEN 

SÃO ORAL 

GENÉRICO 

Não 

DATA 
COMPRA 

05/02/2021 

DADOS DO DADOS DA COMPRA 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE
DATA 	TIPO 	 NOME DA 

DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE 
	

FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO 
INSTITUIÇÃO 

MEDIGRAM 
DISTRIBUIDORA 

MUNICIPIO DE Pregão 	24/05/2021 	A 	EMS S/A 	 DE 	 CIANORTE 
CIANORTE 

MEDICAMENTOS 
LTDA - ME 

UF 	
QTD ITENS 	PREÇO 

COMPRADOS UNITÁRIO 

PR 	3800 	3,5000 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

0,0000 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

N/A 	 4,0439 

SULFAMETOXAZOL, 
COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 

O À TRIMETOPRIMA, 
BR03088 CONCENTRAÇÃ0:40MG + 

84 	8MG/ML, FORMA 
FARMACEUTICA:SUSPEN 

SÃO ORAL 

FRASCO 100,00 ML Não 08/02/2021 Pregão 04/03/2021 A EMS S/A 

FUNDO 

GRAMS & GRAMS MUNICIPAL DE  
LTDA. - ME 	

SAUDE DO 
MUNICIPIO DE 

GOIOERE 

GOIOERE PR 300 4,1900 0,0000 N/A 4,0439 

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 Hotfmann - 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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Sim COMPRIMIDO 

SULFAMETOXAZOL, 
COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 

BR03088 O A TRIMETOPRIMA, 
82 CONCENTRAÇÃO:400MG 

+ 80MG 

Sm COMPRIMIDO 

SULFAMETOXAZOL, 
COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 

BR03088 O A TRIMETOPRIMA, 
82 CONCENTRAÇA0:400MG 

+ 80MG 

Sim COMPRIMIDO 

SULFAMETOXAZOL, 
COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD 

BR03088 O A TRIMETOPRIMA, 
82 CONCENTRAÇÃO:400MG 

+ 80MG 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 

UNIDADE DE 
GENÉRICO 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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 14:52 
	

GERAL 	 Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 
Código BR: 0308882 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: SULFAMETOXAZOL, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA, CONCENTRAÇÃO:400MG + 80MG 

PERIODO 
Data da Compra: 01/02/2021 à 24/05/2021 

BPS 

DATA 
COMPRA 

26/02/2021 

DADOS DO DADOS DA COMPRA 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE
DATA 	TIPO 	 NOME DA 

DA COMPRA 	 FABRICANTE 	FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO 
INSERÇÃO COMPRA 	 INSTITUIÇÃO 

PRATI, 	
DISTRIBUIDORA 	FUNDO 

Pregão 	26/02/2021 	A 	DONADUZZI E 	
DE 	MUNICIPAL DE 	DOIS

PR  
CIA LTDA 	

MEDICAMENTOS SAUDE DE DOIS VIZINHOS 
BACKES EIRELI 	VIZINHOS 

QTD ITENS 	PREÇO 
UF COMPRADOS UNITÁRIO 

2000 	0,1201 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

0.7150 

COMPETÊNCIA 
CMED 

05/2021 

MÉDIA 
PONDERADA 

0,1579 

22/03/2021 Pregão 13/04/2021 A 
PRATI, 

DONADUZZI E 
CIA LTDA 

PONTAMED 
FARMACEUTICA 

LTDA 

MUNICIPIO DE 
PIEN 

PIEN PR 20000 0,1500 0,7212 05/2021 0,1579 

08/02/2021 Pregão 04/03/2021 A 
PRATI, 

DONADUZZI E 
CIA LTDA 

CIRURGICA 
PARANAVAI 

EIRELI 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DO 
MUNICIPIO DE 

GOIOERE 

GOIOERE PR 1000 0,1500 2,8120 05/2021 0,1579 

Fale Conosco" (61) 3315-399° bps@saude.9°v.br 
' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

sus 	Ministério da 
Saúde 
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BPS 	Banco de Preços em atido 

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 14:52 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

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 COMPETÉNCIA 	MÉDIA 

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 

consistáncia desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
Fale Conosco: (61) 3315_3991 ..saude.govibanco 

sus 	Ministério da 
Saúde 

Página 2 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 

BPS - Banco de Preços em Saúde 

Segunda-feira 24 Maio 2021 14:52 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0406308 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: GENTAMICINA, COMPOSIÇÃO:SAL SULFATO, CONCENTRAÇÃO:5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

PERIODO 

Data da Compra: 01/02/2021 à 24/05/2021 

BPS 

  

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

  

DADOS DO ITEM 	 DADOS DA COMPRA 

  

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 

GENTAMICINA. 
COMPOSIÇÃO:SAL 	 MEDIGRAM 

ALLERGAN 
PRODUTOS 

SULFATO, 	 DISTRIBUIDORA BR04063 	 MUNICIPIO DE 
08 

CONCENTRAÇÃO:5 	FRASCO 5,00 ML 	Não 	05/02/2021 	Pregão 	24/05/2021 	A 	
FARMACEUTIC 	

DE 	
CIANORTE 	

CIANORTE PR 	2000 	9,1500 	8.7900 	 052021 	9.1500 
MG/ML, FORMA 	 OS LTDA. MEDICAMENTOS 

FARMACEUTICA:SOLUÇA 	 LTDA - ME 
O OFTÁLMICA 

Observações 

"Média Ponderada 	 C.x.) 
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 
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  • C4nosc°' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  

  

Ministério da 
Saúde 
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Usuário PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA GERAL Segunda-feira 24 Maio 2021 14:53 

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 	MUNICIPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED • PREÇO COMPETÉNCIA 	MÉDIA 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

Ministerio da Saúde 
Secretaria Execultiva 
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento 
Coordenação Geral de Economia da Saúde 

/X  BPS - Banco de Preços em Saúde 

ITENS 

Código BR: 0292345 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: SULFATO FERROSO, DOSAGEM FERRO:25MG/ML DE FERRO II, FORMA FARMACÊUTICA:SOLUÇÃO ORAL-GOTAS 

PERIODO 

Data da Compra: 01/03/2021 à 24/05/2021 

BPS 

FUNDACAO 
SULFATO FERROSO. 	 ALTERMED 	ESTATAL DE 

DOSAGEM 	 NATULAB 	MATERIAL 	ATENCAO 

45 	
FERRO:25MG/ML DE 	FRASCO 30,00 ML 	Não 	09/03/2021 	Pregão 	06/04/2021 	A 	LABORATORIO 	MEDICO 	ESPECIALIZADA CURITIBA PR 	500 	1,3100 	0,0000 	 NiA 	 0,9125 

FERRO II, FORMA 	 S.A 	HOSPITALAR EM SAUDE DE 
FARMACÊUTICA:SOLUÇA 	 LTDA 	CURITIBA 

O ORAL-GOTAS 	 (FEAES - 

Observações 

BR02923 

Página 1 de 1 

BPS 	Banco de Preços em Saúde 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitán 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 36  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.bf  
Fale Conosco

' (61) 3315-3991 ..saude.gov/banco  +sus Ministério da 
Saúde 



BPS 	Bana 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 14:53 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0292344 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: SULFATO FERROSO, DOSAGEM FERRO:40MG DE FERRO II 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 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 

LABORATORIO INOVAMED SULFATO FERROSO, 	 MUNICIPIO DE BR02923 	 FARMACEUTIC COMERCIO DE 	 FAZENDA RIO 
44 DOSAGEM FERRO:40MG 	COMPRIMIDO 	Não 	11/01/2021 	Pregão 	13/05/2021 	A 	

O VITAMED MEDICAMENTOS FAZENDA RIO 	GRANDE 
 PR 	310000 	0,0300 	0,0000 	 N/A 	 0.0353 

DE FERRO II 	 GRANDE LTDA 	LTDA - EPP 

Observações 

"Média Ponderada 

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários pa a 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' jídição. 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 
consistência desta medida representativa." 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosco: 
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  sus 	Ministério da 

Saúde 

Página 1,de 



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 14:55 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0328529 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: VALPROATO DE SÓDIO, CONCENTRAÇÁ0:250 MG 

PERIODO 

Data da Compra: 01/01/2021 á 24/05/2021 

BPS 

DADOS DO ITEM 

CÓDIGO 	 UNIDADE DE 
DESCRIÇÃO CATMAT BR 	 FORNECIMENTO 

GENÉRICO 
DATA 

COMPRA 

DADOS DO 
DADOS DA COMPRA 	 DADOS DA INSTITUIÇÃO 

FABRICANTE/FORNECEDOR 

MODALIDADE 
DATA 	TIPO 	 NOME DA 	

MUNICIPIO UF 	
QTD ITENS 	PREÇO 

DA COMPRA INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE 	FORNECEDOR 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

BR03285 VALPROATO DE SÓDIO, 
29 	CONCENTRAÇÃO:250 MG 

CÁPSULA Não 25/01/2021 Pregão 07/02/2021 A 

MEDILAR 
IMPORTACAO E 

ABBOTT 
DISTRIBUICAO 	MUNICIPIO DE 

LABORATORIO 	 CORNELIO 
DE PRODUTOS 	CORNELIO 	 PR 

S DO BRASIL 	 PROCOPIO 
MEDICO 	PROCOPIO 

LTDA 
HOSPITALARES 

LTDA 

20000 0,1500 0.0000 NIA 	 0.2325 

BR03285 VALPROATO DE SÓDIO, 
29 	CONCENTRAÇÃO:250 MG 

CÁPSULA Não 01/02/2021 Pregão 01/02/2021 A 
BIOLAB SANUS 	CIRURGICA 	FUNDO 
FARMACEUTIC NOSSA SENHORA MUNICIPAL DE CARLOPOLIS PR 

A LTDA 	- EIRELI 	SAUDE 
8000 0,2500 0,0000 N/A 0,2325 

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 - 	Edjção. 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  
aja SUS 

■ 
Ministério da 

Saúde 
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CÓDIGO 
DESCRIÇÃO CATMAT 

BR 

VALPROATO DE SÓDIO, 
BR03285 CONCENTRAÇÃO:50 

32 	MG/ML, FORMA 
FARMACÊUTICA:XAROPE 

VALPROATO DE SÓDIO, 
BR03285 CONCENTRAÇÃO:50 

32 	MG/ML, FORMA 
FARMACÊUTICA:XAROPE 

VALPROATO DE SÓDIO, 
BR03285 CONCENTRAÇÃO:50 

32 	MG/ML, FORMA 
FARMACÊUTICA:XAROPE 

NOME DA 
INSTITUIÇÃO 

DATA 	TIPO 
INSERÇÃO COMPRA 

FABRICANTE FORNECEDOR 

04/03/2021 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DO 
MUNICIPIO DE 

GOIOERE 

DIMENSAO 
COMERCIO DE 

ARTIGOS 
MEDICOS 

HOSPITALARES 
LTDA 

PRATI, 
A 	DONADUZZI E 

CIA LTDA 

07/04/2021 
HIPOLABOR CIRURGICA 

MUNICIPIO DE 
A 	FARMACEUTIC NOSSA SENHORA MAMBORE MAMBORE PR 

A LTDA 	- EIRELI 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

FRASCO 100,00 ML 

GENÉRICO 

Sim 

MODALIDADE 
DATA 

DA COMPRA 
COMPRA 

08/02/2021 	Pregão 

FRASCO 100,00 ML Sim 01/02/2021 Pregão 

FRASCO 100,00 ML Não 29/03/2021 	Pregão 

01/02/2021 
HIPOLABOR CIRURGICA FUNDO 

A 	FARMACEUTIC NOSSA SENHORA MUNICIPAL DE CARLOPOLIS PR 
A LTDA 	- EIRELI 	SAUDE 

MUNICIPIO UF QTD ITENS PREÇO CMED - PREÇO COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

GOIOERE PR 100 4,0000 10,3480 05/2021 3,5201 

1000 4,3500 7,1142 05/2021 3,5201 

1000 4,8000 0,0000 N/A 3,5201 

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 14:55 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0328532 	 UF: PR 

Descrição CATMAT: VALPROATO DE SÓDIO, CONCENTRAÇÃO:50 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA:XAROPE 

PERiODO 

Data da Compra-  01/01/2021 à 24/05/2021 

BPS 

    

DADOS DO 
FABRICANTE/FORNECEDOR 

    

DADOS DO ITEM 

 

DADOS DA COMPRA 

  

DADOS DA INSTITUIÇÃO 

 

VALORES 

       

        

Fale Conosco. 
(61) 3315-3990 bps©saude.gov.br, 

' (61) 3315-3991 www.saude.gov/b  
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 14:56 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0328530 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: VALPROATO DE SÓDIO, CONCENTRAÇÃO:500 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 à 24/05/2021 

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 
MUNICÍPIO 

INSTITUIÇÃO 
QTD ITENS 	PREÇO 

UF 
COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED - PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

BR03285 VALPROATO DE SÓDIO, 
30 	CONCENTRAÇÃO:500 MG COMPRIMIDO Não 08/02/2021 Pregão 04/03/2021 A 

BIOLAB SANUS MEDICAMENTOS 
FARMACEUTIC 	DE AZ EIRELI - 

A LTDA 	EPP 

FUNDO 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DO 
MUNICIPIO DE 

GOIOERE 

GOIOERE PR 5000 0,5300 0,0000 N/A 	 0,5653 

BR03285 VALPROATO DE SÓDIO, 
30 	CONCENTRAÇÃO:500 MG COMPRIMIDO Não 29/03/2021 Pregão 07/04/2021 A 

BIOLAB SANUS 	CIRURGICA 
FARMACEUTIC NOSSA SENHORA 

A LTDA 	- EIRELI 

MUNICIPIO DE 
MAMBORE 

MAMBORE PR 37500 0,5700 0,0000 N/A 0,5653 

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 
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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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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 14:57 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0279269 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: VARFARINA SÓDICA, DOSAGEM:5 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 á 24/05/2021 

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 DA COMPRA 

INSERÇÃO COMPRA FABRICANTE 
	FORNECEDOR 	 MUNICÍPIO 

INSTITUIÇÃO 
UF 	QTD ITENS 	PREÇO 

COMPRADOS UNITÁRIO 

VALORES 

CMED-PREÇO 
REGULADO 

COMPETÊNCIA 	MÉDIA 
CMED 	PONDERADA 

BR02792 
69 

VARFARINA SÓDICA, 
DOSAGEM:5 MG COMPRIMIDO Não 26/02/2021 Pregão 03/03/2021 A 

PROMEFARMA 	FUNDO 
FARMOQUIMIC REPRESENTAÇO MUNICIPAL DE 

A S A 	ES COMERCIAIS SAUDE DE DOIS 
LTDA 	VIZINHOS 

DOIS 
VIZINHOS 

pR 
1000 0,1000 0.0000 N/A 	 0,1273 

BR02792 
69 

VARFARINA SÓDICA, 
DOSAGEM:5 MG COMPRIMIDO Sim 28/04/2021 Pregão 09/05/2021 A 

UNIÃO 	PROMEFARMA 
MUNICÍPIO DE 

QUÍMICA 	REPRESENTAÇÕ 
CORNELIO 

FARM. 	ES COMERCIAIS 
PROCOPIO 

NACIONAL S/A 	LTDA 

CORNELIO 
PROCOPIO 

 
PR 50000 0,1300 0,3800 05/2021 0,1273 

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, 
consistância desta medida representativa." 

Fale Conosco- (61) 3315-3990 bps©saude.gov. 
" (61) 3315-3991 w,wv.saude.gpófl  

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 

Segunda-feira 24 Maio 2021 14:58 
	

GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0267425 
	

UF: PR 

Descrição CATMAT: VERAPAMIL CLORIDRATO, DOSAGEM:80 MG 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/02/2021 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 

SANVAL 	
FUNDO 

 
BR02674 	VERAPAMIL 	 COMERCIO E MEDICAMENTOS MUNICIPAL DE 

25 	CLORIDRATO, COMPRIMIDO 	Sim 	08/02/2021 	Pregão 	04/03/2021 	A 	
INDUSTRIA 	

DE AZ EIRELI - 	SAUDE DO 	GOIOERE PR 	1000 	0,1000 	0,4905 

DOSAGEM:80 MG 	 LTDA 	
EPP 	MUNICIPIO DE 

GOIOERE 

L S. K. 
FUNDO 

HIPOLABOR DISTRIBUIDORA BR02674 	VERAPAMIL 	 MUNICIPAL DE 	DOIS COMPRIMIDO Não 26/02/2021 Pregão 03/03/2021 A FARMACEUTIC DE 25 	CLORIDRATO, 	 SAUDE DE DOIS VIZINHOS A LTDA 	MEDICAMENTOS DOSAGEM:80 MG 	 VIZINHOS 
LTDA 

 

PR 	1000 	0,1063 	0,0000 

 

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." 

Fale Conosco (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  
' (61) 3315-3991 www.saude.gov/ba  
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GERAL 
	

Usuário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

ITENS 

Código BR: 0439652 

Descrição CATMAT: SERINGA, MATERIAL:POLIPROPILENO, CAPACIDADE:0,5 ML, TIPO BICO:BICO CENTRAL LUER LOCK OU SLIP, TIPO VEDAÇÃO:ÉMBOLO DE BORRACHA, ADICIONAL:GRADUADA (ESCALA 
UI), NUMERADA, TIPO AGULHA:C/ AGULHA 30 G X 1/2', ESTERILIDADE:ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, APRESENTAÇÁ 

PERÍODO 

Data da Compra: 01/01/2021 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 COMPETÉNCIA 	MÉDIA 
INSTITUIÇÃO 	 COMPRADOS UNITÁRIO REGULADO 	CMED 	PONDERADA 

SERINGA, 
MATERIAL:POLIPROPILEN 

O, CAPACIDADE:0,5 ML, 
TIPO BICO:BICO 

CENTRAL LUER LOCK OU 

	

SLIP, TIPO 	 SALDANHA 	 MUNICIPIO DE BR04396 	 MULTIFARMA 	 DOURADOQU 
52 

VEDAÇÃO:EMBOLO DE 	UNIDADE 	Não 	16/02/2021 	Pregão 	04/03/2021 	A 	RODRIGUES 	 DOURADOQUA 	 MG 	2500 	0,2413 	0,0000 	 N/A 	 0.2413  
BORRACHA, 	 LTDA 	

COMERCIAL 	
RA 	

ARA 
 

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 homogeneiza e aumenta a 
consistância desta medida representativa." 

ADICIONAL:GRADUADA 
(ESCALA UI), NUMERADA, 
TIPO AGULHA:C/ AGULHA 

30 G X 1/2", 
ESTERILIDADE:ESTÉRIL, 

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br  Fale Conosco: 
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco  Sus Ministério da 

Saúde 



<,<,R1.11 	Medicamento (laboratório) 

525313060103004 AIXA (SANOFI MEDLEY ) 

542813120000318 GELARA (GRUNENTI-IAL DO BRASIL ) 

542817070001603 GELARA (GRONENTHAL DO BRASIL .1 

542820010005607 BOLARA (GRUNENTHAL DO BRASIL ) 

542820050007107 GELARA IGRUNENTHAL DO BRASIL ) 

PRINCÍPIO ATIVO: ACETATO DE DEGARELIX 

521416070006203 FIRMAGON IS FERRING) 

521416070006103 FIRMAGON (S FERRING) 

PRINCIPIO ATIVO: ACETATO DE DESMOPRESSINA 

521400201115315 DDAVP (S FERRING) 

521400202179311 DDAVP (5 FERRING) 

510005601133416 FURPOESMOPRESSINA (FURP) 

521400203175318 ODAVP (S FERRING) 

521400204112311 DDAVP IS FERRING) 

521400212158315 ODAVP (5 FERRING) 

521400205151319 DDAVP (S FERRING) 

PRINCIPIO ATIVO: ACETATO DE DEXAMETASONA 

510301601162417 FURP-DEXAMETASONA (FURP) 

503404301165419 LISOCERME (061FAR) 

533024801168118 ACETATO DE DEXAMETASONA (UNIÃO QUIMCA 
NACIONAL) 

517620010024E107 DEXAMETRAT (GLOBO) 

517618010025106 ACETATO DE DEXAMETASONA (GLOBO) 

522101202167413 METADEX (5 OSÓRIO DE MORAES) 

526129201168116 ACETATO DE OEXAMETASONA (GERME()) 

527920110038507 ACETATO DE DEXAMETASONA (PPARLAB) 

528524001164112 ACETATO DE DEXAMETASONA (PRATI DONADUZZI 
CIA) 

1 resentacão 

2 MG + 003 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X63 

2 MG • 0,03 MG COM REV CT BL CALEND AL PLAS TRANS X 21 

2 MG • 0.03 MG COM REV CT BI CALEND AL PLAS TRANS X 21 • 7 
PLACEBOS 

2 MG • 0,03 MG COM REV CT BL. CALEND AI PLAS TRANS X 63 

2 MG • 0.03 MG COM REV CT BL CALEND AL PIAS TRANS X 63 • 21 
PLACEBOS 

120 MG PO LIOF SOL 042 SC CT 2 FAVO TRANS • 2 DIL SER PRENC VO 
TRANS X 3 Et + 2 ADAPT + 2 AGU 

80 MG PO LIOF SOL. INJ SC CT FA VD TRANS + DIL SER PRENC 7D TRANS X 
4.2 ML • ADAPT • AGU 

0.1 MG COM CT FR PIAS OPC X 30 

0,1 MG,TAL SOL NAS CT FR VD AMB SPR 2.5181. " CAP 11  

0.1 MG.ML SOL NAS CT FR VII AMOS 5141 • CAN 

0.1MG/ML SOL NAS CT FR VII AMB 2,5M1. • 2 TUB CAP " 

0.2 MG COM CT FR PIAS OPC X 30 

15 MCG /MI SOL INJ CT 10 AMP VD TRANS X IML 

4 MCG/Ml SOL 174.1 CT 10 AMP VI) TRANSE 1 ML 

0,1 PCC CR DERM CO 50 BG Al. X 10 G (EMB. HOSP.¡  

1 MG CREM DERM CT BG AL X 10 G 

1 A.G. G COEM DERM CT BG AL X 10 G 

1 MG/13 CREM DERM CT BG AL X 10 G 

1 MGG COEM DERM CT BG AL X 10 G 

1 MG/G CREM CT BG AI_ X 10G 

1 MC7G CREM CT BG /4- X 10 G 

1 MGG CREM DERM CT BG AL X 10 G 

1 MG/G COEM DERM CT BG Al. X 10 G 

PRINCIPIO ATIVO: ACETATO DE CLORMADINONA,ETINILESTRADIOL 

519507902176111 ACETATO DE DESMOPRESSINA (OUIMICO 	 0,1 MG/ML. SOL CT FR SPR VD AMB X 25 MI CAP " 
FARMACÊUTICO BERGAMO) 

510902401162419 DEXAGREEN (GREENPHARMA QUÍMICA E) 

510408701180415 CETADEX (0E0148) 

507739001166111 ACETATO DE DEXAMETASONA (E 

520728501161114 ACETATO DE ()EXAME TASONA (TEUT 
BRASILEIRO) 

528524002160110 ACETATO DE DEXAMETASONA (PRATI 
CIA) 

1 MGG COEM DERM CT BG AL X 10 G 

1 MOIO CREU DERM CT BG AL X 10 G 

1 MG/G CREM DERM CT BG Al. X 10 G 

1 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10G 

M DERM CX 10013G AL X 10 G (EMB HOSP) 

L  Aqéocia Nacron41 r'  ele 715414134 Sanitana 

,sa par PI 

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 07.,06/2021 19h00min 

1C11.4; 1(11.112".. It. 	11.1 	I -",, 1(111 It 11S I8'. 1511520%; 
PF PNIVG PF PNIVG PF P11VG PF P11VG PF PF PNIVG 

86.73 68.08 98.56 77.34 104.49 81.99 105,13 82.50 105,77 83.00 108.41 85.07 

31,75 24,91 36 C8 28.31 38,25 30.01 38,48 30,19 38.72 30,38 3069 31,15 

31,75 24,91 36.08 28.31 38.25 3001 3808 30,19 38.72 30,38 3989 31.15 

95.25 74.74 108,24 84,94 114,76 90.05 115,45 90.59 116,16 91,15 119,06 93,43 

95,25 74.74 108.24 84.94 114.76 90.05 115,45 90.59 116,16 91,15 119.06 93.43 

850,07 667.05 965,59 758.01 1024,18 803,67 1030,39 80885 1038.67 813,47 1062,59 833,81 

466.95 366.42 530,63 416,39 562,59 441,46 566.00 444,14 589.45 446,85 583.69 458,02 

138,73 108 .86 157,65 123,71 167,14 131.15 168,16 131 96 169,18 132.75 173,41 138.07 

123,74 97.10 

190,37 149,38 

263,18 206,52 

190,37 149.38 

138,73 108.86 157,65 123.71 167.14 131.15 168,16 731,96 169.18 132,75 173,41 136.07 

771,78 605,60 87700 688.18 929,83 729,64 93547 734,06 941,17 738,54 964,70 75700 

205,78 16748 233,84 183,49 247,93 194,55 249.43 195.73 250,95 196.92 257,23 201.65  

169,11 132,70 152,17 150.80 203.75 159.86 204,98 160.85 206.23 181.83 211,39 165.88 

9,47 7,43 10.76 844 11,41 8.95 11,48 9.01 11,55 9,06 11,84 9,29 

5.79 4,54 6.58 5,16 6,98 548 7,02 5,51 7,06 5.54 7.24 5,88 

328 2.57 3,79 2.99 3,95 3,10 323 5,12 4.00 3.24 4.10 322 

3,28 2.57 3.73 2.93 3,95 3,10 3.98 3.11 4.00 3 14 4,10 322 

9,67 7.59 10.99 8.62 11.65 9.14 11.72 9,20 11.79 9.25 12,09 9.49 

6,58 516 7,48 5,87 7,93 6,22 7,98 6,26 6.02 6./9 823 6,46 

6.59 517 7,49 5,88 7,94 6,23 7,99 6,27 8.04 6.31 824 647 

6.51 5,11 7,40 5131 784 6,15 7.89 6,19 7,94 6.23 8,14 6.39 

7,41 881 8,42 6.61 8.93 7,01 8.98 7.05 9.04 7,09 9.26 727 

9.92 7.78 11.27 8,84 11,95 9,38 12,02 9.43 12.10 9,50 12,40 9.73 

6,57 5.16 7,47 5,86 7.92 6.21 7,96 8,25 8.01 628 8,21 644 

6.51 5.11 7,40 5,81 7,84 6,15 7,89 6.19 7,94 6,23 8,14 6.39 

426.38 334,58 484.52 380.20 513,71 403,11 516,82 405,55 519.98 408,03 532,98 418,23 

(1)0 PMVGe oleto de preço pana cortpra doe rneckurnonias ineendos na Iste de modo. smeilos ao CAP(Corruncado n• 8 de 5 de selem. de 20131 ou anil& ~kr maScerneeto adquirido por loiça de dedal° luskisi O Preço Fabice é o lek de preço pare compre de qualquer medicamento por sonles da Adminktreção %Caca. quando 
+ao aplicável o CAP. 
(2) »podas de ICAIS 20%- RJ; OMS 18% • AM. AP, 8A CE. MA. MG. P8, PE PI, PR. RN. SE, SP, TO e RJ (oedicarrenlos da Portaria MS 1318/2002 J. ICS% 17,5% • RO; • RS ICIAS 17% 	Estados:1MS 12% • Medicamentos Genekkos de SP e MG. Amas de 60+. Comérc.- ALC •. Stenausn'abatln9a (A1.11. Boa MslaiBonilm (R14). 
Macapá/Sentam (AP), OueSal-Mnin (RO), BreeddierEpdsciolénMal Crimino 03 S0 (AC) - modleanlilreloPIPP0105 de CIAS conto,. convénios 87 e 140 do CONFAZ ou Labonetlrlas oficiáa 
( 	Medkamerdo liberado dos mitéria4 de eatelielemmento e eireM de PF, mas sonido ao montmainsnio do PTIC. na leen. da RersobiWo GAFO rd 2. ce 20 de meço de 2019. 
(310 preço da epresienlaçâo de Cádips GOREM 51151812006930? kr ~do em onude de clecialio nalioN (Proc.. n3  1033925-38 2019 4 01 0000 - 63  Turno do Tntionel Reponta Federal de 13  Reça00). 
(4)0s preços do epresantepse de C.40(0o GGREM504402406154416, 504402409153410, 504416120560007. 504416120060307. 504416120060907, 504417100064907 delito em conlonnidade com dedslio askial de Processo n• 5005914-142019.4.03.6130 de 77Vera Federa, de Chasco) 
(510 pisco OMS 18% do ~memento INTRATECT (r)0690 GOREM 524616090002307) esté man», 441)4004e de ~mo Judiem( 1Promeso rd 1020937-33 2020.4 01.3400 . 9' Vem Federal CNel de SeçêoJudiclátia do [Minto Fedeval) 

1938 M XaTi~erikrd'  .rdecIW'in9i4VéereGGV4,91.:2Z7p9i9n2:6n 9rolsin=senon a dmIn?Mc't93 'nee'reecge  $9.11411feiursPequerdire enélme de pedido de reconsitramoo ou nono ))/50 4CAED. 	 Pág.ea 8 de 836 
(8) Os preços das epreaentaWes de Código GGREM 511519060070907 e 5115190600708W kearn 96.044*. em ~e de decisão pudicied (Processo n"004519-83 20214 01 3430 - 17. Vera Federai Ci., da &OF. 
(910s preços das epiasenteç5m de COO., 140.9074 506718801157410. 506719602153419 50871880'3151411 e 50071412E054403 Warnoloi)lorern alterados em molde de cleasho salsoal (ProPPPSO 50007e490.2021.4.03.6127 - 13  Vare Fea«al 48 Soo Eueo da Roa Vél&SP) 

	
hrtp:/henvlaakov.brivopsisJ rd% 
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Medicamente( Itaborutório) 

  

PRINCIPIO ATIVO: ACICLOVIR 

546717060110706 ACICLOVIR (SANOFI MEDLEY ) 

525400201116111 ACICLOVIR (MERCK) 

524715070013004 LFM-ACICLOVIR (FARMACÊUTICO DA MARINHA) 

552918100074303 I-IPMIX (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 

552919110084217 ACICLOVIR (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 

533313202152413 UNI-VIR (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

510509302158310 ZOVIRAX (GLAXOSM1THKLINE BRASIL) 

527916030022606 ACICLOVIR (PHARLAB) 

527902603160416 HERVIRAX (PHARLAB) 

525319010055203 HERZOV (NOVA OUIMICA) 

526520060095607 ACICLOVIR (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 

511500102111111 ACICLOVIR (SANDOZ DO BRASIL) 

5115213090072307 ACICLOVIR (SANDOZ DO BRASIL) 

528520010163707 ACICLOVIR (PRATIDONADUZZI8 CIA) 

528520010163507 ACICLOVIR (PRATI DONADUZZI B CIA) 

528520010163407 ACICLOVIR (PRATI DONADUZZI 6 CIA) 

528520010163607 ACICLOVIR (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

525320110093407 ACICLOVIR (NOVA OUIMICA) 

538820120094207 ACICLOVIR (LEGRAND PHARMA) 

541820110152607 ANTIVIRAX (EMS) 

541820110152907 ACICLOVIR (EMS) 

528120110126207 ACICLOVIR (GERMED1 

525320110093207 ACICLOVIR (NOVA OUIMICA) 

526120110126307 ACICLOVIR (GERMED/ 

5418201101524137 ACICLOVIR (EMS) 

541920110152707 ANTIVIRAX (EMS) 

538820110092707 ACICLOVIR (LEGRAND PHARMA) 

526120110126407 ACICLOVIR (GERMED) 

538825129094307 ACICLOVIR (LEGRAND PliARI4A) 

541820110152807 ANTIV1RAX (EMS) 

525320110093307 ACICLOVIR (NOVA OUIMICA) 

5411320110153007 ACICLOVIR (EMS) 

529300293110114 ACICLOVIR IRANBAXY) 

529300204117112 ACICLOVIR (RANBAXY) 

529918110060505 ACICLOVIR (RANBAXY) 

529918110060606 ACICLOVIR (RANBAXY) 

- Aopénota Nooronal -Tr  CM VI9OP000 Sannona 

v.oro onere. oo, b. 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR RINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG ' 2'  
Publicada em 07;06/2021 -.9h00rn 

1presenhkão 

200 MG COM CT FR PLAS OPC 025 

200 MG COM CT FR PIAS OPC X 25 

200 MG COM CX BL AL PVC X 500 (EMB HOSP) 

2008/0 COAI CT BL AL PLAS INC X 25 

200840 COM CT BL AL PIAS INC X 25 

250 MG PO LIOF P/ SCX. INJ CT 5 FAVO  TRANS. 5 AMP DII 

250 MG PO LIOF SOL IN.) CT 5 FA VO TRANS 

30 MGIG POM OFT CT BG AL X 4,5 

30 MG/G POM OFT CT BG AL X 4.5 

400 MG COM CT 7 BL AL PIAS INC X 10 

400 MG COM CT BL Al PIAS OPC X 30 

400 MG COM CT BL AI PIAS PRPVC OPC X 30 

400 MG COM CT BI AL PIAS PP/PVC OPC X60 

400 MG COM CT BI AL PIAS PVC OPC X 10 

400 MG COM CT BI AL PIAS PVC OPC X30 

400 MG COM CT BL Al PIAS PVC TRANS X 10 

400 MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X30 

400 MG COM CT BL Al PIAS PVDC OPC X 20 

400 MG COM CT BL AL PIAS PVDC OPC X 20 

400 MG COM CT BL AL PIAS PVDC OPC X 20 

400 MG COM CT BL AL PIAS PVDC OPC X 20 

400 MG COM CT BL Al. PIAS PVDC OPC X20 

400 MG COM CT BI AL PIAS PVDC OPC X30 

400 MG COM CT BI AL PLAS PVDC OPC X30 

400 MG COM CT BL AL PIAS PVDC OPC X30 

400 MG COM CT BL AL PIAS PVDC OPC X30 

400 MG COM CT BL AL PIAS PVDC OPC X30 

400 MG COM CT BL AL PLAS PVDC OPC X50 

400 MG COM CT BI AL PIAS PVDC OPC X 50 

400 MG COM CT BI AL PLAS PVDC OPC X50 

COM CT BL Al PIAS PVDC OPC X 50 

A/L4lif  MG COM CT BL Al PIAS PVDC OPC X50 

Al PIAS TRANS X 10 

400 MG COM CT BL Al PIAS TRANS X 25 

400 MG COM CT BL AI PLAS TRANS X30 

400 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 

1( 	11S ir, 1C11S 12%, 1( 	11.X1-"„ I( 	11S 1 -,5",, /6 	1/S 15"„ 11. 20" 

PF PNIVG PF PM\ 6; PF PF P 	1‘(; PF PNIVG PF PNIVG 

53,73 42.16 13106 47.91 64,73 50,79 65.13 51,11 65,52 51.41 67,16 52.70 

74.65 58 58 84.83 66 57 89,94 70.58 90.48 71,00 91,04 71.44 93.31 73.22 

153,53 120,55 174.08 138,,89 185,10 140,16' 18022 146.13 187.35 147.01 102.04 IRO» 

132.58 104,04 150,66 118,22 159,73 125.34 160,70 126,10 161,68 126.87 165.73 130,05 

132,58 104.04 150.66 11822 159,73 125,34 160,70 126.10 161.68 126,87 165,73 130,05 

367.88 288,68 41685 328.04 443.23 347.80 445,92 349.91 448,63 352,04 459,85 36084 

580.23 455,31 65985 517.39 699,07 548.56 703,31 551,89 707,60 555.25 725.29 569.14 

43.05 33.78 48,92 38,39 51.87 40.70 52,18 40,95 52.50 41,20 53.81 42.22 

75,39 59.16 85,67 67.23 90.83 71,27 91.38 71,71 91,94 72,15 94,24 7395 

22.34 17.53 2582 2026 27,61 2167 27.80 21.81 27.99 21,96 28,80 22.60 

60.25 47,28 68.47 53,73 72.59 56.96 73,03 57,31 73,48 57,66 75,31 59,10 

146,54 114,99 166,52 130.67 176,55 138,54 177.62 139.38 178.71 14023 183.18 143.74 

120,50 94,56 136.53 107,45 145.18 113,92 14606 114,61 146,95 115,11 750,63 11820 

31,74 24,91 36.07 28.30 3824 30.01 38,47 30.19 3871 30.38 39.68 31.14 

95.25 74,74 10824 84.94 114,76 90.05 115,45 90,59 118,16 91,15 119.06 93.43 

31.74 24,91 36,C7 28,30 38,24 30,01 38,47 30,19 38,71 30,38 39,68 31.14 

9525 74,74 108,24 84,94 114.76 90,95 115.45 90.59 116,16 91.15 119.06 93,43 

97,71 76,67 111.03 87,13 117,72 92.37 118,44 92.94 119,16 93,51 122,14 95,84 

97.71 76,67 111,03 87.13 117,72 92,37 118,44 92,94 119.16 93,51 122,14 95.84 

97.71 76,67 111,03 87,13 117,72 92,37 118,44 9294 119.16 93.51 122,14 95,84 

97.71 76,67 111.03 87,13 117,72 92.37 118,4.4 9.94 119,16 93,51 122,14 9584 

97.71 78,67 111.03 87,13 117.72 92,37 118,44 92,94 119,16 9851 122.14 95 84 

146,56 115,01 166,55 130.69 176,58 138,56 177.65 139.40 178.73 140.25 183,20 143,76 

146,56 115,01 186,55 130,89 176,58 13056 177.65 13940 178,73 140.25 183,20 143.76 

146,56 115.01 168,55 130,89 176,58 138.58 177.65 139,40 178.73 140.25 183.20 143.76 

146,56 115.01 166,55 130,69 176,58 138,56 177,65 139.40 178,73 140.25 18320 143.76 

146.56 115.01 166,55 130,69 176,58 138,56 177,65 199,40 178,73 14025 183,20 143.76 

244,27 191,68 277,58 217.82 294,30 230.94 296.08 232.33 297.89 233.75 305,34 239.60 

244,27 191.68 277,58 217.82 294,30 230,94 296,08 232,33 297.89 233,75 305.34 239,60 

244,27 191,68 277.58 217.82 294,30 230.94 296,08 232,33 297,139 233.75 305,34 239,60 

244,27 191.68 277,58 217.82 294,30 230.94 29608 232.33 297.89 233.75 305.34 239.80 

244.27 191,68 277,58 217,82 294,30 230.94 296,08 232,33 297,89 233.75 305,34 239,60 

52.13 40,91 5924 46.49 62,81 49,29 63,19 49,59 6857 49.88 65,16 51,13 

108,61 85.23 123,42 96,85 130,86 102,69 131,65 103,31 132,45 103,93 135,76 106.53 

143,39 11252 162,94 127.86 172,76 135,56 173,81 136.39 174,87 137.22 179,24 140,65 

2389.95 1875,39 2715,85 2131,13 2879,48 2259,51 2896,91 227321 2914,57 2287,06 2967.44 2344 24 

1110 PANG 8004o de Ixoço para co0Prn dos .ldreaine.de in.ndos na bata de pmantos Não. CAP (Canunãoano 8. do 5 do ~work, 2013) ou *Mo do quilatar roolkormoto adquirido por lorpa da decimo 8rPciol080.906~1.4o ido 61,  pompa Poro ..... 	 d. Ad.....çdd P8N8.1. 400188  
não aphalvel o CAP. 
12) A hoonias 0.18145 20%-'O ICMS 18% • AM. AR, 130 CE. MA, MG PR PE. Pl. PR. RN. SE. SP, TO e RJ poodcarronios ria P...14 1318/2002): ICLIS 179% RO: • R8 Km 1754.6mo/O Estmloo; ICIAS 12%- Medimernontos Genéricos de SP e MG. Amas de Urro Conolroo -ALC Obnaue4TatollInge (MJ. Boa V.P4.90401. R0). 
MacapOrSontene (AP), 00.10.94.1nrn 010/ BroolloMEortocialincow C000ro alo Skr (AC). reedeerrentee ~os de ICMS contorne cono/Not 87 • 100 do CO FAZ ida Lobor•gekte °Mai, 
I'-  leeckemenlo libenale dos cremes do oombeleaironto e ajuste de PF, nla• sopito ao rrondororneoto do PUC, nos leram ds Resoluçan CA1ED n4  2. c. 20 denoto° d.o 2019 
(310 pego de opreeenlaçã, de adue GOREM 511518120089307 foi (Olmedo em virtitle de dedada judatied (Prococao M. 1037925-38 20104.01.0000 - Tome do Tribuna Rigenel ~rol d• R•840). 
(41 Os 81e234 dos apiesenteree• de Cedo?, 008E14504402493154415, 504402493153110, 934418120030007. 504410120080307. 504418120080907, 504417100064907 *dão ont carionaided• com deo!~ judicie( ao %cepo 5005414.14.2019 4.03.8130 de 20,0 Fedo19 de ~oco) 
(510 proão1CIAS 18% Oo notekearnento110751ATECT (Código /49.5152413113090002307) seta rnanOdo em virtude de demita judicial (Processo 1020937-33.2020.4.01.3400 -evra Federai Clã« d• 9.960 Judiciária da 01•1111° Federe() 

tffet=841Wdrato="nigTXV,(1.mee•GfeWhi.fac iV26.nenefoPri~erd.n drx?r,~ 'ne«ret=reiliquertteen .Meie d• pedido do retemedar oca° du nano 9400 !MED 
(81 Os preços deo apreitoon~ 8s 86d.90 GOREM 511519000070807 e 511518930070907 foram alterados em virtude de dei c90 'pedalei (Promete n• • 034519-8320214 01.3430 - 1711/a0 Federal Clvel a SJOF. 
(g) os p.p40 das apreoentapeo de Ceonue 41/19.91.1 508718801157410, 508718802153418 508718803151411 e 509714120054403 (1-1.14n01d) darem alteradas em vidude de dedada judicial (Poma« 5000784-90.2021.4.03 8127 - 1' Vare Federal 0e Soo João de Boa VUMUSP) 
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PRINCIPIO ATIVO: ACICLOVIR 

546717060110606 

525400202112111 

506407201186112 

527916030022506 

527902602164418 

515100203167410 

525319010055103 

538918120357903 

503400101161417 

505503102167410 

540814040001804 

506300102160414 

533507701166411 

525400204166111 

525904101166111 

506700101161110 

526123701169112 

526120090121907 

538820090087707 

506319120031907 

525300301164112 

541820090147907 

511504803163412 

520710102166411 

504617030056417 

507702502161415 

503412100015506 

504616020034606 

552919070079717 

552918100074203 

525320100087607 

510609304169311 

510406601177115 

504417040061406 

506400101166415 

526216080013306 

ACICLOVIR SANOFI MEDLEY ) 

ACICLOVIR (MERCK) 

ACICLOVIR (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

ACICLOVIR (PHARLAB1 

HERVIRAX (PHARLAB) 

ACICLOR (I(LEY HERTZ A) 

HERZOV (NOVA QUIMICA) 

CLOVANTAX (LEGRAND Pt-iARMAi 

ACICLOFAR (BELFAR) 

CLOVIR (CAZI QUÍMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 

ZELNIN (MELCON DO BRASIL) 

ACIVIRAX (CIFARMA CIENTIFICA) 

ZICLOVIR (VETAMEDIC INDUSTRIA) 

ACICLOVIR (MERCK) 

ACICLOVIR (MULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACEUTICOS) 

ACICLOVIR (CRISTALtA QUÍMICO) 

ACICLOVIR (GERMED) 

ACICLOVIR (GERMED) 

ACICLOVIR (LEGRAND PHARMA) 

ACICLOVIR (CIFARMA CIENTIFICA) 

ACICLOVIR (SANOFI MEDLEY ) 

ACICLOVIR (EMS) 

HERPESIL (SANDOZ DO BRASIL) 

EZOPEN1TEUTO BRASILEIRO) 

HECLIVIR (BRAINFARMA OUIMICA E S A) 

ANTIVIRAX (EMS) 

ACICLOVIR (0E1E4E41 

ACICLOVIR (BPA1NFARMA OU) 	E S A) 

ACICLOVIR (ACHE 5 FARMACE 	OS S A) 

11PMIX (ACHE S FARMACEUTICOS A) 

ACICLOVIR (NOVA QUIMICA) 

ZOVIRAX (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

ACICLOVIR (GEOLAB) 

ACICLOVIR (BLAU) 

ACICLOMED (CIMED DE MÊOIC/IMENTOS) 

ACICLOVIR (1FARMA INDUSTRIA) 

400 MG COM CT FR PLAS OPC X30 

400 MG COM CT FR PLAS OPC X30 

50 MOI G COEM DERM CT BG AL X 10G 

50 MG/G CREM DERA/ CT BG AL X 10 G 

50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 

50 MCA,G CREM CT BG AL X 10 G 

50 MG/G COEM CT BG AL X 10G 

50 MG/G CREM CT 13G AL X 10 G 

50 MG,G COEM CT BG AL X 10G 

50 MG/G CREU CT BG AL X 10G 

50 MG/G COEM DERM CT BC AL X10 G 

50 MG/G CREIA DERM CT BG AL X 10 G 

50 MG/G CREU DERM CT ESG AL X 10 G 

50 MG/G CREU DERM CT BG AL X 10 G 

50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 

50 MG/G CREU DERM CT BG AL X10 G 

50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 

50 MG/G COEM DERM CT BG AL X 10 G 

50 MG/G CREU DERM CT BG AL X 10 G 

50 MGA3 CREIA DERM CT BG AL X 10G 

50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 

50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 

50 MG/G CREU DERAACT BG Al. X 10 G 

50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 

50 MG/G CREU DERM CT BG AL X 10G 

50 MG/G CREU DERM CT BG AL X 10 G 

50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 

50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 

50 MG/G CREU DERM CT BG AL X 10 G 

50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 

'G CREM DERM CT BG AL X 10G 

G CREM DERM CT BG AL X 10G 

CREM DERM CT BG AL X 10 G 

ERM CT BG AL X 10G 

50 MGIG CREM DERM CT BG X 10 G 

50 A4GIG CREM DERM CT BG X 10 G 

,G COEM 

494nma Nomonal n'r  de V184811ai San." 
PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS PORKINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 2)  OMED 

  

Puol.cada em 0706,2021 -, 9h00rn 

GGR1.711 
	

Medicamento (Laboratório) 
	

Apresentação 
	

1('MS 	 1( 	 1"%. 	1(' 	 '115 18".. 	ll 11 '(r ,  

PO PM1'(. PF PM 11, PF \ 	, PF 

11724 92.00 133,23 104.55 141,25 110.84 142,11 

146.56 115.01 166.55 130.69 176,58 138.56 177.65 

15,73 12.34 18,18 14 27 19,44 15.25 19.57 

19,54 15,33 22.58 17,72 24,15 16,95 24.31 

19.54 15.33 22,58 17,72 24,15 18,95 24,31 

14.66 11.50 16,94 13.29 18.12 14.22 18.24 

136.52 107.13 155.14 121,74 164 48 129,07 165,48 

15,88 12.46 18.35 14,40 19.62 15.40 19,76 

19,47 1528 22.50 17.66 24.06 18.88 24,23 

22,37 17.55 25 85 20 28 27,64 21,69 27.84 

10.68 8.38 1234 9.68 13.20 10.36 13.29 

1376 10,80 15,90 12,48 17,00 13.34 17,12 

13.82 10.84 15.97 12,53 17,08 13,40 17,20 

14.48 11,36 16,73 13,13 17,89 14,04 18,02 

1481 11,62 17.11 13.43 18.30 14,36 18.43 

15.30 12.01 17,68 13.87 18.91 14.84 19,04 

15.33 12.03 17,72 13.90 18.94 14,86 19.08 

15.33 12,03 17.72 13,90 18.94 1466 19.08 

15.88 12.46 18,35 14,40 19,62 15,40 19.76 

16,10 12,63 18.60 1460 19,90 15.62 20.03 

16.89 13.25 19.52 15.32 20,87 16,38 21.02 

17.36 13.62 2006 15,74 2145 1683 21.60 

1764 13.84 20.38 15,99 21.80 17,11 21,95 

19.48 15.29 2251 17,66 24,07 18.89 24,24 

20.58 16.15 23.78 18,66 25.43 19,95 25,61 

20.60 16.16 23.81 18.68 25,46 19,98 25.63 

21.59 16,93 24.94 19.57 26.67 20.93 26.85 

22.34 17,53 25.82 20 26 27.61 21,67 27,80 

22.34 17,53 25.82 2026 27,61 21,67 27.80 

2234 17,53 25.82 20,26 27.81 21.67 27.80 

22.34 1753 25.82 20.26 27,61 21.67 27.80 

34,38 26,98 39,73 31,18 42,48 33,33 42.78 

16,07 12,61 18,57 1457 1986 1558 20.00 

21.97 1,24 25,39 19 92 27,15 21.30 27,34 

10.44 8,19 12,06 9.46 1260 10,12 12,99 

2005 16,38 23.69 18.59 25,12 39.71 25.27 

I"kIl 1: 
	

PF 
	

P'S1N'4. 
	

PF 
	

PNIVG 

111,51 142,98 112.20 148,55 115.00 

139,40 178.73 140.25 183,20 143.76 

15.36 19.71 15,47 2028 15.91 

19,08 24,49 19.22 25.19 19,77 

19.08 24.49 1922 25.19 19.77 

14.31 18,37 14 41 18,90 14.83 

129,85 166.49 13065 170,65 133.91 

15,51 19.99 15,62 20,48 16,07 

19.01 24,40 19.15 25.10 19.70 

21.85 28.03 21.99 28,84 22.63 

10,43 13.38 10,50 13,77 10,81 

13,43 17.24 13,53 17,74 13,92 

13.50 17,32 13.59 17.82 13.98 

14.14 18,15 1424 18.67 14.65 

14.46 18,56 14,56 19.10 14,99 

14,94 19,17 1504 19,73 15.48 

14.97 19.21 15,07 19,77 15,51 

14.97 19.21 15.07 1977 15.51 

15,51 19,90 15,62 20,48 16,07 

15,72 20,18 15.84 20,76 16.29 

16.49 21,17 1661 21 78 17,09 

18,95 21,75 17.07 22.38 17.56 

17.22 22,10 17.34 22,74 1284 

19,02 24.41 19.15 25.12 19.71 

20.10 25,79 20.24 26,54 20,83 

20.11 25,81 2025 26,56 20.84 

21.07 27.04 2122 2783 2164 

21,81 27.99 21.96 28.80 22,60 

21.81 27,99 21.96 28.80 22,60 

21,81 27,99 21.96 28.80 22.60 

21,81 27,99 21.96 28,80 22,60 

33.57 43.08 33130 4433 34.79 

15,69 20,14 1580 20,72 1626 

2145 27.53 21,60 28,33 22.23 

10,19 13.08 1026 13.46 ,.;:•;,10.101 

19.83 25.43 19 96 26.06 20,45 

(1)0 PAAVG éo teso de preço  mire anca doe nedcarrenios maridos na Sete da pronome NOP» CAP (Ccenunecedo 	de 5 de ~n.o de 2013) ou rendado quek,uer esdlearneelo adquirido per laça de decisão ludlelel O Meço Fitrlee 4 et* de preço peta correm% queimar medicamento Por rema AdoeSsimMo %Oiça. ~Md 
nen aplioeval o CAP. 
G/ A64~ de 1CMS 20%- RJ: 0A.45 1644 	AP, BA. CE. ME na PB, PE. IR. PR, RN, SE. SP. 70 e RJ ~amemos da %meie MS 1318/2032 A ICMS 17.5% RO, e RS 004517%.Dem. Estados, CIAS 12%- Medicarrenlos Geniosos de SP e MG. Areas do Livre Come= - ALC Maneua/Tateonga (AM). Boa Vistad3on8m (RR). 
Meeepd/Sereena (AP). OsMise-Manrn (RO). Brasoine/Eprt0uol4nd44 Comem do Sia (AC) • 0.xecansairto4 mentos de ICIAS ~orne comemos 87 e 140 do CONFAZ ao Laboratórios °Roeis. 
( .5 5 Medmerento Morado dm ~rios do estabeleçamnto e ajuste de PF, mas supito ao incoilmaineolo do PMC, nos mimos da ResolomM CMED n° 2. ce 213 Oe março de 2010 
(310 meço da apreeentaçâo de Código GOREM 5115)8120069307 1a altertido em enode de decisfrn judicie (Nor..° n° 1033625-38 20113.4 01.0000 	Turma do ifibunal Repmal Federe/ do 1.  Regalo). 
(4) Os preços SIM apressinteg4s da Código GOREA45044024081544113. 504402409153410, 504416120060007. 504418120060307. 504418120060907, 5044171130064907 eMtio em conformidade com dedelojudocie co P/OCBSZO n•  3005914.1420184.018130 da 1° 'Vara Federal a Osaca) 
1510 paço 5C445 18% do medicamento INTRATECT (Código GOREM 524816090002307) mil mantido em enode de decleR palmei 5Prociemo n° 1029837-33 2020.4 01.3400 - Vem Federai Gime da %Mio Judelana do 5141110 FordeM) 

8 M ras~ea°550' 54.rtraGGéreir~roWiiriTas cáln4.8 drvinkMofiA '51rAtidna9041Peika Demieerdam análise de pedido de reconaiderembe ou 11.0.50 ,L1105 4 CAIED 
(8) 0. preços Oes •14•4•14e~ 411  Código GOREM 5115190183070607 e 5115190130070907 foram alterados iam vima  de °fa0eiro/5.4.451 {Processo n°'004519-83.20214.01.3430 - 17° Vem Federal aval de SJCP. 
(9)0s preços das eprmenlogos de cedo:. GOREM 308718801167410. 508714802153419 538718803151411 e 508714125054403 (Heinofol) Moam alterados em virtude de declieio »Moei (Proctimo n° 5000784430.2021.4.03.6127 	Vara Federai Ea Sso 	0a13001-1.sla-5P) 
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(;(,K! II 	Ileilicamento (I abmwtorio) 

PRINCIPIO ATIVO: ÁCIDO ACETILSALICILICO 

540912100007914 MELHORAI C (COSMED INDUSTRIA DE 
COSMETICOS E MEDICAMENTOS) 

.1 ,rtNenta,m0 

100 MG COM CT FILAI POLIET X 200 (EMB. HOSP) (") 

100 MG COM CT FR PLAS OPC X 120 r) 

100 MG COM CT STRIP X 200 r) 

100 MG COM CX 100 STR ou. x io (6646 HOSP) 

190 MG COM CX 50 STR X 10 (EMB HOSP) (" 

100 MG COM CX ENV KRAFT POJET E 20C (-) 

100 MG COM REV CT 8L AL AL X100 

100 MG COM REV CT BI AL / AL X30 

100 MG COM REV CT SI AL /AL X90 

100 MG COM REV CT BI AL/AL X 30 

100 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 

300 MG COM REV CT BL AL i AL X30 

400 MG • 240 MG COM EFERV CT ENV AL POLIET X 60 r.) 

505500101119426 ACETICIL (CAZI OUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 

502821801110419 AAS :SANOFI-AVENTIS) 

510404902110412 SALIPIRIN (GEOLAB) 

543815010000104 DORMEC (IMEC - DE MEDICAMENTOS CUSTÓDIA) 

543616030000703 DORMEC (IMEC - DE MEDICAMENTOS CUSTODIA) 

533500102110425 SEDALIVE (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

538920110031807 ASPIRINA PREVENT (BAYER) 

538912050013013 ASPIRINA PREVENT (BAYER) 

538916010026303 ASPIRINA PREVENT (BATER) 

576720050066717 AAS RIROTECT (SANOFI MEDLEY ) 

502922201117410 AAS 'ROTECT (SANOFI•AVENTIS) 

538912050013113 ASPIRINA PREVENT (BAYER) 

531412109003104 CALMADOR (SAÚDE) 
	

500 MG 130 MG COM CT 25E48, KRAFT X 4 (-1 

515600313115311 ASPIRINA (BAYER) 
	

500 MG COM BL AL PVC I ACLAR X 4 (EMB MULT) (-) 

543816030000603 DORMEC (IMEC - DE MEDICAMENTOS CUSTÓDIA) 500 MG COM CT 20 STR X 10 (-) 

506408002116113 ACIDO ACETILSALICILICO (CIMED DE 
	

500 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS E 100 (EME MULT) 
MEDICAMENTOS) 

507700101119128 ACIDO ACETILSALICILICO (EMS) 
	

500 MG COAI CT BL AL PIAS PVC TRANS E 200 (") 

506420100042707 ACIDO ACETILSALICILICO (CIMED DE 
	

500 MG COM CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 100 (EMB MULT) (-) 
MEDICAMENTOS) 

506417060032906 ACIDO ACETILSALICILICO (CIMED DE 
	

500 MG COM CT BL Al. PLAS PVDC TRANS X20 (") 
MEDICAMENTOS) 

525115060027903 AS-MED (MEDOUIMICA INDUSTRIA ) 
	

500 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 200 ('•) 

538902105115311 ASPIRINA (BAYER) 
	

500 MG COM CT BL AL PVC I ACLAR X 100 r) 

538902101111311 ASPIRINA (BATER) 
	

500 MG COM CT BL AL PVC / ACIAR X20 (**) 

505500102115424 ACETICIL (CAZI OUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 500 MG COM CT FILM POLIET X 500 (EMB. HOSP.) 

543516040000803 DORMEC (IMEC • DE MEDICAMENTOS CUSTODIA) 500 MG COM CX 50 STR X 10 (EMB HOSP) 

538916010025205 ASPIRINA (BAYER) 
	

500 MG COM REV LIB MOD CT STR AL PAP PE X 20 (-) 

538916010025105 ASPIRINA (BATER) 
	

500 MG COM REV 1.10 MOO DISPLAY STR AL PAP PE X 100 (EMB MULT) 
(") 

504117050057903 ECASIL-91 (BIOLAB SANES) 
	

8' MG COM REV CT BL Al. PIAS TRANS X 30 

504112101113315 ECASIL-81 (BIOLAB SANES) 
	

8" MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X90 

540921020046707 MELHORAI (COSMED INDUSTRIA 	OSMETICOS 
E MEDICAMENTOS) 

540912100008614 MELHORAI. ICOSMED INDUSTRIA DE C 
E MEDICAMENTOS) 

PRINCIPIO ATIVO: ÁCIDO ACEILSALICILICO:ÁCID ASC 

538916030026617 ASPIRINA C EFERVESCENTE (BAYER) 

538918030026517 ASPIRINA C EFERVESCENTE (BAYER) 

COM CT BI. ALIAI X 200 (") 

COM CT STRIP X 200 (EMB MULT))  

400 MG • 240 MG COM EFEV CT S ENV AL PLAS X 2 k •) 

400 MG 240 MG COM EFEV CT 50 ENV AL PLAS X 2 (••) 

J L  Agénaa14aumul r  d• vlvlirecM  Sanados 
PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXIODE VENDA AO GOVERNO - 	
1 2 ) 

2  

MED 

arkv.11,0 

 

Pubbcacla em 07106(2021 I 9h0Omin 

I( 	11.% I( 	1/.5 / / 11% 18"., 

PF P \ TVG PF PF PNIVG PF PNIVG P 	PN1VG PF PNIVG 

25,83 20.11 29,62 23.24 31,67 24,85 31,89 25.02 32,12 2521 33.05 25.93 

42,20 33,11 48.77 38.27 52,15 40.92 52,51 41,20 52,88 41,49 54,41 42.70 

25,99 20.39 3093 23.56 32,12 25,23 32.34 25.38 32.57 25,56 33,51 26 30 

XIS 2S,St 42.73 33: 53 15;70 39,88 46.02 .•. ,..0.11:11-:,: ALIII,,,--,  38,2  47.61 37,41 

20.41 16 02 23,59 18.51 25,22 19 79 2540 19.93 25.58 20.07 28,32 20.65 

13.26 10.41 15.32 12.02 16.39 12.86 16.50 12.95 18.62 13,04 17,10 13.42 

3968 31 14 45,05 35.98 49.03 38,47 49,38 38,75 49,72 3901 51.16 40.14 

1191 935 13,78 10,80 14.72 11.55 14,82 11,63 14.92 11.71 15,36 12.05 

35.71 28,02 41,27 32.38 44,13 34,63 44.44 34,87 44.75 35.12 46,04 36.13 

11,34 6,90 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 

3594 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 19668 252,40 198,06 259.71 203.79 

52.41 41,13 60.56 47,52 64.76 5092 65,22 51.18 65,68 51.54 67,58 53,03 

131,11 102,88 151,51 118.89 162,02 127.14 163,15 126,02 16490 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 

2055 16,13 23.75 18,64 25.39 19.92 25,57 2006 25.75 20,21 26,50 20,80 

37,59 29,50 43,44 3409 46.45 36.45 46.78 36.71 47.10 36,96 48.47 38,03 

22,132 17,75 26,14 20,51 27,95 21,93 28.15 22,09 28,35 2225 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 

56.42 4427 65,20 51.16 69,72 54,71 70.21 55.09 70,70 55 48 72,75 57.09 

53,87 42.27 82.25 48.85 66.57 5224 87,03 52.60 87,51 52.98 69,46 54.51 

10,17 798 11,75 9,22 12.57 9.86 12,66 9,94 12,74 10,00 13,11 10,29 

95.01 74.55 109 79 86,15 117.41 92.13 118.23 92.78 119,110 93.43 122,51 96.13 

64.08 5028 74,05 58.11 79,19 62.14 79.74 62,57 80,30 6301 82,62 64.83 

10.17 7.98 11,75 9,22 12.57 9 86 12.66 994 12,74 10.00 13.11 10.29 

59,70 46.85 68.99 54.14 73,77 57.89 7429 58,30 74,81 58.70 7698 60.41 

8,34 654 9.64 7.56 10,31 909 10,38 8,15 10.45 8.20 10,75 8,43 

25,02 19.63 28.91 22.69 30.92 24.26 31,13 24 43 31,35 24,60 32,26 25.31 

107,10 84.04 123.76 97.11 132,35 10396 133.27 104.58 134,21 105,31 138.09 108.36 

107,10 84,04 123,76 97.11 132,35 103.86 133,27 104.58 134,21 105.31 138,09 108.36 

19.10 14,99 22,07 17,32 23.60 18.52 23.77 18,65 23,93 1878 24,6 19,33 

224,31 17692 25921 203,40 277,19 217,51 279,12 219,02 281,09 220.57 289,22 226.95 

(1)0 PMNG4 o teto de meço pare mapa doe madicamentos Innen= ria leate de produtos sujemos ao CAP (Comunicado n•8, de 5 de 1444m4ro de 2013)  04 14Nde d* guakioer inedicernsido adquirido por 'orça de ~o judicial O Preço Fételice é o lelo de peço pare compre de qualquer rnalleamenlo por 41~04 de AdrisnisMrçari Fülaice. d.= 
nau aplicável o CAP. 
(2) Aiiquotas de iC146 20% - RJ, ICIA9 18% - PAI AP, BA. CL MA MO. PB, PE Pl. PR RN. SE. SP, TO e RJ (rturacamerdos da Poderia 145 131812002 ),10413 17,5% - RO: e RS ICMS 17% •  Co,,,,, 0,41605, ICMS 12%- Medicarrentos ~coe de SP • MO,  Mas  de Livre Cana= - N.O •: 144ne0atTa6stin9a IAM),  Boa Vista/Bonfim (RR), 
MacapirSantana (AP), Oreatará•Aérint (RO),  araiiN•Epliwioffidior  Gmaina do Sul (AC) - medicamenta arados de ICMS cordorns oorsdnios 87 e 140 do CONFAZ ou Laboralarba =eis 
( " Metleamenlo kberado dos critérios de 881111.11Kálnirila • *49 de PF, n supito ao monitoram= 64 PUC, nos barros da %ruiu= Clffi_19 rF 2. ce 20 de março de 2019. 
(3)0 preço de apresenta= de 06664 GOREM 511518129689307 foi ~o em Palude de deo= 0.i.11 (Processo ir.  10330253820194 01 0000 81  Torna do Tribunal Regional Federa de P Regiào). 
(4)0s praga das artesmar.,56. de Código GOREAC04402408154410. 504402409153410, 50441612(1060007. 504418120(60307. 504418120080907. 9344171=84907 ael8oarn conlorrilidede cora 6.6= judicial do Roma= n• 5005014-14.20194 03 8130 de 11  ',66 Federei de 044600) 
11510 preço 1C1,16 18% do rneckainarto INTRATFCT (Cediço GOREM 524016090002307) esta inentldo em *arde ds deu= WICial (91.C8.130 ti. 1020937.33 2020401.3400 -P  0«. Federal Civis, de Se= Juditlária do Meado Federal) 

(  8.68 L»ge~eisrMr"iaans%g̀ fdgr,46re e crrie'r9s2riWcr=r4=s̀rini.frtnL•4RoxM r•r2‘..41?)~9prierdam aná= da pedido de nworaidereçâo ou recta. ardo►  CL«. 
(8) O 	os das epre.entai244s de 0466o OGRESI 511519050070807 e 511519000070907 orare =rede. em airerde de decisão udicirel (Non= '004519-63.2021.4.01.3433 171  Vare Federal Clael de SJOF. 
(9)0s preços das apresentações cie C.24164 94940FM 59671=1157410. 508715802153419 508718803151411 e 500714120264403 (11erno16) loran enredos mo Mude de data= judlciel (Propr.= n• 5000784.90.2021.4.03 8127 - 11  Uma Federal de 54o Joik da Bca Vistal5P) 
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(,(,1?1,11 	Itedicumento (laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: ÁCIDO FOLICO 

520715110097603 AFOPIC (TEUTO BRASILEIRO) 

542513080000004 NESH ROUCO (NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE 
FARMACÊUTICOS) 

520700402116412 AFOPIC (TEUTO BRASILEIRO) 

542517~100703 NES14 FOLICO {NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE 
FARMACÊUTICOS) 

507736701114414 FOLIFOLIN (EMS) 

520700401111417 AFOPIC (TEUTO BRASILEIRO) 

509002701117412 MATER FOLIC (FARMOOUIMICA) 

5118101301111418 11/P0605L (41POLABOR) 

517105401117411 PRÉ-FOLIC (FARMACÊUTICO ELOFAR) 

505500201113411 ACFOL (CAZI OUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 

504617020053317 NE0 FOLICO (BRAINFARMA OUIMICA E S A) 

510412902116411 FOLONIN (0E00613) 

502402009116411 FOLACIN (ATIVOS) 

537900102119415 BRAVITAN (DROXTER INDUSTRIA, COMÉRCIO E 
PARTICIPAÇÕES) 

580817080000618 FOLACIN (ARESE PHARMA) 

540412070003904 AFOLIC (NATUIAB S.A) 

500514301114412 FEMME FOLICO (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 

560817080000718 FOLACIN (ARESE PHARMA) 

524800905112415 ENDOFOLIN (MARJAN E COMÉRCIO) 

506410901114417 BEFOLIK (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

560817080000818 FOLACIN (ARESE PHARMA) 

524818090006203 ENDOFOLIN (MARJAN E COMÉRCIO) 

510500301114417 FOLIN (GEYER MEDICAMENTOS) 

510500302110415 FOLIN (GEYER MEDICAMENTOS) 

540413050007803 AFOLIC (NATULAB SAI 

505500202136415 ACFOL (CAZI CUIMICA INDUSTRIA COMERCIO) 

PRINCIPIO ATIVO: ÁCIDO FÓLICO;ACIDO ASCÓRSICO 

575219060002417 ENFOL (MYRAL IS) 

PRINCIPIO ATIVO; ÁCIDO FOLICO:CIANOCOBALAMINA 

517105104139410 VI - FERRIN (FARMACÊUTICO ELO( 

517105103132412 VI- FERRIN (FARMACÊUTICO ELOFAR I 

ipreseflukào 

5 MG COM CT BL AL AL X 20 

5 MG COM CT (31 AL PIAS AMB X 100 (EM& HOSP) 

5 MG COM CT BL AL FIAS MAS 0 100 (EMB HOSP) 

5 MG COM CT B1 AL PIAS AMB X30 

5 MG COM CT BL AL FIAS INC X30 

5 MG COM CT BL AL PIAS INC X20 

5 MG COM CT BL AL FIAS TRANS X 30 

5 MG COM CT SUAI PLAS MB X 500 

5 MG COM CT ENV AL PIAS X30 

5 MG COM CT ENV KRAFT PE X40 (—) 

5 MG COM REV CT BI AL PLAS INC X20 

5 MG COM REV CT BL AL PIAS INC X20 

5 MG COM REV CT BI AL PIAS INC X30 

5 MG COM REV CT BI Ai PLAS INC X30 

5 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X20 

5 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 20 

5 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X30 

5 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 

5 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 

5 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X30 

5 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 8 

5 MG COM REV CT BL AI PIAS TRANS X90 

5 MG COM REV CT FR VO AMB X 100 

5 MG COM REV CT FR VD AMB X 30 

5 MG COM REV CX BL AL PIAS TRANS X 530 (EMEI HOSP) 

5 MGA4L SOL OR CT FR VO CGT X 10 MI I") 

5 MG 100 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X20 

150 MG/ML - 0.25 MG/MI t- 75 MCG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20 ML 

20 MG. 
	

0 333 MG/MI 1.O MCGAA_ SOL OR CT FR VO A1013 X 150 ML 
1'11 

517105101113410 VI - FERRIN (FARMACÊUTICO ELOFAR) 	 300 	5 MG -) 15 M C G COM REV CT FR PIAS OPC X60 1") 

PRINCIPIO ATIVO: ÁCIDO FUSIDICO 

541 100202 16 13 13 VERUTEX (1E0 PHARMAI 
	

CRULLIèRNI CT BG AL X 100 

J L legértas %amor 1  •  r  de VIgilite.ta 

an... 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR P INCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M • 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG' 1 21  

liMED 

Publicada em 0/.06/2021 19h00min 

ICaLC 0", leMS 12% l( MS 1".. I( I( 1I\' 20%, 
PE PNIVt.; PF 1") I \ 1, PE P PF 	P I PF \ (, PF PSIVG 

6,55 514 7.57 594 8,09 6.35 8.15 6.40 821 6.44 8.45 6.63 

17.85 14 01 20,63 16.19 22.06 17,31 22,21 17.43 2237 17.55 23,02 18.06 

32.79 25.73 37,89 29,73 40,52 31.80 40,80 32.02 41.09 32.24 42,28 33.18 

528 4.14 110 4,79 6.52 5.12 6,57 5.16 8,62 5,20 6,81 5.34 

9.72 7,63 11.23 8.81 12,01 9.42 12.10 9.50 12,18 9,56 12.53 943 

6,55 5.14 7.57 5,94 8.09 6,35 8,15 640 8,21 6.44 8.45 6,63 

20.34 15.96 23,50 18 44 25,13 19,72 25,31 19.86 25.49 20,00 2623 2058 

81,88 64,02 94,27 73,97 100,81 71.11 101,51 79.85 102,23 8022 105,19 02.94 

10,78 8 45 1246 0.70 13,32 10.15 13,41 10 52 13,51 10.60 13,90 10.91 

8.85 6,94 10.23 803 10,94 8,58 11,01 8.64 1109 8,70 11,41 8.95 

6.68 524 7.72 606 8,25 647 8,31 6.52 837 657 8.61 8,76 

6,68 5.24 7.72 6,06 8,25 6.47 8,31 6.52 8,37 6,57 8.61 6/6 

15,70 12.32 18,14 14.23 19,40 1522 19,54 15.33 19,87 15.43 20.24 15.88 

20.65 16.20 23.86 18,72 2552 20,03 25.70 20.17 25,88 20.31 26.63 20,90 

1263 9.91 14,60 11.46 15.61 12,25 15.72 12,34 15,83 1242 16.29 12.78 

7,04 5,52 8.14 6.39 8.70 6,83 8,78 6.87 8,82 6.92 9,08 7,13 

17,66 1386 20.41 16.02 21,82 17,12 21.98 17.25 22,13 1737 22,77 17.87 

18,97 14,89 21,92 17,20 23.44 18.39 23,61 1853 23.77 18.65 24,46 19,19 

23,01 18,06 26.59 20.87 28,43 22,31 28,63 22.47 28,83 22,62 29,67 23.28 

7.99 627 9.23 7,24 9,87 7.74 9,94 7,80 10,01 7.85 10,30 8.06 

4.75 373 5.49 4,31 5,87 4,61 5,91 4.64 5,95 4.67 6,12 4,80 

55,31 43.40 6302 50.16 68.35 53,63 68,83 5401 69,31 54.39 71,32 55 97 

53.60 42,13 62,04 48,68 66,35 52,06 66,81 52.43 6728 52.79 69,23 54.33 

2027 15,91 23,42 18.38 25.05 19,66 25.22 19,79 25.40 19.93 26.14 20.51 

93,14 73.09 107,63 84,46 115.10 90.32 115,90 90,95 118,71 91.58 120,09 94.23 

7.56 5.93 8,74 6,88 9,34 7,33 9,41 7,38 9,47 7.43 9.75 7,85 

11.85 9,30 13,69 10,74 14,84 11,49 14,75 11,58 14,85 11,65 1528 11,99 

19,11 15,00 22.08 17.33 23.61 18,53 23,78 18 66 23,95 18.79 24.64 19.33 

19,11 1500 22.(8 1733 23,61 18,53 23.78 18,66 23,95 18.79 24.64 19.33 

35.47 27.83 40,69 32,16 43.83 34,39 44,14 34,64 44,45 34,88 45,73 35,88 

27,43 21,52 31.70 24.87 33.90 26,60 34,13 26.78 34,37 26,97 35,37 27,76 

(110 PM,G 1  o l00  Preço PM8 001948  dos 01941.9.99.1.1~4114 	641.4".04." CAP 	 d°  d*......4"°13)‹.4,118. N4u4140r 'reatamento arkpindo p.a( kerça dechão juiabl. O Pipo Fáblee 8 obbeepeço pies compra doa/asam rreckamento 000 entes da Adnenstração %M.e quando 
não stemevel o GAP 
(2) MmetnIas de :CAIS 20%- 74.1; ICINS 18% - AM, AP , BA, CE, MA. MG. P8, PE. PI, PR, RN, SE, SP. TO e 11.1 (tredlcarnentoe de %Ieda MS 131120027. 104.45 17,5% - RO, e RS IGIAS 17% Dentre ~os: KIMS 12% - kledIcerranloe Genéficos de SP e MG. Arem de Livre Correroo - ALG Menzuserabannge (SM, Boa 9Ste/30,9M (RR). 
MacapilSontena (AP., Gusse-kennt (RO). EntildiatEpeeriolindiel ()useiro do Sul (AC) - remicamenlos senfoe de 1045 contorne ocovekide 87 e 140 do GONFAZ ou Laborellsioe orkims. 
( 	~cru,. Idseadc dos adem. de esletsledmonlo • 90.1e de PF,1rs0 sueello ao mondorernenlo do PMC, /1. ~e da Resolugs (MED m' 2, ce 20 de março do 2019. 
(310 preço da apresenlaçao de Código GOREM 511518120089387 M eltereeto ern virtude de doeste° Iteletel (Processo M 1033925-35 20194 01 0100 - EP Toms do ThOurtel Regional Federei de 1.  Reçeéo) 
(4)0e preços das erresentaçâss de GrIdsto GORV404402408154418, 504401409153410, 504416120660007. 504418120089307. 504418120080907, 534417100081907 «Mo em conformidade com thIC1500 poduael co Processo n" 5005914-142019.4.038130 de II 0are Federal de Osesco). 
(5)0 psoo IGMS 18% do maãcamenlo INTRATECT 8.1541180 GOREM 5248160900023071~ remedo em *tudo de decisão Mictai (Processo n.1020937-33 20284 01.3400 - Vara Federal Cível da Seces Judiciária do 01•Into Federal) 

938 Kg 471,7r=s40edsc'eg»d»res?,2:rtiégt4W.res°9P•re's2,94 7rOsteWentoed"13&gec.árn4: dnitoOguWir"~4terelem enélme de pedido de reconekleneção ou recursoimw àCAED 
(8) Os preços das aptesersetpes de Cbddo G.9F11 51151901E070807 e 511519000070907 %men alterados om ~e de ~Sio mdtdel (Proposto e* '004519-63.2021.4 01.3430 - v4). Federal aval de %IDE. 
(9)0a preços das arxesentaçses de Ceellro GGREM 508718801157410. 5087198021534 19 508718803151411 e 538714120054403 (He/n*6 foram Morados ern virtude de deasão jediCiel (Procests 5000784-90.2021.483 8127 -1a Ver* Federal de São João da 1338 stsaSSP) 
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GGRIM 	Medicamento (Laboratório) 	 .Ipresentaedo 

PRINCIPIO ATIVO: ÁCIDO SALICILICO,DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 

526121302176111 DIPROPIONATO DE BETAMETASONA ACIDO 
	

0.64 MG,M1 20 00 MGMI SOL TOP CT FR PIAS OPC X 30 ML 
SAUCILICO (GERME()) 

PRINCIPIO ATIVO: ÁCIDO SALICÍLICO:ENXOFRE 

525511201174413 SALDER S tSA14001 MEDI ES 	 0.03 010 C 1 G.'G SAB CT 1 UND X80 0 ç") 

PRINCIPIO ATIVO: ÁCIDO SALICILICO,OXIDO DE ZINCO,ENXOFRE;ACIDO BÓRICO 

505302901178315 POL,ALHO ANTISSEPTICO GRANADO (CASA 
GRANADO S. FARMÁCIAS E DROGARIAS) 

505300304172418 POLVILHO ANTISSEPTICO GRANADO (CASA 
GRANADO S. FARMACIAS E DROGARIAS) 

505300302171414 POLVILHO ANTISSEPTICO GRANADO (CASA 
GRANADO S. FARMÁCIAS E DROGARIAS) 

505300301173413 POLVILHO ANTISSEPTICO GRANADO (CASA 
GRANADO S. FARMÁCIAS E DROGARIAS) 

505300303176411 POLVILHO ANTISSEPTICO GRANADO (CASA 
GRANADO S. FARMÁCIAS E DROGARIAS) 

PRINCIPIO ATIVO: ÁCIDO SELENIOSO 

540620071K/02707 SELENOZ (CASULA & VASCONCELOS E 
COMERCIO) 

PRINCIPIO ATIVO: ÁCIDO TICICTICO 

525419202118313 TH1OCTACID (MERCK% 

PRINCIPIO ATIVO: ÁCIDO TRANEXAMICO 

3.0G+0,352G+17,602G+11.7356 PO TOP FR PIAS OPC 1006 (") 

3 06+0.3520.17 6020011,735G PO TOP FR PIAS OPC 100 G ("I 

3,00+0.3520,17.602G+11.7350 PO TOP FR PIAS OPC 100 G (") 

3.0G+0 3520+17 602G+11.735G PO TOP FR PIAS OPC 100 G (") 

3,0G+0.352G+17.602G+11.735G PO TOP FR PIAS OPC 200 G (") 

60 MCG/ML SOL INJ IV CX 50 AMP VD TRANS X IML 

600 MG COM REV CT FR VD AMB X 30 

538819201110412 

538805701116118 

507743301111116 

526120010105307 

531615080078417 

52612(010105407 

536221050013303 

536214070005314 

511813060640306 

536214070005414 

504413120037716 

504413120037816 

TREXACONT (LEGRAND PHARMA) 

ACIDO TRANEXAMICO (LEGRAND FHARMA3 

ÁCIDO TRANEXAMICO (EMS) 

TRANEGER (GERMED) 

HEMOBLOCK (EMS SIGMA PHARMA) 

TRANEGER (GERME()) 

TRANSAMIN (ZYDUS NIKKHO) 

TRANSAMIN (ZYDUS NIKKHO) 

ÁCIDO TRANEXAMICO (HIPOLABOR) 

TRANSAMIN (ZYDUS NIKKHO) 

ACIDO TRANEXAMICO (BLAU) 

ACIDO TRANEXAMICO (NAU) 

250 MG COM CT BL AL PIAS OPC X 12 

250 MG COM CT BL AL PIAS OPC 5 12 

250 MG COM CT BL AL PIAS OPC X 12 

250 MG COM CT BL AL PIAS OPC X 12 

250 MG COM CT BI AL PIAS OPC X 24 

250 MG COM CT BL AI. PIAS OPC X 24 

250 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 12 	(71 Em An Recurso) 

250 MG COM CT STR X 12 

50 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VI) TRANS X 5 ML 

50 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD TRANS X 5 A& 

50 MG/M1 SOL IN.) CX 5 AMP VD TRANS X 5 ML 

50 MG/M1 SOL INJ CX 50 AMP VD TRANS X 5 ML IEMB HOSP1 

PRINCIPIO ATIVO: ÁCIDO URSODESOXICOLICO 

533614110007603 

533802004111317 

529921030071206 

532420110029307 

529921030071306 

532420110029407 

529921030071406 

URSACOL (ZAMBON) 

URSACOL IZA11130N) 

ÁCIDO URSODESOXICOLICO (RAN 

GULSHEN (SUN DO BRASIL) 

ÁCIDO URSODESOMCOLICO (RANBAXY 

GULSHEN (SUN DO BRASIL) 

ÁCIDO URSODESOXICOLICO (RANBAXY) 

150 MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X30 

150 MG COM CT BL AI. PIAS PVC TRANS 020 

150 	COM CT BL AI PIAS PVCIPERVDC TRANS X 20 " CAP " 

COM CT BL AL PIAS PVCRE/PVDC TRANS X 20 "CAP"  

CT BL AL PIAS PVCRERVDC TRANS X 30 " CAP •• 

150 MG COM cPBL AL PIAS PVCRE/PVDC TRANS X 30 "CAP •• 

150 MG COM CT BL Al PIAS PVC/PEARVDC TRANS X 80 CAP 

*lanem Nacional 
oe Mcaláncia Sanita, 

smmanrisa os, 6, 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ4lik DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'1  

MED 

Publicada em 07'06/2021 -9h00TTITI 

i( lis 61%, ICIIS 12%. I( I( IIS Itt%, I( 	II% 2)r.  

PF P6854.  PF p51\ PF 	l• -5 II, PF P \ 154, PF PNIVG PF PN1VG 

1666 13.07 19,25 15.11 20,59 11.16 20,73 18 27 20,88 16.39 21,48 16.86 

14.73 11,56 16.95 3.30 16.08 14 14 18.21 14.29 18,33 14 38 1864 14,78 

7.21 5,66 8.33 6.54 8,91 6,99 8,97 704 9,03 7,08 9.30 7.30 

721 5.66 8.33 6,54 8.91 6.99 8,97 704 9.03 708 9.30 7,30 

721 5.88 8,33 6.54 891 6,99 8.97 7.04 9,03 768 9.30 7.30 

7.21 566 8.33 684 8.91 6.99 8,97 7.04 9.03 7.08 9.30 7.30 

11.48 8,99 13.24 10,39 14,18 11.11 14,26 11 19 14,36 11,27 14,78 11,60 

135.16 106.06 153,59 120,52 182.84 127.78 163,83 128.56 164.63 129,34 168,95 132.58 

107,29 84.19 121,92 95,67 129,27 101.44 130,05 102 05 130,84 102.67 134,11 105,24 

27,35 21,46 31,61 24.80 33,130 26.52 34,03 26.70 34,27 26.89 3526 27,67 

2735 21 46 31.61 2460 3380 26 52 34,03 26 72 34,27 26 89 35,26 27,67 

27.38 21,46 31.61 24,80 33,80 28,52 34.03 26.70 34,27 26,89 3526 27.87 

34.16 26.81 39,47 30.97 42,21 33.12 42.51 3336 4291 33,59 44.05 34,57 

62 57 49,10 72.31 56,74 77.32 60,67 77,88 61.10 78,41 61,53 80.88 63.31 

68.32 53.61 78,95 61.95 84.42 66.24 85,01 66.71 85,61 87,18 88.99 69,12 

38,16 29,94 44,10 34,61 47,16 37.01 47,48 37,26 47.82 37,52 4920 38 61 

42.06 33.00 48.60 38.14 51,97 40,78 52,34 41.07 52,71 41.36 5423 42,55 

452.38 354,97 522.74 410.79 558.99 436.64 562,90 441,71 566,86 444,82 58327 457.69 

34.79 27,30 40,20 31.54 4299 33.73 43.29 33,97 4160 34.21 44.86 3520 

11,30 8,87 13,06 10,25 13,96 10,95 14,06 11,03 14,16 11,11 14,57 11.43 

226.20 177,50 261,39 205.11 279,52 219.34 281,47 220,87 283,45 222,42 291,68 228,87 

78,55 61.64 89,26 70,04 94,64 74,26 9521 74 71 95,79 75.17 98.19 77.05 

52.35 41.08 59,49 46.88 63,07 49.49 63.45 49./9 63.84 50.09 65.44 51,35 

34,02 26,70 38.68 30,34 40,99 32,16 41.24 32,36 41.49 32.56 42,53 33,37 

52,34 41,07 5148 46,67 63,06 49.48 63,44 4978 63,83 50,09 65.43 51.34 

51.06 40.07 58.02 45,53 61,52 48 27 61,89 48,56 62,27 48,88 63,83 5009 

78,55 61.64 89.26 70,04 94,84 74.26 95,21 74.71 95.79 75,17 98.19 77.05 

102,10 80.12 116,02 91,94 123,01 96.53 123,78 97.11 124,51 97,70 127.63 100.15 

I1) 0 P5600 01065 de P.M.. comp. doa .4014.44.44 /nom.. re• aele do modulo. 4441doe 	(Ccenunioodo n°8. de 5 de ~mero de 2013) ou anda de mielquar rmdkamenlo erkpindo por laça de *amo panei O Preço Manca oleio *preço 0144 compre de ~Per ineracarnento por aram da Aorrinstreçao Pódio. Votando 
nau splicâma o  COR. 
(2) Ninardes de1CAIS 20%. RJ; ICMS 18%. AM AP, 64, CE, MA. 140. PB, PE. P1. PR, RN, SE, SP, 70 e Ft, Medicarren.a. da Posaria MS 1318/2002 1 COAS 175% • RO, e 65 CIAS 17%- Dmnffils Eatadce.1ClaS 12%- ~amemos Genéricos de SP e MG. Áreas de Lnre C0nérao - aLC Meneus.0.b.rm0 IAM 6 Boa Vate/Bonfim (RR). 
Messepéraantene (AP), Guaje5-84.m IRO). BreolMeEprlaci~~ Cnamro do Sul (AC) - medcernenloe ~os* ICMS comer* cornarem 87.140 do CONFAZ ou Latorearke °ki 
I 	) Medloarnenle Pbenvio doa marmos de counieleamenio • ~I* de PF, mas smedo ao naMlorarn~ rk, PMC, nos lerrno. de Resokrçao CMED rf 2, oe 20 de março de 2019. 
(310 meço da .preaennemlo de Código GOREM 511518120469307 10 alkaselo em arlacle d. decialojudlena (Proa... n° 1S33925.3820194.01.0060.8 Tuim. o Tnbunal Regional Federal de 1112494/o) 
14)04 proses nos aposenteçaec de Código GGREM504402406154416, 504402409153410, 5044181200130007. 934418120060307. 501418120080007. 5044171120084907 mia ern conlonnidede com deu Ao a/00M 00 Acosso rr. 5006014-14.2019 4 03.8130 da 11  'V.re Federei de Osasool 
15)0 pulou ICMS 18% do ~amo INTRATECT (CÕE•00 	 524816000002307) miá morado em anule de ~Mo jufficial (Prscamso 102093743 2020.4.01.3400 -rvar. Federal CM, de Ser" Judiorma 01.4nto Federal). 

738 	Zgeres 1424)isgW*carrenMe%rna°":(F/Ziem9101WrincotándeigMoM 	 análne de pedalo d. raconakMreçâo ou escumo anm 1 CIAF_D 
(8) Os presos de. aproam/UM« de COdmo 103981/1 511519080070807 e 511519003070907 rem. alterados ~Mude da deadoMdidel (Prommo M 1004519-63.2021.4.01.3400 - 1P Vara Federal Mel da &IDE 
(9104 preços das aprevantaç6e. 3. 0501.0 G0.14 508718501157410 506718802153419 5087188031514114/506714120054403 (Ilemobl)lormn Mandos em vIrlud. de ~Mio )udidr (Prosemo ef 5000764-90.2021.4.03 8127 - 11  Vara Federa,  0. SIM Jorro da B. VaLWSP) 
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PRINCIPIO ATIVO: ENOXAPARINA SÕDICA 

576720030057117 CLEXANE (SANOF1MEDLEY ) 
	

80 MG SOL IN.) CT 2 SER PRÉ . ENCHIDAS VD INC GRAD X 0,8 ML + SIST 
SEGURANÇA 

506720020081307 HEPARINOX (CRISTAL% OUIMICO/ 	 130 MG SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS GRAD X 0.8 ML + SIST 
SEGURANÇA 

541517070004317 CUTENOX (MYLAN LABORATORIOS) 
	

80 MG SOL INJ CT 2 SER VO INC PREENCHIDA X 08 ML 

541517070004717 CUTENOX (MYLAN LABORATORIOS) 
	

80 MG SOL INJ CT 2 SER VD INC PREENCHIDA X 0,8 ML + SIST 
SEGURANÇA 

506718904150419 ENDOCRIS (CRISTÁLIA QUIMICO) 
	

80 MG/0.8 ML SOL INJ CT 2 SER PREENCH X 08 ML 

PRINCIPIO ATIVO: ENTACAPONA 

531623701113418 ENTARKIN (EMS SIGMA PHARMAI 
	

200 MG COM REV CT 31. AL PLAS OPC X 30 " CAP " 

507 744 701111 11 1 ENTACAPONA (E MSI 
	

200 MG COM REV CT BL AL PILAS OPC X 30 CAP " 

510314030013006 ENTACAPONA (FURP) 
	

200 MG COM REV CT 8L AL PLAS OPC X 30 (EMB HOSP) ^CAP " 

531618100082803 ENTARKIN (EMS SIGMA PHARMA) 
	

200 MG CO4A REV CT BL AL PIAS OPC X 60 " CAP •• 

511521030072811 COMTAN (SANDOZ DO BRASIL) 
	

200 MG COM REV CT FR PIAS OPC X 30 •• CAP " 

510014030013106 ENTACAPONA (FURP) 
	

200 MG COM REV CX EL AL PLAS OPC X 500 (EMB HOSP) CAP " 

PRINCIPIO ATIVO: ENTECAVIR 

505107601111213 BARACL UDE (ERLSTOL -MYE RS 001118E) 
	

O 5 MG COM REV CT FR PIAS HDPE OPC X 30 " CAP 

PRINCIPIO ATIVO: ENTECAVIR MONOIDRATADO 

509919010005006 ENTECAVIR (FUNDAÇÃO EZEOUIEI DIAS - FUNEDI 0.5 MG COM REV CX 50 FR PIAS PEAR OPC X 30 "CAP " 

PRINCIPIO ATIVO: ENZALUTAMIDA 

540315030002702 XTANDI (ASTEL LAS FARMA BRASIL IMPORTAÇÃO E 40 MG CAP MOLE CT ENVOL EL AL PLAS PVC/PCTFE TRANS X 120 
DISTRIBUIÇÃO DE MEDICAMENTOS ) 

540315030032602 XTANDI (ASTEI LAS FARMA BRASIL IMPORTAÇÃO E 40 MG CAP MOLE CT ENVOI. 8L AL PLAS PVCPCTFE TRANS X40 
DISTRIBUIÇÃO DE MEDICAMENTOS ) 

PRINCIPIO ATIVO: EPINEFRINA 

511517040044003 ADREN (HIPOLABOR) 
	

1 MG/ML SOL INJ CX "O EST 10 AMP 1/13 AME X 1 ML 

511800301157411 ADREN (HIPOLABOR) 
	

1 MG4.5 SOL INJ CX 100 M/P VD AMEI X 1511 

511820090011407 EPINEFRINA (HYPOFARMA • INSTITUTO DE 
	

1 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 1 ML 
HYPODERM1A E FARMÁCIA) 

511321010012007 HYFREN (HYPOf ARMA - NSTITUTO DE 
	

1 MGIMI SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 1 ML 	(71 Er,/ An. 9055185 
HYPODERML4 E FARMÁCIA) 

511920090011507 EPINEFRINA (HYPOFARMA - INSTITUTO DE 
	

1 MCWAAL SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 1 ML 
HYPODERMIA E FARMÁCIA) 

511 82 101001 2107 HYFREN (HYPOFARMA NSTITUTO DE 
	

1 MG/MI SOL INJ CO 50 AMP 5./C) 41.18 X 1 ML 	(7) Em An. Recursal 
HYPODERMIA E FARMACIA/ 

PRINCIPIO ATIVO: EPINEFRINA;BENZENO;MENTOL;BENZOCAINA 

522101601169411 POMADA DE ERVA DE BICHO AD NALINA E 	POÁ1 T CT BG AL X 25 G + APLIC ("1 
HAMANAÉLIS COMPOSTA IMESCAR (S OSÓRIO DE 
MORAES) 

PRINCIPIO ATIVO: EPINEFRINA;CLORIDRATO DE TICAINA 

513720110115E410 ARTICAINE (DFL E COMERCIO) 

507220070001707 ARTICAINE (DFL E COMÉRCIO) 

18 MCG SOL INJ CT BI TRANS X 20 CARP 00 TRANS X 1.8 ML 

72 G SOL INJ CT Bl_ TRANS X 50 CARP VI) TRANS X 1 8 ML 

Ag5(~10 Nacsonal 
..184441ânds ~dana 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS PORI&INCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG (121 

"¡MED 

Publicada em 07;06/2021 " 9h00m 

KAIS 0%, 12%; UMA' 1 1(' 	1-.5". ICMS 18% ICEIS 20% 
l'1 I' N111 , PF 1'11 \ 1, PF 1, PF' 1'510.1. 1'1 P517 ('1 I'5I01,  

170,46 13376 193.70 152.00 205,37 161,15 206,62 162.14 207,88 163.12 213,08 167,20 

16194 127,07 184,C2 144,40 195,11 153,10 1%29 154,03 197,49 154,97 202.43 15885 

164,02 128.71 186 39 146,26 197.61 155.06 198,81 156.01 200,02 156.95 205,03 180,89 

159.89 125.31 181,47 142.40 192.40 150 98 193,56 15189 19474 152.81 199,61 15663 

161,94 127.07 184,02 144,40 195.11 153,10 19629 15483 197,49 154,97 202.43 158,85 

142.09 111,50 

95,64 75,05 

94.61 7424 

284,18 223 00 

142.85 112,09 

1580,37 1240.12 

857.98 673,26 

27884,81 2188121 

9856.35 773428 11389.68 893754 12179,77 955747 12264,84 9624,22 12351,10 969161 12708,69 9972.51 

3285,45 2578,09 3796,63 297922 4059,92 3185.82 4088.28 3208,07 4117.03 323063 4236,23 3324,17 

70,53 55.34 81.50 63 95 87,16 68 39 87,76 68,86 88 38 69,35 90.94 71,36 

162,75 127.71 188.87 947,50 201,11 15221 202,52 156,92 203.94 16603 200,012 leu« 

102.48 80,42 115 45 91,38 123,47 96.89 124.22 97 48 124 98 98,07 128,10 100,52 

102,48 80,42 11842 92,92 126,64 99,37 127,52 100,06 12842 10077 132,14 10389 

51,24 40,21 58.23 45,69 61.73 48.44 62,11 48.74 62.49 49,04 64,05 50,26 

51,24 40.21 59.21 4646 63,32 49,69 63,76 50,03 64,21 50.39 66,07 57.85 

20,11 15,78 23,24 18.24 24,85 19.50 25,02 19.63 25,20 19.77 25,93 20.35 

104,97 82.37 119,28 93,60 126,47 99.24 127.24 99.85 128.01 100.45 131.21 10286 

104.97 82,37 11928 93.60 128,47 99.24 127,24 49.85 128,01 100.45 131,21 102,96 

(1)0 PMVO é o Is* do preço pare comas do. 111~2,11.1bt inli80004 ri• liste da produto...0~ ao CaP(Corounkado n• e, de 5 de ~am.o d. 2013) ou ande de 	rrad/cen.440.~1.04.11.541 d. ~MIO 0~ O P.9,  F14.0154 Mato 5.11~11114•15~1e44 *41*w r0.81411.18714  014 enlea 0. Adw651414.4  P.0404 900140 
não sphalvel o CAP. 
(2) Alltmalas ds1C1.03 20%. RJ: IClAS 18%.986 AP, BA, CE. MA  MG. P8. PE. PI, PR. R14, SE, SP, TO e RJ (rnedseresnios da Portarls145 131842002 1, 0645 175% RO, RS MAIS 17%- Densas 61313014 /C1.45 12%. Medicagrana. Genéri035 de SP @MG. Áreas de Lm. Cantora/ - ALC ManausGebeanga (MAI, Boa VislaSonarn /RR). 
MaopirSsolana (AP), Go~3411/6n (RO). FkasiltásEpdsciodesIgai Crwero do Sol lAC1- resekernsacs ~os de ICIAS ml lorres conalrgos 87 e 140 do CONFAz 3.0 laborgedglos ~ais 
( — 5 Me~nonlo morado doo orttaóos da esalbeleamento e ajuste de PF, mas 44~ ao rnonttoremsnlo do PMC, nos lema Os %solas% CIAE0 2.ce 20 de março de 2010. 
(3)0 grapo de apreseril64104* Código GOREM 511518120389307 ta 41eredo 3.n nnode de decir4a **cal (Processor(' 1033025-38 2019401.0000 -4A Turrem do Tnbunal ~1~ Fada* 5.1.  Re91110). 
14) Os prsços dna spres~40es de Código ~B4504402406154418 5044024041153410. 504416120560007 5044113120000307. 504418120050907, 504417100084907 sala/ era contonnidede oandeclOoNdsaal 00 Processo rd 5005914-14.20194.03.8130 de 1. Oras Federal de Osesco) 
15)0 paço Ia% 18% do mobognanto WGRATECT (05/11go COREM 5248160900023071as% ~nado ern virtude de 0.460 judicial (Processo rA 1020937.33 2020.4 013%0 Vara ~miar* da %sio Judia*. do Oisano Federa) 

ggX~&;1~,gTi...°°F.W.....52~,P,,IML CefilTrdkl~flfS '17=ntigWyg ligurtnlagn anatas de padsgo recorsidargswo ou 	anto CASO 
(8) Os preços das eprresntaçOss cia Código GOREM 511519050070807e 5115100130070007 farm Morados unvInuds de decaio judicial (Processo n° '004519-83 2021401 3430 - 17. Vare Federal Civel do SJOF 
1910s preços das alassennagsa de %doo GOREM 508718801157410. 508718802153419 508718803151411 5013714120054403 (Hera doi) tono. alterado& em virtude dedada*/ Nadal (Processo n°5%0184-95 2021.4.03 8127 - 1. Vara Federal de São Joâo 43. Boa Vats1SP) 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR P INCíPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 2)  

ED 

Pubi,cada em 07'06:2021 '9h00mIn 

GGRLM 	Medicamento (Laboratório) 	 resentação 

PRINCIPIO ATIVO: ALANTOINAACETATO DE RACEALFATOCOFEROL;PALMITATO DE RETINOL:COLECALCIFEROL 

506715202162419 VITADERME ICISTALIA 014.4100) 	 CREM DERM CT TB PIAS X 50 G (") 

PRINCIPIO ATIVO: ALANTOINkNEPARINA SODICA SUINÁ 

504101401161311 CONTRACTUBEX (BIOLAB SANUS) 	 GEL CT BG AL REV X 20 G (.) 

504113050050903 CONTRACTUBEX (BIOLAB SANUSI 	 GEL CT BG 4L REV X 50 G (—) 

PRINCIPIO ATIVO: ALBENDAZOL 

541818100089206 ALBENDAZOL (EMS) 	 200 MG COM MAST CT BL AL PIAS OPC X 2 

510405503139415 ALBEL (GEOLAB) 	 40 MG/ML SUS CT FR PLAS AMB X 10 ML 

525305201139118 ALBENDAZOL (NOVA QUIMICA) 	 40 MG/ML SUS CT FR VD AMB X 10 ML E COP 

510405506138411 ALBEL (GEOLAB) 	 40 MGIMI SUS CX 60 FR PLAS AMB X 10 ML 

506412050025403 MEBÊNIX ICIMED DE MEDICAMENTOS) 	 40 MG/ML SUS OR CT FR PET AMB X 10 ML 

510808802130311 ZENTEL (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 	 40 MG/ML SUS OR CT FR PLAS AM8 X 10 MI. 

506420110043907 MEBENIX (CLMED DE MEDICAMENTOS) 	 40 MG/M1 SUS GR CT FR PLAS OPC X 10 NI_ 

502320502136418 ZOLBEN (SANOFEAVENTS) 	 46 MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC X 10 MI 

528500205134117 ALBENDAZOL (PRATI DONADUZZI 6 CIA) 	 40 MCVM1 SUS OR CT FR PLAS OPC X 10 ML 

510300902131412 BENZOL (GREF.NPHARMA GUIMICA E) 	 40 MGML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 

520700502137111 ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSÀO ORAL (TEUTO 40 MCVAIL SUS OR CT FR VD AMO X 10 MI. 
BRASILEIRO) 

520700605130411 ALBENTEL (TE JTO BRASILEIRO) 	 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 

552919120100117 ALBENDAZOL (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 	40 MG/ML SUS OR CT FR VD ANS X 10 MI 

500506302131417 PARASIN (ACHES FARMACÊUTICOS S.A) 	 40 MG/ML. SUS OR CT FR VD AMS X 10 ML 

538814401138115 ALBENDAZOL (LEGRAND PHARMA) 	 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AM3 X 10 IL41 4- COP 

507700801137110 ALBENDAZOL (EMS) 	 40 MGIML SUS OR CT FR VD AMO X 10 ML 

541819120113107 ALBENDAZOL (EMS I 	 40 MO/M1 SUS OR CT FR V() AMB X 10 1.1. o COP 

520718060109906 ALBENDAZOL 40 MGIML SUSPENSA0 ORAL (TEUTO 40 MCLIAL SUS OR CO 100 FR VC AMB X 10 ML (EMB. HOSP. 1 
BRASILEIRO', 

528500206130115 ALBENDAZOL (PRATI DONADUZZI R CIA) 	 40 MG/ML SUS OR CX 2130 FR PLAS OPC X 10  ML (EMB HOSP.) 

510800903111415 BENZOL (GREENPHARMA OUIMICA El 	 400 MG COM CT 8L AL PIAS INC X 1 

510405505115416 ALBEL (GEOLA8) 	 400 MG COM MAST CT 500131. AL PIAS TRANS X 1 

50292050111.3414 ZOLBEN (SANOF LAVENTiS) 	 400 MG COM MAST CT BL AL PIAS INC X 1 

500506301119413 PAFtASIN (ACHÉ S FARMACÊUTICOS SA) 	 400 MG COM MAST CT (ER AL PLAS INC X 1 

526116010096106 ALBENDAZOL (GERMED) 	 400 MG COM MAST C-) BL AL PLAS OPC X 1 

541918070087606 ALBENDAZOL (EMS) 	 400 MG COM MAST Cl BL AL PIAS OPC X 1 

538818002114411 MONOZOL (LEGFLAND PKARMA) 	\ 	 400 MG COM MAST CT BL AL PIAS OPC X 1 

528500201112119 ALBENDAZOL (PRATI DONADUZZ18 CIA) 	 400 MG COM ST CT BL AL PIAS PVC TRANS X 1 

528500208117116 ALBENDAZOL (PRATI DONADUZZ1 8. CIA) 	 T CT BL AL PIAS PVC TRANS X 100 (EMB FRAC) 

528515050127806 ALBENDAZOL (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 	 CT BL AL PLAS PVC TRANS X 3 

528515050127906 ALBENDAZOL (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 	 AL PLAS PVC TRANS X 5 

510405502116411 ALBEL (GEOLAB) 	 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS TRANS X 1 

I('%iS tr"„ 11V I2"., I( 1ft :""ó /C VS I I< 	‘IÇ 1/. 2(4% 

P515'4; PF 	P51% t; PF 0'1)11,  P1'  P5111: PF PNIVG PF PNIVG 

39,54 3103 45,69 35.85 48,86 38.34 4920 38.61 49,55 38.88 50.98 40,00 

46.01 36.10 53.17 4172 56,86 44.62 57.25 44.92 57,66 4525 59,32 46.55 

115,04 9027 132,94 104,32 142,16 111 55 143,15 112,33 144,16 113.12 14813 116,39 

6.00 471 6,82 5,35 7,23 5.67 727 5.70 7,32 5,74 7,50 589 

5,87 4.61 6,67 5.23 7,07 5.55 7,12 5,59 7,16 5 62 7.34 5,76 

6.69 525 7,60 5,96 806 6.32 8,11 6,36 8,16 6,40 8,36 656 

463,43 363.65 526,63 41125 558.35 43614 56173 440.79 565.16 443 48 579,29 454,57 

6,61 5.19 7.51 5,89 7,96 6.25 8.01 628 8.06 6.32 8,26 6,48 

10.31 8.09 11.72 920 1242 975 12.50 981 12,57 9,86 12,89 10.12 

728 5,71 827 649 8,77 6.88 8,82 692 &se 697 910 7.14 

824 6,47 9,36 7,34 9,93 7.79 9,99 784 10,05 7,89 10.30 8.08 

4,65 3,65 5,28 4,14 5.60 4,39 5,64 4.43 5,67 4,45 5,81 4.56 

4.14 3.25 4,70 3,69 4.99 3.92 5.02 3,94 5,05 196 5,18 4.07 

4,41 3,46 5.01 3,93 5.31 4.17 5.35 4.20 5,38 4.22 5,51 4,32 

5,93 4.65 8.74 529 7,14 5,60 7,19 5,64 7,23 5.67 7,41 5  81 

6.70 5.26 7,81 5,97 8,07 6,33 8.12 6.37 8,17 6,41 8,38 6.58 

8,32 6.53 9.45 7,42 10,02 7.86 10.08 791 10,15 7,97 10.40 8,18 

5,92 4.65 6.73 528 7,13 559 7.18 564 7,22 5.67 7.40 5,81 

6,42 564 7,30 5,73 773 6.07 7,78 9.10 7,83 6.14 803 6.30 

6.42 5,04 710 5,73 7.73 6,07 7,78 6 10 7,83 614 8,03 6,30 

517.00 405,69 587.50 461 01 622,89 488,78 626.67 491,75 630,49 444 75 646,25 507.11 

344,75 270.53 391.70 39741 416,70'-nu' 417.98 37/.91 42943 33991 43994 339.19 

4,15 326 4,72 370 5.00 3.92 5.03 3.95 5,06 3.97 5,19 4.07 

3567,20 2799,18 4053.64 3180.89 4297.83 3372,51 4323,88 3392,95 4350,24 3413.93 4459.00 3498.98 

7,64 6.00 8,68 6.81 9.20 7,22 9,26 7.27 9,32 7.31 9,55 7.49 

8,24 647 9,36 7,34 9,93 7,79 9,99 7.84 10,05 7,89 10.30 8,08 

5,83 4,57 6,63 5.20 7.02 5,51 7,07 5.55 7,11 5.58 729 5.72 

8,00 4,71 6.82 5.35 7,23 5.67 727 5.70 7,32 5.74 7.50 589 

8.37 6.57 9,51 7d6 10.08 7,91 10.15 7,97 1021 8,01 10,46 8.21 

4,74 3,72 5,39 4,23 5,71 4.48 5,75 4,51 5,78 4.54 5.93 465 

79.60 62.46 90.45 70,98 9590 7525 9948 7571 9707 76.17 99.50 78.08 

13,05 1024 1493 11,64 15,72 12.34 15.82 12.41 1591 12.48 16.31 12,80 

21,89 17,18 24.88 19.52 26.37 2069 26,53 20.82 26,70 20 95 27,38 21,47 

5,16 4.05 5,813 4,60 622 4,88 625 490 6,29 494 945 5.06 

(1)0 P8100 é oleio do maço mera compra dos onsodicsroMois mandos no geia dle modulo* suprIca ao CAP (Conmoloodo n• 8, do 5d..690960 do 2013) ou 00.09 do oll{liiller orrolommonlo ockplrido por Roga do ~Não 861941 O Preço Fábrica é o Mb da preço poso cons. da ou6cmar rnodrooncosto Por emes de Adini.snaçoao %Nora. Quondo 
nb aphalsol a CAP. 
(2) Alloosolas de CAIS 20% - RJ. ICMS 18% - AM. AP, BA, CE. MA. 64G. PB. PE. P1. PR. RN. SE. SP, TO o RJ (medicamentos da Portada IAS 13182002 ICMS 17,5% o RO: o RS ICIAS 17%. Damão; Estados, ICMS 12%. MadicarnaMos Genéricos de SP e 1.10. Arem da Livro Cornéroo - ALC • mana)(4,Tab0tn9a (AM,. Boa 77110/5400718131. 
1.4scapáiSonlono (AP), (3uojan14.4nm (ROL EkarditraEpitadoiándia/ Crtasso do Sul (AC) onsdkornantos osonlos do ICAAS contorno constoNol 87 e 140 do ~AZ ou Laboralnoics doereis 
( " ; Maismononlo hbando doo 0144006 de ostoNoolscananto o Smola de PF, roas sumro ao roNlcoarnento do P1AC, nos lemos da Resoluy,b CMED n" 2. os 20 de março do 2010. 
(310 praga do oprosionlogio de Código GOREM 511515121)06930r too alterado em Mode de ~sôo judocoal (Processo n° 1033925-38 2019 401 0000 - 8' Turma do Tnbonoi Regional Federei de 1• Regiâo) 
(4)0s pmpo das apmenteçO“ do Códrgn GOREM` 4402408154418. 504402409153410, 504416120060007, 504418120060307. 504418120080907, 504417100084907 ostso em conlorrr6d.1e coro ~Rio »doai oo Processo n° 5005914.14.2019103 8130 ofa 1.000 Federal de Cosasco) 
(5)0 preço 0.1.15 18% do rroduarnanlo INTRATECT (e0060 GOREM 52451E000002307) sist9 manado em crtude da ~Moo mdicral (Processo o' 1020937.33 20284 01.34430 	Vara Federal ClArl da Seçao Judiciária do 01~ Fooderod 
M8 Wg g...~48orcrd'noo=g1Zeirh.riiE4•412~42,P=Z canorn': dossWM oo.cc.nrunornL~guardorn andrisso de pithel0 cie recawderaçso ou recurso "-mo á CMED 
(8) Oa poços doa m3,119461095« do Código OGREM 511519~70007 e 511519000070907 foram allersdos em onde de ~alo 0061(Pu:como ro° '004510-832021 4 01 3430 o 17' Voo Federal CNol da SJDF 
(9) 05 magos dos apromenteou 9 COdlgo GOREM 505718801157410. 500719602153419 508715803151411 a 508714120054403 irlomololl Asam alterados em virtude da ~OMS° Judiciai (Processo ir° 5000784-90.2021483 8127 .1" Voa Fedsral de Sibos !of. da B.o 80trOSP) 

Pkgba 39 4.836 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 
	

CMED 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXIII,DE VENDA AO GOVERNO - PNIVG11 2) 	
Publicada em 07)06/2021 191100min 

(,(,R1:11 	Iledicamento (Laboratório) 	 A resentação 

PRINCIPIO ATIVO: ALANTOINA;ACETATO DE RACEALFATOCOFEROL;PALMITATO DE RETINOL:COLECALCIFEROL 

506 71 52021634 19 VITADERME ,CRISTÁLIA QUÍMICO 
	

CREM DERM CT TB PIAS X 50 G (") 

PRINCIPIO ATIVO: ALANTOINAMEPARINA SÕDICA SUINA 

504101401161311 CONTRACTUBEX (BIOLAB SANUS) 	 GEL CT BG AL REV X 20 G (I") 

5041190.0050903 CONTRACTUBEX (BIOLAB SANUS) 	 GEL CT BG AL REV X50 G (-1 

PRINCIPIO ATIVO: ALBENDAZOL 

541618109089206 ALBENDAZOL (EMS) 	 200 MC COM MAST CT BL AL PLAS OPC X 2 

510405503139415 ALBEL (GEOLAB) 	 40 MG/M1 SUS CT FR PIAS AMB X 10 ML 

525305201139116 ALBENDAZOL (NOVA ClUIMICA) 	 40 MG/ML SUS CT FR VD AMB X 10 ML • COP 

510405506138411 ALBEL (GEOLAB) 	 40 MGML SUS CX 60 FR PLAS AMB X 10 ML 

506412050025403 MEBENIX (CIMED DE MEDICAMENTOS) 	 40 MGML SUS OR CT FR PET AMB X 10 ML 

510608802130311 ZENTEL (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 	 40 MG/ML SUS OR CT FR PIAS AMB X 10 Mi_ 

506420110043907 MEBENIX ICIMED DE MEDICAMENTOS) 	 40 MGML SUS OR CT FR PIAS OPC X 10 ML 

502820502136418 ZOLBEN (SANOFI.AVENTIS) 	 40 MG/ML SUS OR CT FR PIAS OPC X 10 ML 

528500205134117 ALBENDAZOL (PRATI DONADUZZI 8 CIAI 	 40 MGML SUS OR CT FR PIAS OPC X 10 MI_ 

510800902131412 BENZOL (GREENPHARMA OUIMICA E) 	 40 MGIML SUS OR CT FR VD AMB X 10 MI_ 

520700502137111 ALBENDAZOL 40 MG(ML SUSPENSÁO ORAL (TEUTO 40 MG/ML SUS OR CT FR VO AMB X 10 MI_ 
BRASILEIRO) 

520700605130411 ALBENTEL (TEUTO BRASILEIRO) 	 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML 

552919120100117 ALBENDAZOL (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 	40 MGRAL SUS OR CT FR VD AMB X 10 MI 

500506302131417 PARASIN (ACHE 5 FARMACÊUTICOS S.A) 	 40 MGML SUS OR CT FR VD AMB X 10 0,9_ 

538814401138115 ALBENDAZOL (LEGRAND PHARMA) 	 40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 10 ML + COP 

507700801137110 ALBENDAZOL (EMS) 	 40 MGML SUS OR CT FR V13 AMO X 10 EL 

541819120113107 ALBENDAZOL (EMS) 	 40 MG9AL SUS OR CT FR VO AMB X 10 841.. + COP 

520718060109906 .ALBENDAZOL 40 MG(ML SUSPENSÀO ORAL (TEUTO 40 MG(ML SUS OR CX 100 FR VD AMB X 10 ML (EMB. HOSP 1 
BRASILEIRO) 

528500206130115 ALBENDAZOL (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 	 40 Mal& SUS OR CX 200 FR PIAS OPC X 10 ML (EMB HOSP) 

510800903111415 BENZOL (GREENPHARMA OUIMICA E) 	 400100 COM CT BL AL PLAS INC X 1 

510405505115416 ALBEL (GEOLABI 	 400 MG COM MAST CT 500 BI AL PLAS TRANS X 1 

502820 501 1 134 14 ZOLBEN (SANOM-AVENTIS) 	 400 MG COM MAST CT BL AL PIAS INC X 1 

503506301119413 PARASIN (ACHES FARMACÊUTICOS SA) 	 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 1 

526116010096106 ALBENDAZOL (GERMED) 	 400 MG COM MAST CT (31 AL PIAS OPC X 1 

541818070087606 ALBENDAZOL (EMS) 	 \ 	 400 MG COM MAST CT BL AL PIAS OPC X 1 

5388180(2114411 MONOZOL (LEGRAND PHARMA) 	 400. COM  MAST CT BL AL PIAS OPC X 1 

528500201112119 ALBENDAZOL (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 	 400 	COM MAST CT BL AL PIAS PVC TRANS X 1 

528500798117116 ALBENDAZOL (PRATI DONADUZZI & CIA) \ 	 • C061 MAST CT Ed. AL PIAS PVC TRANS X 100(E663 FRAC) 

528515050127806 ALBENDAZOL (PRATI DONADUZZI 8 C 00 M 	ST CT BI AL PIAS PVC TRANS X 3 

528515050127906 ALBENDAZOL (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 	 400- 1-111,XS CT BL AL PIAS PVC TRANS X 5 

510405502116411 ALBEL (GEOLAB) 	 400 MC COM MAST CT BL AL PLAS TRANS X 1 

1( 	Il.% o 1(11.% 12"„ /( I( 	1.S.  1( 	11.S.  18"., I( 	11.1 20' 

PF PNIVG PF P\ 11 I; PF P.818"G PF P8IVIL PF PNIVG PF PNIVG 

39.54 31.03 45,69 35_85 48,86 38,34 4920 3801 49,55 38.88 50.98 4000 

46,01 36,10 53.17 41,72 56,86 44.62 57.25 44.92 5766 4525 59,32 46,55 

115,04 90.27 132,94 104,32 142,16 111,55 103.15 112 33 144,16 113,12 148.33 116.39 

6.00 4.71 6.82 5.35 7.23 5.67 727 5,70 7.32 5,74 7,50 5,89 

5.87 4,61 6,67 523 7,07 5.55 7.12 5.59 7,16 562 7,34 5,76 

6,69 525 7,60 5,96 8,06 6.32 8,11 6,36 8.16 6,40 8.36 656 

463,43 363.65 526,63 113.25 558,35 438.14 561.73 440.79 565,16 443 40 579.29 454.57 

6.61 5.19 7,51 5,89 7,96 6,25 8.01 6,28 8.06 8.32 8,26 6,48 

10.31 8,09 11.72 920 12,42 9,75 12,50 9,81 12.57 9,86 12,89 10.12 

7.28 5,71 8,27 6,49 8,77 6,88 8.82 8,92 8.88 6,97 9,10 7.14 

8.24 6.47 936 7,34 9,93 7.79 9,99 784 10,05 789 10.30 8,08 

4.65 365 5,28 4,14 5,60 429 5.64 4.43 5,67 4,45 5.81 4.56 

4,14 3,25 4,70 3.69 4,99 3,92 5,02 3.94 5,05 3,96 5,18 4,07 

4.41 3,46 5.01 3.93 5.31 4.17 5.35 4,20 5,38 422 5,51 4.32 

593 4.65 6.74 529 7,14 5,60 7.19 5.64 7.23 5,67 7,41 5.81 

6.70 526 7,61 5,97 8,07 6,33 8.12 6.37 8.17 6,41 8.38 6.58 

8,32 6,53 9,45 7.42 10.02 726 1008 791 10,15 7.97 10,40 8,16 

5,92 4,65 6.73 5.28 7,13 5.59 718 5.64 722 5,67 7,40 5,81 

6.42 504 7,30 5.73 7.73 6,07 7,78 6.10 7,83 6.14 8.03 6,30 

6,42 5.04 7.30 5,73 7.73 6,07 7.78 6.10 7.83 6.14 8,03 6,30 

51700 405 69 587.50 461.01 622,89 488.78 626,67 491,75 630,49 494 75 646.25 507,11 

344.75 27053 391.76 307.41 41936 325,93 417,88 327.91 420,43 32991 430,94 338.16 

4,15 3.26 472 370 5,00 3.92 5,03 395 5,06 3,97 5,19 4 07 

3567.20 279918 4353,64 3780,89 4297,83 3372,51 4323,88 3392.95 4350,24 3413.63 4459.00 3498.98 

7,64 690 8,68 6,81 9,20 7,22 9,26 7 27 9,32 7.31 9,55 7,49 

8,24 647 926 734 9,93 779 9,99 784 10,05 7,89 10,30 8,08 

5,83 4,57 6,63 5,20 702 551 7,07 555 7,11 5.58 7.29 5,72 

600 4.71 6.82 5,35 7,23 5,67 727 5.70 7,32 574 7.50 529 

8,37 6,57 951 7,46 10,08 7.91 10.15 7.97 10.21 8 01 10.46 821 

4,74 3.72 5,39 4.23 5.71 4,48 5,75 4,51 5.78 454 5,93 4.65 

7990 62.46 9945 7966 13,18 .  96.18 7571 97,07 78,17 99,50 -  766II 

13.05 10.24 14,63 11 64 15.72 12.34 15.82 12.41 15 91 12 48 16.31 1260 

21.89 17.18 24,88 19 52 26.37 20.69 26.53 29.82 26,70 20 95 27,36 21.47 

5,16 4.05 5,86 4,50 6.22 4.88 625 490 6,29 4.94 6,45 5,06 

(1)0 PM1G o Mlo do preço para comera doa madioemenloe inserem na Me de produbs rojados m CAP I.C.xnun0ad0 6 cie 5 cle »tento, de 201310u mãe do mofem modicarnanlo adeeerido kma de Oemsão 0400 O Preço Fikoca 4 oba de preço para oomm da Ma19m9 ~mento Por emes Ca A4P41/1..PÉk1, 	99.40 
aplicival o CAP, 

12/ MquOlas MIGAIS 20% -14.611114 18% - AM AP, I320 (E, ww. LIG. P9, PE Pl, PR, RN. SE. SP, TO e R.1(rneOicarne0tos da Podada MS 131192002 1: ICA4S 17.5% • RO: o 85 ICMS 17%. 00.99. Estados; 1CMS 12%- Med ,rerenlos Conêncos do SP a 00. Arem do Urro Conerco - ALC m40444(106.0e44 (48). 044 v0e494444 (019). 
Macapároantona (AP), OweenlAllem (R0).1309•19•Epliaciolándiof Copeiro do Sui (AC) - mockamenloa mentos da IGMS corionne modorra 137 e 140 do CCMFAZ ou Labonodrefe ofeMe. 
I 	111416kamento Morado dos ~em de a•Mbolacirranlo o Mega de PF, mea ameba ao fmnilorarnento doM/IC, noa tenra te Raooluçâo CAIEI) r6 2. de 21 do narreo do 2019. 
(MO ((mo da ammonlmilo da Wigo GORDA 511518120039307 foi Mimado em Mexe de dedMoOkid (Propago M 1033925-38.2019.4.01.0000 - Turma do Tn1mnal Repone4Fadmal da 1° Regillo). 
(4) Os praças dm epremeeMee da 65090 ~S8604402400154410, 504402409153410, 5014113120000007. 504418120080307, 5014 18120030907, 501417100064907 Mão em mrecerideMer com dodsio ludociel do Processo ,05005614')430I9401613090 1° Ver. Federal de Owascoi 
(5)0 peço ICIAS 18% do meckonento NTRATECT (Cddgo EMPEM 524010090072307) eet8 mardido em ~de da ~Mo Mirrai (Premam, r' 1020937-13 2021/4 01.1400 • IP era Federal CNN da Seeplo ~Mina do Deado Federe). 

M8 	Wrpr~geds°04%•rrAM,;>dmil 	ZLrez42°J.c=oPan2se'"4nnl dn:«MaM n'incoPèugnià2e21faàrs.L'guarorn enaime de medo do reconedormao ou remem junto 11 ~D. 
(8) o. Peça d« W...1.~ 00 C6090 GGREA1 511519300070807 o 51151900:010907 forem ~Me os *tudo de momo mbree (Moremo n• 1004519'8320214.01.3400. 17.8000 Federal Chne da SIM. 
19) 00 preços Ma •peeSanteçaSet a Cedioo 0•096M 506716001157410. 506718802153419 596718803151411 a 5013714120054403 Bionefo() foram alterado. em Miada de demão pene (Processo n° 5000764'80.2021.4.036127 -1° Vare Feder& 4e Sao Meo da Boa 0M6/59) 

rãsins 394.036 

0.anvisa.pov.bremere916 



Agenua Nar..eanal -t!r. Vigelàncla simiana 
PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR P INCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 

liMED 
1.~ anr,ta 

 

Publicada em 07/06/2021 19h00min 

(<,RI 11 	Iledicumento (taboralório) 	 ,1 resentação 

PRINCIPIO ATIVO: ALBUMINA HUMANA 

539400251159410 VIALEBEX (LFB - HEMODERIVADOS E 	 20 PCC SOL INJ IV CT 1 FAVO TRANS X50 ML 
BIOTECNOLOGIA) 

524614020001804 ALBIOMIN (BIOTEST', 	 200 G/L SOL INJ N CT FA VD TRANS X 100 ML 

524614020001704 ALBIOM1N (BIOTEST, 
	

200 GA_ SOL PU N CT FA VD TRANS X 50 ML 

504418390059407 ALBUMAX (8IAU) 
	

200 MG/AL SOL INJ CT 1 FAVO INC X 50ML 

502618070008007 BERIBUMIN (CSL BEHRING COMERCIO DE 
	

200 14G4A1.. SOL INJ CT FA 513 INC X50 ML 
FARMACEUTICOS) 

504416090059507 ALGUMAS (BLAU) 
	

200 MG/ML SOL INJ CX 10 FA VD INC X 50 ML 

502601804153413 ALBUREX 20 (CSL BEHRING COMERCIO OE 	20062 SOL INJ CT FA VD TRANS X %MI 
FARMACEUTICOS) 

PRINCIPIO ATIVO: ALCASTADINA 

501012020011302 LASTACAFT (ALI ERGAN FARMACEUTICOS) 	2.5 MG/AL SOL OFT CT FR PLAS GOT X 3 ML 

PRINCIPIO ATIVO: ÁLCOOL POLIVINILICO 

501003401170312 LACRIL (ALLERGAN FARMACEUTICOS: 	 14 MG/ML SOL OFT FR PIAS OPC GOT X 15 ML (") 

PRINCIPIO ATIVO: ÁLCOOL POLIVINILICO;CLORIDRATO DE FENILEFRINA 

501006502131317 PRESH CLEAR IALLERGAN FARN(ACÉUT COE ) 	1.2 MG-TAL .t. 14.0 MCVML SOL OFT CT PR PIAS OPC GOT X 15 Mt. 

PRINCIPIO ATIVO: ALENDRONATO DE SÓDIO 

541717090016303 ENOROSTAN (CELLERA) 	 70 MG COM CT BI. AL PIAS OPC X 4 

541718070019406 ALENDRONATO DE SÓDIO (CELLERA) 	 70 MG COM CT BI AI_ PIAS TRANS X 4 

508017100119806 ALENDRONATO CE SÓDIO (EUROEARA4A S) 	70 MG COM CT BL AL PVC TRANS X 4 

552919120094817 ALENDRONATO DE SODIO (ACHE S 	 70 MG COM CT BI AL/AL X 4 
FARMACEUTICOS SAI 

506419070037306 ALENDRONATO DE SÓDIO (CIMED DE 	 70 MG COM CO ENV AL E POLET X 4 
MEDICAMENTOS) 

526219070017506 ALENDRONATO DE SÓDIO (1FARMA INDUSTRIA) 	70 MG COM CT ENV AL E POLIET X 4 

526519120094107 ALENDRONATO DE SÓDIO INOVARTIS BIOCIENCLAS 70 MG COM REV CT (31 AVAL X 4 
SAI 

PRINCIPIO ATIVO: ALENDRONATO DE SÓDIO TRI-HIDRATADO 

504101102113410 BONALEN (13(01A8 SAN0S) 
	

10 MG COM CT B1 AL PIAS INC X 30 

532902702114411 MINUSORB (UCI - FARMA) 
	

10 MG COM CT BI_ AL PLAS TRANS X30 

510015030041306 ALENDRONATO DE SODIO (FURP) 
	

70 MG COM CT Bi_ AL PIAS OPC X 70 

525317070048806 ALENDRONATO DE SÓDIO (NOVA CIUIMIC.A) 
	

70 MG COM CT 01 AL PIAS OPC X 12 

510015030041206 ALENDRONATO DE SODIO (FURP) 
	

70 MG COM CT BI. AL PLAS OPC X 12 

507731501119419 ALENDRONATO DE SODIO (EMS) 
	

70 MG COM CT 131 AL PLAS OPC X 2 

538812070043706 ALENDRONATO DE SÓDIO (LEG 
	

PHARMA) 
	

COM CT BL AL PLAS OPC X 4 

525317070048706 ALENDRONATO DE SÓDIO (NOVA MICA) 
	

COM CT BI AL PLAS OPC X 4 

531602805114418 DSTEOFORM (EMS SIGMA PHARMA) 	 COM CT BI AL PLAS OPC X 4 

538800402110419 BONAGRAN (LEGRAND PHARMAI 	 CT BL AL PIAS OPC X4  

526122302112119 ALENDRONATO DE SODIO (GERMED) 	 70 	CT BL AL PLAS OPC X4 

507731502115115 ALENDRONATO DE 50010 (EMS) 
	

7014G COM CT BL AL PLAS OPC X4 

ICIIS 11".ç, 1( .31S IC.IIS' 1"*"., 11.5 20",. 

PF 11111, P1 1",1 PF 111% PF 1NÍVG PF 1>I\ G PF PNIVG 

234.65 184,13 266.65 209.24 282,71 221.84 284.42 223,18 286.16 224.55 293,31 230.16 

504,71 396.05 573,53 450.05 60608 477,16 611,77 460.06 615.50 482.98 630,89 495.06 

247.97 194.58 281.78 221,11 298,76 234.44 300,57 235,86 302,40 237.29 309.96 243.23 

247,69 194,36 281,47 220.87 29842 234,17 300,23 235.59 302,06 237.03 309.61 242,95 

204.45 160.43 232.33 182,31 246.33 193.30 247.82 194 46 249.33 195,65 255.56 200.54 

2476,86 1943.59 2514,61 2208.62 2984.17 2341,68 3002.25 2355.86 3020,56 2370 23 3096.08 2429.50 

204,52 160.49 232,41 182.37 246.41 19336 247.90 194.53 249.41 195,71 255,65 200.61 

38,00 29,82 43.91 34,46 46,96 36,85 47,29 37,11 47,62 37.37 49,00 38,45 

11,74 5 21  13,57 10,65 14,51 11.39 14,61 11 46 10,71 11.54 15,14 11,88 

11,69 9.17 13.51 10.60 14,45 11,34 14,55 11.42 14,65 1150 1567 11.82 

31,84 24.98 

36,12 28.34 

20.76 16.29 

87.80 88.90 

22,74 17,84 

22,74 17.84 

10,28 8,07 

94,93 7449 

93,67 73.50 

1536.48 1205,68 

107,04 83.99 

263,35 206,65 

4390 34.45 

101.27 79,47 

35.68 28.00 

37,50 29,43 

52.44 41.15 

89,81 70,47 

96,13 75,43 

(1)0 P6620 a otoode peço Pra compre das madecamonlos ,nserra (rela de madura suada ao CAP (ConsdOcado n• 6, de 5 de aelentro de 2013140 ande 04 creras rarkornento adquirido par broa do decaio Judiar O Preço Ftlartta ó o talo da peço para cococa d• qualquer madicarrento por antas da Administração Pobre. quando 
não aplicável o CAP. 
(2)Nlquetas de 1CMS 20%- RJ; 1045 18% - AM. AP, BA, CE. MA. MC P71. PE, Pl, PR, RN, SE. SP. TO e RJ (madicarneroloa da Pastar IAS 1319200212 1GM5 17,5% . RO, e RS icms 17%. Demais Estados; ICMS 12% Madicarronas Gerai-Mos de SP e MG. Áreas da Livre COM& PO - ALC - Mananaftabatman 1.1" Boa ,66613onem ,RR). 
~Santa. (AP). Ourar46 00l (RO), 134•64irErtsodorndos Coloro da Sul (AG/ - nrkernerds ~os 4e (CAIS orarmo conAnlos 87 • 140 do GONFAZ au Labonernos «era 

" 1 Merramento Morado doa critérios de arrirearronto 6 mure do PP, mas irando eo norlormenlo do PMC, noa berre de Revolução MED n° 2. de 20 da março de 2019. 
(310 preço de apreeanbçao de Códi90 GOREM 511518120089307 (o. agnado ar virtude de datis& juiacial (Prosou° O' 103392%38 2919.4 01.0030 - Turma do Tribuna Raça:mai Fadara da 1. Reg 6a) 
(4) Ca pagos dee apresenlaçOes de 061636 GORE7450442408154410, 504402409153410, 504410120060007. 504418120060307, 5044113120930907. 504417100084907 errão ern confonnklade com ~aio judral do Roces.° rd 5005914-14.20194 03.8130 de 1' Vara Fados! do 0..0) 
(510 peço ICA45 18% do madcars•No INTRATECT (C06.90 GOREM 524810090002307) «lá mame° em Orare de ~irão adida (Proemo n.1020937-33 20264 01.3400 V•ra Federal Clatil da Seção Judiciária do Distrito F•derra ) 

M8 M L'rpr=Sads'rgrrjigT4lata°°=era9s°244c=7s).4=snotIn'ilrga'~ 'tr=r1OBLiWtWptirolam ~Mede pedido d• rtsconsidar ação ou recuso Junto 6 CalF_D. 
(8) Os pragas des apr••••1•934is de GOdmo GORDA 511515080070807 e 511519300070937 foram arredo. rrrn erre da Melro arklal (Prosem n° 1004519-03.20214.013400 - 17' Ver. F.:leni CNN de SJDF. 
(g) OS preços das aprovandoea da eadk, 0(50084 508718801162410, 509293802153419. 508218903151411 • 593714129354403 (616nsokS) foram abados OITI virtude da [100480 9.141•1 1PrO0e$11011.  5000784-00.2021.4.03.8127 - 1. 01.12 Federai de São Joiso da 808 VISL,SP) 

Psoins 41 4.830 

nttp6san000 000.tiriw901str16 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXII,DE VENDA AO GOVERNO - PMVG' i 2)  111)
CMED 

Publicada em 0710612021 191100mIn 

GG111:31 	Medicamento (Laboratório) resentação I( 	11S (1",, 11.% 12%; !CAIS 17% 1CILS - 1( MN 1S".. 1( VS 20% 
PF N\1\4; PF P511 6) PF nl‘ (2 PF PN1VG PF PNIVG PF PN1VG 

PRINCIPIO ATIVO: ALFAVELMANASE 

5085200E0013207 ANIZEDE (CHIES(' 10 MG PO SOL INFUS CT FA VD TRANS X 5 35262.18 23 40748.55 31975.39 43574,46 34192,88 43878.81 34431,70 44187,43 3467388 45466,74 35677,75 

PRINCIPIO ATIVO: ALFAVESTRONIDASE 

568319030000001 MEPSEV11(UNO HEALTHCARE COMERCIO DE 10 MG SOL INJ C—  FA VD TRANS X 5 ML 9868.61 744 .6 11404,28 8948,94 1219316 9569.54 12280.34 9636.38 12366.71 9704.16 12724.75 9985.11 
MEDICAMENTOS ) 

PRINCIPIO ATIVO: ALIROCUMABE 

576720040064017 PRALUENT (SANOFI MEDLEY ) 150 MG/ML SOL 1143 SC CT 2 SER PREENC VD TRANS X 1.0 ML • 2 CAN 1754.89 1377,06 2027.93 1591,32 2168.57 1701,68 2183,71 1713,56 219997 1725,61 2262,74 1775.57 
APLIC 

576720040064117 PRALUENT (SANOFI MEDLEY ) 150 MG/ML SOL INJ SC CT 6 SER PREENC VD TRANS X 1,0 MI + 6 CAN 5264,66 4131.18 6083.78 4773,94 6505.69 5105,01 6551,13 5140.67 6597,20 517682 678821 5326,71 
APLIC 

576720040063917 PRALLIENT (SANOFI MEDLEY ) 150 MGthIL SOL INJ SC CT SER PREENC VD TRANS X 1.0 ML • CAN 877,45 688,54 1013,97 795.66 1084.29 85084 109168 856,78 1099,54 862 81 1131,38 887,79 
APLIC 

576720040063717 PRALUENT (SANOFI MEDLEY ) 75 MG/ML SOL 164.1 SC CT 2 SER PREENC VD TRANS X 1.0 ML + 2 CAN 1835.08 1439,99 2120.60 1684.03 2267,68 1779,43 2283,50 1791,86 2299.06 1804,46 2366,14 1856.71 
APLIC 

576720040063817 PRALUENT (SANOFI MEDLEY ) 75 MG/ML SOL INJ SC CT 6 SER PREENC VD TRANS X 1,0 ML + 6 CAN 5505,24 4319,96 6361,79 4992,10 6802,98 5338,30 6850.49 5375.58 6898,68 5413,39 7098,41 5570.12 
APLIC 

576720040063617 PRALUENT (SANOFIMEDIEY ) 75 MG/ML SOL INJ SC Cl" SER PREENC VI) TRANS X 1.0 ML • CAN 917,54 71899 1060,30 832.02 1133,83 88672 1141,75 895.93 1149.78 90223 1183,07 92836 
APLIC 

PRINCIPIO ATIVO: ALOINA 

522101501113412 PÍLULAS Cf ERVA DE BICHO COMPOSTA 10+10+10.30 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X36 (-1 16.35 12,83 1889 14,82 20,20 15.85 20.35 1597 20 49 16,08 21,013 16,54 
IMESCARD (5 OSÓRIO DE MORAES) 

PRINCIPIO ATIVO: ALOPURINOL 

530804502114415 LOPURAX (SANVAL COMERCIO E) 100 MO COM CT 50 BL AL PLAS AMB X 500 156,28 12263 177.59 139.35 18829 147.75 189,43 148,65 790,59 14656 19535 153,29 

505609601116310 ZYLORIC (ASPEN PHARMA) 100 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X30 11,134 8,66 12.55 9.85 13.30 10.44 13,38 10.50 13,46 10.56 13.80 1083 

528530007111112 ALOPURINOL (PRATI DONADU2218 CIA) 100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 120 (EMB FRAC) 27,87 21.87 31.67 2485 33,58 26.35 33,78 26,51 33,99 26,67 34,84 27.34 

528530007111110 ALOPURINOL (PRATt DONADUZZI 	CIA) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 687 5,39 7,81 6,13 8,28 6,50 8.33 6 54 8.38 6.58 8.59 6.74 

525071002119114 ALOPURINOL (SANOFI MEDLEY .) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 7,16 562 8,14 6.39 883 8.77 6.88 6,81 8,73 6.85 8,95 7.02 

511515110060806 ALOPURINOL (SANDOZ DO BRASIL) 100 MG COM CT BL Al. PLAS TRANS X30 7,07 5,55 8.03 6,30 8.52 6,69 8,57 6,72 8,62 6.76 984 6.94 

526518070093306 ALOPURINOL (NOVARTIS 810CIENCLAS 5 A) 100 MG COM CT Bi. AL PLAS TRANS X 30 7.15 561 8,13 6,38 8.61 6,76 967 6,80 8,72 6.84 8.94 7,02 

511518010065606 ALOPURINOL (SANDOZ DO BRASIL) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X60 9.90 7.77 11,25 8.83 11,93 936 12,00 9.42 12,07 947 12,38 9.72 

528530003114117 ALOPURINOL (PRATI DONADUZZ1 6 CIA) 100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 600 102,54 80,46 116,52 91,43 123,54 96,94 124.29 97.53 125.05 98.13 128.18 100,58 

528512060120708 ALOPURINOL (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 100 MG COM CO BL AL PIAS TRANS X80 (EMB FRAC) 18.62 14,61 21.16 16.60 22,43 17 60 22.57 17,71 22,71 17.82 2328 1827 

505609602112319 ZYLORIC (ASPEN PHARMA) 300 MG COM CT BI. AL PLAS PVC TRANS X30 32,60 2558 37,05 29.07 39.28 30.82 39.52 31,01 3976 31.20 40.75 31,98 

511500201118114 ALOPURINOL (SANDOZ DO BRASIL) 300 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 19,48 15,29 22.14 1787 23,47 1842 23 61 18,53 23.76 1865 24,35 19.11 

528530005117113 ALOPURINOL (PRAT1DONAOUZZI 8 CIA) 300 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 20,29 15.92 23,06 18,10 24.45 19,19 24,59 1929 24.74 19,41 25,36 19,90 

526518070093406 ALOPURINOL (NOVARTIS BK1CIENCIAS SAI 300 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 21,12 16,57 24.00 18 83 25,45 19,97 25,60 20,09 25,76 20.21 26,40 2072 

525071001112116 ALOPURINOL (5N0OFIMEDLEY 300 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 21,18 1660 24.05 18 87 25,49 2000 25,65 20 13 25,80 20.24 26.45 20.76 

528530006113111 ALOPORINOL (P71 CIONAD~ CIA) MG COM CT 81.. ALMAS IRAM X 500 17981 14883 20399 189,07 29528 439;71 217,59 770.74 218,91 175,78 224,39 17808 

511518010065706 ALOPURINOL (SANDOZ DO BRASIL) COM CT BL AL PLAS TRANS X60 2622 20.57 29,80 23,38 31 59 24.79 31 78 24.94 31,98 25 10 32.78 25.72 

528512060120806 ALOPURINOL IPRATI DONADUZZI 8 C 300140 COM CT BL Al. PIAS TRANS X 80 (EMB FRAC) 54,87 43 06 48 9 3 66.11 51,88 66,51 57 19 6691 52.50 68.59 53,82 

PRINCIPIO ATIVO: ALPELISIBE 

526520020094907 PIORAV (NOVARTIS BIOCIENCAS S A) EV CT BI AL PIAS PVC/PCTFE TRANS X 28 	 8032,16 	6302,84 	9281,87 	7283,48 	9925,57 	7788.59 	9994,89 	784299 	10065,19 	7898.16 	10356,59 	8126,82 

(1) 0 P1490 e o ~ de Prede Pene 007900 dos ~cambos mendos na lista de probroe tubi. ao CAP (Começado e° 0 de 5 de serer*. de 2013) ou bela de qualquer medicamento adqdrido por força de demão exibe) O Preço Fábrica 0 0 tab0 de preço pera cor.40 de madure ~cambo Por artes da Acirenosteção Publ. quando 
não abicava( o CAP. 
(2) Amoras de (CAIS 20%- RJ) ICMS 18% AM, AP, BA CE, MA. 1.4G. PB, PE, PI, PR, RN, SE, SP, TO e RJ )05071  comenteis da Porta. MS 13187002 ICMS 17,5% - RO. e RS ICMS 17%- Derme Estados, ICMS 12%. 44001.01.05 Genéncos de SP e MG. Áreas de Livre Coe*. - ALC Manausfrabenega (AM), Boa VistarBordre (RR), 
144446.95441464 (AP). 0~A4nm (RO), BraeltearEpited.Indari Cruzem do Sul (AC) - 011030.8010. ~MOS 08 ICMS conforme ~Mios 87. 140 do CONFAZ au Laborar.. ~ma. 
( —. Merfecarnento liberado dos crilerioe de eslainclemento e alude de PF, 0 0 wieão ao mordorarnenlo do PMC, nos lenvo4 do Resoluta° CMIED e° 2, de 20 de março de 2019 
(310 poço da epeeeenuloa de 0630 ~MI 51151912008930710990040 em virtude de demão judicial (Prece.° n• 1033925-38 2019.401 0000 - Tuim do Tribunal Regional Federal da 1° Rabão) 
(4)0s 1)705. das apr00e77taç0e0. 00450 60100M5044024061544115, 504402409153410, 504418120050007, 504418120000307. 504418120080907. 934417100064907 Mito em ccotomdede com dermaci mdMal do Processo e° 500914-1410194.03.8130 de 1' 0000 FM:10,814e 008040) 
1510 peço 1CMSr 1e8%
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR P INCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 
	

MED 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M « 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG (1 2)  
Publicada em 07106/2021 19h0Ornin 

GUIAI 	Medicamento (Laboratório) A resentaçâo 115 /('1L5 I 2"„ I( 115 l'". 1( 11% 13',. /031.526% 
PF PISA G  PE' 1°F PM‘ PF PAI")' PF PAIA G PF 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE AMIODARONA 

576720060083417 ATLANSIL (SANOFI MEDLEY 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 12.10 9.49 13,75 10.79 14,58 11,44 14,67 11.51 14,76 11.58 15.13 11,87 

529920120069907 CLORIDRATO DE AMIODARONA (RANBAXY) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 7,49 5 88 8.51 6,68 9,02 7.08 9.08 7,13 9.13 716 9.36 734 

521103502119113 CLORIDRATO DE AMIODARONA (BIOSINTETICA) 100 MG COM CT BI_ AL PIAS TRANS X20 7.87 6,18 8.94 7.02 9.48 7144 9,54 7,49 8,60 7,53 9.84 7.72 

529920120070007 CLORIDRATO DE AMIODARONA (RANBAXY) 100 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 30 11,24 8.82 12,77 1002 13,54 10.62 13,62 1069 13,71 10,76 14,05 11,03 

521103503115111 CLORIDRATO DE AMIODARONA (BIOSIN7ÉTICA) 100 MG COM CT 8L AL PLAS TRANS X30 11.79 925 13,40 10,51 14,20 11,14 1429 11.21 14,38 11,28 14.74 11.57 

546718110113206 CLORIDRATO DE AMIODARONA (SANOFI MEDLEY 100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 11.79 9,25 13,40 10,51 14,20 11,14 14.29 11.21 14,38 11,28 14,74 11,57 

510415090113803 AMIORON (GEOLAB) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 17,45 13,69 19.83 15,56 21,02 1649 21,15 16,60 21.28 16,70 21,81 17.11 

523712010025203 ANCORON (18313S) 100 MG COM REV CT 8L AL AL X 30 15.30 12.01 17,39 1865 18.43 1446 18,55 14,56 18.66 14.64 19,13 15,01 

523720120045507 ANCORON (LIBBS) 100 MG COM REV CT BL AL AL X60 30,61 24.02 34.78 27,29 36,88 20,94 37.10 29,11 37,33 29.29 38,26 3002 

523720120045707 ANCORON (LIBBS) 100 MG COM REV CT BL AL AL X 90 45,91 36.03 5217 40.94 55.31 43 40 55,65 43,67 55,99 43.94 57,39 45.03 

510418100169206 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 100MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X20 7,87 6.18 8,94 7,02 948 7,44 9.54 749 9.60 7,53 9,84 7,72 

510418100169306 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 100MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X 30 11,79 9,25 13,40 10,51 14,20 11.14 14,29 11  21 14.38 11,28 14,74 11,57 

510418100170008 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 100MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X 420 165,07 129.53 187.58 147,19 198,88 156,06 200.08 157.00 201,30 157,96 206.34 161,92 

510418100169806 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 100MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 450 176,85 138,77 200.97 157.70 213.07 16720 214.36 16821 215.67 169.24 221.06 173,47 

510418100169706 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 100MG COM CT Bt. AL PIAS PVC TRANS X 500 196.50 154.19 223,30 175,22 236.75 185,78 238,18 186.90 239,63 188,04 245,63 192,75 

510418100169906 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 100MG COM CT BI AL PLAS PVC TRANS X60 23,58 1850 26,80 21,03 28,41 22.29 28.58 22,43 28,76 22,57 29,48 23.13 

502812110064403 ATLANSIL (SANOFI-AVENTIS) 150 MG SOIM CX 50 AMP VD AMB X 38A 117,29 92,04 133,28 104.58 141.31 11089 142,17 111.56 143,04 112,24 146,61 11504 

521018010009503 AMIOBAL (5 BALDACCI) 200 MG COM CT 2 BI AL PLAS INC X 10 14,58 11,44 16,57 13.00 17.57 13 79 17,67 13,87 17,78 13,95 18,23 14,31 

536220020010207 CLORIDRATO DE AM1ODARONA (ZYDUS NIKKHO) 200 MG COM CT BL AL AL X 30 22.50 17,66 25,57 20.06 27,11 21,27 27.27 21,40 27.44 21,53 28.13 22.07 

520720902114413 CARDICORON (TEUTO BRASILEIRO) 200 MG COM CT 8L AL PIAS INC X20 21,11 16.57 23,99 18,82 25,43 19,95 25.59 20,08 2574 2020 26,39 20,71 

521000102118410 AMIOBAL (5 BALDACCI) 200 MG COM CT Si AL PLAS INC X 30 21.88 17,17 24.86 19,51 26,36 2068 26,52 20,81 26,68 20,94 27.35 21.46 

521103504111111 CLORIDRATO DE AMIODARONA (1310SIN7ÉTICA) 200 MC COM CT BL AL PIAS TRANS X20 15 00 11,77 17.05 13,38 18.07 14.18 18,18 14.27 18.29 14,35 18,75 1471 

529920120070207 CLORIDRATO DE AMIODARONA (RANBAXY) 200 MC COM CT Si AL PIAS TRANS X 20 15,00 11.77 17.05 13.38 18,07 14.18 18,18 1427 1829 14,35 18,75 14.71 

552920050124517 CLORIDRATO DE AMIODARONA (ACHE S 200 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 20 1500 11.77 17.05 13.38 18,07 14.18 78,18 14,27 18,29 14,35 18,75 14,71 
FARMACEUTICOS 5.A) 

510400102111411 AMIORON (GEOLAB) 200 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X20 20,15 15.81 22.90 17,97 24,28 19,05 24.42 1916 24,57 19,28 25,19 19,77 

521110001111414 MIODARON (BIOSINTETICA) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 22,04 17,29 25.05 19,86 26,55 20,83 26.72 20.97 26,88 21.09 27.55 21.82 

552919070079113 k4100ARON (ACHES FARMACEUTICOS SAI 200 MG COM CT Ri AL PLAS TRANS X 20 22,04 17,29 25,05 19.66 28.35 20.83 26.72 20,97 26.88 21,09 27,55 21,62 

576720060083517 ATLANSIL (SANOFI MEDLEY 200 MC COM CT BL AL PIAS TRANS X 20 23,10 18.13 26,25 20,60 27,83 21,84 28,00 21.97 28.17 22.10 28.88 22.66 

529912060039406 CLORIDRATO DE AMIODNRONA (RANBAXY) 200 MG COM CT Si AL PIAS TRANS X 30 22,50 17,66 25,57 20,06 27,11 21,27 27.27 21,40 27,44 21.53 28.13 22,07 

548718110113306 CLORIDRATO DE AMIODARONA (SANOFI MEDLEY ) 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 22.50 17.66 25,57 20,06 27,11 21.27 27.27 21,40 27,44 21.53 28,13 22,07 

510415095114103 AMIORON (GEOLAB) 200 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 30.25 23.74 3438 26.98 36,45 28.60 36,67 28.78 36 89 28,95 37,81 29,67 

521103501112115 CLORIDRATO DE AMIODAROW\ (BIOSINTÉTICA) 1 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 23,10 18,13 26,25 20,60 27,83 21.84 28.00 21,97 28,17 22,10 2888 22.66 

552920050124417 CLORIDRATO DE AMIODARONA (Ab11E S r 1 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 23.10 18,13 2625 20,60 27.83 21,84 28.00 21,97 28,17 22.10 28.88 22.66 
FARMACEUTICOS SAI 

529920120070107 CLORIDRATO DE AMIODARONA CT Si Al. PIAS TRANS X 500 Z/5,01 294.27 426,15 334,40 451.12 .10444 454» 358.69 457.33 MA7 468,76 80744 

510400104112415 AMIORON (GEOLAB) MG C 	CT BL AL PIAS TRANS X 500 524,74 411 76 596,30 467 92 632.22 496.10 636.05 499. 639.93 502,15 655,93 514,71 

523700202111413 .ANCORON (LIBEIS) 200 MG COM REV CT BL AL AL X 20 21.91 17,19 24.90 19,54 26,40 20,72 26,56 20 8,1 20 26,72 20 97 27,39 2149 

(1)0 P86.3 O teto de preço pare compre dm nedicernersess InsIrid« no PM de produtos sugntos ao CAP (Cornunicedo n• 8, de 5 de ~seixo de 2013)44.411de de qualquer reentamonto *dando por torça de deciello µSc. °Preço Fábrica ó oleio de preço para malva de qualquer 7r 	mento por ores do Adoniso"). Publ.). guando 
não oplienel o CAP. 
(2) Anonlas de ICIPS 20%- RJ, 0645 18% - AM. AP, RA, CE, MA. MG. PS, PE, Fl, PR, RN. SE, SP. 10 e RJ (medicamentos da Portada MS 131842002 (CAIS 175% RO. e RS ICMS 17%- Dentam Estados) ICKIS 12% Madosmentos Genâncos de SP e MG Amas de Imre Cant•cto - 	leanmaftetehnge (AM), Boa 'nste:Bonfirn t RR t. 
NlecepalSenterts (AP). Cluojeri-Idnim (RO). Bras Ittne(Epttseiolt~ Cncreno do Sul (AC) mackçarnsmos mentos de ICIAS conforma convénios 87 • 140 do CONFAZ ou tzboratórios ~sue. 

)94edmernanto ~do doe ~nos de eelettelapnanto e ajuste de PF, mas supelo ao rrondorarnento do 1,14C, ros tenros de %soro?» CRED n.  2. de 20 do moço de 2018 
(3)0 PRNo de ei/e~o M Código GOREM 511518120089307 to anexado em •node de clacisao (uchtiel (Processo rd 1033925-38  20191 016030 Ir Turma do Tnbural Reporte,  Federal de M %Tão) 
(4) Os praças das egesenteçOes de Código GGREM5044.02408154416, 504402409153410, 504418120080007, 50441611,0)307, 504416120090907. 504417103164907 estro em conlexerádon com cleosao tudtmal do Processo n't 5005914.14.20194.03.8130 de 1.  Varo Federal de Onsco). 
(5)0 preço IGAS 18% do medecemento INTRATECT (Otdiqo OGREM 524618090002307) redr

a
s menbdo em •nude deo.. mclicuel (f1ocerao n.  1020837-33 2020.4 01.3t00 O° Vara Federal CM de &NO' ~nina doi:Medo Federal) 

M8 g'g L'Veront'erdi"AkfXUSrna aToão2°24 Z721grT«ry1c, "MV g3n0644f, o""~UWaguardam anelem de pedido de reconerderaçõo 014997x806090 A CA4ED 
(8) 04 penso das 'amoleçam do União GGREM 5115%060070807 e 511519080070807 foram alterados em virtude de nano .tel (Pron." n° 1004518-83 2021.4 0t.3400 - 17.  Vare Federal Gv.4e SJDF. 
(9)04 preços das apresentações de Código OGREM 506718801157410 508718802153419. 5087113803151411 8 508714120354403 (Hennfol) foram alterados em vrtode de deasao judioal Processo n't 5003784-90.2021.4.03 8127 - 1.  VI» Federal de Soo 4090 da Boa V.1,501 
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GGREM 	Medicamento (Laboratório) 	i iresentacão 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE AMIODARONA 

523712010025303 ANCORO% WIBBS 

523720120045607 ANCORON (LIBES) 

523720120045807 ANCORON (LIBES) 

523700203134417 ANCORON (LIBES) 

510416100169606 CLORIORATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 

510418100169506 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 

510418100170108 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 

510418100170206 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 

510418100170306 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 

510418100169406 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 

5263200x0015307 CLORIDRATO DE AMIODARONA (NOVAFARMA) 

526320050015207 CLORIDRATO DE AMIODARONA (NOVAFARMA) 

511617030043906 CLORIDRATO DE AMIODARONA (HIPOLABOR) 

511614010041806 CLORIDRATO DE AMIODARONA (H1POLABOR) 

530019010024706 CLORIDRATO DE AMIODARONA (SANVAL 
COMERCIO E) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 

506720020081007 AMYTRIL (CRISTALIA OU(MICO) 

506712040046103 AMYTRIL (CRISTALIA QUÍMICO) 

506720020080907 AMYTRIL (CRISTALIA QUÍMICO) 

506700404113317 AMYTRIL (CRISTAL IA QUIMICO) 

504615110032017 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (BRAINFARMA 
°UNICA E SA) 

504619070074406 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (BRAINFARMA 
OUIMICA E S.A) 

504616080041906 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (BRAINFARMA 
QUÍMICA E S A) 

525319030058006 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (NOVA QUIMICA) 

538800901117117 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (LEGRAND 
PHARMA) 

507738801118113 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (EMS) 

510014120017006 CLORIDRATO IDE A TRPTILINA (FURP) 

525319030058106 CLORIORATO DE AMI IPTILINA (NOVA QUIMICA) 

538818080053906 CLORIDRATO DE AMITRUNA (LEGRAND 
PHARMA) 

526128602118111 CLORIDRATO DE AMETRIPTILIN GERMED I 

2008.40 COM REV CT BL AL AL X 30 

200 MG COM REV CT EL AL AL X60 

200 MG COM REV CT EL AL AL X90 

200 MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X 30 ML 

2008,10 COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X20 

200MG COM CT EL AL PLAS PVC TRANS X30 

200140 COM CT BI AL PIAS PVC TRANS X 420 

200846 COM CT EL AL PLAS PVC TRANS X 450 

200MG COM CT EL AL PLAS PVC TRANS X 500 

200MG COM CT BI AL PIAS PVC TRANS X 60 

50 MGML SOL INJ IV CT 100 AMP VD AMB X 3 MI 

50 MGAAL SOL INJ IV CT 50 AMP VD AME X 3 ML 

50 0.40/1.41 SOL INJ IV CX 10 EST 10 AA1P VD Ame X 3 ML 

50 993/8111. SOL 84370 CX 100 AMP VD AM/i5 X 3 M. 

50 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP VD AMEI X 3 M. 

10 MG COM REV CT EL AL PIAS PVDC TRANS X 10 

10 MG COM REV CT EL AL PLAS TRANS X 10 

10 MG COM REV CX BL AL PLAS PVDC TRANS X30 

10 MG COM REV CX EL AL PIAS TRANS X30 

25 MG COM CT EL AL PLAS TRANS X20 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

25 MG COM CX BI AL PLAS TRANS X 200 

2514G COM REV CT 81. AL PLAS OPC X 20 

25 MG COM REV CT BI AL PIAS OPC X 20 

25 MG COM REV CT EL AL PLAS OPC X 30 

25 MG COM REV CT EL AL PIAS OPC X 30 

25 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 30 

MG COM REV CT B1 AL PIAS OPC X 30 

MG COM REV CT EL AL PLAS OPC X30 

506700401114411 AMYTRIL (CRISTALIA QUIM1C 

506714060353303 AMYTRIL (CRISTALIA QUÍMICO 

MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC TRANS X20 

REV CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 30 

506717090072703 .AMYTRIL ICRISTALIA QUÍMICO) 	 25 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC TRANS X60 

520720802119117 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (PORT. 344/98 	25 MG COM REV CT EL AL PIAS TRANS X20 
LISTA C1) (TEUTO BRASILEIRO) 

-1.L  Ag86cA, Nxaxlal 
-1!r-  (3.( 10,0186cm Sannana 

vrVd.,  an ....ou. dt 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS PORAINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXWDE VENDA AO GOVERNO - PMVG 2)  

iiM E D 

Publicada em 07)06/2021 19h0Ornin 

R 11%. ICIIS 12% IC4IS I""n 1( 	11.1.1,6". 1( 	111 .://". 
PF PNIV( PF PLI54, PF 1'7114,  PF 1.11V(1 PF PM1"6 PF PNIVG 

30.65 24.05 34,83 2733 36,93 28.98 37.15 29,15 3738 2933 38.31 30,06 

61,30 48.10 69 66 54.66 73,86 57.96 74,30 58.30 74,76 58.67 76,63 60,13 

91,95 72,15 104.49 81.99 110,78 86,93 111,45 87,45 112,13 87,99 114.94 90,19 

42.74 33,54 48,57 38,11 51,49 40,40 51,81 4066 52,12 40,90 53,43 41.93 

15.00 11.77 1705 13,38 18,07 14,18 18.18 14.27 18,29 1435 18.75 14.71 

22,50 17.66 25.57 20,06 27.11 21,27 27,27 21,40 27,44 21,53 28,13 22,07 

315.17 247,31 358,15 291,04 379,72 297,97 38202 299.77 384,35 301.60 393.96 309,14 

337.89 264,99 383.74 301,12 406.86 319.26 409.32 321.19 411,82 323,16 422,11 331,23 

37521 294,43 426.38 334.58 452,06 354,73 454.80 35668 457,57 359,05 469,07 368,03 

45.03 35.34 51.17 40,15 54.25 42.57 54.58 42,83 5491 43,09 56,29 44.17 

152,46 119,64 173.25 135,95 183.69 144,14 184.80 145,01 185.93 145,90 190,58 149.55 

76.23 59.82 86,63 67,98 91,84 72,07 92,40 72,51 92,96 72,94 95.29 74,77 

151,75 11908 172,44 135,31 162,83 143,47 183.94 144.34 155.06 145,22 189.69 148.85 

184,75 121,44 175.86 138,00 188,48 141582 187,59 147.20 leria 1441,10 193,43 15140 

154.76 121,44 175.86 138.00 186,46 146.32 187,59 147.20 186.73 148,10 193,45 151,80 

2.88 2.26 327 2..57 3,47 2,72 3.49 2.74 3.51 2.75 3.60 2.82 

2,62 2.06 2,98 2,34 3,16 2.48 3.18 2.50 3.20 2,51 3,28 2,57 

9.20 7,22 10,45 820 11,08 8,69 1115 8,75 11,22 8.80 11,50 9,02 

8.36 6,56 9,50 7,45 10,07 7,90 10,13 7,95 10,20 8,00 1045 8.20 

10.97 8.61 12,47 9 79 13,22 10,37 13.30 10.44 13,38 10.50 13.71 10.76 

14.72 11,55 16.73 13.13 17,73 13,91 17,84 14.00 17,95 14,09 18,40 14,44 

94,53 74,18 107,42 84.29 113,89 89.37 114,58 89,91 115,28 9046 118,16 92,72 

10,19 800 11,58 9,09 12,28 9,64 12,35 9,69 12.43 975 12,74 10.00 

12,17 9,55 13,83 10,85 14,66 11,50 14,75 11,57 14,84 11,64 1521 11,93 

11.03 8.66 12,53 9.83 13,29 10.43 13,37 10.49 13,45 10,55 13.79 10.82 

14.65 11,50 

14,72 11,55 16.73 13.13 17,73 13,91 17,84 14.00 17,95 14,09 18,40 14.44 

14,72 11,55 16,73 13.13 17,73 13,97 17,84 14.00 17,95 14.09 18,40 14,44 

1825 14.32 20,74 1627 21,99 17,26 22,12 17,36 22,28 17,47 22,81 17,90 

15,65 12.28 17.78 13.95 18,86 14,80 18.97 1489 19,09 14.98 19,56 15.35 

22,65 17,77 25.74 20.20 27.29 21,41 2745 21,54 27,62 21.67 28.31 2221 

44,29 34.75 50,33 39,49 53.36 41.87 53,68 42,12 54,01 42,38 55,36 43.44 

10,84 8,51 12.32 967 13,06 10.25 13.14 10.31 13,22 10,37 13.55 10.63 

(NO PIM 4 o lato de c.49:,  pra corrora doa 4.4014.1911bs Mundos na bata de pendem ~los ao CM> (ConweIcedo n• 8, de 5 de »lembro de 2013) ou ando de qualquer modkarrerão adquirido por lorço de deciolo 0414. O Peço Fábrica é o teb de preço paro compra de Qualquer rwráamento por entes da Admoistração Púbhca, quando 
nem aplkfvei o CAP. 
(2) Mouotre de ICMS 20%- RJ; ICMS 18% AM, AP, 88, CE. MA. MG, P8. PC PI, PR RN. SE, SP, TO e RJ (7e8carnento4 de Penedo MS 1304/2032 ÍC,./4.5 17.5%- RO, e RS (CAIS 17%' Peno. ES1.10011; ICMS 12% lámlicarnentoe Genóncos de SP e MG. Áreas de 14044 COMUM  -  ALC Manauslábannga (MAL Boa VistaMonfirn (RR), 
Macap8Santano (AP), 0uain14.8dm (RO). Blas 196E960c4Indisi Cnátairo do Sul (AC) - nwkarrentos medos de ICMS conforme convence 87a 140 63 CONFAZ w LalwaldrIca cfnims 

184.000 000 Alterado doa ~rica de eamteleornorão e Mude de P9, rema ~No ao rrondoranento do PMC, nos temas da Ren-Jução CMF_D n4 2, de 20 de orço de 2019. 
(310 maço de apreeentsçW da Código GOREM 511518120089X1714 Wormlo em virtude de dedsão prenotai (Processo n4 1033925-38 2919 4 01.0000 -134  TI.. do Tn614 Regional Fedam/ da 14  ~ao) 
1410s 9%9» dm apresonb95es de 06990 GOREI/60440240515441C 504402832153415, 504416120080007, 504416129350307. 504416120060907, 504417100954907 estuo em conformidade coo, dmiello 'udu:mi do Pra:comun.  5005914-14.20194.038130 de 14  Vara Federá de Ceasco). 
(510 preço E.MS 18% do rnedcatnerto INTRATECT 104490 GOREM 524818090002307) está ecoado ern virtude de dec.. prdwal (970081N0 1020937-33 2020.4 01.3400 -r vare Federal C60 Seção JudidAna do 091nto Federal) 

M8 M LValnalW0drnelresn'nVAT4a7NárnaWffinsee~rPrn=r1=iisátini.: r134:4go'M rre«.21~Pagara4”Daguardrunen4kse 4. ~do de neconaidereçao recuso mrdo à CMED 
(8) Oa preços das 4,4444,44ems de Código GGREA4511519060070807 e 511519000070907 foram Meradm ern virtude de ~Mão judicial (Pescarão n4 1004519-83.2021.4.01.3400 - 174  Vara Federal CNol da SJOF 
(9) 04 preços das opresonta»as de COrigo 	5013718801157410.508718802153419 50571880315141,  e 505114124054403 (41enxt44I Arem alterados are vraid• de decietio juddm (Processo n• 5000754-90.2021.4.03 8127 - 1• Vare Federei de Sio João da Boa VIstrUSP) 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS PORANCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'i  

• MED 

(,(,1? 1 11 	,Iledicamento (Laboratório) 	 .1 resentação 

PRINCIPIO ATIVO: AMOXICILINA TRI -HIDRATADA 

552914060075817 4MOXICIL1NA TRI-HIDRATADA :ACHE S 	 875 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 14 
FARMACEUTICOS A) 

531604207117411 VELAJdOX BD (EMS SIGMA PHARMA) 	 875 MC COM REV CT BL AL AL X 14 

531608601111118 AMOXICILINA (EMS SIGMA PHARMA) 	 875 MG COM REV CT BL AL AL X 14 

526100406111118 AMOXICILINA (GERMED) 	 875 MG COM REV CT 131. AL AL X 14 

507701807112118 AMOXICILINA (EMS) 	 875 MC COM REV CT BI AL AL X 14 

525318100052216 AMOXICILINA (NOVA OUIMICA) 	 875 MG COM REV CT Bi. AL AL X 14 

508027702119419 SINOT (EUROFARMA SI 	 875 MC COM REV CT STR AL X 14 

508000309114111 AMOXICILINA (EUROFARMA S) 	 875 MG COM REV CT STR AL X 14 

508016060111603 SINOT (EUROFARMA S) 	 875 MG COM REV CT STR AL X 20 

541 71 806001 8806 AMOXICILINA (CELLERA) 	 875 MG COM REI/ CT STR AL X 20 

508016070111506 AMOXICILINA (EUROFARMA S) 	 875 MC COM REV CT STR AL X 20 

PRINCIPIO ATIVO: AMOXICILINA TRIHIDRATADAAMOXICILINA TRI-HIDRATADA 

552919070080516 AMOXICILINA TRI-HIDRATADA (ACHES 	 500 MC CAP DURA CT BL PIAS TRANS X 15 
FARMACEUTICOS 5 A) 

PRINCIPIO ATIVO: AMOXICILINA TRIHICIRATADA;CI-AVULANATO DE POTÁSSIO 

529920110069107 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 	(500,0 • 125,0) MG COM REV CT ENVOL BL AL PIAS PVCRVDC TRANS X 
)RANBAXY) 	 100 

529920110069407 AMOXICILINA • CLAVULANATO DE POTÁSSIO 	(500.0 • 125.0) MG COM REV CT ENVOL 61. AL P,AS PVC/PVDC TRANS X 
¡RANBAXY) 	 12 

529921030072006 AMOXICILINA • CLAVULANATO DE POTÁSSIO 	(500.0 • 125.0) MG COM REV CT 061001 BL AL PIAS PVCRVDC TRANS X 
)RANBAXY) 	 14 

529920110069007 AMOXICILINA • CLAVULANATO DE POTÁSSIO 	(500,0 • 125,0) MG COM REV CT ENVOL BI AL PLAS PVCRVDC TRANS X 
(RANBAXY) 	 18 

529921030072106 AMOXICILINA « CLAVULANATO DE POTÁSSIO 	(500.0 • 125,0) MG COM REV CT ENVOL BL AL PIAS PVC/PVDC TRANS X 
(RANBAXY) 	 21 

529920110069207 AMOXICILINA • CLAVULANATO DE POTASSIO 	(500,0 + 125,0) MG COM REV CT ENVOL Bi. AL PIAS PVC/PVDC TRANS X 
IRANBAXY) 	 300 

529920110068707 AMOXICILINA • CLAVULANATO DE POTÁSSIO 	(500.0 • 125,0) MG COM REV CT ENVOL BL AL PIAS PVCRVDC TRANS X 
IRANBAXY) 	 6 

529920110069307 AMOXICILINA • CLAVULANATO DE POTÁSSIO 	(500,0 + 125,0) MG COM REV CT ENVOL BI AL PIAS PVC,PVDC TRANS X 
IRANBAXY) 	 600 

526520040095207 AMOXICILINA • CLAVULANATO DE POTÁSSIO 	(500+125) MG COM REV CT STR AL/AL X 12 
;NOVARTIS BIOCIENCIAS SAI 

528520040095307 AMOXICILINA 4 CIAVULANATO OE POTÁSSIO 	(500+125) MG COM REV CT STR AL/AL X 18 
)NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 

529920110068607 AMOXICILINA • CLAVULANATO DE POTÁSSIO 	(875.0 • 125,0) MG COM REV CT ENVOL BL AL PIAS PVC/PVDC TRANS X 
(RANBAXY) 
	

12 

529920110068807 AMOXICILINA • CLAVU 	TO DE POTÁSSIO 	(8750 • 125,0) MG COM REV CT ENVOL I31 AL PIAS PVC/PVDC TRANS X 
RANBAXY) 

529920110068907 AMOXICILINA • CLAVULANAT eE POTÁSSIO 	(8750 • 125,0) MG COM REV CT ENVOL Bl. AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 
RANBAXY) 	 A 20 

552919050077416 AMOXICILINA + CIAVULANATO DE PO 
	

875 MG • 125 MG COM REV CT FR VD AMEI X 14 
5 FARMACEUTICOS 5 A) 

Publicada em 07,0612021 19000m In 

It'AIS 0%, 1(11.% 12%, 1IS 1( ..11N ICMS l( 1/1 2r)-„ 

PE PNIVI, PE 1.5111 1, PF I'?  PF PNIVG PI 1”.111"G PF PN1VG 

45,88 3800 52,14 40.91 55,28 43,38 55.61 43,64 5695 43.90 57.35 4600 

31.54 24,75 35,84 28,12 38,00 29,82 38,23 30.00 38.46 30,18 39.43 30.94 

36.06 28,30 40,98 32,16 43,45 34.10 43,71 34.30 43.98 34,51 45.08 35.38 

36.58 28,70 41,57 32,82 44.07 34,58 44,34 3479 44,61 3501 45,73 35.89 

38.61 30,30 43.88 34.43 46,52 36.50 48.80 36.72 47,69 36.95 48.26 37,87 

45.91 36.03 52,17 4094 55,31 43.40 55,65 43.67 5599 4394 57,39 45.03 

27.87 21,87 31.67 24.85 33,58 26.35 3378 2651 33,59 26.67 34,84 27.34 

38.80 30,45 44.09 34.60 46,75 36.68 47,03 36,90 4732 37.13 48.50 38,06 

46.65 36.61 53.01 4160 56,20 44.10 56.55 44.38 56,89 44,64 5831 4576 

55,40 43,47 62,95 49,40 66,75 52.38 67,15 52.69 67.56 53.01 69.25 54,34 

55.413 43.47 6295 49,40 66,75 52.38 67,15 52,69 67,56 53.01 69.25 54,34 

26.44 2075 30.05 23,58 3186 25(0) 3205 25.15 32.24 25.30 33.05 25.93 

444.09 348 48 504.65 396.00 535.06 419.85 538.29 42240 541,57 424 97 555,11 435.59 

53,28 41 81 60.55 47 01 64.19 50,37 64,58 50,68 64.98 50.99 66,60 52.26 

62.17 48,78 70,65 5% 44 74,90 58,77 75.36 59.14 75.82 59,50 77.71 60,98 

79,94 62 73 90,84 71/8 96.31 75,57 96.90 7604 97.49 76.50 9993 78.42 

9325 73,17 105,97 83,15 112.35 88,16 113 03 88 69 113,72 89.24 116,56 91.46 

1332.28 1045.44 1513.96 1188.00 1605,16 1259.57 1614,88 1267.26 1624.73 1274,93 1665,35 1306.80 

26,65 20,91 30,28 23.76 32,11 25.20 32,30 25,35 32.50 25.50 33,31 26,14 

2664,56 2090.88 3327.91 237600 3210.31 2519.13 3229,77 253440 3249,46 2549 85 3330.70 261360 

36.40 28,56 41,36 3246 43,86 34,42 44.12 34,62 44.39 34 83 45,50 35.70 

54,74 42.95 6220 48 81 85,95 51 75 68.35 5206 84.78 52,39 ^43 5320 

87.76 68.87 99,73 78.26 105.73 82,97 106.38 8348 107,02 83.98 10970 86.08 

105,86 8307 120.30 94,40 127,54 100.08 128.32 100.69 129,10 101,31 132.33 103,84 

142,01 111,44 161,38 126.63 171,10 134,28 172,13 135.07 173,18 135.89 177.51 139.29 

105.86 83.07 120,30 94.40 127,54 100,08 12832 10059 129,10 10131 132,33 103.84 

142,01 111,44 161.38 126,63 171,10 134 26 172.13 135,07 173,18 135,89 177.51 139.29 552919050077516 AMOXICILINA • CLAVULANATO DE POTÁSSIO (AC 	MC 125 MG COM REV CT FR VD 8MB X20 
FARMACEUTICOS S A) 

PRINCIPIO ATIVO: AMOXICILINAAAIOXICILINA TRI-HIDRATADA 

(II 0 P81iA3 e 01E90 da peço Para conme dos medicernenloe intrendos na nide de produtos sujeitos ao CAP (CorrioNcodo 108, de 5 da »toado de 2013) ou onda de qualquer medem" adquintP por torça de decisão OOP O Preço FAbrIca e o tolo de peça pais canora de oue,ouer .9dIC0MOn10 PO,  entes do Adaarasaaç3b Publ. quando 
,111.148,frado CAP. 
(2) ANO«. ele 6146 20%- RJ; 10146 15%' Nd. AP, BA. CE. MA. MG. PB, PE, PI, PR, RN. SE, SP. TO e 9.1(rnerkernedlos de Podada MS 13182002 ICMS 17.5%. RO, a RS ICMS 1" Donos Estados; ICMS 12%- Medicarnenbs Opino.% de SP e MO. Áreas de Livre Cornem° - ALC 14anaLa/rab00aga 14701. Boa 0.40130.11. (49). 
6424.644ontarm (AP). Ouperi-Aftim (RO). BrasItoPEoteetiodoche/ Cruzeiro do $411 (AC) - rrodlcarnenSos mentos de CIAS ~os condeno§ 87 0140 do CONFAZ ou Laboratório. 09411118 
( 	Maticernento Notado dos ordenas de eetedoleornerOs e juste de PF, nets sopito ao nonitorarnento do MC, meteoro ede Re•okspis CAIED01.2, de 20 de moço de 2019 
(310 Poço da •Preeentecto a Cddloo GOREM 511518120069307 la obrado em *Iodada ~Pio (Wide( (Receei...1033025082019.4.01 0000 - 8° Turno do TnIonal Regional Federei da 1° RepOs) 
(4)0e preços deu apresentados de Cdcltdo 006EM504402408154415, 504402402153410, 504418120060007, 504418120000307, 504418120080007, 534417100084907 eet5o em conformidade can deciroodesed do Prcceseo n° 5035914-14.20154.03.8130 a I° Vare Federai de °nasce) 
(5)0 peço 0-MS 18% do medocemeNo INTRATECT (CCdpo GOREM 524816090002307) ode 'renhi» em virtude cla decisão iumcmi 0.14.40. 102093233 20204 01.3400 - Vare Federai CNP da Saçdo Judreetnia do Oridrito Federal) 

ffi 8 gg ks%)=02isrcb""""carneinTXrer%nra°G=kars2922 cca°reeroPrli=s córnlign~ri-La=~9EDsonirdam analise d. (»dela de reconsideração ou manso Nolo a CIJED 
(8) Os preços das apresentações do Cddloo GOREM 511519066070807 e 511519000070907 forem Olmedos em drtude Os deosao pdidel (Pr000eo n° 10045194832021.401.3400 - 17. Vare Federai CNP da SADF. 
(9) Os preços das apresernspes de Cdcpp 1030PM 508718801157410. 508718802153419. 508718833151411 e 506714120054403 (tlienOol) Orem Oteradco em *Soda de ~rano »diesel (dm...o 5000764-9020214036127 - 15  0sra Federal da Sio !adindo Boa Vote/SP) 
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iiMED Adenda Nacional 
de Vidtáncle 3anidna 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR RINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	DE VENDA AO GOVERNO - 	1  2:  

00;: 	(('(IS 12%; 	h VS 1-"0 	h 	 1(51518% 	1( 	2o"„ GGREM Medicamento (1 ahoratório) Apresentação 

Pf Pl- PF PF PF \ 	, .101(:  1'88 \1, P'11%.4. PNIVG PNIVG PF 

PRINCIPIO ATIVO: CLAVULANATO DE POTASSIO;AMOXICILINA 

50770160711311 0 AMOXICILINA • CLAVULANATO DE POTÁSSIO iLEMS) 875 MG • 125 MG COM REV CT BL Au AL X 14 

538801002116116 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 	875 MG + 125 MG COM REV CT BL Ali AL X 14 
;LEGRAND PHARMA) 

538820040073807 AMOXICILINA • CLAVULANATO DE POTÁSSIO 	875 MC • 125 MG COM REV CT BL ALI AL X 20 
;LEGRAND PHARMA) 

10265 	50 55 	11655 	91.54 	123,67 	9704 	124,42 	316.3 	125,18 	98.23 	128.31 	100.68 

10580 	83.10 	120.34 	94.43 	127,59 	100.12 	128,36 	100.72 	129.15 	101.34 	132,38 	103,88 

142,01 	111,44 	161.38 	126,63 	171.10 	13426 	172,13 	135.07 	17318 	135.89 	17751 	139.29 

510602006138311 

510602005131313 

510619040060903 

143 56 

81 39 

14356 

184 06 

104,35 

18406 

188 66 

106,96 

18886 

148.04 

83.93 

148.04 

CLAVULIN (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

CLAVULIN (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

CLAVULIN (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

134,58 

76.30 

134,58 

181,84 

103.10 

181.84 

142.69 

80.90 

142 69 

18795 

103.72 

162,95 

144,43 

81.88 

144,43 

(120 • 8,58) MG/ML PO SUS OR CT FR VD TRANS X 100 MI • SER DOS 

(120 • 8.58) mGrmL PO SUS OR CT FR VI) TRANS X50 MI • SER DOS 

(120 • 8.58) MG/ML PO SUS OR CT FR V13 TRANS TP AL PIAS POLF X 100 ML 
• SER DOS 

150.93 

85,57 

150,93 

118,43 

57.15 

118.43 

171,51 

07.24 

171.51 

BIOCIENCIAS S A) 
526519040094806 AMOXICILINA TRFNpRATADA • CLAVULA 

POTÁSSIO INOVAR 

	

83.09 	63.20 

	

43.56 	34.1> 

	

94.42 	74 09 	100,11 

	

49.49 	38.83 	5E47 

78.56 	100,72 	79.04 	101,33 	7951 	103.86 	81.50 

41.17 	52.75 	41 42 	53,11 	41 68 	54.44 

	

55.97 	73.11 	57.37 

	

51.30 	67.00 	52.57 

	

83,35 	108,88 	85,44 

71,33 

65,37 

106,22 

	

70.47 	55,30 

	

84,58 	50,68 

	

104,94 	82,35 

	

70,90 	55,64 

	

64,97 	50.98 

	

105.58 	82 85 

	

58,49 	45,90 	66,47 	52,16 

	

53,60 	42,06 	6061 	47,80 

	

87,10 	6835 	98,98 	77.67 

Publicada em 07)06)2021 19h00mIn 

5418170E0020506 AMOXICILINA • CLAVULANATO DE POTÁSSIO (EMS) 875 MG + 125 MG COM REV CT BL AU AL X20 	 142,01 	111,44 	161 38 	126.63 	171.10 	134 26 	172,13 	135.07 	173.18 	135,89 	177,51 	139.29 

PRINCIPIO ATIVO: CLAVULANATO DE POTASSIO:AMOXICILINA SÓDICA 

510602203154417 CLAVULIN (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 	 (1000 • 200) MG PO SOL IN, CT 10 FA VD TRANS 	 582.14 	456.81 	561.52 	519.09 	701.37 	550,37 	705.62 	553,70 	709 93 	557 08 	727,68 	571,01 

508000204150118 AMOXICILINA SÕDICA • CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO (EUROFARMA S) 

510602201151410 CLAVULIN (GLAXOSMITHKLINE BRASIL! 

(1000.0 • 200,0) IVG PO SOL INJ/INFUS IV CT 10 FA VD TRANS 

(500 • '00) MG PO SOL 04,) CT 10 FA \,13 TRANS 

362.78 	284,67 	41225 	323.49 	437,08 	34798 	439.73 	345.06 	442.41 	347,16 	453,48 	35585 

341,17 	267,72 	387.69 	304,22 	411,05 	322,55 	413,54 	324,50 	416,06 	326,48 	42646 	334,64 

PRINCIPIO ATIVO: CLAVULANATO DE POTASSIO:AMOXICILINA TRI-HIDRATADA 

87,10 	68,35 	9898 	77.67 	104,94 	82.35 	105,58 	82.85 	106,22 	83,35 	108,88 	85,44 

44,52 	34.93 	50.59 	39.70 	5364 	42.09 	53.96 	4234 	54,29 	42.60 	55 65 	43,67 

52.14 	40.91 	59.25 	46.49 	6282 	49,29 	63,20 	49,59 	63,59 	49.90 	65.18 	51,15 

66.77 	52,39 	7086 	59,54 	80,45 	63,13 	80,93 	63,51 	81,43 	63.90 	83.46 	65,49 

7603 	61,23 	88,67 	69,58 	94,01 	73,71 	94.58 	74,22 	95,16 	74.67 	97,54 	76,54 

94.06 	73,81 	106,89 	83.88 	113,33 	88,93 	114.01 	09.46 	114,71 	9001 	117.58 	9227 

94,40 	74.08 	10727 	84,17 	113,73 	8924 	114,42 	89,78 	115,12 	90,33 	118.00 	92.59 

58.96 	46,27 	67.00 	52,57 	71,04 	55,75 	71,47 	56.08 	71,90 	56.42 	73.70 	57,83 

38,49 	30.20 	43,74 	34.32 	46,37 	36.39 	46,65 	36.61 	46.04 	36,83 	4611 	37.75 

27.27 	21.40 	30,99 	24,32 	32,86 	25.79 	3305 	2593 	3326 	26.10 	34,09 	26,75 

53.30 	41.82 	60.57 	47,53 	64.22 	50.39 	64,61 	50,70 	65,00 	51.01 	66,63 	52,29 

67.52 	52.98 	76,73 	60,21 	81,35 	6364 	81.84 	64.22 	82,34 	64.61 	84.40 	6623 

101 28 	79 47 	115,09 	90,31 	122,02 	95,75 	122,76 	96,33 	123,51 	96,92 	126.80 	99.34 

(1) O  PkEiG e o 1.10 de Meço ome or/m/e coe oremernerrlos inmindoa n I d• modulas 444al100 eo CAP (Canudo«) tf 8, da 5 de eatrorrliro da 21313) ou ainda de %algum rnedearnerto adquIrliks por mA  da d.4040804001.  O Preço Fábdee 4 oleio de preço pare cons)re de qualquer inadmernanlo por emes 4 Ad5.)6b3M180 766MR. Quando 
(Go spl(c.al o CAP.  
(2) AMM.M.5 (01,15 20% - RJ, ICAIS 18% - AM, AP, BA GE MA LIG. 	PS, PI, PR, RN, SE SP, TO e RJ (rtmdlearnento• da Portada MS 1318/2032 1, IC&IS 17,5% RO, e RS IC645 17% 0•0,64 Estados; 0768 12%- 14•600/16ntos Genád•os de SP e MG. ken de Lrore Cambra° - 	lAantunri abatinge (AM, Bon Vi8813ocam RR. 
Macep&Sorrtene (AP) ,3.6mate-Mim (Ru, 130rohlusEplecioitindia/ 01044n) do SM (AC) - ~temeram marga de KUS oonlonne amarias 87 • 140 do COIFAI ou Laboratlrlos oficiáis 

)13).km6eMo ',medo ck/s cr)lênos de eMatMearnento e Rusle, 4 PF. nm• si4elb ao rissnibmarrenlo do MC, roa trinsoe sla Reaolução CA1E0 re 2, de 204 mimada 2019 
(310 prego da aprementeçao 4 Cecigo 01~ 51151812006930710 andado em acene de ~ene judidd (Prosemo ri• 10331225-382019.4.01.0000 - IP Turma do ifibusal Regional 4.4044148 1.  Re0o). 
(4)0. 01.9+0 da eMesenteçO. de Unge GGREM504402408154416, 504402409153410. 50441131200130097, 504118120080307.504418120080807, 504417100084907 ealâo em conlonnld•de com ~MIM policiai do Propaisso n° 5005914.14.2019403.8130 de 1° +are F9d.31.31 CIO 066500). 
15) 0 preço ICMS 1854 mod)can.nto ATRATECT (Códpo GOREM 5266180£0092307) asa mentdo em ridude de ~aio 	(Primemo ri° 1020937-33 20254 01.3400 - fr• lera ~rã CA« da Seçlbs JudiciAna do Oiskitis 444~4 

M8 M LYR(
..aeacb4 	ma 	

sarmi,IMe%PrG:V•rraces5292Z)==n7grgs á.lriiigureg10»in iii="AZLIP~apurirdam anillise de pedido de rimonsideraçao ou recuos° Junto C6ED. 
18) Os paços dm apresantaçOes de 05dmo GOREM 511519080070807.511519060070907 forem altaredoe Gni vi 9045 de decisão 41046 (Preces« n° 1004519E3.20214.01 340 -17.  Vare Federal Cnrel da SJOf 
(9) O. peço& dn adesentonee de Códlgo 009FM 508718891157410. 508718802153419 501371880315141,  e 508714121:054403 (Hemofol) foram atlerados em mande de decisào judiclai iProoesso 5000784-90.2021.4.038127 - 1° Vare Federal 4 Silo Joik 4 6os VatiaSP) 
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(200 MG • 28,5 mcy5m1 Po SUS OR CT FR VI) AMB X 70 ML 

(25+5.25) MOAS. PO SUS OR CT FR VD TRANS TP AL PLAS POLF X 100 
ML 

(250 MG • 62.5 MG>5MI PO SUS OR CT FR VD AMB X 75 Ma 

(40 • 5,7) MG/ML PO SUS OR CT FR VD TRANS X 70 MI SER DOS 

(50 • 12,5) MG/ ML PO SUS OR CT FR VD TRANS TP AL PLAS POLF X 100 ML 
• SER DOS 

(50.0 • 12.5) MGOAL PO SUS OR CT FR 110 TRANS X 100 	SER DOS 

(500.125) MG COM REV CT STR AVAL X 12 

(500.125) MG COM REV CT STR AVAL X 14 

(500.125) MG COM REV CT STR AVAL X 18 

(500.125) MG COM REV CT STR AVAL X 21 

(500.125) MG COM REV CT STR AVAL X 30 

(80 • 11,4) MOA. PO SUS OR CT FR VD TRANS X 70 ML • SER DOS 

180,0 • 11,4) MOAS. PO SUS OR CT FR VD AMB X 70 1.41. SER DOS 

ODE 	(80.11,4) MG4AL PO SUS OR CT FR VI) AMB X 70 ML • COL 

ATO DE 50 MG/ML • 12.5 PAGML PO SUS OR CT FR VD AMB X 75 ML • COL 

500 MG + 125 MG COM REV CT BL AL AL X 12 

500 MG • 125 MG COM REV CT BL AL AL X 12 

507720304139411 POLICLAVUMOXIL (EMS) 

510819040060703 CLAVULIN (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

507720305135411 POLICLAVUMOxil (EMS) 

510602101130411 CLAVULIN (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

510619040060803 CLAVULIN (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

510602008130318 CLAVULIN (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

510602102137411 CLAVULIN (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

526518070093508 AMOXICILINA TRI-HIDRATADA CLAVU 
POTÁSSIO (NOVARTIS BIQCIENCIAS 

538820070083207 AMOXICILINA • CLAVU 
¡LEGRAND PHARMA) 

507720301113411 POLICLAVUMOXIL (EMS) 

508013010095306 .4MOXICIL8IA • GLAVULANATO DE POTÁSSIO 
¿EUROFARMA S) 

507720302111412 POLICLAVUMOXIL (EMS) 	 500 MG • 125 MG COM REV CT BL AL AL X 18 

511516120064106 AMOXICILINA • CLAVULANATO DE POTÁSSIO 
(SANDOZ DO BRASIL.) 

511513040056706 AMOXICILINA • CLAVULANATO DE POTÁSSIO 
(SANDOZ DO BRASIL) 

511516120064206 AMOXICILINA • CLAVULANATO DE POTÁSSIO 
(SANDOZ 00 BRASIL) 

511513040056806 AMOXICILINA • CLAVULANATO DE POTÁSSIO 
(SANDOZ DO BRASIL) 

511519040070506 AMOXICILINA • CLAVULANATO DE POTÁSSIO 
;SANDOZ DO BRASIL) 



GGREM 	Medicamento (Laboratório) 	 A resentação 

PRINCIPIO ATIVO: AMOXICILINA 

528528619111111.AMOXICILINA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

507735401119118 AMOXICILINA (EMS) 

528528617119115 AMOXICILINA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528528618115113 AMOXICILINA (PRATI DONADUZZI & CIA) 

526217060014003 NEMOXIL (1FARMA INDUSTRIA) 

531608603114114 AMOXICILINA (EMS SIGMA PHARMA) 

506400503116412 AMOXIMED (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

510613020049903 AMOXIL (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

543516010003804 ATAR (MOMENTA 

500 MG CAP DURA CT BL A.. PIAS TRANS X 280 (EMB FRAC, 

500 MG CAP DURA CT BI. PLAS TRANS X30 

500 MG CAP DURA CT 81 A. PIAS TRANS X 480 

500 MG CAP DURA CT 131 A.. PIAS TRANS X 840 

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 21 

500 MG CAP GEL DURA CT Bi. AL PLAS INC X 21 

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS TRANS X 21 

500 MG/5 ML PO SUS OR CT FR VD TRANS X 150 MI 

80 MGML PO SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML SER DOS 

PRINCIPIO ATIVO: AMOXICILINA SóDICA;SULBACTAM SODICO 

536500864152310 TRIFAMOX (S BAGO DO BRASIL) 

536500803156312 TRIFAMOX (S BAGO DO BRASI_) 

PRINCIPIO ATIVO: AMOXICILINA TRIHIDRATADA 

510619040060503 AMOXIL (GLAXOSMITHKLINE BRASIL; 

506420118044307 AMOXICILINA (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

506420110045807 AMOXICILINA (CIMED DE MED CAMENTOS) 

506415050134606 AMOXICIIJNA (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

5136419120037607 AMOXICILINA (GIME)) DE MEDCAMENTOS) 

506421040047703 AMOXIMED (CIMED OE MEDICAMENTOS( 

531620080091407 VELAMOS (EMS SIGMA PHARMA) 

510619340060603 AMOXIL (GLAXOSMITHKLINE BRASIL ) 

500120120039407 AMOXICILINA (AUROBINDO PHARMA LIMITADA) 

PRINCIPIO ATIVO: AM OXICILI NA TRI411DRATADA 

510612060048003 CLAVULIN (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

533017502134111 AMOXICILINA (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 

531604203138412 VELAMOS (EMS SIGMA PHARMA) 

541818100091506 AMOXICILINA (EMS) 

525000603136111 AMOXICILINA (SANOFI MEDLEY 

504617110067517 NEO MOXILIN (BRAINFARMA QUIMICA E S A) 

504617110067617 NEO MOXILIN (BRAINFARMA QUIMICA E SAI 

504617110067717 NEO MOXILIN (BRAINFARMA QUIMICA E S A) 

552920020109817 AMOXICILINA TRIIDRATADA (ACHE S 
FARMACÉUTICOS S 

525000604132111 AMOXICILINA (SANOFI MEDLEY 

507701803133110 AMOXICILINA (EMS) 

533017501138113 AMOXJCILINA (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 

1000 MG + 500 MG PO SOL IN./ CT FA VII TRANS r DII AMP VD TRANS X 5 
ML 

500 MG 250 MG PO SOL Kl CT FA VD TRANS + DIL AMP VO TRANS X 5 
ML 

100 MG/Mi PO SUS OR CT FR VD TRANS TP AL PIAS POLF X 150MI 

50 MG/MI PO SUS CT FR PIAS OPC X 150 ML COP 

50 MG/ML PO SUS CT FR PIAS OPC X60 MI COP 

50 MG/1AL PO SUS CX 50 FR PLAS OPC X 150 ML 50 COP 

50 MG/ML PO SUS CX 50 FR PIAS OPC X60 MI + 50 COP 

50 MG/MI PO SUS OR CT FR PIAS OPC X 150 ML + COP 

50 MG/MI PO SUS OR CT FR PIAS OPC X 150 ML COP 

50 MG/ML PO SUS OR CT FR VD TRANS TP AI PLAS POLF X 150ML 

500 MC CAP DURA CT BL A-_ PIAS PVC TRANS X 350 (EMB FRACI 

(80 r 11,4) MG/ML PO SUS OR CT FR VD TRANS X 140 ML + SER DOS 

100 MG/ML PO SUS CT FR VD AMB X 150 MI + COP X 15 MI 

100 MG/ML PO SUS OR CT FR PIAS OPC X 150 MI COP 

100 MG/ML PO SUS OR CT FR PIAS OPC X 150 MI • COP 

250 MG/5 MI PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML + SER DOS 

250 MG/5ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 150 MI 

250 MG/5ML PO SUS OR CX 50 FR VO AMB X 150 ML (EMB HOSP) 

250 MC/5M1 PO SUS OR CX 50 FR VD AMB X60 ML (EMB HOSP) 

400 MG/ 5 MI PO SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML r SER DOS X 10 ML 

MGAMI PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML r SER DOS 

/5ML PÓ PARA SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + SER PLAS 
DOS 

50 MG'ML PO SUS CT FR VO AMB X 150 ML COP X 15 ML 

-1;irl— &Onera ~nal 
,_.r  a Lawlán614 5~464 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR P INCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXI 	E VENDA AO GOVERNO - PhAVG )1 2)  

MED 

vrwro anv ria por O 

  

Publicada em 0706:2021 19h0Ornin 

1( 'MS (1%, 12% 11.% 1-% 1( .11S 1 -,ç"., ICMS 18% ICMS 21)% 
PF PNIVG PF PM% G I'F  PNIV4,1 PF P 114; PF P3IVG 

17009 133.47 193.28 151.67 204,93 180.81 206.17 161,78 207,43 182.77 212.61 16683 

4262 33.60 46.66 3618 51,59 40.48 51.90 40.73 5222 40.98 53.53 42.01 

28594 224,38 324.93 254.97 344.51 270,34 346,59 271.97 348.71 273,63 357,43 280.48 

446.81 350,61 507.74 398,42 538,33 422,43 541,59 424.99 544,89 427.58 558.51 438,26 

24,27 19.04 27,58 21 64 2924 22,94 29,42 23.09 29,60 23.23 30,34 23,81 

25.82 20,26 29,34 23.02 31,11 24,41 31,30 24.56 31,49 24.71 32,28 25.33 

13.80 10.83 15,68 1230 16,63 13 05 16,73 13,13 16,83 13 21 17,25 13,54 

7599 59.63 88,35 67.76 91.55 71 84 92,11 72,28 92,67 72,72 94,99 74.54 

20,02 15.71 22.75 17,85 24,12 18,93 24.27 19,05 24,41 19,15 25.03 1964 

65.64 51,51 74.59 58.53 79,08 62,05 79.56 62,43 80,05 62.82 82,05 64.38 

34,52 27,09 39,23 30,78 4159 32.64 41,84 32,83 42,10 33.04 43,15 33,86 

75,99 59,63 86,35 67,76 91.55 71.84 92,11 72.28 92,67 72.72 94,99 74.54 

24,24 19,02 27.55 21,62 29,20 22,91 29.38 23.05 29,56 23 20 3030 23,78 

7.75 6,08 8,81 6.91 9,34 7.33 939 7,37 9,45 7.42 9,69 7.60 

456,03 35442 520.40 406.43 551.84 433.03 555,19 435,68 558,57 438,31 572,54 44927 

515,96 404 87 

19,26 15 11 21,89 17,18 23,20 18,21 23.35 18,32 23,49 18 43 24.08 18 90 

11,77 924 13.38 10.50 14.18 11,13 14,27 11.20 1425 1126 14.71 11,54 

51,00 40.02 57,95 45,47 61,45 48,22 61,82 48,51 62,20 48,81 63,75 50,02 

198,14 155.48 225,16 176,68 238.72 187.32 240,17 188,46 241.63 18861 247.68 194,36 

188,79 148,14 214,52 168,33 227,45 178,48 228.82 179,55 230,22 16065 235,98 185.17 

32.99 25,89 37,49 29.42 39,75 31.19 39.99 31,38 40,23 31.57 41,24 32.36 

24,15 18,95 27,44 21,53 29,10 22,83 29,27 22,97 29.45 23.11 30,19 23,69 

49.39 38.76 56.13 44,05 59,51 46,70 59.87 4698 60,23 4726 61,74 48.45 

25,87 20,30 29,40 2307 31,17 24 46 31,36 24.81 31.55 24.76 32.34 25,38 

39,18 30,74 44,52 34,93 47,20 37,04 47.49 3727 47,78 37,49 48.98 38,44 

1213.91 952,56 1379,44 1082,45 1462,54 1147,66 1471,41 1154,62 1480,38 1181,65 1517.39 1190 70 

485.53 381,00 551 74 432.95 58498 459.03 588.52 46191 592.11 464 63 806.91 476.24 

33.22 26 07 37,75 29.62 4002 31.40 40.27 31.60 40.51 31 79 41,53 32.59 

26 98 2117 30,66 24,06 32,51 25,51 32.70 25,66 32,90 25:82 33,73 26.47 

25,82 20 26 29,34 23,02 31,11 24,41 31.30 24,56 31.49 24,71 32.28 25,33 

2433 19 09 27,65 21,70 29.31 23.00 29,49 23 14 29,67 2328 30.41 2586 

(1)0 P14,70 60 Iro de preço peia corre dce medrainerirs Narro: na for de praó.ffis ~toa ao c4P (Cortanicado n°8. de 5 de setena» de 2913). ~de rires medlcamenlo adi:rindo por força da datis. )10.01 O Preço FAIrce M o te. de preço pare compre de qualquer reercarnen10 por entes da AdininIstraçâo Pidera. 
rãs arre.: o CAP. 
(21 Arrotas de ICMS 20%- RJ. ICMS 18% AM. AP, BA, CE, MA MG, 88 PE. Pi, PR. F174, SE. SP, TO e RJ (medicamentos da Porlane MS 1316,2002 (6445 17,5%- RO, e RS 1CM5 17% - Deram Eardoe; ICMS 12% Medicamentos Genêncos de SP e MG. Áreas de Livre Comercio - ALC - Menees/Tabatinga (AM). Bre VislrBonern (RR), 
Masere/Sentena (AP), 011804-4611111 (RO). BrasdreArleciolendrei Cruzeiro do Sel (AC) mediceirenre me.. de ICMS conforme convénios 87 e 140 do CONFAZ ou Laborarem 0~ 
" kledcanerdo hberado tios mtérion de estabelecer«. e .ate da PF, nas 00.4o ao mandereseseto do PS C, noe, temos da Resrugéo CMED n5 2. de 20 de março do 2019 

(3)0 preço de apreeereçao do Cód., GOREM 511518120069307 foi arredo em... de decistio policiei (Prices. ré 1033925-35 2019 4 01 0000 - &Turre do Tnésinal Regional Federei de 1° %piro) 
(410. preços das eresereep5. de C44>g0 G019E14504402406154416. 504402402153410. 504418120060007, 504416120)60307. 504416120060907. 504417100064907 esiro em ccrormidede oom dedello judicie( de Proses« ré 5005914-142010 4.03.8130 . 15 .re Fede. de Osesoo). 
(5)0 preço ICMS 18% do mercernanto INTRATECT (Código GOREM 524616090002307) rã menedo em v(rIode de 0.0,30 rdior (Processo n5 1020937-33 2020.4 01.3400 - Voa Fede. CP. de %pio Judicia. do Der. Federei) 

M 8 g.4 LIMOiet'vr=agtige%rne4iffinrs52'2 4=PrIPZ 	dijnMis'M rie ri~liguardarn análise de podido. ~envio au muro Jun. a CAIED 
(8) Os preços das epreeentaçães de Código GEREM 51151906007E607 e 511519060070907 foram alterados em verde ela dera.. série' (Processo n° 1004519-83.2021.4.01.3400 175 04re Federal Chiei de SJDF. 
(9)0s preço. das apresente.. de Céreo 0-M9814506718801157410, 506718802153419. 50671880315141' e 506714120054403 (Herdei) topem curados em Mude de derribo ¡urrai (Premas° n" 5030764902021.4.03 6127 - Ora Freia,  de Silo J.o da Boa Viste/SP) 

Pagina 564,830 
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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 

Publicada em 07/06/2021 19h00min 

L 
-1•r-  de 0018rmis Sanrtano 

Medicamento (laboratório) 	.1 resenta00 	 1(11.5 0%, 	ICIIS 124 , 	I( 11.5 	 1 4̀ ..",, 	 IS 111 1o",. 
PF PMV6 PF PNIVG PF PN1VG PF PNIN'G PF PNIV(; PF PN1VG 

 

PRINCIPIO ATIVO: AMOXICILINA TRI-HIDRATADA 

525000608111117 AMOXICILINA (SANOFI MEDLEY ) 

504613050017414 NEO MOXILIN (BRAINFARMA QUIMICA E S A) 

507701805111114 AMOXICILINA (EMS) 

541820120155307 AMOX-EMS (EMS) 

525300303111112 AMOXICILINA (NOVA QUIMICA) 

552919070080616 AMOXICILINA TRI-HIDRATADA (ACHE 5 
FARMACÊUTICOS S.A) 

538818100057106 AMOXICILINA (LEGRAND PHARMA) 

008000303116112 AMOXICILINA (EUROFARMA Si 

511514304119113 AMOXICILINA (SANDOZ DO BRASIL) 

533017504110112 AMOXICILINA (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 

525090607115119 AMOXICILINA (SANOFI MEDLEY 

5529190713080816 AMOXICILINA TRI-HIDRATADA (ACHE S 
FARMACÊUTICOS S A) 

538820070080507 AMOXICILINA (LEGRAND PHARMA) 

504613010015616 AMOXICILINA (BRAINFARMA CUIMICA E S.A) 

504613010015716 AMOXICILINA (BRAINFARMA GU1M1CA E SA) 

504620120079307 AMOXICILINA (BRAINFARMA CUIMICA E SA) 

504620120079407 AMOXICILINA (BRAINFARMA QUIMICA E SA) 

513004101115417 112/UEGO.AMOX1CILINA IOUIMICA DO ESTADO DE 
GOIÁS - IQUEGO1 

510000404119411 FURP - ANOXICILINA (FURP) 

525902410110416 QCYLIN (MULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

510600605115312 AMOXIL (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

510600606111310 AMOXIL (GLAXOSMITHKIINE BRASIL) 

510600604119314 AMOXIL iGLAXOSMITHKLINE BRASIL', 

528502702119414 DUZIMICIN (PRATI DONADUZZI B CIA) 

525000605139118 AMOXICILINA (SANOFI MEDLEY ) 

531604205130419 VELAMOX BD (EMS SIGMA PHARMA) 

528116090097606 AMOXICILINA (GERMED) 

541819020102706 AMOXICILINA (EMS) 

508027701139416 SINOT (EUROFARMA S) 

541718100022506 AMOXICILINA (CELLERA) 

500505902135415 NOVOCILIN (ACHES FARMACÊUTICOS SA) 

531627104111418 SIGMA-CLAV BD (EMS S 	PHARMAL 

500505905118414 NOVOCILIN (ACHES FARMAèUTICOS S 

500505904111416 NOVOCILIN (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 

500 MG CAP DURA CT BL A.. PIAS TRANS X 21 

500 MG CAP DURA CT BI_ A:. PIAS TRANS X 21 

500 MG CAP DURA CT BL A_ PLAS TRANS X 21 

500 MG CAP DURA CT BL PIAS TRANS X 21 

500 MG CAP DURA CT BL A_ PIAS TRANS X 21 

500 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 21 

500 MG CAP DURA CT BL A_ PLAS TRANS X 21 

500 MG CAP DURA CT BL A. PLAS TRANS X 30 

500 MG CAP DURA CT 81 A_ PIAS TRANS X30 

500 MG CAP DURA CT BL A_ PLAS TRANS X30 

500 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X 30 

500 MG CAP DURA CT BI A. PLAS TRANS X30 

500 MG CAP DURA CT 131 A_ PLAS TRANS X 30 

500 MG CAP DURA CT BL A. PVC TRANS X 15 

500 MG CAP DURA CT BI. A_ PVC TRANS X 21 

500 MO CAP DURA CT B1 A_ PVDC TRANS X 15 

500 MG CAP DURA Cl BL A. PVDC TRANS X 21 

500 MG CAP DURA CX 81 AL PVC TRANS X 500 

500 MG CAP DURA CX 50 B1 AL PIAS TRANS X 350 

500 MG CAP DURA CX BI PIAS TRANS X 60C 

500 MG CAP GEL DURA CT B1 AL PIAS INC X 15 

500 MG CAI,  GEL DURA CT B1 AL PLAS INC X 21 

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 3C 

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL/PLAS TRANS X 12 

500 MG/5 MI PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML SER DOS 

80 MC11.41_ PO SUS OR CT FR PIAS OPC X 100 ML o SER DOS 

80 MGTAL PO SUS OR CT FR PIAS OPC X 100 ML SER DOS 

80 MG/ML PO SUS OR CT FR PIAS OPC X 100 ML SER DOS 

80 MG/M1 PO SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML r- SER DOS 

80 MGIML PO SUS OR CT FR VO AMB X 100 MI * SER DOS 

80 MG(1,11 PO SUS OR CT FR VD AMB X 100 MI o SER DOS X 10 ML 

875 MG 125 MG COM REV CT 81 Ali AL X 20 

MG COM CT BL AL PIAS PVDC TRANS X 14 

875 MC COM CT 131 Al PIAS PVDC TRANS X20 

29.31 23.00 3311 26.14 35.31 27,71 35.53 27.88 35.74 28.04 36,64 2870 

30.35 2182 3449 27,06 36.57 28,70 36,79 28,87 37.01 29.04 37.94 29.77 

30,58 24,00 34.75 2727 36,84 28.91 37,07 29.09 37,29 29.26 3823 30.00 

31.75 24.91 36,08 28,31 3825 30,01 38,48 30,19 38,72 30.3E1 39.69 31.15 

36,59 28.71 41,58 32.63 4408 34,59 4435 34,80 44.62 35.01 45,74 35.89 

37.02 29,05 42,07 33,01 44.60 35,00 44.87 35.21 45.15 3543 46,28 36,32 

37.24 29.22 42.32 3121 44 87 35.21 45,14 3542 45,41 35 63 46,55 36.53 

2515 19,74 28,58 22.43 30,30 23,78 30,48 2392 30.67 24.07 3144 24.67 

34,15 2680 3881 30.45 41,14 32,28 41.39 3248 41,65 32.68 42,69 3150 

37.02 29,05 42,07 33.01 4460 35.00 44,87 35,21 45 15 3543 4628 36.32 

40,00 31.39 45 45 3566 48.19 37.81 4848 3804 48,78 38.28 50 00 3924 

48,70 38,21 55,34 43.43 58,67 46,04 59.03 46,32 59.39 4660 60,88 4777 

48.72 38,23 55.36 43.44 58,70 46.06 59,05 46,34 59,41 46.62 60.90 47,79 

17,97 14.10 20 42 16.02 21,65 16,99 21,78 1709 21.91 17.19 22,46 17,62 

23.13 18,15 26.28 20.62 27,87 21.87 28,04 2200 28,21 22.14 28 91 22.89 

17,97 14.10 20,42 16.02 21.65 16,99 2178 17,09 21,91 17,19 22,46 17,62 

23,13 18.15 26.28 20 62 2767 21.87 2804 22.00 28,21 22.14 28.91 22,69 

153,10 120,14 113,98 136,52 184,48 144,75 105,50 14883 18821 146,51 191,38 158,10 

156,14 122.52 177.43 139.23 188.12 147.62 189.26 148 51 190.41 119.41 195.18 15116 

328,45 257,73 373,24 292,88 395,72 310,52 398,12 312.40 400,55 314.31 410.56 322,17 

43.66 3428 49,61 38.93 52,60 41,28 52.92 41,53 53.24 41.78 5458 42,83 

57.27 44,94 65.08 51.07 69.00 54,14 69,42 54,47 69,84 54.80 71.59 56.18 

74,95 58.81 85,17 66,83 90.30 70,86 90.85 71,29 91,40 71.72 9169 73.52 

20.01 15.70 22.74 17.84 24.11 18.92 24,25 19,03 24,40 19.15 25.01 19,62 

35.53 27.88 40.38 31,69 42,81 33,59 43,07 33,80 43.33 3400 44.41 3485 

2287 17,95 25.99 20,39 27.55 21.62 27.72 21.75 27,89 21.89 28.59 22.44 

24,50 1923 27.84 21.85 29,52 23,16 29,70 2131 29,88 23.45 30.63 24.04 

25.82 2026 29.34 23.02 31.11 24.41 31,30 2456 31,49 20,71 32,28 25.33 

20,02 15,71 22,75 17,85 24.12 18,93 2427 19 05 24,41 19.15 25,03 19,64 

2507 19,67 20.49 22,36 30.20 2170 30,39 23,85 30.57 23,99 31,34 24.59 

41,87 32,86 4758 37 34 50,45 39,59 50,75 39,82 51,06 40.07 5234 41.07 

93,15 73,09 105.85 83,06 11223 88,07 112,91 8860 113,60 89.14 116,44 91,37 

58.28 45 73 6623 51.97 70,22 55.10 70,64 55 43 71,07 55.77 72,85 57,17 

78.48 61,58 89.18 6998 94,55 74.19 95,13 74.65 9571 75,10 98.10 76.98 

(1)0E1490 é o tem da preço pra compre doa medmernertros miem.. na lista de modula tstredos ao CAP (Comunicado 111  8. de 5 de setembro ele 2013) ou ande de quitiques rriskernento adqurncto por (orça da decislo Judicial O Preço Fábrica 4 0 teto da preço paro soim» de qualcsier mecksmonto por antes d• Administração Pubhca. quando 
não aplicável o CAP. 
(2) Abrupta ICMS 20% - RJ, ICAM 18% -  AM. AP, BA, CE.M.A. MG PB. PE, PI, PR, RN, SE, SP. TO. RJ (Inedicernentos da Portada MS 13182002): ICSAS 17,5% • RO, e RS (CIAS 17% Demais Estados:1(3MS 12% - Medicamentos Genérk. de SPa MG. Anua de imã. Cornkao - ALC Meneia/7 ebellnge (AM), Boa VIM0Bon5mIRR). 
MacimárSentine (AP), Guetará-lAdm (RO), BramlétierEpAeciaiándia/ Guieiro do Sul (AC)- rmdctimentros seroa de ICAIS conforme contrário« 87 e 140 OD CONFAZ a Laboraldrios 
( 	Modieroneordo hl/orado doa adiria de estebelecirnento • etuiie de PF, mas ~NO ao rrandorantento do IM4C,  110l  Mimos da Resolução CIAED rn 2, de 20 de março de 2019 
(310 peço da epreeentwIto d• Código 00FtElã 5115181200613307 Mi ~ato em Nriude ele ~Mão judicial (Prose.° 1033925-38 2019.4.01.0000 - Turma do Tubuna( Regoonal Federal de 11  Rapo). 
(4)0s braços das emaseniem/me da 03080 GOREM50440240111544113, 504402409153410. 5044181200130007, 5044181200130307. 5044113120080907. 504417100084907 estão ern conlitnnked• com decisão jottioal do Processo 50050141 4.201E4.03.8130 de 1' Vare F0d191111 de Osesco). 
1510 paço 1CMS 18% do  frOXYCErdent0  INTRATECT (05090 GOREM 524131~307)  «lá mentido ern ~de de dwiallo Sidiciel (Processo M1020937-33 2020.4 OISM10 Vara Federe( Chrei de Seção Ju001/00 CM•do FaM80) 

f'938 	Zirepc~sriersenMeivrriariEkstrots29~eir=3 	dr13464roM neWitkci« 41~11gUDIX:GM análise da pedido d• reconsideração GUMMI. lu. d CO« 
(8) Os primos das apresar/0pda de Cddico GOREM 5115190130070807 e 511519000070907 /oram OltefOODS em virtude de decisão 	(Primemo n.  11X451383.20214.01 3400 - 171  Vare Federei Chiei da SJOF. 
(9)0s preços das apresentações de Código ruStMLI 5087181301157410, 506718802153419, 50871880315141.  e 508714120054403 (Meindol) foram al1enutos em virtude de desuso judicial (Processo n3  5000784-902021403 8127 - Vara Federal do São /090 da Soa Vista5P) 
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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 

PuNcada em 07)06/2021 191100min 

liGR1.11 	Iletlicamento (1.411,oralúriol l/03' 	'lrmçJu 0% /(11X I( 	11.5' 1 -",, 1-,5% /r„ 1) 	111 :0",. 

PF PNIN PF PF PNIVG PF PNIVG PF PNIVG PF PNIVG 

PRINCIPIO ATIVO: BESILATO DE ANLODIPINO 

525401001110118 BESILATO DE ANIODIPINO (MERCK) 10 MG COM CT EL AL PLAS PVC)PVDC OPC X 30 34.96 27.43 39,73 31.18 42,12 33.05 42.38 33.26 42.63 33.45 43.70 34,29 

500103303113110 BESILATO DE ANLODIPINO (AUROBINDO PHARMA 10 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X 30 32,33 25 37 36.74 28.83 38,95 30.56 39,19 30.75 39.43 30.94 4041 31,71 
LIMITADA) 

528529003114113 BESILATO DE ANLODIPINO (PRATI DONADUZZI 8 10 MG COM CT BL AVAL X 30 57,78 45,34 65.66 51,52 69,61 54,62 7064 54.96 70.46 55.29 72,23 56.68 
CIA) 

510401305111414 BESILAPIN (GEOLAB) IQ MG COM CX BI AL PLAS OPC O 500 (EMB HOSP) 896.05 703,13 101824 799.01 107958 847 15 1086,12 852 28 1092.74 857,47 1120.06 878 91 

552919120090317 CORDAREX (ACHES FARMACÊUTICOS S.A) 2.5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 44.37 34,82 50,42 39.56 53,46 41.95 53.78 42.20 54.11 42,46 55,46 43.52 

552919120090417 CORDAREX (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 25 MG COM CT BL AL PIAS AMB X30 62,83 49,30 71.40 56,03 75.70 5940 76,16 59,76 7662 60.12 78.54 61,63 

552919120090717 CORDAREX (ACHO S FARMACÊUTICOS S.A) 2,5 MG COM CT 130 AL PIAS AMO X60 129,22 101.40 146,84 115,23 155.69 122.17 156.63 122.91 157.09 123,66 161.53 126.75 

504118050062603 PRESSAT (310LAB SANUS) 2.5 MG COM CT BL AL PIAS AMEI X 30 19,75 1550 22.44 17,61 23.80 18.68 23.94 18,79 24,59 18.90 24,69 19.37 

504118050062803 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 2.5 MG COM CT 81 AL PIAS AMB X 60 39.52 31.01 44.91 35,24 47,61 37,36 47,90 37.59 48,20 37,82 49.40 38.76 

55291912009 0617 CORDAREX (ACHE 5 FARMACÊUTICOS S.A) 2.5 MG COM CT BL AL PIAS AMB X 7 15.05 11,81 17.10 13.42 18,13 14,23 1824 14,31 18.35 14.40 18,81 14.76 

504104605116414 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 2,5 MG COM CT 130 AL PIAS INC X30 19,75 15,50 22.44 17,61 23.80 18.68 23,94 18,79 24,09 18.90 24,69 19,37 

504104610111417 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 25 MG COM CT BI AL PIAS INC X 60 39.52 31,01 44,91 35.24 47,61 37,36 47,90 37,59 48.20 37,82 49,40 38.76 

520716090105103 TENLOPIN (TEUTO BRASILEIRO) 5 MG COM BL AL PIAS OPC X 30 21.94 17.22 24.93 1956 26,43 20.74 26,59 20,86 26,76 21430 27,43 21.53 

520703702110112 BESILATO DE ANLODIPINO (TEUTO BRASILEIRO) 5 MG COM BI AL PIAS OPC X30 21.94 1722 24.93 19,56 26.43 20.74 26.59 20.86 26,76 21 00 27.43 21,53 

552919120090117 CORDAREX (ACHES FARMACÊUTICOS S.A) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 76,45 59,99 8658 68,17 92,11 72 28 92.67 72.72 93,23 73,16 95,56 74,99 

552919120090517 CORDAREX (ACHE 5 FARMACÊUTICOS S.A) 5 MG COM CT 131 AL PIAS AMO X30 108,34 85.01 123,11 96.60 130,53 102.43 131.32 103,05 132,12 103,67 135,43 106.27 

529900902116111 BESILATO DE ANLODIPINO (RANBAXY) 5 MG COM CT BI AL PLAS OPC X 30 2822 22.14 32,07 2517 34,00 26,68 34.21 26,85 34,41 27.00 35.28 27.69 

533514060026003 .4MLODIL (VITAMEDIC INDUSTRIA) 5 MG COM CT 81 AL PIAS AMB X 20 16,66 13,07 18,93 14.85 20,07 15.75 20,19 15.84 20,32 15,95 2083 16,35 

504617090066018 TENSALIV (BRAINFARMA °UNICA E S.A) 5 MG COM CT BI AL PLAS AMB X 20 21,81 17.11 24.78 19,44 25,28 20.62 26,44 20.75 26,60 20,87 27.26 21.39 

552920040122517 BESILATO DE ANLODIPINO (ACHE S 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 26.10 20,48 29 66 23.27 31.45 24.68 31,64 24,83 31,83 24.98 32,63 25,61 
FARMACÊUTICOS S A) 

504118050062103 PRESSAT (BIOLAB SANUS) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 29.95 23.50 34,03 26.70 36,08 28.31 36,30 28.48 36,52 28 66 37,44 29,38 

533518110031506 BESILATO DE ANLODIPINO (VITAMEDIC INDUSTRIA) 5 MG COM CT BL AL PIAS AMEI X 30 13,33 10.46 15,15 11,89 16,06 12,60 16,16 1/68 16,26 12,76 16,66 13 07 

5335160%029603 AMLODIL (VITAMEDIC INDUSTRIA) 5 MG COM CT BI AL PIAS AMB X 30 14,06 11,03 15.98 12,54 18,94 13,29 17,04 13.37 17,15 13.48 17,58 13,80 

507301104114413 NEMODINE (DIFFUCAP - CHEMOBRAS QUIMICA E) 5 MG COM CT BI_ AL PIAS AMB X 30 29 27 22.97 33,26 26,10 35,27 27.68 3548 27,84 35,70 28,01 36.59 28.71 

504618030069617 TENSALIV (BRAINEARMA OUIMICA E S A) 5 MG COM CT BL AL PIAS AMB X30 30,89 2424 35,10 27.54 37,22 29,21 37,44 29.38 37,67 29.56 38.61 30,30 

506905101112113 3ESILATO DE ANLODIPINO (BIOLAB FARN1A 5 MG COM CT BL AL PIAS AMB X 30 32.98 25.88 37,48 29,41 39,73 31,18 39,98 31,37 40.22 31.56 4123 32.35 
GENERICOS) 

506716506115110 13ESILATO DE ANLODIPINO (CRISTALIA QUÍMICO) 5 MG COM CT BL AL PIAS AMB X 30 35,47 27,83 40.31 31.63 42.73 3353 42,99 33.73 43,26 33.95 44,34 34,79 

507730504114118 3ESILATO DE ANLODIP 	(EMS) 5 MG COM CT BL AL PIAS AMB X30 42,00 32,96 47,73 37,45 50.60 39.71 50,91 39.95 51,22 40,19 52,50 41.20 

5041180990062293 PRESSAT (BOLAB SANUS) 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 38,03 29.84 43.22 33.91 45,82 3595 48,10 36 18 46,38 36.39 47.54 37,31 

552920040122317 3ESILATO DE ANLODIPINO (AC 	5 5 MG COM CT BI. AL PIAS AMEI X30 53,75 42,18 61,08 47,93 64,76 50.82 65,15 51,12 6555 51.44 67,19 52,72 
FARMACÊUTICOS SAI 

533518110031606 BESILATO DE ANLODIPINO NIT 5 MG COM CT BL Al PIAS AMO X 500 131,75 103.38 149,72 117.49 158,73 124,56 159,70 125,32 160,67 126 08 164.69 129,23 

533514060026103 MAIDOIL (VttAMEDIC INDUSTRIA) 	 —A._ 5 ',COM CT BL AL PIAS AMO O 500 75,58 59,31 65» 67,40 91» 71.46 91,61 71,89 92,17 72 33 94.44 7434 

552920040122617 BESILATO DE ANLODIPINO (ACHO S 5 MG COM CT BI AL PIAS AMB X 60 72,32 56,75 82,18 64,49 87,13 68,37 87.66 68.79 88,20 69 21 90,40 70,94 
FARMACÊUTICOS S A) 

552919120090917 CORDAREX (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 5 MG COM CT BI. AL PIAS AMB X 60 85,33 66,96 98,97 76,09 102.81 80.68 103,43 81,16 104.06 81 66 106,66 83,70 

(1) O P141/0 ê o teto de preço paro compra dos med.rrentos enernos na tsta de produtos ateados ao CAP (Comum... n° 6 de 5 de seleenbro de 2013) ou seM. de poNcsne med./ror0 ad.áretto per /orça de ~Mio Asticlel. 	Fehnea ê o teto da preto para como. de 90010« dennern.10 Pormóee4e 4.141666740 WCl,re. quando 
não a...) o CAP.  
(2) 49quolas de ICMS 	- RJ, ICMS19% . AM, AP, BA, CE. 149. MC. PB. PE, PI, PR, RN, SE, SP, TO e RJ (ntschcarnectos de Portaria MS 1318/2002 1, 1CMS 176% - RO, e RS (CIAS 17%- Daneis Estados; ICUS 12%- Medicamentos Genéricos de SP e MG. Anus de Livre Comércio ALC Manaus/Tatmings (AM), B. 9.66.6. (RR). 
Macap&Sentana (AP). Guajar9-14r. (RO). BrasledrEp.o...9 Cnuetro do Sul (AC) - meNosmantos Isentos de ICASS cordame convém. 87 e 140 do CONFAZ.Laboroldrip~ 

)  Meekamento »arado dos cntenos oe essnelectron. e susta de PF, mas N.0 ao nornontrnento o0. PMC, nos tenros da ResottOo CMED n° 2.20 de março ele 2019. 
(3) 0 praço da apresentação de Cçoigo GOREM 511518120069301 09 aparado am veio. de decisão Asintal (Procesao n° 1033925-382019 4.01.0000 - Turma do Tntenal ~mal Fedor* dm 1.1249ão). 
(4) Os preços dai aprecenteçoes de %cego GGREM504402406154416, 504402409153410, 504416120060007 5044113120060307. 504416120060907 504417100064907 .4904. conlodrádede coro dec.. ()edicto/ do Processo n° 5005914-1420194.03.6130 de 1• Vara Federa( de OSBSODI 
(5)0 peço ICMS 18% do ~manto 1NTRATECT (C4digo(1.2FM 524616090002307) astA men.° nrtude de demão Neioal (Processo rn 1020937.33 20204 01.3400 - Vats Federai C.el de S.. Asboana do DOMO Fe...) 

1918 gg L=zigdag=g~...GG's4..2924s7ornmgPAgffg::-..t.,g7zzum rna"V'uoirk2g4iPeg.r:Pguwaem an6xae de pedido de recans8re9ão ou recurso Junto á GED 
( 3) De  F44911.  das  .014491.0.1440  C4•11940GREM 511519060070607 e 511519360070907 tarem allanedds em *SAN de decreão judnio1 (Preces. n° 1004519-83 2021.4 01 3400 - 17. Vera Fede. Clvel da SJOF. 
(9) Os preços das apresenta.. da 0.0. GOREM 506718601157410, 5013718602153419, 508718603151411 e 506714120054403 (lionnfo() foram aincedos em ex.. de deus. pdnia/ (Processo rn 5000764-90.20214.03 6127 - 1° Vara Federal de São João da Boa Vista/SP) 
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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) • 
Publicada em 07/06:2021 19h0Orn lb 

5995064413110412 TENOLON (ATAMEDIC INDUSTRIA) 

507703008111117 ATENOLOL (EMS) 

525920120058407 ATENOLOL (MULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

525921010059803 ATENOLAB (MULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

525920120058907 ATENOLOL (MULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

525921010060307 ATENOLAB (MULTILAB E COMÉRCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

538807603111118 ATENOLOL (LEGRAND PHARMA) 

526113603113115 ATENOLOL (GERME:6 

541819120112707 ATENOLOL (EMS) 

525317040047306 ATE NOLO_ INOVA OUIMICA) 

525920120058507 ATENOLOL IMULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

525921010059903 ATENOLAB (MULTILAB E COMÉRCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

541819120112807 ATENOLOL (EMS1 

510419010175006 ATENOLOL (GEOLAB) 

510419010175106 ATENOLOL (GEOLAB) 

510402809113419 TELOL (GEOLAB) 

510419010174936 ATENOLOL (GEOLAB) 

510419010175206 ATENOLOL (GEOLAB) 

510419010175306 ATENOLOL (GEOLAB) 

510419010175406 ATENOLOL (GEOLAB) 

510419010175506 ATENOLOL (GEOLAB) 

510419010175606 ATENOLOL (GEOLAB) 

504119060067106 ATENOLOL (8101.416 SANUS) 

552920020118217 ANGIPRESS CACHÊ S FARMACÊUTICOS S A) 

5001130300133% ATENOLOL (AUROBINDO PHARMA LIMITADA) 

533509301116117 ATENOLOL (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

525912040014303 ATENOLAB (MULTILAB E COMÉRCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

525912040015006 ATENOLOL (MULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

520702402113118 ATENOLOL (TEUTO BRASILE 

506415100029506 ATENOLOL (CIMED OE MEDIC 

552920020109217 ATENOLOL (ACHES FARMACÊ 

521101105112116 ATENOLOL 6310SINTÉTICA) 

528526303117113 ATENOLOL (PRATI DONADUZZI & C 

resentação 

50 MG COM CT BL AL PIAS INC X 504 (EMB HOSPI 

50 MG COM CT BL AL ELAS INC X60 

50 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 28 

50 MG COM CT BL AL ELAS OPC X 28 

50 MG COM CT 8L AL PIAS OPC X30 

50 MG COM CT 8L AL PLAS OPC X 30 

50 MG COM CT BI AL PLAS OPC X 30 

50 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 

50 MG COM CT BI AL PIAS OPC X 30 

50 MG COM CT BL AL PIAS OPC X30 

50 MG COM CT BI. AL PIAS OPC X60 

50 MG COM CT BI AL PIAS OPC X 60 

50 MG COM CT BL AL PLAS OPC X60 

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS PVC X 14 

50 MG COM CT BL AL PIAS TRANS PVC X 28 

50 MG COM CT BL AL PIAS TRANS PVC X 30 

50 MG COM CT BI AL PUS TRANS PVC X 30 

513 MG COM CT BI. Al PIAS TRANS PVC X 420 

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS PVDC X 14 

50 MG COM CT BL AL PIAS TRANS PVDC X 28 

50 MG COM CT BL AL PIAS TRANS PVDC X 30 

50 MG COM CT BL AL ELAS TRANS PVDC X 420 

30 MG COM CT BL Al. PLAS TRANS X20 

50 MG COM CT BI. AL PLAS TRANS X 28 

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 

50 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X30 

50 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X30 

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 

30 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 

50 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X30 

1015 (1% 1(11S 1,5%, 1(11% 211"„ 

PF P \IV** PF P\ I 	f: PF ; PF PAIA i. PF P515) , PF PMVG 

72.45 5685 8233 64,80 87.29 06,50 87.82 66,91 88,35 69.33 9058 71,56 

32.37 25 40 3678 28.06 39,00 30,60 39.24 3019 39.48 30,98 40,46 31,75 

10.94 8,58 12.43 975 13.18 10,34 13,26 10.40 13.34 10,47 13,68 10.74 

11.42 8.96 1298 10,19 13,76 10.60 13,84 1086 1393 10,93 14,28 11,21 

12.75 10,00 14.49 11,37 15,36 12.05 15,45 12.12 15,55 12,20 15.94 13.51 

12,75 10.00 14,49 11,37 15,36 1205 15 45 12,12 15,55 12.20 15.94 12,51 

13,91 10,92 15,81 12,41 16,76 13.15 16.86 13.23 1598 13,31 17,39 13.65 

14.37 1128 16,33 12,81 17,31 13,58 1742 13,67 17,52 13.75 17,96 14,09 

17.95 14.09 20.40 16,01 21.63 16.97 21.76 17,08 21,89 17,18 2344 17,61 

23.84 18,71 27,09 21,26 28,72 22.54 28,90 2268 29.07 22.81 29,80 23.38 

23,45 18.40 26.65 20,91 28.25 22.17 28.42 22.30 28,60 2244 29,31 2300 

2447 19.20 27,81 21,82 29.48 23,13 29.66 23,27 29,84 23.42 30,59 24.00 

32.37 25,40 36,78 28.86 39,00 30,60 3924 30.79 39,48 30,90 40,46 31,75 

11,94 9.37 13.57 10.65 14,39 11,29 14,47 11,35 14,56 11,43 14,93 11,72 

23.87 18.73 27,13 21.29 28.76 2257 2893 22.70 29.11 22,84 29,84 23,42 

16.75 13,14 19,03 14,93 20.18 15,84 20,30 15.93 20.43 16,03 20,94 16.43 

25,57 20,06 29,06 22.80 30.81 2418 30,99 24,32 31.18 24,47 31,96 25,08 

357,97 28090 408.78 319.20 431,29 338.43 433,90 340,48 436,55 342,56 447,46 351.12 

11,94 9.37 1357 1065 14.39 1129 14.47 1335 14,56 11,43 14 93 11.72 

23,87 18,73 27.13 21.29 28.76 22,57 2893 22.70 29.11 22,84 2994 23,42 

25.57 20,06 29,06 22,80 30,81 24,18 30.99 24.32 31.18 24,47 31,96 25,08 

357,97 280.90 406.78 319.20 431,29 338.43 433,90 340 48 436,55 342.56 44746 351.12 

25,57 20,06 29,06 22,80 30,81 24,18 30.99 2432 31,18 2447 31,96 25,08 

32.95 25,86 37,44 29.38 39,70 3415 39,94 31.34 40,18 31,53 41,19 32.32 

11,74 9.21 13.34 10.47 14.14 11.10 14,23 11.17 14,32 11.24 14.68 11.52 

12,06 946 13,70 10,75 14,53 11.40 1462 11.47 14.71 11,54 1508 11.83 

12.75 1000 14,49 11,37 15,36 12.05 15,45 1312 15,55 12,20 15.94 12.51 

12.75 10.00 14,49 11,37 15,36 12,05 15.45 12,12 15,55 12.20 15.94 12.51 

14,19 11,13 16.13 12.66 17,10 13,42 17,20 13.50 17,30 13.57 17.74 13.92 

15,88 12,46 18.05 14,16 19,13 15,01 19,25 15,11 19,37 15.20 1995 15,58 

17,18 13,48 19,52 15.32 20,70 16,24 20.82 16.34 2095 16.44 21 48 16,86 

17,18 13.46 19,52 15,32 20,70 16,24 20,82 16,34 20,95 16,44 21,48 16.86 

17.96 1409 20,41 16.02 21,84 16,98 21,77 17.08 21,90 17,18 22,45 17,62 
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Iledicumenio (taboratúrio) 

PRINCIPIO ATIVO: ATENOLOL 

50 	ONICT BL AL PLAS TRANS X 30 

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 

(1) 0 PMVG6 o tato de poço pare mova dos medicarrentos inseridos na 1040 de prockitos aderi...GAP (Comurucacto 	cIa 5 de selembro de 20131 ou onde de qualcam medicamento adquiro° pot torço de decaão *Mimai O Preço Peba. 4 o Meo de pesco peara compre de quadquer modicamento por salas de Administração Publ., 90~4 
No 168161,610 CO? 
(2) NIquolas de 104520%- RJ, ICARS 18%- AM. PP, BA, CE, MA, MG. PB, PE. PI, PR, RN, SE, SP. 70 e RJ (medicamentos da Ponarie MS 1318/2002 1, CAIS 17.5%' RO. e RS CIAS 17% Dentais Estados, ICMS 12%- Medicamentos Genéricos de SP e MG. Ares de Livre CamArdo - ALC MantediftabatInga (AM). Boa VistaA3on0m (PR). 
Macapá/Sante. (AP), Catejere-HArnm (RO). BraolitadEprteciclandaa Cruzeiro do Sul (AC) - (nedcamentociaanlos da ICAIS conforme convênios 87 e 140 do CONFAZ ou laboratórios oficiais 

It 119b6aarnlo liberado dos *Menos de actabalearnento e aposte de PE, moa suierto ao monitora/6o~ do PMC, noe. termos da Resolução CMED et 2. de 20 de maço de 2019 
(3)0 pregoa meattenteçao de Código ~MI 511518120059307 /. alterado em ertude de dedal° rudicad (Pmcmcao n• 1033925-38 2019.4.01 0000 - EP' Turma do Tab., Regionel Federal de 1.  Recittol 
(4) Os meça dag apresentaçO“ de Ctialtgo GGRE14044024015154416. 504402409153410. 50441612(1080097. 504416120060307. 504418120060907. 504417100064907 «Mo ais conlorrradede com deds410 'uberai do Procede° if 5006914.14.X1194.016130 da 1' Vero Federai de Naco). 
15)0 peço CAIS 18% do rnaddreento INTRATECT (Código GOREM 524616090902307) está mentido em virtude de decisão iudioal iitioceisso 1020937-33 2020.4 01.3400 - Y Vare Federai CNN de Seção Judia/aia do Diserto Fedas).  

f418  M ZsV=SNI°049""icerrAgt4Z4maGFéE44re292Z72.°~28Pg's)ri=s 	 'no eol'ndr»LUeál9s,Whgueroan, análise de pothdo do roconsideração ou recurso antasCAAED 
18) 06 PrN06 844 wesenJaçães de Código 0GREM 5115190130070807 o 511519060070907 foram eiteradoe ~ide de demslo *aliciei (Procede° rit 1064513-83 2021.4 01 MOO • 11.  Vare FaJeral 	da &IDE 
(91 Os manca das apimentava« de Código Ct6I9 A1 W6718501157410. 506718802153419. 50671813031514110 506714120354403 itiernoloi) tonara Mandai em virtude de dedada judicial (Processo n7  5000764-90 2021 4.03 8127 11  Vara federal te Sito João da Boa IdateíSP). 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS PORiKINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MW DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'i 2)  

GGREM 	Medicamento (Laboratório< .1presentaç.à<> I( IIS On„ I< 11.5 18"„ 	 1I5 20",, i< IfS /2"., 	1( Il.% I i< 11.5 /".5",, 

PF PF PF PF PF P\1‘ PNIVG r11“; PNIV8. PNIVG PN1VG 

SAI x7OPRIN  (CAZI °UNICA INDUSTRIA E 
COMERCIO) 

31,72 505509201116414 500 MG COM CX FR VD AMB X 20 " CAP 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 30 — CAP. 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 60 — CAP 

500 MC COM REV CT BI AL:PIAS TRANS X20 

32.85 

65.29 

31.72 

501617110018303 AZULFIN (APSEN) 

501600101118319 AZULFIN (APSEN) 

505512100020903 SALAZOPRIN (CAZI OUIMICA INDUSTRIA E 
COMERCIO) 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO CÚPRICO PENTAIDRATADO;SULFATO DE ZINCO HEPTAIDRATADO;CLORETO CROMICO HEXAIDRATADO 

408.94 

575,03 

9.63 

22,00 MG 6.30 MG 2,46 MG 102.50 MCG SOL INJ 0A CX 50 AMO X 2 
ML 

8,80 MG A 1,60 MG 123.04 MCG 20,50 A/CG SOL INJ IV CX 50 AMP VD INC 
X 4 ML 

SOL INJ CX 50 AMO X 4 MI 

SOL INJ NCX 50 AMO VD INC X 2 MI 7.40 

20 MG/ML SOL OR CT FR PIAS OPC X 240 ML 

300 MC COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60 

263.52 

862,51 

ERS SOUIBB) 505107902111212 REYATAZ (BRIS TOL- 

86) 505107903116315 REVATAZ (BRISTOL-MYERS S 

8/.03 

63,84 

8620 

0.25 MG«.  SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 1 MI 

0.25 MG/M1 SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 1 ML 

025 MGML SOL INJ CX 240 AMP PIAS TRANS X 1 MI 

Publicada em 07/06/2021 19000min 

1022 1450 11,61 15,69 12.31 15.78 12.38 15.88 12.46 16.28 12.78 

14 41 20.88 16,38 22,13 17,37 22,27 17,48 22.40 17,58 22.96 18,02 

10,58 15.47 12.14 16.40 12.87 12.95 1650 16.60 1303 1701 13.35 

2489 

25,62 

5123 74,19 5822 78,66 61.72 79,14 62.10 79,62 62.48 81.61 64,04 

24.89 36,05 2829 38,22 29,99 38,45 30,17 38,68 30.35 39,65 31.11 

320.90 464.70 364.65 492,70 386,62 495,68 388.96 498.71 391,34 511,18 401.12 

451.23 853,44 512,75 692,81 543.65 697,01 546,94 701,26 550,28 718,79 564,04 

756 10.94 8.58 11,60 9.10 11,87 9,16 11,74 9,21 12.04 9,45 

5.81 8.41 6,60 8,92 7,00 8,97 704 9,02 7.08 925 726 

206,78 299,45 234,98 317,49 24513 319,42 250,65 321,37 252.19 329,40 25648 

676,81 980,13 769,11 1039,17 815,44 1045,47 820,38 1051,84 825.38 1078,14 846,02 

97,12 140,65 110.37 149.12 117.01 150,02 117.72 150,94 118,44 154,71 121,40 

588,73 852,57 669,01 903,93 709,31 909.41 713,61 914,95 717,96 937,83 735,92 

4.35 6,30 4.94 6,67 5,23 6.72 5,27 6,76 551 6.93 5.44 

97.12 140.65 110,37 149,12 117,01 15002 117,72 150,94 118,44 154,71 121.40 

5568 86 42 87.81 91,63 71,90 92,18 72.33 92,74 72,77 na. 74.59 

2996 43.39 34.05 46,00 36.10 46,28 36.32 46,56 3654 47,73 37.45 

254,15 368 05 28881 390.22 306,21 392,58 30806 394,98 309,94 404,85 317,69 

29.96 43.39 34.05 46.00 36.10 4628 36.32 46 56 3654 47.73 3745 

1332.22 1929,28 1513.89 2045,48 1605,09 2057,88 1614,82 2070,43 1624.67 2122,19 1665.28 

666,11 964.63 756,95 1022,73 802.54 1028.93 807.40 1035,21 812.33 1061,09 83254 

974,61 1411,38 1107.51 1498,40 117423 1505.47 1181.34 1514,65 1188.55 1552,51 121825 

231,65 335,47 263,24 355,67 279.09 357,83 280,79 360,01 282.50 369,01 28956 

5009 72.53 56.91 76,345 80.34 77,37 60,71 77,84 61.08 ,112.61 

50,10 72,55 56,93 76,92 60.36 77.38 60.72 77,85 61,09 79,80 62,62 

6764 97.95 76.86 103.86 81.50 104.48 81 98 105,12 82.49 107,75 84,55 

1110 AMO 4 o teto 6, peço pra corrpre dos me6camento, en•endos ice liste 4e podidos suemos ao CAP (Comunicado n. 6, de 5 de »Nobre 4.2013) ou uni de quique, medicarrento edquirido por torça de OrtssiN legam O Preço Feto. 6 Mio de preço pare coeva de oualeuer medicamento per entes da Adavuseaçâo Publica. quando 
Mo apliciael o CAP. 
(2) Attpuotas de ICIAS 20%- R.1; (CAIS 18% -AM. AP. BA. CO, MA. MG, PB, PE. Pl. PR, RN, SE SP. TO a RJ (medrcamenma da ~e MS 1316,2002 1, /CeRS 175% RO., e RS (CAIS 17%- Denteie Estadca; tCMS 12% • Medicamentos Genéricos de SP el4G. Areal de Use Comercie - Ale Manausfrabatinga (4441. Boa taNarBontlm (RR), 
Macsod/Sentam (AP), OuNeri-Melm (RO), Brmil4~1410iel ~iro do Sul (AC) - 11.610•11181,06 mentos de ICMS con/ore convènoos 87 e 140 do CONFAZ ou ~rios Odeia. 
1 — 1 Merfaternonlo areado doe 06Srioe de aistabeleansasio • luar de PF, ror asadlo ao momos...Soda Pk4C. nod lenroc W Resold6lo CRIES n. 2 de 20 de marga de 2019. 
(310 peço da emeeenteçao de COOgo GOREM 5115181200139307 Ia (Obrado ern virtude da ~alo tudraell (Processo n' 1033925-38 2019.4.01 0000 -13.  Teme do Tribunel ~ene( Federe( des 11  Reg5o). 
1410s preçe dar apessenteçttee de Código GGREM504402406154410, 504402400153410, 504416120060007, 504416120060847. 501416120060407. 504417100064907 estio em confomadede com ~Mão judiciai do Prece«. 5005914-142019.4.03.6130 da 1.  Vara Federal de (Masco/ 
1510 'assoe ICMS 18% do madtcarnento INTRATECT (Cesfigo GOREM 524616090002307)mM mentido em virtude de decurso posas (Processo n11020937.33.20204 01.3400 .9•Vere Federe, Grs.( de Seçllo Judiciária do Cletrdo Federal) 

8 M 	s'g4r."~2iericétresn''''%Qiiirtelerrra eVernité2rWasWe=ffinrts 	núrgig&VM nOStielWsKWrség'  uerdern *Mime de ~elo de radonsdlered8o c0 recurso Nolo CMED. 
0:8 O. Preços de. .11.4~5es de Código GGREM 511515060070007 e 511519060070907 forem Stereóos em virtude de dessa° (udtciel (Processo et 1004515413 2021 4 01 3400 - 17.  Vare Federal CNN da SJDF. 
1910a preços das apresentações de 0141Mo GGREM 505714801157410, 506718402153419. 50871880315141(e 503714120054403 0.1~8 forem alterados em mude de decesso pecas (Processo 015060764-052021.4.1106127 	Vare Federal de São ~o da 1300 VoteSP) 
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PRINCIPIO ATIVO: SULFAMETOXAZOL 

517100502111418 SACF AR (FARMACEUTICO ELOFAR) 

517100505135415 SACFAR (FARMACEUTICO ELOFAR) 

51 710050811 541 8 BACFAR (FARMACEUT1CO ELOFAR) 

PRINCIPIO ATIVO: SULFASSALAZINA 

400 MC + 80 MG COM CT ENV AL X 20 

80 MGJML 16 MGIAAL SUS OR CT FR VO AMB X 100 ML 

800 MC 160 MG COM CT ENV AL POLIET X 10 

1352 

18,37 

13,61 

540600101178411 OLIG-TRAT (CASULA 8 VASCONCELOS E 
COMÉRCIO) 

540600102158414 OLIG-TRAI (CASULA 8 VASCONCELOS E 
COMÉRCIO) 

507002001151412 PED ELEMENT IS PIERRE FABRE DO BRASIL) 

507000101159419 AD-ELEMENT IS FERRE FABRE DO BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE ABACAVIR 

510608902135216 ZIAGENAVIR(GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

510608901112212 ZIAGENAV!R (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

PRINCÍPIO ATIVO: SULFATO DE AMICACINA 

520700903158118 

526303201156117 

504414010039918 

504414010039718 

511617100044206 

520700906157112 

526303203159113 

504414010039818 

SULFATO DE AMICACINA (TELITO BRASILEIRO) 

SULFATO DE AMICACINA (NOVAFARMA) 

AMICILON (BLAU) 

AMICILON (FILAU) 

SULFATO DE AMICACINA (HIPOUXBOR) 

SULFATO DE AMICACINA (TEUTO BRASILEIRO) 

SULFATO DE AMICACINA (NOVAFARMA) 

AMICILON (BIAU) 

250 MeiMi. SOL 1NJ CT 50 AMO VO TRANS X 2ML 

250 MG/M1 SOL INJ CX 50 AMO VI) TRANS X 2 ML 

250 MG/841 SOL 1W 1141/1V CT AMP VO TRANS X 2 ML 

250 MG6AL SOL INJ IM/IV CX 50 AMO VD TRANS X 2 ML 

50 MG( ML SOL INJ CX 100 AMP VD TRANS X 2 ML 

50 MG/Mt. SOL INJ CT 50 AM? VD TRANS X 2 ML 

50 MG%41. SOL INJ CO 50 AMP VD TRANS X 2 ML 

50 MG/ML SOL INJ INVIV CX 50 AMO VID TRANS X 2 MIL 

123,77 

750,26 

5.54 

123.77 

7655 

38,18 

32358 

38,18 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE ATAZANAVIR 

541915030005606 SULFATO DE ATAZANAV (FUNDAÇÃO OSWA 
CRUZ) 

541915030005706 SULFATO DE ATAZANA 
CRUZ) 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE ATRO NA 

504414010041118 ATROPION (F. ALU) 

508302102156414 ATROFARMA (FARMACE OUIMICO- CEARENSE) 

514315050013403 PASMODEX (ISOFARMA INDUSTRIAL) 

R (FUNDA DO 

200 MC CAP DURA CT FR PLASME/PE OPC X60 	 1697.75 

200 MG CAP DURA CT FR PIAS OPC X60 	 848,87 

300 MG CAP DURA CT FR PLAS HDPE OPC X30 	 1242,01 

300 MG CAP DURA CT FR PIAS OPC X 30 	 295.21 



ICIIS O% 1(115 12", 

PF in \ 	; PF PM% G 

782 6.14 8.89 6.98 

14.62 1147 1661 13,03 

39,58 31,06 44.98 35.30 

568,16 44684 645,64 506,63 

24.85 19.50 28.24 22.16 

142649 1119.37 1621,01 1272,01 

8,02 629 911 7,15 

12,02 9,43 13,66 10.72 

13.99 10.98 15,90 12.48 

14.54 11.41 16.52 12,96 

14.62 11,47 1661 13,03 

17.78 13.95 20,20 15 85 

2623 20,58 29.81 23.39 

7.88 6.18 8,95 7.02 

20,03 15.72 22.78 17,86 

28.03 22,00 31,85 24,99 

29.27 2297 33,26 26.10 

35,69 28.01 40.56 31,83 

37.37 29.32 42,47 33.33 

37.48 21 41 42.59 33.42 

1331,76 1045.03 1513.36 118763 

2891,15 2268,69 3285,40 2578,05 

1314,09 1031.17 1493,28 1171.78 

235,73 184.98 267.88 210.21 

12,69 9,96 14,42 11.32 

19,01 14,92 21,60 16,95 

31,32 24,58 35,59 27 93 

14,27 11.20 16,22 12,73 

1427 11.20 1622 12.73 

998.68 783.66 1134.86 893.52 

21.03 16.50 23,90 18,75 

22,49 17.65 25.56 20,06 

270.16 211.99 307.00 240,90 

24.84 19.49 28.23 22,15 

45,04 35.34 51,18 40.16 

45,04 35.34 51,18 00.16 
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Medicamento (Laboratório) resentação 

528120100017107 AZITROMICINA (PHARMASCIENCE INDUSTRIA S.A/ 

527900304115412 AZITROPHAR1PI-IARLAB; 

527918030032306 AZITROMICINA (PHARLAB) 

508000706113413 ASTRO (EUROFARMA S) 

525069501111117 AZITROMICINA 0110FIATADA (SANOFI MEDLEY ) 

525069502118115 AZITROMICINA DIIDRATADA (SANOFI MEDLEY 

525069503114113 AZITROMICINA DIIDPATADA (SANOFI MEDLEY ) 

525100501114417 AZ1TROMED (MEDOUIMICA INDUSTRIA ) 

525115090028506 AZITROMICI (MEDOUIMICA INDUSTRIA 1 

525115090028606 AZITROMICINA EDOUIMICA INDUSTRIA .) 

522717060056817 ZITROMAX (WYE 

522717060056417 ZITROMAX (WYETH) 

522717090057117 ZITROMAX (WYETH) 

520727503118110 AZITROMICINA (TEUTO 

504615030028103 ZITRONEO (BRAINFARMA OUIM1CA E SA) 

522717080056917 ZITROMAX IWYETH) 

PRINCIPIO ATIVO: AZITROMICINA DI-HIDRATADA 

527916030027506 AZITROMICINA. DI-HIDRATADA (PHARLAB) 

525316100046606 AZITROMICINA DI-HIDRATADA (NOVA 001MICA) 

531600405119416 AZI IEMS SIGMA PHARMA) 

529528518110111 AZITROMICINA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

528528505116114 AZITROMICINA (PRATI DONADUZZI 6 CIA) 

528528507119110 AZITROMICINA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

508000701111412 .ASTRO (EUROFARMA 5) 

508000703114419 ASTRO (EUROFARMA S) 

528105401112118 AZITROMICINA (PHARMASCIENCE INDUSTRIA S A 

511616090043206 AZITROMICINA (HIPOLABOR) 

506418110036306 AZITROMICINA (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

517616020022803 ZOLPROX (GLOBO) 

541718080020206 AZITROMICINA (CELLERA) 

527918030032206 AZITROMICINA (PHARLAB) 

508000704110417 ASTRO (EUROFARMA S) 

528105402119116 AZITROMICINA (PHARMASCIENCE INDUSTRIA S 

506418110036206 AZITROMICINA (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

527919120035807 AZITROMICINA (PHARLAB) 

541718060020306 AZITROMICINA (CELL ERAI 

527920850036607 AZfTROPHAR (PHARLAB) 

500 MC COM REV CT BL AL PIAS INC X 3 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 3 

500 M0 COM REV CT BI. AL PIAS OPC X 5 

500 MG COM REV CT 81 AL PIAS PVC OPC X 150 (EMA FRAC) 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC OPC X 3 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC OPC X 450 

5001140 COM REV CT BI AL PIAS PVC TRANS X 2 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC TRANS X 3 

500 MG COM REV CT BI AL PIAS PVC TRANS X 3 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC TRANS X 3 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC TRANS X 3 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 3 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC TRANS X 3 

500 MG COM REV CT BI AL PIAS PVC TRANS X 3 

500 MC COM REV CT BI AL PIAS PVC TRANS X 5 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC TRANS X 5 

500 MG COM REV CT BI AL PIAS PVC TRANS X 5 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC TRANS X 5 

500 MG COM REV CT 131 AL PIAS PVC TRANS X 5 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC TRANS X 5 

500 MG COM REV CT 8L AL PIAS PVC TRANS X 500 

500 MC COM REV CT BL AL PIAS PVC TRANS X 500 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC TRANS X 500 " CAP " 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC TRANS X 60 (EMB FRAC) 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC TRANS X 2 

500 MG COM REV CT BI AL PIAS PVC/PVDC TRANS X 3 

500 MC COM REV CT B1 AL PIAS PVC/PVDC TRANS X 5 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC TRANS X 3 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC TRANS X 3 

500 MG COM REV CT 131 AL PUS PVDC TRANS X 300 

500 MG COM REV CT 131 AL PUS TRANS X 2 

500 MG COM REV CT 131 AL PIAS TRANS X 3 

500 MC COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 

500 MG COM REV CT BL AL PUS TRANS X 5 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 5 

500 MG COM REV CT 91. AL PIAS TRANS X 5 
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I( 11.5 	 V.% 1 -.5"„ 	11.1.  IN% 	1( V.S 20"„ 

PF 
	

P10 G 
	

PF 
	

PNIVG 
	

PF 
	

PNING 
	

PF 
	

PNIVG 

9,42 7 39 948 7,44 9,54 7.49 9,78 768 

17,61 13.82 17.72 13,90 17.83 13.99 18,28 14.35 

4769 37,42 47.98 37,65 48.27 37,88 49,48 38.83 

884,53 537,15 688,68 540 41 692,88 54375 710.20 557.29 

29,94 23.49 30,12 23,63 30,30 23.78 31,06 24.37 

1718.86 1348.63 1729.08 1356,81 1739.62 1365,08 178311 139921 

9.66 7,58 9,72 7,63 9,78 767 10,03 7,87 

1448 11,36 14,57 11,43 14,68 11,50 15,03 11.80 

16,86 13,23 18.96 13,31 17,06 13.39 17.49 1372 

17,52 13,75 17,62 1383 17.73 13,91 18,18 14.27 

1761 13,82 17,72 13.90 17.83 13,99 18,28 14,35 

21,42 16.81 21,55 16,91 21,68 17,01 22,23 17,44 

31,80 24,80 31.79 24.94 31,99 2610 32.79 2673 

949 7,45 9,55 7.49 961 7,54 9,85 7.73 

24.13 18,93 24.28 19,05 24,43 19,17 25.04 19,65 

33,77 26.50 33.98 28,67 34,18 2682 35,04 27,50 

35.27 27,68 35,48 27.64 35,70 28.01 36.59 2871 

43.00 33.74 43,26 33,95 43.52 34.15 44,61 35,00 

4502 35,33 45,30 3555 45,57 3576 46.71 36.65 

45,16 35.44 45.43 3565 45,71 35.87 46,85 36,76 

1804.53 12119,8T 1414,25 1266,70 103430 1274.43 1E434.70 130021 

3483,31 2733.35 3504,42 2749,92 3525,79 276669 3613,94 2835,86 

1583,24 1242,37 1592.84 1249.90 1802.55 1257,52 1642 61 1288,96 

284,01 222.86 28573 224.21 287,48 225.59 294,66 231.22 

15,29 12.00 15.38 12.07 15,48 12,15 15,86 12.44 

2290 17,97 23,04 1808 23,18 18.19 23,76 18,64 

37.73 29,61 37.96 29.79 38.20 29.96 39,15 30 72 

17,19 13,49 17.30 13.58 17.40 13,65 17,84 14,00 

17.19 1349 17,30 13,58 17.40 13.65 17,84 14.00 

1203,23 944.17 1210.52 949,89 1217,90 955.69 1248.35 979,58 

25.34 19,88 25.49 20,00 25.65 20.13 26.29 20.63 

27.10 21.27 27.26 21,39 27,43 21.53 28,11 22,06 

325,49 255.41 327.47 256.97 329.46 258,53 337,70 264,99 

29.93 23,49 30,11 23,63 30,29 23 7 7 31,05 24.36 

54,27 42,59 54,59 42,84 54,93 43.10 56,30 44,18 

54,27 02,59 54,59 42,84 54,93 43.10 56.30 44.18 

/Msda 59490 coPPNI 	MI195.19  Pr99.911edid Per enes de MIP1949•01,  P9b",  dPdddd 
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(1)0 P01VG o teto de preço para compre dos tredecNnenlos tmendus na esta de produto* arishos ao CAP (Conunicanc n°6, de 5 de sebenta, de 2013) ou anda de quique,  606ea140140 adoarkes Itate MN* de deciloIuMolei. O PreÇOP49Pre • 
não %ame. o CAP.  
IS) 0,00000 de ICMS 20%- 	ICMS 18% AM. AP BA, CE. MA. MG PB, PE. Pl, PR. RN, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da P0004, MS 1318E2002 1:10598173%-RO: e RS IDAS 17% Demais Estados:10MS 12%- Medicamentos Genencos de SP MAG. Amas de Livre Comdrao - ALC Marteus/Tabetinge (AM), Boa ~Bonfim 1901, 
MecapeuSentene (AP) Gualaradvenm (RO), Bras lemEgneerolândsid Crivado do Sul (AC) - rnedCarnEo106 isentos de ICMS contorne conalnios 87 e 140 do COREM ou Laos! 100 ~aia 

M.P.8101110 1,0194do dos  rdltdP5s  de  meaceB151119nm  e ajuste de PE, nem ME.!° ao monttorenenm do PMC n. 10,5 cla Resolvi:do CMED n° 2, de 20 de merco de 2019 
(3) 0 preço da apresenleçao de Coogo GOREM 51151812000930110 acerado em arame da depsed juditlel (Pua:asso n° 10339125-38 2019 4.01.0080 - Turma M Tnburiel Regional Federal da 11  ReiNlo). 
(410s preços das apesenteçOes a Coagi/ GGREM504401406154415, 504402409153410, 504416110060007. 504416120)60307 504416120080907. 504417100081907 estão em conlonridede oiro deeistIo pudeottl do Rocem° n° 5005914.14.10194.03.8130 de 11  Vara Fadarei de Chamo), 
(5) 0 preço IC/45 18% do medicenanto INTRATECT teridigo GOREM 524816090002307) esta menmo em crtude do deitado judicial IP-cesso 01  1020937-33 2(120.4 013400 .12. Vare Federei Clver da Senfro Jia:Faiaria do OielMo Federei), 

E938 Kg.vreze."342.r,p„.?...=,/rd.';.%.,,..c4.:T.,,urz2„,,".7.,,,,azg,1,..-â—'g gs:4°Avm'n=dri,72*Kka¿o9:KOnantian amai» da ~ido de iaConnacila966 reata~ CMED 
(8) Os ;repus das NuresemaçOes do CÓ0ig0 GOREM 511519080070807 e 511519060071107 forem elMradm ern virtude de decima, meei& (Proeesao n° 1004519-83 20214 01.3400 - 171  Sara Federal Gral da SIDE 
(910s prime das apesentageas de Cedem G300'M  506718801157410. 506718801153419 50671880315141.  e 506714120254403 (Marnoto,! foram anatados em ararás de desaso erMote (Processo n° 5000764-90.20214-03 6127 1. Yen Federei a Silo Jedo da BDIBVitial5P) 



504614110025617 ZITRONEO (BRAINFARMA QUÍMICA E S.A) 

508014050104206 AZITROMICINA (EUROFARMA S) 

504614110025817 ZITRONEO (BRAINFARMA QUÍMICA E S.A) 

508014050104306 AZITROMICINA (EUROFARMA S) 

50461 41 1002 5917 ZITRONEO (BRAINFARMA QUIMICA E S.41 

PRINCIPIO ATIVO: AZITROMICINA MONOIDRATADA 

529620050000807 AZITROMICINA MONOIDRATADA (OUIMICA HALLER) 

529620050000907 AZITROMICINA MONOIDRATADA (QUIMICA HALLER) 

PRINCIPIO ATIVO: AZTREONAM 

509521040029617 AZEUS (FRESENIUS KABI BRASIL) 

513413100021103 AZAREM (INSTIT O BIOCHIMICO) 

513415090024606 AZTREONAM (INST TO BIOCHIMICO) 

PRINCIPIO ATIVO: BACILLUS CERE 

510520090001107 BIOVICERIN (GEYER ME 

5105213090001007 310v (CERN (GEYER ME 

PRINCIPIO ATIVO: BACITRACINA ZINCICA 

Agénco i4acional ir 	Vlipitnela Samta•4 

tu.  

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS PO - 	 ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG' 1 2'  

• MED 

Pub ,cada em 07/06/2021 19000min 

(,i,i(1 II 	Medicamento (Laboratório) 	 .4 resemação 

PRINCIPIO ATIVO: AZITROMICINA DI-HIDRATADA 

527900311138414 ,AZITROPHAR (PHARLAB, 	 900 MC PO SUS 09 EXT CT FR PLAS TRANS X 22.5 ML + SER DOSAD 5 
ML 

5279180'4.32706 AZITROMICINA (PHARLAB) 
	

900 MG PO SUS OR EXT CX 50 FR PIAS TRANS X 22,5I& e 50 SER DOSAR 5 

527900314137419 AZITROPHAR IPHARLABI 
	

900 MG PO SUS OR EXT CX 50 FR PLAS TRANS X 22,5 ML e 50 SER DOSAD 5 
ML 

504617030059217 AZITROMICINA DI-HIDRATADA (BRAINFARMA 
	

900MG PO PREP EXTEMP CT FR VO AMB X 22,5 ML + FR DIL X 17ML 
QUIMICA E S AI 

PRINCÍPIO ATIVO' AZITROMICINA DI-HIDRATADA:AZITROMICINA 

531600403116411 AZI (EMS SIGMA PHARMAI 

531600409130414 AZI (EMS SIGMA PHARMA) 

531600408134416 AZ (EMS SIGMA PHARMA) 

531600407138418 AZI (EMS SIGMA PHARMA) 

531600404112418 AZI (EMS SIGMA PHARMA) 

527900301116418 AZITROPHAR (PHARLAB) 

520727502111112 AZITROMICINA (TEUTO BRASILEIRO) 

PRINCIPIO ATIVO: AZITROMICINA DIIDRATADA 

508014050104406 AZITROMICINA (EUROFARMA 5) 

525912050015903 AZITROLAB iMULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACEUTICOS) 

532313090007104 NEOCETHEO (THEODORO F SOBRAL 8 CIA) 5MG 250UWG POM DERM CT BG AL X 10G ("") 

532313090007204 NEOCETHEO (THEODORO F SOBRAL 8 CIA) 544G • 2501.10G POM DERM CX 100 BG AL X 10G (EMB HOSP) ri) 

532313050007304 NEOCETHEO (THEODORO F SOBRAL B CIA) 584G 250UIIG POM DERM CX 100 130 AL X 15G (EMB HOSP) (111 

,1< -1,1ç u", /('.MS /2" 11S 1/.1 '.5"„ .JS 18% ICMS 20% 
PF PF PSIVG PF PSIVG PF P0IV( PI 1'1 PNIVG 

30,52 23.95 34,68 2721 38,77 28 85 36.99 23.0.1 37,22 29.21 38,15 29.94 

11314. 884.12 1287,58 1014,38 138614 1071,23 1373.42 1077.72 1381.79 18011,29 141~ '-11.T1.49 

1373,31 1077,64 1560.58 1224.59 1654,59 1298.36 1864,82 130623 1674,77 1314.19 1718.84 1347.05 

40,87 32,07 46.44 36,44 4924 38,64 49.54 38.87 49.84 39.11 51,09 40.09 

20.46 16.05 23,25 1824 24,65 19,34 24,80 19,46 24,95 19,58 25.58 20.07 

18,73 13,13 19,01 14.92 20.16 15,82 2028 15,91 20,40 16.01 20.91 16.41 

33.50 26,29 38,07 29,87 40.38 31.67 40,61 31,87 40,85 32,05 41,88 32,86 

38.12 29,91 43,32 33,99 45.93 36.04 46,21 36,26 46,49 3648 47,65 37.39 

24.51 1923 27,85 21,85 29,53 23,17 29,71 23.31 29,89 23,45 30,84 24.04 

2479 1945 28.17 22,10 29.87 23,44 30.05 23.58 30.23 23 72 30.99 24,32 

19,98 1S.60 22.59 17.73 23,95 18,79 24,10 18,91 24.24 1902 24,85 1950 

68,11 53.45 7740 80,74 82.136 64,39 62.56 64.79 83.06 65,18 85,14 66,81 

37,30 29.27 42,39 33,26 44,94 3526 45,21 35.48 45,49 35.70 46,63 36.59 

22,50 17,66 25.57 20,06 27,11 21,27 2727 21.40 27,44 21.53 28,13 22,07 

3320 26.05 37,73 29.61 40,00 31,39 40.24 31.58 40,49 31.77 41.50 32.57 

36.71 28.81 41,72 32,74 44,23 34,71 44,50 34,92 44.77 35,13 45,89 36,01 

4087 32 07 46.44 36,44 49.24 3864 49,54 38,87 49,84 39.11 51,09 40,09 

38,90 30.52 44,20 34 68 48,87 36.78 47,15 37 00 4744 3723 48,63 38.16 

1012,73 794.69 1150.83 903.06 1220,16 957 46 1227.55 96326 1235,04 969. 14 1265.91 993,36 

101.27 79.47 115.08 90,30 122.01 95.74 122,75 96.32 123,50 96,91 126,59 99.34 

116,87 91,71 132,81 104.22 140,81 110,49 141.66 111.16 142,52 111,83 146.09 114.64 

1196,53 938,92 1359,69 1066,95 1441,60 113122 1450,34 1138,08 1459,18 1145.02 1495,66 1173,64 

1944.30 1525,69 2209,43 1733.74 2342,53 1838 18 2356.73 1849,33 2371,10 1860,60 2430.38 1907,12 

4228 33,18 48.86 38.34 52.25 41.00 52 61 4128 52,98 4157 54,52 42,78 

7,33 5.75 8,47 6.65 9,06 7.11 9.12 7,16 9.19 7.21 9,45 7,42 

9,08 7.13 10,32 8.10 10,94 8,58 11,01 8,64 11,07 669 11.35 8,91 

248,82 195,25 282.75 221.87 299 78 235,24 301.60 236.67 303,44 238.11 311.03 244.07 

314,17 246,53 357.01 280.15 378.52 297,02 380.81 298,82 383,13 300 64 392,71 308.16 

1000 MG COM CT BI AL PIAS INC X1 

40 MG!ML PO SUS OR CT FR PIAS OPC X 600MG + DIL 

40 MGML PO SUS OR CT FR PLAS OPC X 900 MG + FLAC X 12 ML 

40 MGÍML SUS OR CT FR PIAS OPC X 1500 MG + FLAC X20 ML 

500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 3 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 3 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 3 

1500 MG PÓ SUS CT FR PIAS OPC FLAC SOL DIL X 22 ML SER DOS 

500 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X 6 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 3 

600 MG PO SUS CT FR PIAS OPC FLAC SOL DIL X 9 ML * SER DOS 

600MG PO SUS OR CT FR VO AMB X 15 Mil + FR DIL X 91,5141 

900 MG PÓ SUS CT FR PLAS OPC + FLAC SOL DIL X 12 Mi. + SER DOS 

900MG PO SUS OR CT FR VD AMB X 22,5 ML + FR DIL X 17ML 

500 MG PO LIOF SOL 103 IV CT 10 FA VD TRANS 5 10 ML 

500 MG PO LIOF SOL 15121V CT FA VD TRANS X 10 ML 

1 G PO SOL INJ IM N CT FA VD TRANS 

1.0 G PO 84.1CX 10 FAVO INC 

1,0 G PO IN2 CX 25 FA VD INC 

1 X 10'6 END/AAL SUS OR CT 12 FLAC X 5 1.41. (") 

1 X 1045 END/ML SUS 00 CT 2 FLAC X 5 MI (^) 

(1)0 ~0 6 o lotc de preço para oorpra dos needicerreinbm inewdoe na let• de procedem .9640. ao CAP (Comunicado nt 6, de 500 ~abro os 2013)ou ainda de quelcaoi medicamento ~irido por lorye de 1. 3409404. O Roço Félalce é o ~ de poço tare camPre da dosai.,  medicemento Por emes de Amminman~ Pulame, quendo 
Wo aplicável o GAP 
(2) Pequome de IGNS 20%,  Ri: 10645 186 AM. AP, BA. CE. Wr. MG, P8, PE, Pl, PR, RN, SE, SP, TO e RJ (mulican-emc• da Podada 51S 131872002 3, IGMS 17.5% • RO. e RS IGMS 17%. Cerne. Estado", ICSIS 12%. Medigmentos Genêncce de SP e MG. Áreas de lane Comercio - ALG - Maneusfretedinge IAM( 13. Niste78~6) (PR). 
MaceobSamene (AP) Gualará-Nirlm (RO) 8~14.Wpwcto 006'Cneeiro do Sul (AC) - merfarmintos «fé= dela.% ~teme ocemeirioe 87.140 do C048FA2 ou Latorettore ~eu. 
1'•) Medicernerdo liberado dos ...nos de ~abolcem...o e *ate de PF, nus sujeito ao mondoramento do PUC. noa ternos de Re•olo911. ClIED ra 2. ele 20 de ifflrço de 2019 
(310 preço de apreeenter,do de Cedido GOREM 511518120080307 foi "nado em adufe de ~Mio aclarai (Prociaceo nt 1033925-362019.4.010000 -IP Torve do Tnbunal Reyenel Federal da 1' Re0461 
(4)0s POW05 das apresenlaçOes de CIOdtgo GGREM504402408154416, 504402409153410, 5044161200130007. 504416120060307. 504416120060007. 504417100084907 ~o em ccetomedede com de~oaricial de %coeso nt 5005014-1420194.03.8130 da 1' Veia Federe de Osesoo) 
(510 craw CIAS 18% de inedicemerno INTRATECT (Cedido OGREM 524610090002307)We marido em relede de ~6~ 5408 (Rodem le 1020937.33 2020.4 01 3400 - Vare Federal Gee da Seçieo ~ria do Olietnto Federei) 

M8 g4 WrprMgtOwisk'crámaiTcririnMer9.CéV/in.91497=2""iieáirn'igur.00:03iiMiáraiffigekirePaguardairt análise de ~Mo d. meon•tdrea4.3 eu Moo« )1~ 08613-
(8) Os pr.?. das aprementações de Cediço GGREM 511519960070807 e 511519040070907 foram Weredoe «141~ de dedeio judacial (Preces.° n• 1004513432021.401 3400 - 1711/~ Federal C.4.149 e CIF • 
(5104  P«.?.. d•eltlassentadoes de Citeke 	M 506718801157410. 506716802153419. 506718803151411 • 506714120054403 (~1~6 foram all•nedoe em e4100. de ~No 900.34 (11406~4 rd 5000764-W.2021.403 8127 -1' Vala Fedrael de San João 84 130. V,M&SP) 
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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 2)  
CMED 

Publicada em 07/06/2021 19h00mIn 

Medicamento (Laboratório) 	 A resetnacào 

PRINCIPIO ATIVO: BENPOTIAMINA 

540917020026317 011056405 (COSMED INDUSTRIA DO COSMETICOS 150 MG COM REV CT BI. At PLAS PVCiPVDC TRANS X 30 
E MEDICAMENTOS) 

PRINCIPIO ATIVO: BENRALIZUMABE 

502319100033702 FASENRA (ASTRAZENECA DO BRASIL) 	 30 MG 41 SOL 1311 CT SER PREECH VI) TRANS X 13.11_ 

PRINCIPIO ATIVO: BENZBROMARONA 

504917100010613 NARCARICINA (BRASTERAPICA INDUSTRIA EIREL) 100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 20 

504917100010713 NARCARICINA (BRASTERAPICA INDUSTRIA OREI-) 100 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 30 

504917100010813 NARCARICINA (BRASTERAPICA INDUSTRIA EIRELl) 100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X60 

PRINCIPIO ATIVO: BENZENO:MENTOL 

522100201132413 AURIS-SEDINA (S OSÓRIO DE MORAES) 	 (18,601.30) MedIAL SOL OTO CT FR GOT ELAS PE OPC X 10 MI (") 

PRINCIPIO ATIVO: BENZILPENICILINA BENZATINA 

520703503150416 BEPEBEN (TEUTO BRASILEIRO) 	 1.200.000U PO SUS I843 CX 50 FA (EMB HOSP) 

510015010024803 FURP-BENZILPENICILINA BENZATINA (FURE) 	1200000 UI PO INJ CX 50 FA VO TRANS 

508012050091603 BENTACIL (EUROFARMA S) 	 300.000 URAL SUS 1142 IM CT 1 FA VO TRANS X 4 MI 

508000904152415 BENZETACIL (EUROFARMA SI 	 300.000 U7M1 SUS INJ IM CX 10 FA VD TRANS X 4 ML 

508000906155314 9ENZETACIL (EUROFARMA 5) 	 300.000 1113r5 SUS INJ IM CX 50 FA VD TRANS X 4 ML 

520703504157414 BEPEBEN (TEUTO BRASILEIRO) 	 600.000 UI PO SUS 150 CX 50 FA (EMB HOSP) 

510015010024703 FURP-BENZILPENICILINA BENZATINA (FURP) 	800000 01 PO INJ CX 50 FA VD TRANS 

PRINCIPIO ATIVO: BENZILPENICIUNA POTASSICA 

5263030031 51 41 0 CRISTACILINA (N004FARMA) 	 1.000.030 IMPO SOL INJ CX 50 FA VD TRANS 

504414010040418 AR1CILINA (BLAU) 	 5.000.000 UI PO 942 CX 50 FA 

5263031302153411 CRISTACILINA (NOVAFARMA) 	 5.000.000 UI PO SOL INJ CO 50 FA VI) TRANS 

PRINCIPIO ATIVO: BENZILPENICILINA POTÁSSICA:BENZILPENICILINA PROCAINA 

510015010030503 FURP-BENZILPENICILINA PROCAINA 
	

300.000 01+ 100.00015 PO PU CX 50 FA VI) TRANS 
BENZILPENICILINA POTASSICA (FUREI 

509521050030317 WONILIN (FRESENIUS KABI BRASIL) 
	

300.000 01+ 100.030 IMPO LIOF SUS 1NJ IM CX 50 FA VO TRANS 

504414010049418 PENKARON (BLAU) 
	

400000 U INJ CX 100 FA • 100 DIL 

504414010049218 PENKARON (SIA 1 
	

400000 11 INJ CX 100 FA VD TRANS 

504414010049318 PENKARON (BLAU) 
	

400000 II INJ CX 50 FA 50 DIL 

PRINCIPIO ATIVO: BENZNIDAZOL 

517006102111316 ,AFEPE BENZNIDAZOL (LABORATORIO 
FAR3AACEUTICO DO ESTADO DE 
GOVERNADOR MIGUEL AR 

PRINCIPIO ATIVO: BENZOATO DE ALOGL 

501114030022102 NESINA (TAXE DA PHARMA ) 

501114030022302 NESINA (TAKEDA PHARMA 1 

501114030022402 NESINA (TAKEDA PHARMA ) 

501114030021802 NESINA (TAXEDA PHARMA 1 	 6.25 MG COM REV CT 8L AL AL X30 

PRINCIPIO ATIVO: BENZOATO DE ALOGLIPTINA; CLORIDRATO DE METFORMINA 

0% UMA' 12% I(11.1 /""„ /(>1/.1 I( ICMS 20% 

PF PNIN PF PNiNG PF PNIVG PF PNIVG PF PMVG PF V(; 

45.99 36.09 53,15 41.71 56,83 44.59 5723 44,91 57,63 45.22 59,30 46.53 

1021806 8018.11 11807,87 9265.64 12626,74 9908,20 12714,93 997740 12804,3 10047,58 13175,07 10338.48 

18,12 14,22 20.59 16,16 21.83 17 13 21,96 17.23 22,10 17.34 22,65 17.77 

27.20 21,34 30.91 24,26 32,77 2571 32,97 25.87 33,17 25 03 34.00 26,68 

54,38 42,67 6160 48,49 6552 1 +.11 65,92 51.73 66,32 52.04 67.98 53,34 

14.14 11.10 16,34 12.82 17.47 17 60 13,81 17,72 13,91 18.23 14,30 

500,77 392.95 569.06 446;54 1103.34 473.44 606,99 476.30 610,70 478,22 025.00 481,18 

312.32 245.09 354.91 278,50 376,29 295 27 378 57 291 2+0 380,88 298.88 390.40 306.35 

1002 7.66 11,39 8.94 1207 9.47 12.15 9,54 12,22 9,59 12,53 953 

100,15 78.59 113,81 89.31 120.66 94,68 121.39 9525 122,13 95.93 125,19 98,24 

500,77 392,95 569.06 44654 603,34 473,44 60699 476.30 610.70 479,22 625,96 491,19 

42456 333.23 482,57 37867 511,64 401,48 514.74 403.92 517,88 406,38 530,83 416.54 

245 29 192.48 278,74 218 73 295,53 231,90 297,32 233.31 299,13 234,73 306.61 240 60 

231.20 181,42 262,73 206.16 278,55 218,58 280,24 219.90 281.95 221,25 289,00 226.78 

343.12 269.25 389.91 305 96 413.40 32439 415,90 326,36 418.44 328.35 428,90 336.56 

556,33 436,55 532,19 496.08 670,28 525.97 674,34 529,15 678,45 532.38 695,41 545,69 

146,24 114.75 166.18 13050 176.19 138.26 17726 139.10 178,34 139,94 182.80 143.44 

288,55 228,43 327.90 257,30 347,65 272,80 349,76 274,46 351,89 27613 360,69 283,03 

376.83 295,70 428.22 336,02 45401 356,26 456.76 356.47 45955 360.61 47104 369,63 

404.54 317 44 459.70 360,73 487.40 382 46 490,35 384,70 49334 387.12 505,68 396.81 

202,72 /59,07 230.36 180.76 244,24 191,66 245,72 192,82 247,22 193,99 253,40 198.84 

65,52 51,41 74,45 58,42 78,94 61.94 79.42 62.32 79,90 62.70 81,90 64.27 

78.74 61.79 90.99 71.40 97.30 76.35 97,98 76 88 98,67 77,43 101,53 79.67 

51,02 40,04 58,96 46,27 63.05 49.48 63.49 49.82 63.93 50.17 65.78 51.62 

153,10 120.14 176,92 138.83 189,19 148,46 190,51 149,49 191,85 150.54 197,41 154,91 

39,37 30,89 45.50 35,70 48,65 38,18 48.99 38 44 49,33 1571 50,76 39.83 

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 100 

12,5 MG COM REV CT BL AL AL X30 

25MG COM REV CT BI. AL AL X 10 

25340 COM REV CT BI_ AL AL X 30 

(1)0 FIAVG 0 o loId de preço para conca doe rtedicarterdos ,neendro na /is% de proc.. ueedos ao CAP (Cornunicedo n°8. de 5 de t•bantro de 20131 ou areado de qualquer nerdicareento adquindo por força de ~sio arcicial O Raça Riba. 6 o talo de preço para comp. de Qualquer medaeneulo por entre de Adrreastraçâo PUNA. guando 
nao aplicável o CAP. 
12) Aaduolas de10.45 20% - 	ICIA5 18% " IP , 	CL MA.110, P13, PE. PI, PR, RN, SE, SP. TO 0121(nodicarnentoe de Podaria MS 1318/2002 1; 1045 17,5% . RO. e RSICM.5 17% • Preso ~.1;1045 12% . Medicamentos Genencos 005P e MG. Arem de Urre Cornar.  - ALC • ManausTabefinda IAM), Boa 001•Eonfin,  (RR), 
ilecapruSanIane (AP). Gue4ant-Aenrn (ROL BraeliieEpitaciollndear Grumar, do 5.41 (AC) - reedasneolos medida de 1015 conforme convarios 87 e 14080 CONEAZ ou LaborelOrloe oficiam. 

— )Medicarnenlo berrado dos ordeno* de adobillecirereo • ceies d• PF, mace eu" ao monitorarnenlo do PMC, nos term. de Resokaglo CMEC) 2. de 20 de merco de 2019 
1310 preço ca epresenlaçao de Ceava GOREM 511518120039337 kC allesdow ~de ~Calo 'Wide (Processo n°1033925-38 2019 4 010000 Turma do Tribunel Reporta Federal de 0 Re21135). 
14) Do pra%ro das apreosenlações de Cdrago G084M5014024013154418, 504402409153410,504416120060007. 504416120560307.504416120060907. 504417100084907 eatto em can4:5156x» core decisão erceriel do Preces. n° 5006914-14.2015453.8130 de 11  Vare Federal de Osesco7 
1510 preço 1045 18% do asdorerenlo INTRATECr (0141190 GOREM 524131.390002307)«té arnado ertude de deusa, Judia» (Feocesso n110201137-33 202114 01.5100 - Vara Federal Crve da 5eçao Judo*. do Órardd Federal) 

f918 L9=148,1~.."%,..°GM.9~g".~ comi:eilreCOp'M `rra%rund2,~42erdern colme de pedido de recoreideraçao ou recuso arnb•CXED. 	 Vagida 864,020 
(8) Os preços das apresenteures de Código 035RE11 511519060070807 e 511519080070907 foram afteradce em Arlude de decisão judoial (Processo r0 1004518-83 20215.01 3400 -10 Vara Federal Clvel de SJDF. 
(910s preços das apresartteçor» de COcIlsea 14NUFAI  508718801157410. 506718802153419, 50871880315140 • 505714120054403 dea0.4011 tonem alterado, em ~de d• ~Imo judia» (Processo n° 5000764-90.2021.4.035127 -  Sera Federal de 580 Jau/ de Boa Vote/SP) 

	 htlp,ts.env150.90v.hr.ps/s0n  



502318150103702 FASENRA (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: BENZBROMARONA 

504917100010613 NARCARICINA (BRASTERAPICA INDUSTRIA EIREL 

504917100010713 NARCARICINA (BRASTERAPICA INDUSTRIA EIREL.)  

504917100010813 NARCARICINA (BRASTERAPICA INDUSTRIA EIREL ) 

PRINCIPIO ATIVO: BENZENO;MENTOL 

522100201132413 AURIS-SEDINA IS 050(210 DE MORAES) 

PRINCIPIO ATIVO: BENZILPENICILINA BENZATINA 

520703503150416 BEPEBEN (TEUTO BRASILEIRO) 

510015010024803 FURP-BENZILPENICILINA BENZATINA (FURO) 

508012050091603 BENZETACIL (EUROFARMA S) 

508000904152415 BENZETACIL (EUROFARMA 5) 

508000966155314 BENZETACIL (EUROFARMA 5) 

520703504157414 BEPEBEN (TEUTO BRASILEIRO) 

510015010024703 FURP-BENZILPENICILINA BENZATINA (F URP) 

PRINCIPIO ATIVO: BENZILPENICILINA POTASSICA 

526303003151410 CRISTACILINA (NOVAFARMA) 

504414016040418 ARICILINA (BLAU 

526303002153411 CRISTACILINA (NOVAFARMA) 

resentação 

540917020026317 MILGAMMA (C OSME D INDUSTRIA DE COSMETICOS 150 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC TRANS X30 
E MEDICAMENTOS) 

PRINCIPIO ATIVO: BENRALIZUMABE 

30 MG(9,6_ SOL 134.1 CT SER PREECH VD TRANS X 120L 

100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 20 

100 Me COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X60 

(18,6.530) MGIMI SOL OTO CT FR GOT PIAS 1252 OPC X 10 MI (*5) 

1.200 030 Ul PO SUS INJ CX 50 FA (EMEI HOSP) 

1200003 Ul PO INJ CX 50 FA IAD TRANS 

300000 U%Al SUS INJ IM CT 1 FA VD TRANS X 4 ML 

300.000 U/ML SUS INJ IM CX 10 FAVO TRANS X 4 ML 

300.000 U/ML 505 INJ IM CX 50 FAVO TRANS X 4 611 

600.000 UI PO SUS INJ CX 50 FA (Ele 14013P) 

600000 Ul PO INJ CO 50 FA VD TRANS 

1 000.090 Ul 1,651 SOL KJ CX 50 FA VD TRANS 

5.000 000111N) INJ CX 50 FA 

5.000.030 Ul PÓ SOL INJ CX 50 FA VD TRANS 

PRINCIPIO ATIVO: BENZILPENICILINA POTASSICA;BENZILPENICILINA PROCAINA 

510015010030603 FURP-BENZILPENICILINA PROCAINA 
BENZILPENICILINA POTASSICA (FURPI  

509521050030317 WONILIN (FRESENIUS KA131 BRASIL) 

504414010049418 PENKARON (BLAU) 

504414010049218 PENKARON (BLAU) 

504414010049318 PENKARON (BLAU) 

PRINCIPIO ATIVO: BENZNIDAZOL 

	

517006102111316 ,AFEPE BENZNIDAZOL( 	TORIO 

	

FARMACEUTICO DO EST 	DE PERNAMBUCO 
GOVERNADOR MIGUEL ARRALA5k - LAFEPE) 

PRINCIPIO ATIVO: BENZOATO DE ALOOLIPT 

501114030022102 RESINA (TAKEDA PHARMA ) 

501114030022302 RESINA (TAKEDA PHARMA ) 

501114030022402 RESINA (TAKEDA PHARMA ) 

501114030021802 RESINA (TAKEDA PHARMA ) 

300.000 UI • 100.000 01 PO INJ CO 50 FA V13 TRANS 

300.000 UI o 100.000 IMPO L1OF SUS INJ IM CX 50 FA VI) TRANS 

400000 U INJ CX 100 FA • 100 D1L 

40000011 INJ CX 100 FA VI) TRANS 

400000 U INJ CX 50 FA 50 DIL 

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 100 

12,5 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

259AG COM REV CT BL AL AL X 10 

25N1G COM REV CT BL AL AL X 30 

625 MG COM REV CT BI AL AL X 30 

t,t,ill 11 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: BENFOTIAMINA 

L.  Agãnma Nacronal 
de VIgNincla Saneara 

amam anris• 00,1 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS PORAILINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG' 2'  

40MED 

Punlicada em 07/06/2021 19h0Omin 

leMS ICMS 12% /CAÍS /"'i, 1(1L1.  IN"„ /( 2(I"„ 

PE ('X1\ 1, PE 37'.)11,  PE 1'515(:  PF n1‘'(: PF PF P51‘ 

45,99 »C9 53,15 41 71 56,83 44,59 5723 44,91 57,63 45.22 59,30 46.53 

10218 06 8015 11507.87 5265.64 12626,74 9908,20 12714,93 9977,40 12804,38 10047,58 13175,07 10338.48 

18,12 14 22 20,59 16,16 21,83 17 13 21.96 17.23 22.10 17,34 22,65 17.77 

27,20 21 . 34 30.91 24.26 32.77 25 71 32.97 25.87 33,17 26 03 34,00 2668 

54,38 42.67 61,80 48.49 65,52 51 41 65.92 51.73 66,32 52,04 67,98 53,34 

14,14 11.10 16.34 1282 17,47 13 71 17,60 13.81 17,72 1391 18.23 14,30 

500.77 392,95 569,06 446.54 603,34 473.44 606,99 476.30 610,70 47922 625,96 491,19 

312,32 245.08 354.91 278,50 376,29 295.27 37857 297.06 380,88 298,88 390,40 306.35 

10.02 7,86 11.39 8,94 12,07 9.47 12.15 9,54 12.22 9.59 12,53 9.83 

100,15 78.59 113,81 89,31 120.66 94 68 121.39 95.25 122.13 95,83 125.19 9824 

500.77 392,95 569,06 446,54 603,34 473.44 606.99 476 30 610.70 47522 625,98 491,19 

42688 33929 482,57 378.67 511,114 401.48 514.74 403.92 517.88 40828 89908 41664 

245.29 152.48 278.74 218 73 295,53 231.90 297,32 233,31 299,13 234,73 308,81 240 60 

23120 181.42 262,73 206.16 278,55 218.58 280.24 219,90 281,95 221,25 289,00 226.78 

343,12 269,25 389,91 305 96 413.40 324,39 415,90 326,36 418.44 328,35 428,90 336.56 

556,33 436,55 632.19 496.08 670,28 525 97 674,34 529.15 678,45 532.38 695,41 54569 

146,24 11475 166.18 130,40 176,19 138.26 177.26 139,10 178,34 13594 182.80 143.44 

288.55 226.43 32790 257,30 347,65 272.80 349.76 274,46 351.89 276.13 360,69 283 03 

376,83 295,70 428.22 336,02 454.01 356.26 456.76 358.42 459.55 380,61 471,04 369,63 

404.54 317 44 459 70 360.73 487,40 382.46 490.35 384.78 493.34 387 12 50568 396.81 

202,72 159,07 230,36 180.76 244,24 191,66 245.72 192,82 247,22 193 99 253,40 198.84 

65,52 51,41 74,45 58,42 78,94 61.94 79,42 62.32 79.90 62.70 81,90 6427 

78,74 61,79 90.99 71.40 97.30 76.35 97.98 76,88 98.67 77,43 101,53 79,67 

51,02 40.04 58.96 4627 63.05 49.48 63,49 49.82 63,93 50.17 65,78 51.62 

153,10 12614 176,92 13883 189,19 148,46 190,51 149.49 191.85 150.54 197.41 154,91 

39.37 30,89 45,50 3570 4805 38,18 48,99 38.44 49,33 38.71 50,76 3963 

PRINCIPIO ATIVO: BENZOATO DE ALOGLIPTINA;CLORIDRATO DE METFORMINA 

(1)0 PMVC8 o hato de preço pra cartum doa melfacernenbm Mundos na Pata de produme regados CAP (Cmemniaido 17 8, de 5 de setembro de 2013) ou mas de qualquer medicamento adquindo por (orça de decisao mdigee O Preço Fábrlee é o Ialo de prega pare coma da qualquer medicamento por entes da Adnanimaçao Publica. quando 
não epecalml o CAP.  
(2) AnduoMe de ICMS 20% -12.1. ICIAS 18% • AM. AP, 13A CE. MA. MG. PB, PE PI, PP RN, SE, SP. TO e RJ gredkamenlos da Panada MS 131820021: CIAS 17,5% • RO( e RS ICIAS 17%. Densas E0tados1CMS 12% Medicaremos GeléOCOS de SP e MG. Amas de gere Contam - ALC - Manauaflabaanga (AM), Boa veta/HoMm (RR). 
AlecaM/Serilene (AP), CluaMeri-Mnra (RO), 9rerali&Eaálackelndial Crome. do Sei (AC) ~ameace margas de ICMS conforme CM**. 87 e 140 do CONFAZ w ~Meios oficiais. 
( 	Medammrdo atendo dos medrios de ealetelearnerdo e aluda de PF. 1115 semitom mannommento do NAC. I« roeres de %soluça° CMED n.2. de 20 de março de 2019. 
(3) O pnspc de apreeenleção de Código GOREM 51151131200519307 loi elleredo em nrrude de deeisao judIctel (Premam ra 103392538 20154.01.0000 - Time do 7~1 (2~coal Federal de 1. Revelo). 
(4)0s preços der epressnembm de Cgdpo G012E/004402406154418 S04402409153410. 504416120%313037. 504416120060307. 504416120060907. 50441710~907 estio em ecedonridede own decisão ~itã do Prosamo n. 5005914142019.4.03 6130 de 11  Vare Fadem( oe Osasom 
(SIO preçe CIAS 18% do ineehornmeo INTRATECT (Cleado GOREM 5246180930023071 esta r11.110410 era oniMe de deashoMIloal (Moam«, n5 1020937.33 20204 015400 9.5%ra Federal CAvel &apelo Judielária do OlInto Federal). 

f9{8ggW~i°,2741/42;4.%3=n..9-4°F...9.84°Z4Z13:L41,';',,,•,~,:f3; 	 PeMdo de renoneidereção 0u moomr01.9.6 CMED. 
(8) Os preços das «X•601,1110.6 do Código OBREM 511519090070607 e 511519060070907 foram "gradoe em enode de ~Mo mdmial (Processo n• 100451983.20214.01 340 - 17(11lem Federal CNN de SJOF. 
(9)0e Meçoa das apresenlaçães de C6191, ~Á 596718801157410508718802153419. 606718033151411 *506714120054403 %leamfol) foram atirados rem vendada decistio Judicial (Processo re 5000764-90.2021.4.03 8127 115/ara Federal de São João da Boa vista/SP) 
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Publicada em 07/06/2021 19h0Omin 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG' 2)  

I( 11.1 	 I( IR 12'.. 	I( 115 	 1/11.51 1C41.5; 	 I( I 	20"„ Medicamento (Laboratório) 65,11111 1 reNentação 

PF PNIVG PF P31 VG PF PF PNIVG PF PNIVG PF PNIVC 

538017120024406 

538017120024506 

538017120024606 

538017120024706 

BYCAL (ACCORD) 

BYCAL (ACCORD) 

BOCAL (ACCORD) 

BOCAL (ACCORD( 

50 MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X 56 

50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X60 

50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 84 

50 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X 93 

540114030001705 

5401160400021303 

540114030001805 

LUFTAGASTROPRO (RECKITT BENCKISER (BRASIL)) 100 MG/ML • 20 MG/MI SUS OR CT 12 ENV AL IAM X 10 ML l 

LUFTAGASTROPRO (RECKITT BENCKISER (BRASIL)) 100 MG/ML • 20 MGFAL SUS OR CT 24 ENV AL LAM X 10 ML (EMB MULT) 

LUFTAGASTROPRO (RECKITT BENCKISER (BRASIL)) 100 MG/ML • 20 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML (-) 

84 h1GAAL SOL IM11.1CX 200 AMP PIAS TRANS X 10 ML 

84 MC,T4L SOL 1143 C%8 CT 100 AMP PLAS TRANS X 10 ML 

1.) 84 MG/FAL SOL 183 FR VD INC X 250 ML 

84 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP VD TRANS X 10 MI 

84 MG/ML SOL INJ IV CX 35 FR PIAS TRANS SIST FECH X 250 MI. 

MGIML SOL INJ IV CX 40 FR PLAS SISO FECH X 250 ML 

5 39000201151414 BICARBONATO DE SOM (SAMTEC 
BIOTECNOLOGIA LIMITADA) 

509506801158417 BICARBONATO DE SÓDIO (FRESENIUS KABI BR 

506302401153417 BICARBONATO DE SÓDIO - FARMACE (FARMAC 
OUIMICO- CEARENSE) 

511800206158415 BICARBONATO DE SÓDIO (HY FARMA 
INSTITUTO DE HYPODERMIA FARMAC 

514920090009307 BICARBONATO DE SÓDIO (JP IN 	RÍA) 

539018110005403 BICARBONATO DE sevo (BATAM 
BIOTECNOLOGIA LIMITADA) 

PRINCIPIO ATIVO: BICALUTAMIDA 

PRINCIPIO ATIVO: BICARBONATO DE POTA5510; UNDECILENOIL ALOINATO DE SODIOITEA 

PRINCÍPIO ATIVO: BICARBONATO DE SÓDIO 

506600801176417 CPHD FARMARIN (FARMARIN INDUSTRIA E 
COMERCIO) 

508600802172415 CPHD FARMARIN (FARMARIN INDUSTRIA E 
COMERCIO) 

508302403156413 BICARBONATO DE SÓDIO FARMACE (FARMACE 
OUIMICO- CEARENSE) 

509614030014103 BIBAG (FRESENIUS MEDICAL CARE) 

509614030014003 BIBAG (FRESENIUS MEDICAL CARE) 

509600102152417 BIBAG (FRESENIUS MEDICAL GARE) 

509603901153419 CPHD BICARBONATO DE SÓDIO 84 % (FRESENIUS 
MEDICAL CARE) 

530300401179411 CPHD 35 BA (SALBEGO FARMACEUTICO) 

508317070021603 BICARBONATO DE SÓDIO 8,4 % (FARMACE 
OUIMICO- CEARENSE) 

508317100021703 BICARBONATO DE SÓDIO 8.4 % (FARMACE 
QUIMICO- CEARENSE) 

511220120044307 SOLUÇÃO DE BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 
HALEX ISTAR (HALEX ISTAR SA) 

511216020331003 SOLUÇÃO DE BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 
HALEX ISTAR (HALEX ISTAR SA) 

511220120044207 SOLUÇÃO DE BICARBONATO DE SÓDIO 8.4% 
HALEX ISTAR INALES ISTAR SAI 

509520070027707 BICARBONATO DE SÓDIO (FRESENIUS KAI37 BRASIL) 84 MG241. SOL INJ CX 10 FR VD INC X 250 ML 

509612040011403 BIBAG (FRESENIUS MEDICAL CARE) 	 900 G PÓ SECO 80 CX BOIS PLAS TRANS (CONECTOR EM GANCHO) X 
1000 ML 

990 85 777.52 1125.97 88855 1193,79 936.77 1201,03 942.45 1208,35 948,19 1238,58 971.90 

1061.63 833.06 1206 40 946.66 1279,07 1003.69 1286.82 1009,77 1294,67 1015,93 1327.04 1041.33 

1486,27 1166,28 1688.94 1325.31 1790.69 1405,15 1801,54 1413.67 1812,52 142228 1857,84 1457.85 

1592,44 1249,59 1809,59 1419,99 1918,60 150053 1930.23 1514 65 1942,00 1523,89 1990,55 1561.98 

16,45 12.91 19,01 14.92 20.33 15.95 20.47 16.06 20,61 16,17 21,21 1654 

37,10 29.11 42.87 33.64 4585 35.98 46,17 36.23 46,49 36.48 47,84 37.54 

17,92 14,06 20,71 1625 22,14 17,37 22,30 17,50 22,48 17.63 23,11 18.14 

37.72 29.60 42.136 33,63 45,45 35.66 45,72 35,82 46,00 36.10 47,15 37,00 

45,32 35.56 51.50 40.41 54 60 42,84 54.93 43,10 55,27 43,37 56,65 44.45 

85,80 67.33 97,50 76,51 103,37 81.11 104,00 81.61 104,63 82,10 107,25 84.16 

9.74 7.64 11.07 8,69 11,73 9,20 11,81 9,27 11,88 9,32 12.18 9.56 

9,74 7,64 11.07 8.69 11,73 9.20 11.81 9,27 11,88 9.32 12,18 9.56 

10,44 8,19 11,88 9,31 12,58 9,87 12,65 9.93 12,73 9.99 13,05 1024 

17,13 13,44 19,47 15.28 20,64 16,20 20,76 16.29 20,89 16,39 21,41 680 

7,81 6,13 8,88 6.97 9,41 7,38 9,47 743 9,52 7,47 9.76 766 

22.57 17,71 25,65 20.13 27,19 21.34 27.36 2147 27,52 21,59 28,21 22,14 

27,08 2125 30,77 24.15 32,63 25,60 32,82 25,75 33,02 25.91 33.85 26,56 

30,07 23,60 34.17 26.81 36,23 28,43 36,45 28,60 38.87 28.77 37,59 29.50 

1267.21 994.38 1440,01 1129.98 1526,76 1198 05 1536,01 1205,31 1545,38 1212 66 1584.01 1242,97 

1503,61 1179,88 1708,65 1340.78 1811,58 1421,55 1822,56 1430.16 1833,67 1438.88 1879,51 1474,85 

528.07 414 60008 4 00 SH 636.23 499.25 640,08 502.27 643.99 660.09 51797 

1138,37 135.04 123,15 86 64 130,57 103.48 131,36 tosos 132,16 103,71 138.46 105E5 

433.50 340,17 492,61 386.55 522,29 409.84 525,45 412.32 528,66 414.84 541.88 425,21 

54.50 42,77 61.93 48.60 65,66 51,52 56,08 51.84 66.46 52,15 68.13 53,46 

86.95 68,23 98.81 77.54 104,76 82.21 105.39 82.70 106.04 8321 108,69 85.29 

857,95 873.23 974.94 765,04 1033,67 811,12 1039,94 816.04 1046,28 821.02 1072.44 841.54 

94983 745,33 1079,35 846 97 1144,37 897,99 1151.31 903.43 1158,33 908.94 1187.29 931,67 

13,54 10,62 15,39 12,08 16,31 12,80 16,41 12.88 16.51 12,95 16.93 1329 

(1)0 PMVG6 o teto de preço pare conve dos medicar». 10=0.5 na liais de produtos aujeitc4 ao CAP (Comunicado O' 8. de 5 de »metro de 2013100 andei de qual»e neichcarrenlo adoando por longo de »os» adie» O Preço F8bire6 o teto de preço pare canpra do ~ror rnsekanento por entes els Páraniatreçao Pula». quando 
Mo apliMerel o CAP. 
(2) Alem». dolga 20%- RJ, ICMS 18% AM, AP, BA, CE, MA. MG. PB, PE, PA PR, RN, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Porta» MS 131842032 ), ICMS 17,5%. RO. e RS ICMS 17%. Demais ES./06, 1CM5 12%' Medrearneraos Genõriom de SP e MG. Áreas de Lane Corr.», - ALC MeneuafTabalinga (AM), Boa Vista/Bonfim RR). 
649464(50.6ele (AP). esisjar4A4019 (RO). Bres~ptaciolAndasi CrUnif0 do Sul (60)- rreeckarranlo4 medos de 11:34S cone». conviria 87 e 140 do CONFAZ ou labora10004 afia. 
( 	) ~mai» hberalo doa ~os der altsbeNcenerso s gusas de Ff, mos 04~ ao worilonmsNo d PMC. noa temes Ca RroluiMo MED ri" 2. de 20 de março de 2019 
(310 preço da aproa:48w d. 08490 GOREM 511518120069307 ai ~rad° em virsAle de decisão ~ai (Proc.«. r. 1033025982019.4.01.0000 - Turne do ratem» Regional Federal da 1' Reg.o) 
(4)0s posp-Js cies aprosenisçase de Código ~M504402408154416, 504402409153410, 504418120060007. 504416120000307, 504416120080907. 534417100084907 »Ao em conforrredede com »asileis...a do Processo ri.  5005014142319 4.03.8130 de 1' Vem Feda» de Ounco). 
1510RA:991CFR 1" do mechornmle INTRATECT (036.2o0GRENI 524016000002307) »à mentido em »lu» da »deão jade» (Proc.», n• 1020937-33 2020 4 013403 - Vem Federal COA de Seçâo Judeiânci elo Ne i» Federal) 

gn8 r4 Wrap~s%"="1*.r.e)Mge%maGGMtn.92Zean'Weit=s roa 	eWd~e&Wmaardern amanse da pada» de reo,narderaçao ou reormo mino 6 CMED 
(8) Os pr.,» das spremontações os Código GOREM 511519060070007 e 511519000070907 farra alterados em Altele de dem» »Se» (Prommo ri• 1034519413 2021 4 01 3400 - 17' Vare Feda» Cevei cla &Cf 
(910e osga eW amesenteçdr. de 00890  GOREM 506718801157410. 506718802153419. 500718803151411 e 5013714120054403 glernolol1 foram »arados em 0lude de deosâo )adoai (Processo n° 5000/84-90 2021.4.03 6127 - 1' Vara Feoera1d9 &ao »ih, da Boa Vise/SP) 
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0.084 GJML SOL HEMO CX 4 FR PIAS TRANS X 5 I 

0084 G/ML SOL HEMO CX 4 FR PIAS TRANS X 6 L 

100 MGF& SOL INJ IV CX 100 AMP VD TRANS X 10 MI. 

650 G PO SECO HO CX BOIS PIAS TRANS (CONECTOR EM GANCHO) X 
1000 ML 

650 G PO SECO HD CX BOIS PIAS TRANS X 1000 t,41 

700 G PO SECO ND CX BOIS PIAS TRANS X 1000 ML 

8,4 G/100 ML SOL HD BAS CX BOMB PIAS TRANS X 5000 MI 

84 G/L SOL HO BAS BOMB PIAS PEAD TRANS X 5L 

84 MG/ML SOL HD BOMB PIAS TRANSL X 5000 ML 

84 MG/MI SOL HO BOMB PIAS TRANS'. X 6000 ML 

84 MG/ML SOL INFUS IV BOIS PIAS PEBD TRANS SIST FECH X 250 ML 

84 MG/ML SOL INFUS IV CX 45 BOIS PLAS TRANS SIST PECA X 250 MI. 

84 MG(ML SOL INFUS IV CX 50 BOIS PLAS PESO TRANS SIST FECH X 250 
ML 
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Medicamento (Laboratório) 

 

. Ipresentação 

   

    

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE BETAISTINA 

508013110100204 BETINA (EUROFARMA 5) 

508014010102306 DICLORIDRATO DE BETAISTINA (EUROFARMA 5) 

500512030040704 BETADINE (ACHE S FARMACEUTICOS S.A) 

529912030037506 DICLORIDRATO ()E BETAISTINA (RANBAXY) 

528517040131506 DICLORIDRATO DE BETAISTINA (PRATI DONADUZZI 
CIA) 

52651 70401 31 606 DICLORIDRATO DE BETAISTINA (PRATI DONADUZZI 
CIA) 

501618010018503 LABIRIN (APSEN) 

501618010018403 LABIRIN (APSEN) 

508013110099904 BET1NA (EUROFARMA 

543815080009306 DICLORIDRATO DE BETAISTINA (ALTHAIA S.A) 

552919060078217 DICLORIDRATO DE BETAISTINA (ACHE S 
FARMACEUTICOS S.A) 

24 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X 60 

24 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X60 

24 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X60 

24 MG COM CT BL ALAL X30 

24MG COM CT BI_ AL AL X30 

24MG COM CT 81 AL AL X60 

8 MG COM CT BL AL PLAS PVC/CTFE TRANS X 100 

8 MG COM CT BL AL PLAS PVC/CTFE TRANS X30 

8 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

8 MG COM CT EIL AL PLAS TRANS X30 

8 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

508014010101906 DICLORIDRATO DE BETAISTINA (EUROFARMA S) 

500512030040204 BETADINE (ACHES FARMACEUTICOS S A) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE BETAXOLOL 

526517090091403 BETOPTIC (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 

510420070182707 VISOPTIC (GEOLAB) 

506702801179116 CLORIDRATO DE BETAXOLOL (CRISTALIA 

523401401171415 PRESMIN (LATINOFARMA INDUSTRIAS SI 

506719040077817 PRESMIN (CRISTALIA QUIMICO) 

500900501172314 BETOPTIC (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 

510414802178111 CLORIDRATO DE BETAXOLOL (GEOLAB) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE BIPERIDENO 

533019401114413 PROPARK (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 

559117100007817 A619E7051(5 BAGO DO BRASIL) 

506702301117413 CINETOL (CRISTALIA QUIMICO) 

506702303111412 CINETOL (CRISTALIA QUIMICO) 

559117100007907 AKINETON (5 BAGO DO BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE BROMEXINA 

527918100033306 CLORIDRATO DE BROMEXINA (PHARLAB) 

527907003137414 BISOLPHAR (PHARLAB) 

517608001135117 CLORIDRATO DE BRO 	NA (GLOB 

8 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

8 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 

2 MG COM CO 81AL PIAS PVCIPVDC TRANS X 75 

2 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 80 

2 MG COM CX 20 BI. AL PIAS TRANS XIS 

2 MG COM CX 8 BL AL PIAS TRANS XIS 

4 MG COM REV 116 RETARD CT BL AL PIAS AMB X 30 

0.8 MORAL )(PE CT FR PIAS AMB X 120 ML • CP MED (-1 

0.8 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 MI_ CP MED (—) 

0.8 MGIML XPE CT FR PLAS ALEX 120ML • CP MED (”) 

25 MGAML SUS OFT CT FR GOT PLAS OPC X 5 MI 

5 MG/MI SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 Mi 

QUIMICO) 5.0 MG/M1 SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 

5.0 MG/ML 504. OFT CT FR GOT PLAS OPC X 5 MI 

5,0 MGR& SOL OFT CT FR GOT PIAS OPC X 5 MI 

5,0 MG/ML SOL OFT CT FR PIAS TRANS GOT X 5 ML 

5MG/ML SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT 5ML 

525319040059206 CLORIDRATO DE BROMEXINÀ ¡NOVA OUIMICA) } 0,8 MGML XPE CT FR 713 AMB X 100 MI COP 1—) 

576720050070917 BISOLVON (SANOFI MEDLEY 1 	 0,8 MG'ML XPE CT FR VO AMEI X 120 MI (") 

531619901138114 CLORIDRATO DE BROMEXINA (EMS SIGMA PHARMA) 0.8 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML COP 

525003401135127 CLORIDRATO DE BROMEXINA (SANOFI MEDLEY ) 0.8 MG/MI XPE CT FR VD AMB X 120 ML • COP (11) 

L  Adenda ~mear -T•r  NOM» SiMada 

mis/ an..se pcv Di 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS PONILINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG' 
1.2 

 

"¡MED 

Publicada em 07106/2021 19h0Omin 

I( 	11.50",. /('11512"„ I( IM 1-"„ I( IIS 1I1 Ir„ ICMS 20% 
PF PARI; PF PNIVG PF PMVG PF PNIVG PF I'MVG PF PNIV(; 

36.93 28 98 4268 33.49 45,64 35,81 45.95 36.06 46,28 36.32 47.62 37.37 

36.93 28 98 42.68 33.49 45,64 35.81 45.95 36,06 46,28 36,32 47.62 37.37 

60.66 47,60 70.10 5501 7496 58,82 75,48 59,23 78,01 5964 78,21 61.37 

23,01 16,06 26,59 2097 28.43 22.31 28,63 22.47 28,83 22,62 29,67 23,28 

22.63 17.76 26.15 20,52 27.96 21 94 28,16 22.10 28,36 22.25 29,18 22,90 

38.86 3049 44.91 3524 48,02 37,68 48,36 37.95 48,70 38.22 50,11 39.32 

62,88 49,34 72,66 57.02 77.70 60,97 78,25 61.40 78.80 61.84 81.08 63,62 

18,94 14.86 21.89 17.18 23.40 18,36 23,57 18,50 23,73 18 62 24,42 19.16 

11,79 925 13,62 10,69 14.57 11,43 14,67 11.51 14,77 11,59 15.20 11.93 

12,30 9,65 14.21 11 15 15,20 11,93 15,31 12,01 15,41 12,09 15.86 12,45 

12.31 966 14.23 11.17 15,21 11 94 15,32 12.02 1643 12,11 15,87 12,45 

12.32 967 14,24 11 17 15.22 1194 1533 12.03 1544 12.12 15,89 12,47 

18,92 14.85 21,86 17.15 23,38 18.35 23,54 18 47 23,71 18,61 24,40 19,15 

28.93 21.13 3060 24 01 32.45 25.46 32.64 25,61 32.84 25.77 33,66 26,41 

11.44 898 13.00 10,28 13.78 10.81 13,87 10.88 13,95 1095 14.30 11,22 

12,08 9,48 13.73 10,77 14,55 11,42 14,64 11,49 14,73 11,56 15,10 11,85 

1040 12 87 18.64 14 63 19,76 15,51 19.88 15,60 20.00 15.69 20.50 1609 

18,53 14.54 21.06 1953 22,33 17,52 22.46 17,62 22,60 17,73 23.16 1817 

20,18 15,84 22.93 1799 2431 19.08 24,46 19.19 24.81 19,31 2523 19,80 

11.93 9,36 13.56 10,64 14.37 1128 14.46 11,35 14.55 1142 14,91 11,70 

17,46 13,72 1306 15,58 21.06 • 10.53 21,19 10,83 21,32 18,73. 21,03 17,15 

24,08 18,90 

48.73 36,67 

18,65 14.63 

16,26 12,76 

9,00 706 10.40 8.16 11,12 8.73 1120 8,79 11,28 8,85 11,80 9.10 

9,13 7,16 10.53 8 28 11,28 8.85 11,36 8.91 11,44 8,98 11,77 9.24 

8,59 6,74 9,93 7.79 10,61 8,33 10,69 8.39 10.76 8,44 11,08 8.70 

7,27 570 8.40 6,59 8,98 7,05 9,05 7.10 9,71 7,15 9,37 735 

12,77 1002 14,76 11,58 15,78 12,38 15.89 12,47 16.00 12,55 18,47 12,92 

7.85 816 9,07 7.12 970 7,61 9,77 7,67 9,84 7.72 10.12 7,94 

10,80 8.47 12,48 9,79 13,35 10.48 13,44 10.55 13.53 10.62 13,93 10.93 

(1) 0 PMVG 6 o talo de preço pare carme dos medieemento• Mendos na k1/3 ele oremos *dados ao 745 (0..rtun.do ' 8 de 5 da setembro de 2013) ou mde de oudder reederrenlo dlquindo por força E. d.d0o Judeird 0 Preço F6b1o36 0~ de preço orm carme de melem meideadedo Per Meada Addiseedro Puteee. 500000 
nao ~Md o CAP .  
(2) Alloudes de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% AM AP. BA, CE. MA. MG. PB. PE, P1, PR, RN, SE. SP. TO e RJ (~10.14.0105 da Pu0,414 MS 13162002); ICEM 17.5%. RO, eRS ICMS 17%. Dome Estada; ICMS 12%. Medieerrems Genéricos de SP e MG. Arem de Livre Coneroo ALC Meneusgabaenge 990, Boa Vdadoefirn (RR). 
MmeoreSentene (AP), GuedireMárn (RO). BresillnerEpdedokended Cruzeiro do Sul (AC) mdeerreante• ardosa ICMS contorne con.,444 87.110 do CCNFAZ a L4b07e6oe ~Me. 
( 	Medicamento Iderado dos affinee a estabeleornerdo e ajuste de PF, mes ~lb mor merdenmenlo do PMC, nos termos ela Resducao CMED n12. oe 20 d• moço d• 2019 
(3)0 PM. a emeedaçâo de Código OGRE51511518120069307d alterado em virkele de decitlojudiedl (Pecamo ri° 1033925-36 2019.401.0000 - Turma do Tedunal Regional F•deeel da 15  Re911/31. 
(4)0s propos dess aprese 105000 de Cddgo GGREM504402408154416, 504402402153410, 50441131200130007. 104416120930307. 504418120080907, 504417100061907 verso coce mr‘onvidedeoomdecloão~1 do Primam T 5005914-142019.4.036130 de 11  Vara Feder• de Nem) 
1510 poço ICMS 18% do ~domem INTRATECT (Ceado GOREM 524618030002307) .3411 ~eido em Mude de ~1~ judioal (Processo n11020037-33 2020.4 01.3400 - Vara Federei CM3I Sopio Adelina do DIMrilordierel). 

L'~',~741,,,'°%.%,V.r4.;i9.W.,..,-.1"....4;:°~1,f ner.'03£9218ffitkiWagmreem ed. de ~dedo noconalderaçao ou nora m Md, á Ci1ED. 
(8) ()apreços das eme43~65es de Cedço GGREM 5115103130070607 e 511519930070907 keem elteados ore ~e de ~dão judeld (Procedo n.1004519-03.2021.4.01.3400 - 17. Vara federal Geei da 5/104'. 
(9/ Os Praça das epresenteçem do, Código Nr..9508718801157410. 506718802153419, 1013718803181411 .600714120054403 (~1444) toam dleradoe em Muda dededellojudeld ~n11000704-93.2021.4.03 8127 - 11  vare Federal de Sao 0040 da Boe Veta/SP) 

Pep. 225 4.636 

emeseLgov Dr/dos/m.76 
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Medicamento (Laboratório/ 	 A rewit(u00 
	

12'„ 	1(11.5'/ I( 11.529 

PF 
	

75151. 	PF 
	

PNIVG 
	

PF 
	

0515 1; 
	

PF 
	

PNIVG 
	

PF 
	

PMV4; 
	

PF 
	

PNIVG 

PRINCIPIO ATIVO: BROMETO DE GLICOPIRRONIO 

526515030080802 SEEBRI (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 	 50 MCG CAP PÓ INAL CT BL AL/AL X30 + 1 INALADOR 	 144.66' 51 

PRINCIPIO ATIVO: BROMETO DE GUCOPIRRONIO:DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA;FULIARATO DE FORMOTEROL DI-HIDRATADO 

508520050012707 TRIMBOW (CHIESI) 
	

(100.0 6.0 +12,51 MCG SOL AER INAL OR CT FR AL X60 ACIONAMENTOS 	114,42 	89.79 
DISP INAL 

508520050012807 TRINIBOVI( (CHIES') 	 1100.0 6.0 412,51 MCG SOL AER INAL OR CT FR AL X 120 ACIONAMENTOS • 	226,86 	179.59 
DISP INAL 

PRINCIPIO ATIVO: BROMETO DE GLICOPIRRONIO;MALEATO DE INDACATEROL 

526516050086605 ULTIBRO (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 	 110 MCG * 50 MCG CAP DURA PÓ INAL OR CT BL AL AL X 12 + 1 INAL 	 7323 	57.46 

526516050086705 ULTIBRO (NOVARTIS BIOCIENCIAS SAI 	 110 MCG * 50 MCG CAP DURA PÓ INAL OR CT BL AL AL X 30 + 1 INAL 	 183.11 	143.69 

PRINCIPIO ATIVO: BROMETO DE IPRATRÓPIO 

525308701175116 BROMETO DE IPRATROPIO (NOVA OUIMICA) 	025 MG( Md_ SOL INAL CT FR GOT VD AMB X 20 ML 	 9,87 	7,74 

528500701174113 BROMETO DE IPRATROPIO (PRATI DONADUZZI 8 	0.25 MGIML SOL INAL CT 200 FR PIAS OPC GOT X 20 ML (EMB HOSP) 	 782,04 	613,67 
CIA) 

533001301177119 BROMETO DE IPRATROPIO (UNIÃO OUIMICA 	0,25 MG/ML SOL INAL CT FR GOT VD AMB X 20 ML - 	 801 	6,29 
NACIONAL) 

528500702170111 BROMETO DE IPRATROPIO (PRATI DONADUZZI 8 	0.25 MG)ML SOL INAL CT FR PLAS OPC GOT X20 ML 	 8.81 	6.91 
CIA) 

504616020035417 IPRANEO (BRAINFARMA OUIMICA E S A) 	 025 MGIML SOL INAL CT FR PIAS OPC X20 ML 	 13.95 	10,95 

531614060074304 IPRAVENT (EMS SIGMA PHARNIA) 	 0.25 MG/MI SOL INAL CT FR VD AMB CGT X20 ML 	 11.80 	9,26 

520715110096603 AERODIVENT (TEUTO BRASILEIRO) 	 0.25 MGAAL SOL INAL CT FR VD AMB GOT X 20 MI 	 6.45 	5.06 

520724901171114 BROMETO DE IPRATROPIO (TEUTO BRASILEIRO) 	0,25 MG/ML SOL INAL CT FR VD AMB GOT X 20 ML 	 6,45 	5,06 

504500501178319 ATROVENT IBOEHRINGER INGELHEIM 00 BRASIL 0,25 MG/ML SOL INAL CT FR VD AMB X 20 ML 	 14,97 	11,75 
QUÍMICA E ) 

520724902178112 BROMETO DE IPRATROPIO (TEUTO BRASILEIRO) 	0,2501G/0.41 SOL INAL CX 100 FR VD AMB GOT X20 ML 	 98988 	776,76 

511611202171118 BROMETO DE IPRATROPIO (HIPOLABOR) 	 0.25 MG011 SOL IRAI CX 200 FR PIAS OPC GOT X 20 ML 	 782,04 	613.67 

507739601171116 BROMETO DE IPRATROPRIO (EMB) 	 0,25 MG/ML SOL Pi INAL CT FR VD AM/3 OOT X 20 ML 	 9.88 	7.57 

526130401175111 BROMETO DE IPRATROPIO (GERMED) 	 0.25 MG/M1 SOL P.' INAL CT FR VD AMB GOT X 20 ML 	 9.87 	7.74 

552920020116717 BROMETO DE IPRATROPIO (ACHE S 	 0.25 MG/ML SOL P/ INAL CT FR VD AMB GOT X 20 ML 	 9.89 	7.76 
FARMACEUTICOS S A) 

504616090044317 BROMETO DE IPRATRÓPIO (BRAINFARMA OUIMICA 0,25 MG/ML SOL P( INAL CT FR VD AMB GOT X 20 ML 	 9.09 	7.13 
E 5A) 

539801401177119 BROMETO DE IPRATROPIO (LEGRAND PHARMAI 	0.25 MG/ML SOL Pi INAL CT FR VO AMB GOT X20 MI 	 9,91 	7.78 

517609101176115 BROMETO DE IPRTROPIO (GLOBO) 	 0.250 MG/ML SOL INAL CT FR VD AMB X 20 ML 	 7,11 	5,58 

527916030026006 BROMETO DE IPRA ROPIO (PHARLAB) 	 0.250 MGRAL SOL INAL CT FR VD AMB X20 ML 	 932 	7,31 

504500504177313 ATROVENT (BOEHR 	R INGELHEIM DO BRASIL 20 MCG/DOSE AER DOSIF CT FR AÇO 1605 0 10 ML + BOCAL 	 20.07 	15.75 
QUIMICA E .) 

PRINCIPIO ATIVO: BROMETO DE IPRATRISPIO;BROMID ATO DE FENOTEROL 

504505701175314 DUOVENT iBOEHRiNGER INGELHEIM DO B 	0.02 MG/ 50MCL + 0,05 MG) 50MCL SOL AER CT T8 AÇO INOX X 10 ML 	 11.42 	8,96 
OUIMICA E j 	 BOCAL 

PRINCIPIO ATIVO: BROMETO DE N-BUTILE CO 	NA, RONA 

520716050102003 HIOSPAN COMPOSTO (TEUTO BRASILEIRO) 	4,0 MG/ML + 500 MG/MI SOL INJ CT 120 AMP V° AMB X 5 ML ( EMB 
	

284.05 	222.89 
HOSP) 

PRINCIPIO ATIVO: BROMETO DE OT1LONIO 

167,17 131.18 17876 140.27 180.01 141.25 181,28 14225 186,52 146.36 

132.22 103,75 141,39 110,95 142.38 111.73 143,38 112,51 147,53 115.77 

264,47 207,53 282,81 221.92 284,78 223 47 288,79 225.04 295.09 231.56 

84.62 66.443 90.49 71.01 91.12 71.50 91,77 7201 94.42 74,09 

211,60 166.04 22627 177,55 227.85 178.79 229.46 180,06 236,10 185.27 

11,22 880 11,89 9,33 11.96 988 12,04 9,45 12,34 9.68 

888,68 697.35 942,22 739.36 947,93 743,84 953,71 748 38 977,55 767.08 

9,10 7.14 9,65 7,57 9,71 7.62 9,77 7 67 10,01 7,85 

10,01 7,85 10.81 8,33 10.68 8.38 10,74 8.43 11.01 864 

13.41 10,52 14.22 11,16 14,30 11.22 14.39 11.29 14,75 1157 

7.33 5.75 7 )7 8.10 7,82 6.14 787 6,18 8.06 6.32 

7.33 5.75 7,77 8.10 7.82 6,14 7,87 6.18 8.06 6.32 

17,01 13.35 18.04 14.16 18.15 14,24 18.26 14,33 18,71 14,68 

1124.86 802,68 1192.63 935.86 1199,85 941,52 1207.17 94727 1237.35 970.95 

888.68 697.35 942.22 739.36 947,93 74384 953,71 748,38 977,55 767.08 

10,97 8,61 11.83 9.13 11.70 9.18 11,77 9.24 1280 , 9AII 

11,22 880 11.89 (,) 33 11.96 938 12.04 9 45 12,34 9,68 

11.26 9.04 1194 9.37 12.01 942 1289 9 49 12.39 9.72 

8.08 634 8,57 6.72 8,62 6.76 8,67 6,80 8,89 6,98 

22,81 1790 24,18 18 97 24.33 19 09 24,48 1921 25,09 19 69 

12,98 1819 13.76 10.80 13,84 10.86 13,93 10.93 1428 1121 

328.24 257,57 351,01 275 44 353.46 277 30 355,95 279,31 366,25 287 40 

(1)0 PMVOa orlo de preço para moem doa medoamantea ,nsendoes na Lata de produbs arpem ao GAP (Comunicador,. 8, de 5 de »lembro de 20131 a ainda d• qualquer madcamsolo ed4Te3 Porbçeds ~Ião Oxide O Preço F6660 • ela» da onça pra omrpeh .646/J. medlcmeontd Por  alem de Mai...espio Po01on.dd.noe 
ePFebeel e CAP. 

(2) Abloreas da ICMS 20%. RJ; SUIS 18% 1.)4. P 69. CE SOA MG. P9. PE, PI, PR RN, SE SP. TO • pnedicarnerem da Portaria M51318,2002 F.  ICMS 17.5% . RO, e RS ICS% 17% . Demais Estedoe; ICMS 12% . aledicamardos Gamelo. de SP is MG. Arem de lan• Canana° - ALC ManausfrabetInge (AM), Boa ‘LstarBonfin,  
MacameSenlane (AP), ~rim (ROL BrailefielEpitedoelndtar Cruzeiro do Sul (AC) - mmecernantes maios de ICMS conforme comerem 87 a 140 do CONFAZ a Laboratórios oficiam 
( " ) ~cerne» keerado Oza ordena ele mlabelecmonle • lipebt de PF. mas mero» ao mandoramento do PM C , noa Samoa de Resolução CIAM 114  2, de 20de orço de 2019. 
13/ O preço de »rematação de Cóclea GOREM 5115181200893071.1 Mamado em mude de dada» Satedel (Pecam» ri.  103392638.20194 01.0000 - Turma do inbunal ~mel Federal de 1.  Rogão) 
(4) Os preços des apesentep5ea de Cr!~ GG1EM50440246154418. 504402409153410, 504418120060007. 504418120080307. 504418120080807. 504417100084907 meto aro conformidade com remoo aramar do .acesso ef 5005914-14.20194 03 8130 de 1.  Vem Federal de Osascoi 
15)0 maço ICMS 18% do medicarem» INTRATECT (Caçapo SOBEM 524616090002307) este amoedo em virtude de dada» Scassal (Pecarmo ex° 1020937-53 2020.4 01.3400 - Vara Federal Oval da Seção Jtatedâna dd Curato Fedmal) 

LT•r~erireee9Carnelliffd9e%rnerWriPereSagQ "nUceine2  MoseW1)M2s saldai ndúniZOM o'nonl'ufktel*KkeguWaquerdam »Moa de pedalo reconsidermao ou recurso prOo CME0 
(8) Os preços das epreeentederes de Código GOREM 511519000070807 e 511519060070907 foram dee». em virtude de dada» mdmial (Proas» n° 1004519-83 2021 I 01.3400 - 17. Vens Federal Oval da BICO 
(9)03 preçom das apresentaçõea de Cadimo GGREM 506718801157410. 508718802153419. 508718803151411 e 506714120054403 (iernotal) foram alterados oro virtude de [100E40 pcliciai (Processo n` 5800764-9020214 03 8127 - Vara Federal de Sio do» da Boa Votal514) 
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250,53 196,59 265.83 208.44 267,24 209.70 268,87 2,G 98 275.59 216.26 

24.66 19,35 26,14 20.51 26,30 20,64 26,48 20 76 27,13 21.29 

24,86 19.51 25.30 20.58 26,52 20.61 20.68 *94 2720 

55,17 43,29 58.49 45.90 58,85 46.18 59,21 46,46 80,69 

55,17 43.29 58,49 45,93 58,85 46 16 59.21 46,46 60.69 

21,40 

47.622  

47,62 
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Medicamento (Laboratório) 
	

A metam-ao 
	

I( 	1-",, 
	 I( 1IS 	 I( IP; 2O"„ 

PF 
	

1'516 
	

PF 
	

PNIVG 
	

PF 
	

PMV(, 	PF 
	

PNINÏ, 	PF 
	

PM‘ t. 
	

PF 
	

P\1\(.; 

PRINCIPIO ATIVO: BUDESONIDA 

521102914170312 BUSONID (BIOSINTETICA) 

552920010106217 BUSONID (ACHE 5 FARMACÊUTICOS S A) 

526510601117416 MIFLONIDE (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 

100 MCGIDOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PIAS OPC X 6 40.(120 
	

44.36 	34.81 
DOSES) 

100 MCG/DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PLAS OPC X 6 6411120 
	

44.36 	34.81 
DOSES) 

200 MCG CAP GEL DURA P1  INAL CT BI AL PLAS TRANS X80+•INAL " CAP 	26,16 	20.53 

50,41 39.56 53,45 41.94 53,77 42,19 54,10 42 45 55,45 43 51 

50,41 3936 53,45 41,94 53,77 42.19 54,10 42.45 55,45 4,151 

521125801178317 90500)0 (BIOSINTETICA) 

552920010107017 BUSONID (ACHE 8 FARMACÊUTICOS S A) 

521125802174315 BUSONID (BIOSINTETICA) 

552920010107117 BUSONID (ACHE S FARMACEUTICOS S.A) 

552920010105917 BUSONID (ACHES FARMACEUTICOS S.A) 

521102908111415 BUSONID (BIOSINTETICA) 

552920010105817 BUSONID (ACHE S FARMACEUTICOS S A) 

521102909118413 BUSONID (BIOSINTETICA) 

502301501112312 ENTOCORT (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

508020204172418 NOEX (EUROFARMA S) 

541817020018806 BUDESONIDA (EMS) 

541819030103703 INALIDE (EMS) 

538817090053204 INALAJET (LEGRAND PHARMA) 

552920010106617 BUSONID (ACHES FARMACEUTICOS S A) 

552920010106417 BUSONID (ACHES FARMACEUTICOS S A) 

521102912135412 BUSONID (BIOSINTETICA) 

514518050034317 BUDECORT AOUA (JANSSEN-Cl/AG) 

502301001119310 BUDECORT APUA (ASTWENECA DO BRASIL) 

526520110096407 MIFLONIDE BRIZZ (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 

526510602113414 MIFLONIDE (NOVARTIS BIOCIENCIAS 5 A) 

521125803170313 BUSONID (BK3SINTETICA) 

552920010107217 BUSONID (ACHE S FARMACEUTICOS 5 A) 
1 

552920010107317 BUSONID (ACHE S PORMACEUTICOS S A) 

521102916173319 BUSONID (BIOSINTÉ 	) 

521102910116410 BUSONID IBIOSINTÉTICAI 

552920010106117 BUSONID (ACHES FARMACEUTI 

521102911112419 BUSONID (BIOSINTETICA) 

552920010106017 BUSONID (ACHES FARMACE TICOS S A) 

508020205179416 NOEX (EUROFARMA SI 

552920010106817 BUSONID (ACHE S FARMACEUTICOS 5 A) 

521102906178415 BUSONID (BIOSINTETICA) 

200 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT 81 ALIPVDC X 15 ^ CAP '- 

290 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AUPVDC X 15 " CAP 

200 MCG CAP GEL DURA PO MAL CT BI AUPVDC X 15 CORAL CAP " 

200 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AUPVDC X 15 CANAL CAP " 

200 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AUPVDC X60 " CAP " 

200 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT 81 ALoPVDC x60 CAP '• 

200 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BI ALIPVDC X60 CANAL ^ CAP " 

200 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AUPVDC X 60 CORAL CAP 

3 MG CAP GEL MICROG CT FR PLAS OPC X45 

32 MCG I DOSE SUS NAS CT FRAS PLAS OPC NEB X 120 DOSES 

32 MCG SUS SPR NAS CT FR VD AMB X 120 ACION 

32 MCG SUS SPR NAS CT FR VD AMB X 120 ACION 

32 MCG SUS SPR NAS CT FR VD AMB X 120 ACION 

32 MCG! DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PLAS OPC X 3 ML (60 DOSES) 

32 MCG/ DOSE SUS AQUOSA NAS Cl' FR PLAS OPC X 6 VIL (120 
DOSES) 

32 MCG/ DOSE SUS AOUOSA NAS CT FR PIAS OPC X 6 4.41 (120 
DOSES) 

32 MCGIDOSE SUS INAL NAS CT FR SPR 50 AMEI X 120 DOSES 

32 MCG/COSE 808 INAL NAS CT FR SPR VD A493 X 120 DOGES 

400 MCG CAP DURA MAL OR CT BL AL PLAS PVC!PVDC TRANS X 60 
INAL " CAP " 

400 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BI AUPVDC X 15 " CAP " 

400 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AUPVDC X 15 " CAP " 

400 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AL/PVDC X 15 CANAL " CAP " 

400 MCG CAP GEL DURA PO MAL CT BL AUPVDC X 15 C/INAL CAP •• 

400 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AL'PVDC X 60 " CAP " 

400 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT 81 AUPVDC X 60 " CAP 

00 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AUPVDC X 60 C3NAL CAI> " 

.J180
) 
 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BI AL'PVDC X 60 CANAL " CAP 

50 MCG 1 DOSE SUS NAS CT FR PIAS OPC NEB X 200 DOSES 

50 MCGIDOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PIAS OPC X 3 641(60 DOSES) 

50 MCG/DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PIAS OPC X 6 ML(120 DOSES) 

	

6,44 	5,05 

	

6,44 	5,05 

	

7,22 	5,67 

	

7,22 	5,67 

	

25,74 	2020 

	

25,74 	2020 

	

32,14 	2522 

	

32,14 
	

25.22 

	

220,47 
	

173,00 

	

21,70 
	

17.03 

	

14.22 
	

11,16 

	

14,22 
	

11.16 

	

16.40 
	

12.87 

	

7.50 	589 

	

15,03 	11,79 

	

15.03 	11,79 

	

20.48 	16.07 

	

21,08 	17,17 

	

48.55 	.4!.11 

1120 	8,79 

11,20 	8,79 

12,58 	9.87 

12.58 	9.87 

44,76 	35.12 

44,76 	35,12 

55,83 	43,81 

55,83 	43.81 

37.76 	29,63 	42,91 	33.67 	45,49 	35.70 	45,77 	35,92 	46,05 	36.14 	47,20 	37.04 

5,51 	4,32 

22.06 	17.31 

400 MCG CAP GEL DURA P" INAL CT BL Al PLAS TRANS X 60 -) INAL •• CAP 	48,55 	38.10 
••• 

(1)0 P06G4 o teto de preço para movem dos meicaperneram ~dos ne Mia de ptodubs sujeito§ eo CAP (Comnicado n° 6 da 5 <R setembro de 2013) ou 0104. de qualquer .a...11180 adddiddo P./.101  de deae•alm~ O Rego  041.1. 871.11. p493 94,4 ....01181.88.1...88.81  P. 4N.. 44  A.919,41.96o PI.") 889"o 
nau apbcével o CAP 
(2) AnquoIes de ICMS 20%. RJ, ICMS 18% AM, AP, BA CE, BIA. MG, PB. PE, PI, PR, RN, SE, SP, TO e RJ (medicam.). de Portar). IAS 13180002 61CMS 17,5%. RO. eRS ICMS 17%- Gemeis Estados:1MS 12% Meificernentoe Geminem de SP e MG. Áreas de Livre Ccenêroo - ALC Manauan'abalinge (MI). Boa V'/.1813.01. (RR), 
Maop8Sentana (AP). Guriesdi-4060 (140). BraiMI.Epe•dolanda. Coffee° do Sul (AC) - medormtece mor.. de ICMS contorne conyérede 87 • 190 do CONFAZ ou labora.« Oficieie 

- ) ~cemento lateredo doe critérios de eeMbeleomento • ejoek de PE, me mak ao rrandoraimnto do PMC, noa lermos de R4401149)3 CME0 n° 2, de 20 de meço de 2019. 
(3) 0 preço da apmeareasen de Código GOREM 5115181200119307 ta alteado em artude de desleito 0.41 (Prosemo rd 1033925-382019401.0000 	Turma 03 Tnaunel Regional Federei da t• Regido). 
(4)0s pregoe das adreeenleçOee de Código GGREM504402406154416, 504402409153410, 504416120060007, 504418120080307, 504416120080907, 504417100064907 estão ent conformidade com decauloatdePal do Processo rd 5005914-14.2019 483.6130 de 11  Vare Federal de °masco). 
15/ 0 preço ICMS 18% do neebearnanlo NTRATECT (Código GOREM 524616093002307) este menbdo ern virtude de dodeão jodiom Trocam d> 10201137-33 2020 4 01.3400. ir vara Federei C.el de Saglo Aidadárie do Oisirdo Federal) 

M8Kg ta~s%""cerreaM::44rnrieGeriernms"Wcarr°°2amriloP4=6*"coir'n'l rlriCOoM ire Wtl.W~egtierdarn amanse de pedido de reconeidergao ou raconto jurAti CMED 
(6) Os desp. das apreaeret.;0« de Código GGRal 511519080070607 e 5115190130070907 fcsam alterados em virado de demão mima/ (Prosemo n° 1004519-83 2021.401 6400 - 17mAtni Federal CNN da SJDF. 
(9)06 Pregas dee arçarsnteçoee de Código Ai-4108.150671%01157410. 508718802153418 508710803151411 e 5013714120081403 (~1) fone, alterados em nrtude de deciaao judIciel (Rocem, M 5000764-80.2021.4.03.8127 	Vara Federal de Sm Joao de Boa VletaISP) 

Página 121 de 636 

hauxtla.arnisa9er.b~/18 



250,53 196.59 265.83 208.44 267.24 209.70 26687 210 95 

24.66 19.35 26,14 20.51 26,30 2064 2646 20 76 

	

275,59 	276,25 

	

27,13 	2129 

24.86 

55.17 

5617 

19.51 

43,29 

43,29 

28,36 

58,49 

58.49 

20.68 

45.90 

45,90 

26.52 

5865 

58.85 

7() 61 

46 18 

46 18 

26.68 

59,21 

59.21 

20,94 

46 46 

46 46 

27 .35 

60,69 

60.69 

21.46 

47,62 

47.62 
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PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG' 

Vedicaotento (Laboratório) 	.,1preseiaaçao 	 71% 

PF 
	

PNIVG 

PRINCIPIO ATIVO: BUDESONIDA 

521102914170312 BUSONID (810SINTETICA) 
	

100 MCG/DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PIAS OPC X 6 1411120 
	

44.36 	3481 
DOSES) 

552920010106217 BUSONID (ACHE 5 FARMACÊUTICOS S.A) 	 100 MCG/DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PIAS OPC X 6 M1(120 
	

44,36 	34.81 
DOSES) 

526510601117416 MIFLONIDE (NOVARTIS BIOCIENCIAS 5 A) 	 200 MCG CAP GEL DURA P/ INAL CT BL AL PIAS TRANS X80 INAL "CAP 	28,16 	20.53 

521125801178317 BUSONID (BIOSINTETICA) 	 200 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AUPVDC X 15 'II CAP " 	 8.44 	5,05 

552920010107017 BUSONID (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 	 200 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AUPVDC X 15 "CAP " 	 6.44 	5,05 

521125802174315 BUSON10 (BIOSINTETICA) 	 200 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BI ALIPVDC X 15 CIINAL " CAP " 	 7,22 	5.67 

552920010107117 BUSONID (ACHE 5 FARMACÊUTICOS S.A) 	 200 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AUPVDC X 15 CANAL " CAP " 	 7,22 	5,67 

552920010105917 BUSONID (ACHE 5 FARMACÊUTICOS S A) 	 200 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AL/PVDC X60 " CAI,  " 	 25,74 	2020 

521102908111415 BUSONID (B(OSINTETICA) 	 200 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AUPVDC X60 " CAP " 	 25,74 	20 20 

5529213010105817 BUSONID (ACHE 5 FARMACÊUTICOS S A) 	 200 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT 61 AL/PVDC X60 CANAL •• CAP •• 	 32,14 	25,22 

521102908118413 BUSONID (BIOSINTETICA) 	 200 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AL/PVDC X60 CANAL " CAP " 	 32,14 	25.22 

502301501112312 ENTOCORT (ASTRAZENECA DO BRASIL) 	 3 MG CAP GEL MICROG CT FR PLAS OPC X 45 	 220,47 	173,00 

508020204172418 NOEX (EUROFARMA 5) 	 32 MCG / DOSE SUS NAS CT ERAS PIAS OPC NE8 X 120 DOSES 	 21,70 	17,03 

541817020018806 BUDESONIDA (EMS) 	 32 MCG SUS SPR NAS CT FR VD AMB X 120 ACION 	 14,22 	11.16  

541819030103703 INALIDE (DÁS) 	 32 MCG SUS SPR NAS CT FIOVD AME X 120 ACION 	 14,22 	11.18 

538817090053204 INALAJET (LEGRAND PHARMA) 	 32 MCG SUS SPR NAS CT FR VD AMB X 120 ACION 	 16.40 	12.87 

Vb.« 

Publicada em 07/06/2021 191100min 

!CAIS 12% ICMS ItIIS I 1C11IS 18%, I( WS 211% 
PE 	pN1 \ 1. PF PF 	V5191. P919 P0 PN1VG 

50.41 

50.41 

53.45 

53.45 

41.94 

41.54 

	

53.77 	42.19 

	

53,77 	42.19 

54.10 

54.10 

42 45 

42,45 

55,45 

55,45 

43,51 

4351 

552920010106617 BUSONID (ACHE S FARMACÊUTICOS SAI 	 32 MCG/ DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PIAS OPC X 3 ML (60 DOSES) 	 7.50 	5.69 

552920010106417 BUSONID (ACHE O FARMACÊUTICOS S A) 	 32 MCG/ DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PIAS OPC X6 MI (120 	 15,03 	11.79 
DOSES) 

521102912135412 BUSONID (BIOSINTETICA) 	 32 MCG/ DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PLAS OPC X 6 MI (120 	 15.03 	11.79 
DOSES) 

514518050034377 BUDECORT AQUA (JANSSEN-CNAG) 	 32 MCG/DOSE SUS INAL NAS CT FR SPR VD AMB X 120 DOSES 	 2048 	16,07 

502301001179310 BUDECORT AOUA (ASTRAZENECA DO BRAStL) 	32 MCGD OSE SUS INAL NAS CT FR SPR VD AMB X 120 DOSES 	 21.88 	17.17 

526520110096407 MIFLONIDE BRiZZ (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 	400 MCG CAP DURA INAL OR CT BL AL PIAS PVC/PVC/C TRANS 060 + 	 48,55 	38,10 
INAL "CAP"  

' 521102910116410 BUSONID (BIOSINTETICA) , 	 400 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT 81 ALINDC X 60 " CAP" 	 44,76 	3512 

552920010106117 BUSONID (ACHE S FARMAC 	 400 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AL/PVDC X 60 " CAP " 	 44,76 	35,72 

521102911112419 BUSONID (BIOSINTETICA) 	 400 MCG CAI,  GEL DURA PO INAL CT 81 AUPVDC X60 CANAL •' CAP " 	 55.83 	43,81 

.. 552920010106017 BUSONID (ACHE S FARMAC TICO A) 	 4):10 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT 81 AUPVDC X60 CANAL " CAP " 	 55,83 	43,81 

508020205179416 NOEX (EUROFARMA S) 	 50 MCG / DOSE SUS NAS CT FR PIAS OPC NE8 X 200 DOSES 	 37.76 	29,63 	42,91 	33,67 	45,49 	35.70 	45,77 	35.92 	46,05 	36.14 	47.20 	37,04 

552920010106817 BUSONID (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 	 50 MCGIDOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PIAS OPC X 3 M1_(60 DOSES) 	 5.51 	4.32 

521102906178415 BUSONID (310SIMETICA) 	 50 MCGOOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PLAS OPC X 61114120 DOSES) 	 2806-  .-.,-,,,17.31 

(1) 0 PIAU° o esto de preço para con.p. 	 produtos sutedos ao c4P 	 d• o. o. 5 es »two. de 20131 ou ema os ~q., meda...104.40.1,140 P0,14%4 desse6d MI6Rel OPIN. Fábrica • c 1•16  de PRN. 9464  cor11.1. d411161•0411,6•61.011N1I. For INF. RdTRRIFIRIFIR. 9.5". 
silo Olaia« o CAP. 
(2148960e8 1C1145 20%- RJ; ICMS 18% AM. PP, 88, CE. MA. MG PB. PE. Pl. FR, RN. SE, 5P, TO e RJ (nedicernenloa de Podride 645 1318/002 ), ICMS 17.5% . RO: e RS ICAIS 17%. Dentam Estactos,ICMS 12%- Medicamentos Genéricos de SP e MG. A0388 de Livre Ganamo - ALC MansuNrebeenge (AM). Boa shsse/BonFm ,RR1. 
~pá/Santana (AP). Oureare-Mrtm (RO), BresadiatEpitacioltenchw Cescetro do SW (AC, - desacamara. dasnIce Oe 1CMS conforme comeram 87 • 140 do CCNFAZ w Laboreadrios oficiais 
( 	) alscacarnardo bberado doa arderia de estabelsomenke e ateste de PF, mas sopito. rrondorameold do NAC. nos armes de Resolva,» CMED rd 2. de 20 de março de 2019. 
(3)0  PRKR da apreeentaçao de Código GOREM 5115113120069307 for Mamado em ortude de deosao tudiciel (Processo tf 1033925-3820194.010000 - 8. Turma do Tribunal Regional Federal da 1. Regelo) 
14) Os preços das apmenteçOes de Cdslato GGREAB414402406154416, 504402409153410. 50.1416120050007. 504418120060307, 5044161201504107, 504417100064907 esteo ern cdnformidede com dem.. rudicteil Ck, Processo r? 5005914-14.20194.03.6130 da 10  Vera Federal de Nasce). 
(510 Roço ICUS 18% do rnerbcareentoINTRATECT   524814096002307) oolA menodo em virtude de decisao j/./4104i (Prose.« ri° 1020937-13 2020.4011400 -1). Vem Federei C.el de Secao Judioans do Ulmo Federal). 

gg Zs'g~i0edsárnengTZefrte 	e déne2142rOlcWn1g7s)ras com': driúd~/ nri~l&àffiguardern antas* de pedido do reconsiderarpo ou recurso junto é CMED 
(8) Os preços das epreasmações de Código GGREM 511519060070807 e 511519003070907 forem ellerxices em virtude de de amo mactiel (Processo ri.  1004519-83 20214 01 3400 17.  tiara Federal Geei da SJDF. 
1910. Recos de. apresentações de Código C11RFM 506718801157410. 506718802153419. 506718603151411 e 508714120054403 (blernolol) toem etterados em Mode de dama!» 0d/ciai (Processo n• 5000754-902021.4.03 6127 - *em Fedem,  de Se° Jolto da Boa OslerSP) 

Pegam 121 de 836 
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526510602113414 MIFLONIDE (NOVARTISBIOCIENCVIS S.A) 	 400 MCG CAP GEL DURA P/ INAL CT BL AL PIAS TRANS X 60 + INAL " CAP 	48,55 	38.10 

521125803170313 BUSONID (BIOSINTETICA) 	 400 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AL'PVDC X 15 " CAP " 	 11,20 	8,79 

552920010107217 BUSONID (ACHE S • ARMACEUTICOS S A) 	 400 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AL'PVDC X 15 " CAP " 	 11.20 	8.79 

552920010107317 BUSONID (ACHE 5 F MACÉUTICOS S A) 	 400 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AUPVDC X 15 CANAL " CAP " 	 12,58 	9.87 

521102916173319 BUSONID (BIOSINTÉT 	 400 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT BL AUPVDC X 15 CANAL " CAP " 	 12.58 	9.87 
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GGRLII 	Medicamento (laboratório) 	 ,Ipresemação 

PRINCIPIO ATIVO: BUDESONIDA 

552920010106317 BUSONID (ACHE 5 FARMACÊUTICOS SAI 	 50 MCG/OOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PIAS OPC X 6 ML(120 DOSES) 

508020206175414 NOEX (EUROFARMA 5) 	 64 MCG / DOSE SUS NAS CT FR PIAS OPC NEB X 120 DOSES 

541819030103803 INALIDE (EMS) 	 64 MCG SUS SPR NAS CT FR VD AMB X 120 ACION 

541817020018906 BUDESONIDA (EMS) 	 64 MCG SUS SPR NAS CT FR VD AMB X 120 ACION 

538817090053304 INALAJET (LEGRAND PHARMA) 	 64 MCG SUS SPR NAS CT FR VD AMB X 120 ACION 

552920010106717 BUSONID ¡ACHES FARMACÊUTICOS 5 A) 	 64 MCG/DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PLAS OPC X 3 ML (60 DOSES) 

552920010106517 BUSONID (ACHES FARMACÊUTICOS S.A) 	 64 MCG/DOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PIAS OPC X 6 ML (120 DOSES) 

521102913131410 BUSONID (BIOSINTÉTICA) 	 64 MCGIDOSE SUS AQUOSA NAS CT FR PIAS OPC X 6 MI (120 DOSES) 

514518050034417 BUDECORT AQUA (JANSSEN-CILAG) 	 64 MCG/DOSE SUS (NAL NAS CT FR SPR VD A593 X 120 DOSES 

502301002175319 BUDECORT AQUA (ASTRAZENECA DO BRASIL) 	64 MCG/DOSE SUS INAL NAS CT FR SPR VD 4693 X 120 DOSES 

PRINCIPIO ATIVO: BUDESONIDA MICRONIZADA 

504118080063417 ENTOCORT (B1OLAB SANUS) 	 3 MG CAP GEL MICROG CT FR PLAS OPC X 45 

PRINCIPIO ATIVO: BUMETANIDA 

500214110033617 BURrNAX (ABBOTT 9 130 BRASIL] 	 1 MG COM CT BL AL PIAS INC X20 

PRINCIPIO ATIVO: BUPRENORFINA 

556717040000817 RESTIVA (MUNDIPHARMA BRASIL MÉDICOS E 	10 MG ADES TRANSO CT ENV X 2 
FARMACÊUTICOS) 

556720060004507 NORPATCH (MUNDIPHARMA BRASIL MÉDICOS E 	10 MG ADES TRANSO CT ENV X 2 
FARMACÊUTICOS) 

556717040000907 RESTIVA (MUNDIPHARMA BRASIL MÉDICOS E 	10 MG ADES TRANSD CT ENV X 4 
FARMACÊUTICOS) 

556720060004607 NORPATCH (MUNDIPHARMA BRASIL MÉDICOS E 	10 MG ADES TRANS() CT ENV X 4 
FARMACÊUTICOS) 

542818120002304 TRANSTEC (GRUNENTHAL DO BRASIL .) 	 20 MG ADES TRANS() CT ENV AL PIAS X 2 

542818120002404 TRANSTEC (GRUNENTHAL DO BRASIL ) 	 20 MG ADES TRANSE) CT ENV AUPLAS X 4 

542818120002504 TRANSTEC (GRUNENTHAL DO BRASIL 1 	 20 MG ADES TRANSO CT ENV AUPLAS X 8 

556717040001017 RESTIVA (MUNDIPHARMA BRASIL MÉDICOS E 	20 MG ADES TRANSD CT ENV X 2 
FARMACÊUTICOS) 

556720060004707 NORPATCH (MUNDIPHARMA BRASIL MÉDICOS E 20 MG ADES TRANSD CO ENV X 2 
FARMACÊUTICOS) 

556729060004807 NORPATCH (MUNDIPHARMA BRASIL MÉDICOS E 20 MG ADES TRANSO CT ENV X 4 
FARMACÊUTICOS) 

556717040001107 RESINA (MUNDIPHARMA BRASIL MÉDICOS E 	20 MG ADES TRANSE/ CT ENV X 4 
FARMACÊUTICOS) 

542818120002604 TRANSTEC (GRONE HAL DO BRASIL ) 	 30 MG ADES TRANSD CT ENV AL PIAS X 2 

542818120002704 TRANSTEC (GRONEN 	DO BRASIL ) 	 30 MG ADES TRANSD CT ENV AUPLAS X 4 

542818120002804 TRANSTEC (GRONENTHA DO BRASIL .1 	 30 MG ADES TRANSD CT ENV rlUiPLAS X 8 

542818120002904 TRANSTEC (GRONEN 	 40 MG ADES TRANSD CT ENV AL PIAS X 2 

542818120003004 TRANSTEC (GRONENT DO BRASIL 	 40 MG ADES TRANSD CT ENV AUPLAS X 4 

542818120003104 TRANSTEC (GRUNENTHAL 	SE I 	 .431,  MG ADES TRANSD CT ENV AUPLAS X 8 

556720060004307 NORPATCH (MUNDIPHARMA BRASIL MÉDICOS E 5 MG ADES TRANSD CT ENV X 2 
FARMACÊUTICOS) 

/1 MS li R IR /..1%. /( 	lI. / ""„ /( V.S / 1 ICMS 18%, 21)", 

PF PNIVG PF PNIVG PF P\15  PF P\I\i.  PI rt PNIVC 

22.06 17 31 

38,39 30.12 43.63 34.24 46,25 36,29 46.53 36.51 46.82 36.74 47.99 3766 

2521 19,78 

25,21 19,78 

32,77 25.71 

15,01 11.78 17.06 13.39 18,08 14.19 18.19 14.27 18,30 14 36 18,76 14.72 

30.04 23.57 34,14 26,79 36.19 28.40 36.41 28,57 3663 26 74 37.55 29.47 

30,04 23.57 34,14 26.79 36.19 28.40 36.41 28,57 36,63 28  74 3755 25.47 

3630 28.48 

38.78 3041 44.05 34,57 46,70 3885 48.98 36,86 4727 37.09 48,45 38.02 

220.47 173,00 250,53 196.59 265.63 208.44 267.24 209 70 268.87 210.98 275.59 216,26 

10,01 7,85 11,38 8,93 12,06 9,46 12,13 9.52 12,21 9,58 12,51 982 

9306 7362 107.54 84,39 11560 90.24 115,80 90,87 116,61 91 50 119,99 94 16 

93.06 73.02 105.75 82,98 112,12 8798 112.80 88,51 113,49 89,06 116,33 9129 

178.41 14063 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 16967 216.25 169.69 217,57 170.73 223.01 175.00 

13993 109.80 161,70 126,89 172,92 135,69 174,12 136,63 175,35 13760 180,42 141.57 

279.87 219.61 323.41 253.78 345 84 271,38 348,26 273,28 350.71 27520 360.86 283.17 

559,75 439.24 646,84 507,58 891,70 542.78 696,53 54667 701,43 550,41 721,74 566.35 

139.93 109.30 161,70 12689 172,92 135 69 174,12 136.63 175,35 137.60 160,42 141,57 

139,93 109.60 159,01 124.78 168.59 13229 169,61 133,09 170,65 133,91 17491 137.25 

26825 210.50 304.83 • 239,20 323.19 253.61 325.15 255.14 327,13 256,70 335,31 263,12 

268,25 210.50 309,99 243.25 331.48 260.11 333.80 261.93 338,15 263.78 345,88 271.41 

209,91 164,72 242,57 190.34 259,39 203,54 261.20 204.96 263,04 206.41 270,66 212.39 

419,80 329,42 485.12 380,67 518,76 407,07 522,38 409,91 526,06 412.80 541.29 424.75 

839,61 658,84 970,24 76135 1037,53 814,15 1044.78 819,84 1052,12 825 60 1082,59 849.51 

279,87 219,61 323,41 253,78 345,84 271,38 248.26 273,28 350,71 275.20 360,86 283.17 

559.75 439.24 646,84 507,58 891.70 542,78 696.53 546,57 701,43 55041 721,74 566.35 

1119,48 97846 129366 1015,14 1383,37 1085,53 1393,04 1093.12 1402,83 1100,80 1443,45 1132,68 

73,13 5789 83,10 6521 88,11 69.14 88,64 69.56 89.18 69,98 91.41 71.73 

(1) O PMVG 6 01eq,  de preço pra mcnora 040 rneracarrenlos mecelos na leta de produto• m011oa ao CAP (Comn..° n.6, de 5 de saem.. de 2013) ou moda de quique/ medicarneou adquirido por Icem de decai:inv.:MI O Preço M.a ó o Mo de peço para consse da qualquer nodesamento me entes de AdminstraMo %bisa. quando 
rolo eprialivel  o  CAP 
(2)4.900tas de ICMS 20%- RJ; ICMS 16% •  AM. AP, BA, CE, MA. MG, PB, PE PI, PR, RN, SE, SP, TO e RJ (medicamentai da Portada MS1318/20021, ICMS 17.5%- RO, • RS)C545 77%. Dareis 	ICMS 12%. Medicamentos Gene.. de SP e MG. Áreas de Lr. Comeres,  - ALC Man.STatefinga (AM). Bua V.a/8m~ (RR), 
Mammé/Santana (APL Guajere-Minm (RO). 8nie84isf_pdasiolindea,  Cruze. do Sul (AC) rredIcementse «doa de ICMS conforme comerem 87 e 140 cbCONFAZ co Labora.. ~Ma. 
(  — 11dadimmeno liberado doa ...os de eetabeleornento • M.e de PF, mas copilo ao nonresemento do MAC, ros temo* de Resolução CMED 11.2. de 20 da ~No de 2019 
(310 pego do inseeentacho d• Cediço GOREM 511518126669307 o Memd0 em cdude de deu.° pdiciel (Proses. n. 103392538.2019.401.0030 - Turma do Tribunal ~ai Federal. 1. Regido). 
(4)05 prep.. das apresentaddes de C0990 GORE/4504402406154416, 504402409153410. 504418120080007, 504416120060307. 504418120060907. 504417100064907 esuo em eanteenidede os. deolleo judicial do Prommo ,95005914-14.2019.4.03.8130 de ?Vare Federal de Oseace). 
1510 preço 10185 18% do nesloarnento INTRATECT (Cópágo 00REM 524616090002307)mM mentido em virtude de

r 
 ~Mio judicial (Proa.° n.1020937-33 20204013400 ?Vara F•deral COeI da 5.4lo ~Mina do Dietr. Federal. 

1938 WWWV0=0.1%rommengtrge%/reGGffire~gi,=•rniindt7ned4CMaincia«MgefflUWiguerclarn anilina da pedido el• reconaideramo recursomMo CSIED 
(8) 04 preços daa apresentmOse de Cddndo GOREM 511519080070807 a 511519060070907 forem alterados em Mmle de desia. pdsial (Proa». n• 1804519-632021.4 01 3400 - Ir V.. Federal ch« da 51131. 
(9104 cremados apresentas.). de Código GOREM 508718601157410, 506718602153419, 506718803151411 e 5007141200544030~00 breco &Med. em mude de Mosto esfom (Prooesson.50007M-902021.4.03 8127 - Vara Fe:Wel de 50e ... da Boa Vslar5P) 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS PORÂWNCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 

iiM E D 

Publicada em 07/06/2021 19900min 

66 R 11 
	

1 fedi( ausento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: CAPTOPRIL 

510419040179206 CAPTOPRIL (GEOLAB) 

503401902117414 CAPTOMIDO (BELFAR) 

511501305111416 CAPTOTEC (SANDOZ DO BRASIL) 

511501306110414 CAPTOTEC (SANDOZ DO BRASIL) 

520713040087506 CAPTOPRIL (TEUTO BRASILEIRO; 

503420070019807 CAPTOPRL (BELFAR) 

528512040115706 CAPTOPRL (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

520723603118111 CAPTOPRIL (TEUTO BRASILEIRO) 

527900604119413 CAPTOSEN (PHARLAB) 

526101702111117 CAPTOPRIL (GERMED) 

533024702118119 CAPTOPRIL (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

528526501113114 CAPTOPRIL (PRATI DONADUZZI & CIA) 

507730302112114 CAPTOPRIL (EMS) 

525001806111111 CAPTOPRIL (SANOF I MEDLEY ) 

517320090003817 AORTT (FARMACEUTICO VITAMEDI 

533508903112111 CAPTOPRL IVÍTAMEDIC INDUSTRIA) 

503420070019907 CAPTOPRIL (BELFAR) 

527916090029206 CAPTOPRIL (PHARLAB) 

504916030010006 CAPTOPRIL (BRASTERAPICA INDUSTRIA EIRELI) 

521002401112410 CAPOBAL IS BAIDACCI) 

528515090128506 CAPTOPRIL (PRATI DONADUZZI & CIA) 

503420070020007 CAPTOPRL (BELFAR) 

506418050034706 CAPTOPRIL (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

527917030030503 CAPTOSEN (PHARIABI 

504916030010106 CAPTOPRIL (BRASTERAPICA INDUSTRIA EIRELI) 

533508904119111 CAPTOPRIL (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

525001807118111 CAPTOPRL (SANOFI NIEDIEY 

520712100084606 CAPTOPRIL (TEUTO BRASILEIRO) 

506411502116112 CAPTOPRIL (LIME() 4 MEDICAMENTOS) 

507730307114115 CAPTOPRIL (EMS) 

528526502111115 CAPTOPRIL (PRATI DONAD 

527900605115411 CAPTOSEN (PHARLA8) 

513000501119417 IOUEGO-CAPTOPRII (OUIMICA e ESTADO 'DE.  
GOIÁS IOUEGO) 

510400205113417 CAPDX (GEOLAB) 

517000901111415 LAFEPE-CAPTOPRIL (LABORATORIO 
FARMACEUTICO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 
GOVERNADOR MIGUEL ARRAES • IAFEPE) 

Apresentação k*US r)", 1(11.5 R 115 l ICMS 11r,;> ICMS 20% 

25 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 750 

PF 	PN1VG 

250.44 	196.52 

PF PSIVC PF PNIVG PF PM'.'(. 1'111 	t, PN1VG 

25 MG COM CT BL AL PLAS PVDC TRANS X30 8,50 667 9,86 7.58 10,24 604 10,30 8.08 10.37 8.14 10,83 8.34 

25 MG COM CT BI AL PIAS PVDC TRANS X 30 9.27 727 

25 MG COM CT 81 AL PLAS PVDC TRANS X 60 25.66 20,14 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 100 35,46 2783 40,30 3182 42,72 33.52 42,98 33.73 43,24 33,93 44,33 34.79 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X20 5,61 4.40 

25 MG COM CT BL Al PIAS TRANS X 280 (EMB FRAC) 205.59 161.33 233.63 183.33 247.70 194,37 249,20 195,55 250,72 196 74 25999 201.66 

25 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X30 11.31 8,87 12,85 10.08 13.63 1070 13,71 10.76 13,79 10,82 14.14 11,10 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 53,85 10,71 15.51 12.17 16,45 12,91 16.55 12,99 16,65 13.07 17,06 13 39 

25 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X30 20,46 16.05 23.25 1824 24,65 19.34 24.80 19.48 24.95 19,58 25,58 20.07 

25 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 30 21.33 18,74 24.24 19,02 25,70 20.17 25,85 20,28 26,01 20,41 26,86 20,92 

25 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X30 2329 18,28 2647 2027 28,06 22,02 2823 22.15 28,40 22.28 29,11 22.84 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 23.50 18,44 26.70 20,95 28,31 2221 28.48 22,35 28,66 22.49 29.38 23.06 

25 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X30 5.65 443 

25 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 30 6.02 4,72 

25 MG COM CT BI Al PIAS TRANS X 30 626 191 7.11 5,5B 7,54 5.92 7,59 5.96 763 5,99 7.83 6.15 

25 MG COM CT EL AL PLAS TRANS X30 8,43 6,62 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 8,86 6,95 

25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 956 7.50 

25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 19,42 1524 22,07 17,32 23,40 18,36 23,54 18,47 23,68 18.58 24.28 19.05 

25 MG COM CT 131 AL PLAS TRANS X 300 55.59 43.62 63.17 49,57 66,98 52.56 67,38 52,87 67,79 53.19 69.49 54.53 

25 MG COM CT f31 AL PIAS TRANS X 500 140,42 110.19 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 500 210,53 165.29 239.24 187.73 253,65 199.04 255,19 200,25 256,74 201.46 283,18 206,50 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 500 24.02 18.85 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 500 (EMB HOSP) 19,05 14,95 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 510 100.69 79.01 11442 89,79 121,31 95.19 122,05 95.77 122.79 96.35 125,86 98,76 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 60 11.96 9,39 

25 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X60 22.61 17,74 25,69 20,16 27,24 21.38 27,41 21.51 27,57 21,63 28,26 22,18 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X60 25.13 19,72 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X60 34,39 26,99 39.08 30,67 41,43 32,51 41,68 32,71 41,94 32.91 42,99 33,73 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 600 339.46 266.37 385.75 302.70 408,99 320,93 411,47 32288 413,98 324.85 424,33 332.97 

25140 COM CT BL AL PIAS TRANS X 900 52,78 41.42 5998 47127 88% 4941111 93,98 50.21 64,37 *51. 06.95 SUEI 

25 MG COM CT ENV PE/AI X 500 (EMB HOSP) 33,05 25.93 37.56 29.47 39,82 31.25 40,06 31,43 40.93 31,62 41,31 32,42 

25 MG COM CX 50 BI AL PIAS PVDC TRANS X 15 446,09 350,05 506.92 397.70 537.46 421.74 540,72 424,30 544,01 426 88 557,61 437,56 

25 MG COM CX 50 ENV AL POLIET X 10 (EMB. HOSP ) 53,94 42,33 61,30 4810 64,99 51,00 65,38 51.30 65,78 51.62 67,43 52,91 ÚrNC, 

(1)0 PANG á o teto de preço para oorrue dos rneelicameoNs Mundos na esta de pomos suje4c4110 CAP (Comunrced4 n'8. de 5 de seterrbro de 20131 ou Onde poalquer moduernsneo adearindo por terça de ~Ao uru« O Preço Fábrica é 01.00 de preço pers oxrpre da queque meducucto par emes  Adne8666ção PuelNe. quando 
não aplicável o CAP.  
(2) Memoras de ICMS 20%- RJ; ICMS 18% • AN, AP, BA, CE, MA. MG. PB, PE, PI, PR, RN, SE. SP, TO a RJ (medicamentos da Portaria AIS 13182002 ): ICMS 17,5% • RO: e RS 1CMS 17%. Demais Estados; 1249 12% - Medicamentos Genérkes da SP e MG. Áreas de Livro Comera° ALC ManausíTabatince (AM), Boa Ur0ar0006m IRR). 
MacaperSentene (AP) Guejar8-1Amn (RO), BresrldierEprlacioNexhar Graeiro do Sul (AC) • rrodcarnentba medos de ICMS cordeou conversos 87 e 140 do CONFAZ w latoratónos oficiem. 

Medrcarnento hberado elos enténos de esdateleurnento e Nosle de PF, nu sopito ao mortoramecto do MC, nos lemos da Resolupio CMIED r72, de 20 de março de 2019. 
(310 preço da apresentação de CoO4o GOREM 51151812066930710 alterado em emule de decisão eudrciel (Processo ri" 1033925-38 2019.401.0030 - 6' Tonna do rnbunal Regional Federal da 1.  Re9611o). 
14) Os preços das apresentaç(es de Códrço GGREM504402408156116, 504402409153410. 504416120050007. 504416120080307. 50441812E060907, 504417100084907 este0 em contomedede com decteio judicial do Processo rd 5005914-14.2019.4.03.5130 de 1.  Vara Federal de Osasco). 
15)0 preço 1CMS 18% do medicamento IN1RATECT (CCuligo GOREM 52481609)802307) este mano. em urtude ~mão (odiar') (Proosuo C' 1020937-33 20204 01.3400 - Er.  Sara Fedend Ceei da Seção Judiciária do DUM. Federal). 

s g 	grgr"...~,ogr,4,,--0° To4,%.„.. zu.z7=„7.) 	ZnOdOo'fhA na coliii~urCZ'Deguarden, andou de pedido da recossiderageo ou recurso (unto à CAED. 
(5) Os preços das epreeentações de 044,90 GGREM 511519080070507 e 511519060370907 forem aferrados em virtude de demão ONU( (Processo rd 100451943 2021401_3400 - Vare Federei Civel da SJDF 
(910s preços das spresulações de Cérdlop De-42FAI 506718801157410 506718802153419, 508718803151411 a 508714120054403 (1-1~) foram Mirados em virtude ele demão »doai (Prozero 5000784-90.2021.4.03 6127 -1.  Vare %MU de ~João da Boa UtsteiSP) 

1.> 

O 
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GGRLM 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: CAPTOPRIL 

511501307114412 CAPTOTEC (SANDOZ DO BRASIL) 

503420070020107 CAPTOPRIL (BELFAR) 

503420070020207 CAPTOPRIL (BELFAR) 

527916090029306 CAPTOPRIL (PHARLAB) 

525001810119113 CAPTOPRIL (SANOFI MEDLEY ) 

527900607118418 CAPTOSEN (PHARLAB) 

520723601115113 CAPTOPRIL (TEUTO BRASILEIRO) 

528526511119115 CAPTOPRIL (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

526101703118115 CAPTOPRIL (GERMED) 

507730305171119 CAPTOPRIL (EMS) 

528515090128606 CAPTOPRIL (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

503420070020307 CAPTOPRIL (BELFAR) 

527916030025603 CAPTOSEN (PHARLAB) 

525001811115111 CAPTOPRIL (SANOFI MEDLEY 

520712100084906 CAPTOPRIL (TEUTO BRASILEIRO) 

507730306118117 CAPTOPRIL (EMS) 

528526512115113 CAPTOPRIL (PRATI DONADUZZI B CIA) 

537100812113116 CAPTOPRIL (MARIOL INDUSTRIAL) 

537100807111119 CAPTOPRII. (MARIOL INDUSTRIAL) 

PRINCIPIO ATIVO: CARBACOL 

527200101157418 OPHTCOL (OPHTHALMOSI  

PRINCIPIO ATIVO: CARBAMAZEPINA 

525068101136114 CARBAMAZEPINA (SANOFI MEDLEY 

533021307138111 CARBAMAZEPINA (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

533011902130416 UNI-CARBAMAZ (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

526515001134310 TEGRETOL (NOVARTIS BIOCIENCIAS SA) 

530808004135111 CARBAMAZEPINA (SANVAL COMÉRCIO E) 

530820070022307 CARBAMAZEPINA SANVAL COMERCIO E) 

526515002114313 TEGRETOL (NOVA S BIOCIENCIAS SA) 

510012060010703 FURP -CARBAMAZE 	(FORP) 

504617050062217 TEGRE7( (BRAINFARMA ‘kl.,IIMICA E S A) 

504616100046217 CARBAMAZEPINA (BRAINF./IhMA QUÍMICA 

504616100046317 CARBAMAZEPINA iB NFARMA QUIM 

533021303116111 CARBAMAZEPINA (II O OUIMICA ACIONAI) 

533021304112111 CARBAMAZEPINA (UNIÃO 41-13 ICA NACIONAL) 

520725003118115 CARBAMAZEPINA (TEUTO BRASILEIRO) 

:Ipresenta00 

50 MG COM CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 30 

50 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 20 

50 MG COM CT 8L AL PIAS TRANS X 30 

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 

50 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

50 MG COM CT B1 AL PIAS TRANS X 30 

50 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

50 MG COM CT 131 AL PIAS TRANS X30 

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 

50 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

50 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 300 

50 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 500 

50 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 500 

50 MG COM CT 8L AL PIAS TRANS X60 

50 MG COM CT Ell AL PIAS TRANS X60 

50 MG COM CT 131 AL PIAS TRANS X 60 

50 MG COM CT 8L AL PIAS TRANS X 600 

50.0 MG COM DISP BL AL PLAS TRANS X 600 (EMB HOSP) 

50.00 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 30 

0,1 MG/ML SOL IVIT CX FA VD TRANS X 2 MI_ 

20 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML • COP 

20 MG/ML SUS OR CT FR VD AMEI X 100 ML • COP 

20 MG/ML SUS OR CT FR VD AMEI X 100 MI • COP 

20 MGML SUS OR CT FR VI) AMB X 100 ML SER DOS 

20 MG/ML SUS OR CX 50 FR PIAS AMB X 700 ML 

20 MG/ML SUS OR CX 50 FR PIAS AMB X 100 Mt. COP 

200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 

200 MG COM CT 81. AL PIAS OPC X 500 ale 1-108P) 

200 MG COM CT BL AL PIAS PVC INC X 20 

200 MG COM CT B1 AI PIAS PVC INC X 20 

200 MG COM CT BI AL PIAS PVC INC X30 

G COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 200 

200 MG COM CT BI AL PIAS PVC TRANS X 30 

200 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X50 

Agénc(a Nsuanai 
-1-tr ue Vi(planua Santana 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁS) DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 12) 

CMED 

• 
Publicada em 07I06/2021 19h00min 

rum eu,. 	1 

 

1( MN 0% leMS 12% 11.1 17",, /eus 17,5% ICIIS 18% 1(11 20"• 
PF PNI \ 8; PF 	P R); PF P,NIVG PF PNIl 8, PF I'SI\ 6. PF PNIVG 

27.42 21,52 31,16 24,45 33,04 25,93 33.24 26.08 33.44 2624 34,28 2690 

9,23 724 10,49 8.23 11,12 8.73 11.19 8.78 11,26 8,84 11.54 9.06 

13.86 10,68 15.75 12.38 16,70 13,10 16,80 13,18 16 90 73,26 17.33 13.60 

14.59 11.45 16,58 13,01 17,58 1380 17,68 1387 17,79 13,96 18.24 14.31 

15.71 12.33 17.85 14,01 18,93 14,85 19,04 14,94 19,16 15,04 19,64 15,41 

22.46 17,62 25.52 20.03 27,06 21.23 27.22 21.36 27,39 2149 28.08 22,04 

22.81 17,74 25.69 20,16 27.24 21,38 27,41 21,51 27,57 21,63 28,28 22,18 

23.09 18.12 26,24 20.59 27.82 21.83 27,99 21,96 28.16 22,10 28,86 22.65 

26,52 2061 30.14 23.65 31,95 25,07 32.15 2523 32,34 25.38 33.15 26.01 

42,37 3325 48.15 37,78 51,05 40.06 51,343 40,30 51.87 40,55 52,96 41.58 

145.02 113,80 164.80 129,32 174.72 137.10 175,78 137.93 176,85 138,77 181,28 142.25 

230,97 181,24 262.47 205.96 278.28 218.37 279.96 21968 281.67 221,03 288,71 226.55 

49.84 39,11 56.64 4445 60,05 47,12 60.41 47.40 60.78 47,69 62.30 48.89 

44,46 34.89 50.52 39.64 5357 4204 53.89 42.29 54 22 4255 55,58 43.61 

4524 35.50 51,41 40.34 54,51 42.77 54.84 43.03 55,17 43.29 5655 44.37 

6128 48,09 69,64 54,65 73,83 57.93 74,28 58.29 74,73 58,64 76.60 60,11 

615,52 483.00 699,45 548,86 741.59 581,93 746,08 585,45 750,63 589,02 769,40 603.75 

592,31 464.79 673,08 528.17 713,63 55999 717,95 563.38 722,33 566,81 740,39 580.98 

36.20 28.41 41,14 3228 43,61 34.22 43.88 34 43 44.15 34,65 45,25 35.51 

13.33 10 46 15,15 11 89 16,06 12.60 16,16 12.68 16.26 12.76 16.66 13,07 

11,18 8,77 12,70 9,97 13,47 10,57 13,55 10,63 13,63 10,69 13,98 10,97 

11,18 8,77 12.70 9,97 13 47 10.57 13,55 10,63 13,63 10,69 13,98 10,97 

13,99 10,98 15.90 12,48 16,86 13,23 16.96 13.31 17,06 13.39 17,49 13.72 

17,24 13.53 19.59 15,37 20.77 16.30 20,90 16.40 21 02 16 49 21.55 16,91 

531,37 416,97 603.83 473,83 840.20 502,36 644,08 505.41 648.01 508.49 664.21 521.21 

505.06 396.32 573,93 450.36 608,51 477.50 612,19 460.38 615,93 483.32 631.33 495.41 

15,89 12.47 18,06 14,17 19,14 15,02 19.26 15.11 19,38 15.21 19,86 15.58 

143,21 112.38 182.74 127.70 172,34 135» 113.50 136.22 174.85 a?» 17991 1,10,417 

9.04 709 10,27 8.06 10,89 8,55 10,96 8.60 11,02 8.65 11.30 8.87 

9,54 7,49 10.84 851 11,49 9.02 11,56 907 11,83 9,13 11,93 9.36 

1309 1027 14,88 11,68 15,77 12,37 15,87 12,45 15,96 12,52 16,36 12.84 

98.03 76.92 111,40 87,42 118,11 92,68 118,82 93.24 119,55 93.81 122,54 96,16 

14,64 11,49 16,64 13.06 17,64 13 84 17,75 13.93 17,85 14.01 18,30 14,36 

20.31 15,94 23,08 18,11 24,47 19,20 24,62 19.32 24,77 19.44 25.39 19.92 

(1)0 PMVG 4 o teto de preço pra compre dos medicamentos ineendos na lista de podidoes sujasse eo CAP (Coressicado n° 8 de 5  de setembro de 20131 ou Ande de rei  algum medicamento edquirido por /orça de ~isso Assoei O Preço FM:~ 4 O 9,0 de preço pare compra de ~per 'rodeie/69610 par esses de Administração Pública quando 
não sele:Piei o CO? 
(2) AlIquotas de !CAIS 20% • RJ: ICMS 18% • AM. AP, BA CE. MA. MG. PB, PE, PI, PR, RN, SE, SP, TO e RJ (medicamentas da Podaria AIS 13182002 3.11815 17,5% RO: e RS ICMS 17%- Demais Estados: ICMS 12% Medicamentos Genéricos de SP e MG. Ames de livro Congress - ALC MenausiTebeenge (OA). Boa Vsse/Bonem (RR). 
MecessiSentene (AP). OureareAdnin (RO), BresilssilEpiteciolândiel Cruzeiro do Sul (AC) - mssicarrentos iseMos de ICMS conforme convénios 87 e 140 do CONFA2 ou Laborem:rios ~em. 
( 	) Meossernento libando doe origino& de astsselerenento e ajuste de FF, mas sureito ao nondonssento do PUC. nos termos de Resiguiplo CMED n.2. de 20 de março Os 2019 
(3)0 preço de eprssereeção de Cddiço GOREM 511518120069307 to, alleredo em enode de decisão Assicel / Processo n° 103392538 2019 4 01 0003 	Tonos do Tnbunel Regonel Federei de 1.  Roçago). 
(4)04 preple das essesentaçoes de Cgrego 0GREM504402406154416, 504402409153410, 50441612006(007. 504416120060307. 504416120080907. 504417100064907 «MO dm ssurcenssede com decisão judssel do Processo ró 5005914-14.2019403.8130 de I.  Vare Federal de Cesuro) 
(5)0 preço ICMS 18% do medossiento INTRATECT (Código GOREM 524816090002307) es19 mondo em ortude de decisão issoid (Processo n. 1020937-33 2620.4 01.3400 - Vera Federal Cie& de Seção Judicie. do 0411.62 Federei). 

f9I8K 
(8) Os preços das apreeenterges de Coolgo GOREM 511519060070807 e 511519060070907 Afiar cessare. era virtude de desse. judiciai (Processo 0. 1004519483.2021.4 01 3400 - 17.  Vare Federal CieM de SJOF. 
(9)04 preços das essesereeçssis de Código C.G8PM 506718801157410, 50E1718802153419. 506718803151411 e 506714120054403 (ssiniotoli lurem enredos em ~de de decisão jUdidlid (Processo n° 5000784-90.2021.4 03 8127 	Vare Federei de São Jogo da Boa VutaSP) 
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GGREM 	:Iledieuntento Itahoratórifo 

PRINCIPIO ATIVO: CAPTOPRIL 

511501307114412 CAPTOTEC (SANDOZ DO BRASIL) 

503420070020107 CAPTOPRIL ,BELFAR) 

503429370020207 CAPTOPRIL (BELFAR) 

527916090029306 CAPTOPRIL (PHARLAB) 

525001810119113 CAPTOPRIL (SAPKWIMEDLEY ) 

527900607118418 CAPTOSEN (PHARLAB) 

520723601115113 CAPTOPRIL (TEUTO BRASILEIRO) 

528526511119115 CAPTOPRIL (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

526101703118115 CAPTOPRL (GERMED) 

507730305111119 CAPTOPRIL (EMS) 

528515090128606 CAPTOPRIL (PRATI DONADUZZI d CIA) 

503420070020307 CAPTOPRIL (BELFAR) 

527916030025603 CAPTOSEN (PHARLAB) 

525001811115111 CAPTOPRIL (SANOFI MEDLEY 1 

520712100084906 CAPTOPRIL (TEUTO BRASILEIRO) 

507730306118117 CAPTOPRIL (EMS) 

528526512115113 CAPTOPRIL (PRATI DONADUZZI B CIA) 

537100812113116 CAPTOPRIL (MARIOL INDUSTRIAL) 

537100907111119 CAPTOPRIL (MARIOL INDUSTRIAL) 

PRINCIPIO ATIVO: CARBACOL 

525068101136114 CARBAMAZEPINA (SANOFI MEDLEY ) 

533021307138111 CARBAMAZEPINA (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

533011902130416 UNI-CARBAMAZ (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

526515001134310 TEGRETOL í NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 

530608004135111 CARBAMAZEPINA (SANVAL COMERCIO E) 

530820070022307 CARBAMALEPINA (SANVAL COMERCIO E) 

52651500204313 TEGRETOL (NO RTIS BIOCIENCIAS SA) 

510012060010703 FURP -CARBAMAZ INA (FURP) 

504617056062217 TEGREX (BRAINFAR OUIMICA E S Al 

504616100046217 CARBAMAZEPINA (BRAI ARMA OUIMICA E A) 

504616100046317 CARBAMAZEPINA (BRA1NF 	 A) 

533021303116111 CARBAMAZEPINA (UNIÃO (MICA 

533021304112111 CARBAMAZEPINA (UNIÃO OUIMICA NAC 

520725033118115 CARBAMAZEPINA (TEUTO BRASILEIRO) 

(-kjr— %MIM Nacsono -fr  de 11.~ SliestiAd 

s..w md. or. Sr 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS PORANCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG' 1  

"¡MED 

Publicada em 07/06/2021 19h0Omin 

Apresentação 

50 MG COM CT BL AL PLAS PVDC TRANS X30 

50 MG COM CT BL AL. PLAS TRANS X20 

50 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 

50 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

50 MG COM CT EL AL PLAS TRANS X30 

53 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 

50 MG COM CT EIL AL PLAS TRANS X30 

50 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 300 

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 

50 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 60 

50 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X 60 

50 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X60 

50 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 600 

50,0 MG COM DISP BL AL PLAS TRANS X 600 (EMB HOSP) 

50.00 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 

20 MG/ML SUS OR CT FR VD A818 X 100 ML + COP 

20 MG.T4L SUS OR CT FR VO AMB X 100 ML + COP 

20 MGAIL SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + COP 

20 MG.1441 SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + SER DOS 

20 MG1ML SUS OR CX 50 FR PLAS AMEI X 100 ML 

20 MG/ML SUS OR CX 50 FR PLAS AMB X 100 ML + COP 

200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X20 

200 MG COM CT BL Al. PIAS OPC X 500 ( EMB HOSP) 

200 MG COM CT BI AL PIAS PVC INC X 20 

200 MG COM CT BI AL PLAS PVC INC X 20 

200 MG COM CT BL AL PLAS PVC INC X 30 

200 MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X 200 

200 MG COM CT BI AL PIAS PVC TRANS X 30 

200 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X50 

I( 	‘11o", ICMS 12% I( l"",, 10IS IN"., I(IIS 20%, 
PF PNIVG PF P515(. PF PNEVG PF PNIVG PE PNIVG PF PMV6 

27,42 21,52 31,16 24.45 33,04 25.93 33,24 2698 33,44 2824 3428 26.90 

9.23 724 1049 8,23 11,12 8.73 11,19 8,78 1126 8.84 11.54 9,06 

13,86 10,88 15.75 12,36 18,70 13,10 16.80 13,18 16,90 13,26 17,33 13,60 

14.59 11.45 16.58 13.01 17.58 13.80 1708 13,87 17,79 13.96 1824 14,31 

15,71 1233 17,85 14,01 18 93 14,85 1004 1494 19,16 15.04 19,64 15,41 

22 46 17,62 25.52 20.03 27.06 21.23 27.22 21,36 27.39 21 49 28,08 2204 

22,61 1724 2569 2026 27.24 21,38 27,41 21.51 27,57 21 63 28.26 22.18 

23,09 18.12 2624 20.59 27,82 2183 27,99 21,96 28.16 22,10 28,86 22.65 

26,52 20.81 30,14 23.65 31.95 25,07 32,15 25,23 32,34 238 33,15 26.01 

42.37 3325 48.15 37,78 51,05 40,06 51.36 40.30 51,67 40,55 52.96 41,56 

145.02 113.80 16480 129.32 174.72 137,10 175,78 13793 176,85 138,77 18128 14225 

230,97 181.24 262.47 205.96 278,28 218.37 279.96 219,68 281.67 221 03 288.71 226.55 

4984 39,11 5654 44.45 6005 47,12 60,41 47,40 60.78 47,69 62.30 48.89 

44,46 34.89 50.52 39,64 53,57 42.04 53.89 42.29 5422 42.55 55.58 43.61 

4524 35.50 51.41 40,34 54.51 42.77 54,84 4303 55,17 43,29 56.55 44,37 

61,28 48,09 69,64 54.65 73,83 5793 74,28 56.29 74,73 5864 76,60 60.11 

615.52 463,00 699,45 548,86 741.59 581,93 746.08 58545 750.63 589,02 769.40 603.75 

592.31 464.79 673.08 528,17 713.63 559 99 717.95 563,38 722.33 566,81 740,39 580,98 

36.20 28,41 41,14 32 28 43.61 3422 43,88 34,43 44,15 34.65 45,25 35.51 

13.33 10 46 15,15 11 09 16,06 1280 16.16 1268 16,26 12.76 16,66 13,07 

11.18 8,77 12.70 9,97 13,47 10,57 13.55 10.63 13,63 10.69 13.98 10,97 

11.18 8.77 12.70 9. 97 13.47 1057 13.55 1063 13,63 10,69 13.98 10.97 

13,99 10,98 15,90 12.48 16,86 13,23 1896 1331 17,08 1 339 17,49 13,72 

17.24 13,53 19,59 15,37 20,77 16.30 20,90 16 40 21.02 16.49 21.55 16,91 

531,37 416,97 60393 473 83 640.20 502.36 644.08 505 41 648,01 508,49 664.21 521.21 

50006 390,32 573.93 450,36 606.51 477,50 612,19 480,38 1315,93 4843.112 631,33 495.41 

15.89 12.47 18.06 14.17 19.14 15,02 1926 15.11 19,38 15.21 19,86 15,58 

143,21 112,38 162.74 127.70 172.54 135,39 173,59 136.22 174.65 137.05 179.01 140,47 

994 7.09 1027 906 10,89 8,55 10,96 8.60 11.02 8,65 11.30 8.87 

9.54 7,49 10,84 8,51 11,49 9.02 11,56 9.07 11,63 9.13 11,93 9,36 

13.09 1027 14.88 11,68 15,77 12,37 15,87 12,45 15,96 12,52 16,36 1284 

98.03 7992 111,40 87,42 118.11 92,68 118,82 9324 119,55 93,81 122,54 96,16 

1494 11,49 16.64 13,06 17,64 13,84 17,75 13,93 17,85 14.01 18,30 14,36 

20.31 15 94 23.08 18.11 24.47 19,20 24,62 19.32 24,77 19.44 25,39 19,92 

527200101157418 OPHTCOL (OPHTHALMOS) 	 0.1 MCWIL SOL IVIT CX FA VD TRANS X 2 MI_ 

PRINCIPIO ATIVO: CARBAMAZEPINA 

100 PMV00  o te.. Paço pare dope dse mdiserrentos N... na INte de p000000 .1406 eO CAP 	 c' 6. de 5 de setembro de 2013) 0.1eIncle de qual000r 006040000 adquirido por torça de derruo prdciol O Preço Fábio ó o tom de preço pare =opor depor rnedlesernento pua endoado Adoinoireçoo Padece.gordo 
ralo aplicavel o CAP 
(2) NiouNas de ICMS 20% 	ICMS 18% . AM. 	BA, CE. MA. MG. PB, PE. PI, PR, RN, SE, SP, TO e RJ Imerhcarrentos da Porteis MS 13162002 ICMS 17.5%- RO, e RS ICMS 17%- Domais Estalos; COAS 12%- Madiearrenlos Genérica Os SP e MG. Áreas de Urre Combro. -KC MenaudTa609n9a (AM), Boa 00007130 6. (RR). 
MiseacerSentana (AP). Guadre-renm (R01, Braslrea,Epilsooledas Cruzeiro do Sul (AC) - meracarreolos isentos de ICMS contorne move.. 87 e 140 do CONFAZ o Laborado. d.e. 
- 1  Mechearrenlo Nerado dos C0.0.106 de esietelezuremo e Nade do PE, mis ~do ao manitorarner. do PMC, ocs.aeos da Res.," CMED 6' 2. de 2040 março de 2019 

(310 preço da apresentaçao de CON5o GOREM 5115181200139307 ta surrado em orlode de darid. N.N. (Pr.«. n. 1033925-38 2019 4.010300 - (11  Turno do TrIbunal Reponel Federal de 1' Regalo). 
(4)0s preços das apreconieçOso de 03690 GOREA504402408154416. 504402409153410, 504416120060007. 504416120080307, 504416120060907. 504417100964907 «Ião em conlomideda com decisão 1080A do Prosemo rt 5005914-14.2019.4.03.813000 1' Vira Fedo. de Oassoo). 
(510 preço ICMS 18% do ~cernem. INTRATECT (Ude° OGREM 524618093002307)~ mentido em voto. de decida ()d.e (Prooesso 102093743 2020.4.01.3400 - Vara Federal CNN de SeNio Adadda do 000060 F•den1). 

193 8 L'zr=4s.1°.6-À2=°M9z4Z. 	44.524'2 °PWecare,erdos"~senc'fin't Zi'uer~ nen=tirra =~Daguarefern andas de pedido de reconsderaçâo ou nano selo 6 GED 
181 Os preços das apresenta... de CEN. OGRIEM 511519060070807 e 511519080070907 foram Mirados em.0Yde Orz dacisso sedr.ol (Processo n• 1004519-83 20214 01 3400 - 17. Vara Federal CSNI 4e SJDF. 
(9) Os preços das gresereações ele Cedro GORFM 508718801157410, 508718802153419 500718803151411 a 506714120054403 (Sem..) foram remados em virtude de ded.o judicial Processo n' 500076490.2021.4.03 8127 - 1. Vara Federal de 540 J.o da Boa VNINSP) 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS PORAINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 
	

MED 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 21  
Publicada em 07706/2021 19h0Omin 

PRINCIPIO ATIVO: CARBONATO DE CALCIO;COLECALCIFEROL 

543819020032204 CARBONATO DE CÁLCIO + COLECALCIFEROL 
	

600 MG + 400 UI COM REV CT FR PIAS OPC X 120 (") 
(VITAMINA D3) (ALTHAIA SA) 

543819020030804 OSTEODUO (ALTHAIA S A) 
	

600 MG + 400 Ul COM REV CT FR PIAS OPC X 120 (") 

543819320030404 OSTEODUO (ALTHAIA S A) 
	

600 MG + 400 Ul COM REV CT FR PIAS OPC X 15 («) 

543819020031804 CARBONATO DE CÁLCIO • COLECALCIFEROL 
	

600 MG + 400 UI COM REV CT FR PIAS OPC 5 15 r) 
(VITAMINA D3) (ALTHAIA SAI 

543819020032304 CARBONATO DE CÁLCIO • COLECALCIFEROL 
	

600 MG + 400 UI COM REV CT FR PLAS OPC X 180 («) 
(VRAldfNA 03) (ALTHAIA S A) 

543819020030904 OSTEODUO (ALTHAIA SA) 
	

800 MG + 400 Ul COM REV CT FR PLAS OPC X 180 (^I 

522710702119415 CALTRATE 800 + D (WYETH) 
	

600 MG + 400 UI COM REV CT FR PLAS OPC X30 

552817080001517 CALTRATE 600 • O (S PFIZER) 
	

600 MG 400 UI COM REV CT FR PIAS OPC X 30 ("') 

543819020031904 CARBONATO DE CÁLCIO • COLECALCIFEROL 
	

600 MG * 400 UI COM REV CT FR PLAS OPC X30 (") 
(VITAMINA D3) (ALTHA1A S A) 

543819020030504 OSTEODUO (ALTHAIA SAI 
	

600 MG + 400 UI COM REV CT FR PIAS OPC X 30 (") 

522710703115413 CALTRATE 600 D (WYETH) 
	

609 MG + 4130 UI COM REV CT FR PIAS OPC X60 

552817080001617 CALTRATE 600 + D (S PFIZER) 
	

600 MG + 400 Ul COM REV CT FR PIAS OPC X 60 (11) 

543819020032004 CARBONATO DE CÁLCIO COLECALCIFEROL 
	

800 MG • 400 Ul COM REV CT FR PIAS OPC X60 (111 
(VITAMINA D3) (ALTHA1A SA) 

543819020030604 OSTEODUO (ALTHAIA 
	

600 MG + 400 Ul COM REV CT FR PIAS OPC X60 (11) 

543819020030704 OSTEODUO (ALTHAIA SAI 
	

600 MG + 400 Ul COM REV CT FR PIAS OPC X90 Cl 

543819020032104 CARBONATO DE CÁLCIO + COLECALCIFEROL 
	

600 MG • 400 Ul COM REV CT FR PIAS OPC X90 (11) 
(VITAMINA D3) (ALTHAIA S A) 

557816120000204 OOLOTRAT (8tONATUS BOTANICO) 
	

600 MG + 400 Ui COM REV DISP 33 EL AL PIAS INC X 15 (") 

PRINCIPIO ATIVO: CARBONATO DE CALCIO;HIDROXIDO DE ALUMINIO;HIDRÕXIDO DE MAGNÉSIO 

528120090016107 GASTROFTAL (PHARMASCIENCE INDUSTRIA SAI (178+ 185+ 230) MG 15 G PO EFEV CT ENV AL PIAS X 100 (SABOR ABACAXI) 
(**/ 

528120090016307 GASTROFTAL (PHARMASCIENCE INDUSTRIA S A) 

528120090016207 GASTROFTAL (PHARMASCIENCE INDUSTRIA S A) 

526120090016707 GASTROFTAL (PHARMASCIENCE INDUSTRIA S A) 

528120090016607 GASTROFTAL PHARMASCIENCE INDUSTRIA S A) 

528120090016407 GASTROFTAL 	'RMASCIENCE INDUSTR S A) 1178+ 185+ 230) MG l5 G PO EFEV CT ENV AL PIAS X 25(SABOR NATURAL) 

528120090016507 GASTROFTAL (PHARMASC NCE I 

527920090038307 GASCOL PEP (PH 

527920090038407 GASCOL PEP (PHARLAB 	 .44/0OArb,  
'411 

101,  

541819090088503 GELIAAX (EMS) 
	

(178.185+230) MG COM MAST CT BL AL PIAS TRANS X 24 (LIMÃO) (") 

507714502110415 GELMAX (EMS) 
	

(178+185+230) MG COM MAST CT BI AL PIAS TRANS X 24 (MAMAR-CASSIS) 
(—) 

507714505136415 GEUAAX (EUS) 
	

(178.185.230) MG PO EFEV CT 100 ENV AL X 5 G (AR4L-451) (E143 MULT) 
r) 

l< 	IV, o", 12% 1( 1 -",, liS -.5"„ IS"„ 1112 ,)",, 

PF PNIVG PF P311 (i PF l'NIN G PF PNIVG PF PMV6 PF PNI0'G 

103.52 8123 119,63 93.87 127.92 100,38 128,82 101.09 129,72 101.79 133,48 104,74 

103,52 81,23 119,63 93,87 12732 100,38 128,82 101.09 12922 101,79 133,48 104,74 

12.94 10,15 1495 11,73 15.99 12.55 16,10 1263 16.22 12,73 16.68 13.09 

12,94 10.15 14.95 1373 15,99 12.55 16,10 12.63 16,22 12,73 16,68 13,09 

155.29 121,86 17945 140,81 191,90 150.58 193,24 15164 194,60 152,70 20023 157.12 

155,29 121.86 179,45 140,81 191.90 150,58 193,24 151.64 194 60 152,70 200.23 157,12 

23,94 18,79 27,66 21.70 29.58 23,21 29.79 23.38 30,00 23.54 30,87 2422 

24,71 19,39 28,55 22.40 30.53 23,96 30.75 24,13 30.98 24.29 31,86 25 00 

25.89 20 32 29 92 23,48 31,99 25.10 32,22 25.28 32,44 25,46 33,38 26.19 

25.89 20 32 29,92 23 48 31,99 25,10 3222 25 28 32,44 25,46 33,38 26,19 

47.87 37.58 55.32 43.41 59.15 46,42 59.57 48.75 59,99 47.07 61,72 48,43 

49.39 38.78 57.07 4478 61,03 47,89 61.46 48.23 61.89 48 55 6368 49,97 

51,77 40,62 59.82 46,94 63,97 50.20 64,42 50,55 64,87 50.90 66,75 52,38 

51,77 40,62 59,82 46,94 63,97 50.20 64,42 50,55 64,87 50.90 66.75 52.38 

77,64 60,92 89,72 70,40 95.94 75.28 9661 75.81 97,29 7634 100.11 78.56 

77,64 60,92 89,72 70.40 95,94 75 28 96,61 75,81 97,29 76.34 100,11 78.56 

403,73 314,45 46308 363,38 495.19 388,58 498,65 391,29 502,16 394 05 516.70 405,45 

158.37 124.27 183,01 143,61 195,70 153,57 197.07 154,64 198.46 15573 204 20 160.24 

158.37 12427 183.01 14361 195,70 153,57 197,07 154,64 198.46 155,73 204,20 16024 

158,37 12427 183,01 143,61 195,70 15307 197,07 154,64 198,46 15073 204,20 160,24 

39,60 31,07 45,76 35,91 48,93 38.40 49,28 38,67 49,62 38 94 51,08 40.07 

39,60 31,07 45,76 35 91 48,93 38 40 49.28 38,67 49,62 3894 51,08 40 07 

39,60 31,07 45,76 35:91 48,93 3840 49.28 38,67 49,62 38,94 51,06 40,07 

67.30 52,81 77,77 81,03 83,16 65,26 83,75 65.72 84,33 86.17 86,78 68,10 

67.30 52,81 77,77 61.03 83,16 65.26 83,75 65,72 84.33 66.17 86,78 68,10 

79,18 62,13 91,50 71,80 97,84 76,78 98,53 77.32 99,22 77,86 102.09 80.11 

11,82 9,28 13.66 10,72 14,81 11,46 14,71 11,54 14,81 11 62 15.24 11,96 

11,82 9,28 13,66 10,72 14,61 11,46 14,71 11.54 14,81 11.62 15,24 11,96 

177,17 139.03 204.74 160.66 218,93 171.79 220,46 172,99 222,01 174 21 228.44 179,26 

GGREM 
	

Medicamento (Laboratório) 
	

ApPelit'1771(510 

(178+ 185+ 230) MG / 5 G PO EFEV CT ENV AL PIAS X 100 (SABOR 
LARANJA) 1...3 

(178+ 185. 230) MG 1 5 G PO EFEV CT ENV AL PIAS X 100 (SABOR 
NATURAL) (") 

(178. 185. 230) MG / 5 G PO EFEV CT ENV AL PLAS X 25 (SABOR 
LARANJA) (11) 

(178+ 185+ 230) MG/5 G PO EFEV CT ENV AL PIAS X25 (SABOR ABACAXI) 
(—) 

(178+ 185+ 230) MG / 5 G PO EFEV CT ENV AL PIAS X 50(SABOR ABACAXI) 
(**) 

(178+ 185+ 230) MG / 5 G PO EFEV CT ENV AL PIAS X 50(SABOR NATURAL) 

(178+ 185. 230) MG / 5 G PO EFEV CT ENV AL PIAS X 50(SABOR NATURAL) 
(”) 

(1 0 PALV0 a o MIO de Preço rem cenlae dos  nardieemenle• =end. ne Mie 40  pialum41.4.4c4 4o GAP )Conca ficado n.  8 de 5 de setembro de 2013) ou acode de ~use rredicarnieoto adotando oca força do d0CiN10 judo« O Preço Fábio a o teto de preço peiee compre de qualquer medkeemento por arte 09MM/550ção Púdica. quando 
não •plitiVel 0 CAP. 
(2)Anquotaa da ICAIS 20%. RJ) 1CMS 18%. AM. AP, BA, CE, MA LIG, PB, PE, Pl, PR RN, SE SP, TO e FU Oneelcanwmos da Portaria MS 131820112 1CMS 17.5%. RO) • RS CIAS 17% Demais Estados; ICMS 12%- Medicamentos &enraiem de SP e Ma Amas de uvre Comérc.° - ALC Menausrfaba6n96 (AM), Boa Vota/Bonfim (RR). 
MOcaperSenterna (AP). OrmarreAll+n) (RO), BraerldierEpdaddindia/ Ounim do Siri (AC) - medicamentos mentos de ICSIS ronrne. ansênloa 87 e 140 do CONFAZ ou L896.18611.1 rodais. 
( 	Mmicarnerdo liberado doe critério de eetabelenerento • ejeto de PF, mas supra° ao montoremento do PSIC. nos termos de 0e601,900 CMED 2.1e 20 de março de 2019 
(3)0 preço do apreemaaolo de Código GOREM 51151812008930710 afanado ern Mude de dechsen judrOM (Processo n° 1033925-38 20194919090 - 13° Turma do 7nbun0 Regime) Federal de 1' Regrais) 
(4)0s maço. dee apresentações de 09090 G(1RF_M504402406154418, 504402409153410, 5044161200813007. 504418120080307. 501418120090907, 5044171000134907 «Mo em conformidade corn decisão ruchwel do Processo n` 5008914.14 2019 4 03.8130 da 1.  *era +canal de Cassou) 
(5)0 preço CAIS 18% do reedicerrenle INTRATECT (CoCége GOREM 524818090002307) eme rM19,10:10 oro orl+de de

r 
 decido Mdiatel (Praceias° rel 1020937-33 2020 4 01.3490 - 9° Vem Federei Clara de Seple Ar 	do Dieento Fer/emil 

1938 gg L~s'árrerrie~eree*e?eorrere5292' s?rriii?r354e13,3ne mio ri~aquardern análise de pechdo de recona(daração OU 00450 junto e CMED 
(81 Os preços das amarontações de OdeiLgoGGREM 511519080070807e 511519000070937 foram alterados em virtude de deasElo )udiclal (Procerao n° 1004519-83 2021.4 01 3403 - 17.  Vara Federe,  aval da SJDF. 
1910s ceeçoc das apresentações de Código GDMFIA 508718801157410. 508718802153419. 508718803151411 e 5013714120954403 (Merrolol) forem tolerados em virtude da decolo judicial (Processo 175000764-902021.4.S38127.1' Vara Federal de São João ela Boa VotarSP) 
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MED Onera ?Mod.( i•r  Oe V1949.616 Sonda, 

ara. 	5. 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS PORANCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVGii 21  

GGREM 	Medicamento itaboraMrio) 	 Apresentaçào leMS 0% 	/('1/.5 /3°„ 	I( 	 1-,5"„ 	l(11.$ 1N"„ 	111 1.11",. 

P 516 ; PF PAIA PF PNIN 6. PF P7k1VG PF PNI‘X; PF PNIVG 

500 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 60 (", 4797 

500 MG,COM CT BI AL. PIAS INC X 200  ri 101.44 542516100000404 NESH CÁLCIO (NUNESFARMA DISTRIBUIDORA  DE 
FARMACELITICOS) 

502808701116310 OSCAL 500 (SANOFI-AVENTIS) 

36,63 

48.55 

103,12 

17,18 

4,04 

542515100000304 NESH CÁLCIO (NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE 500 MG/COM CT BL AL PIAS INC X 60 1") 
FARMACEUTICOS) 

510612060048204 ENO TABS FRUTAS SORTIDAS (GLAXOSMITHKLINE 750 MG COM MAST CT LAM AUPAP X96 (") 
BRASIL) 

510614060052303 ENO TABS FRUTAS SORTIDAS (GLAXOSMITHKLINE 750 MG COM MAST CX 6 FR PIAS X 48 (") 
BRASIL) 

510614060052403 ENO TABS FRUTAS SORTIDAS (GLAXOSMITHKLINE 750 MG COM MAST FR PLAS X48 (") 
BRASIL) 

510612060048104 EIVO TABS FRUTAS SORTIDAS (GLAXOSMITHKLINE 750 MG COM MAST IAM ALPAP X 8 1") 
BRASIL. 

528112060013703 GASTROFTAL (PHARMASCIENCE INDUSTRIA S.A) (178 • 185 • 230) MG COM MAST CT BL AL PIAS TRANS X20 ri 	 6.59 

PRINCIPIO ATIVO: CARBONATO DE CÁLCIO:ÁCIDO ASCóRBICO 

528720090004917 CEBION CÁLCIO (PROCTER & GAMBLE DO BRASIL) 500 MG • 600 MG COM EFEV EST CART TB PIAS X 10 (") 

PRINCIPIO ATIVO: CARBONATO DE CÁLCIO;ALENDRONATO DE SÓDIO TRIMIDRATADO;COLECALCIFEROL 

12,15 

509004602116317 ALENDIL CÁLCIO D (FARMOOUIMICA) 

509004601111311 ALENDIL CÁLCIO O (FARMOOUIMICA) 

70 MG COM CT BI AL PLAS INC X 4 • (500 + 2) MG COM REV FR POLIET X 	88.77 
30 

70 MG COM CT BL AL PIAS INC X 4 1500 + 2) MG COM REV FR POLIET X 	103,52 
60 

540916020018603 BISUISAN (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS) 

(586.742 + 134,34 + 134.34 * 32.495) MG/G GRAN OR CT 12 ENV AUPIAS X 5,5 	19,99 
G - (EMB MULTI (") 

63,70 MG • 521.0 MG • 67,0 MG • 3,30 MG PAST CT BL AL PLAS TRANS X 200 	96.47 
(") 

505620070045317 MAGNESIA BISURADA (ASPEN PHARMA) 

507736301118413 C- CÁLCIO (EMS) 1 0 G r• 0.625 G + 400 Ul 0,002 G COM EFEV CT TB PIAS X 10 (—) 

1250 MG • 200 UI COM REV CX 50 FR PLAS OPC X 60 (EMB HOSP) (") 	 2062,14 

/250 MG + 200 Ul COM REV CT FR PIAS OPC X 60 r 	 38.99 

1250 MG * 400 UI COM REV CX 50 FR PIAS OPC X60 (EMB HO8P) (") 	 2310,33 

540413050006703 OSTEOFIX (NATULAB S A) 

540401802117414 OSTEOFIX (NATULAB S A) 

540413050006903 OSTEOFIX (NATULAB S.A) 

Publicada em 0710612021 19h00min 

PRINCIPIO ATIVO: CARBONATO DE CÁLCIO 

PRINCIPIO ATIVO: CARBONATO DE CÁLCIO 90%:CARBONATO HIDRÓXIDO DE MAGNESIO,HIDROXIDO DE ALUMÍNIO 

PRINCIPIO ATIVO: CARBONATO DE CÁLCIO:CARBONATO BÁSICO DE BISMUTO;BICARBONATO DE SÓDIO,CARBONATO DE MAGNÉSIO 

540901403130419 BISUISAN (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E (586.742 * 134,34 • 134,34 + 32,495) MG/G GRAN OR CT 12 ENV AUPLAS X 5.5 	19,99 
MEDICAMENTOS) 	 G (") 

540901402134410 BISUISAN (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E (586,742 * 134,34 • 134,34 + 32.495) MG/G GRAN OR CT 25 ENV AL/PLAS X 5,5 	41,58 
MEDICAMENTOS) 	 G (") 

540916020018703 BISUISAN (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E (586.742 • 134,34 • 134,34 * 32 495) MG/G ORAR OR CT 25 ENV AUPLAS X 5.5 	41.58 
MEDICAMENTOS) 	 G - (EMB MULT) (••) 

540901401138412 BISUISAN (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E (649 • 146,67 • 146.67 35,13)14G,G PO OR CT FR PIAS OPC X 50 G (") 	 15,73 
MEDICAMENTOS) 

505620070045217 MAGNESIA B-ORADA (ASPEN PHARMA; 	 63.70 MG • 521,0 MG • 67.0 MG • 3,30 MG PAST CT 61 AL PLAS TRANS X40 	19,26 
(") 

PRINCIPIO ATIVO: CARBONA • DE CÁLCIO:C • RIDRATO DE PIRIDOXINA:ÁCIDO ASCÓRBICO;COLECALCIFEROL 

PRINCIPIO ATIVO: CARBONATO • ÁLC OLEC711,‘IfEROL 

543615110000204 CALCIMEC 03 ()MEC 	MEDICAMENTOS 	) 1250 MG • 200 Ul COM CT FR PIAS X 60 (') 
CUSTODIAI 

5436151 	04 CALCIMEC 03 IIMEC - DE MEDICAMENTOS 	 1250 MG • 200 Ul COM CX 50 FR PLAS X60 (EMB HOSP) r) 
CUSTODIAI 

37.64 55,43 43.50 59,28 46,52 5969 4664 60,11 47.17 61.85 48.53 

7960 117.22 31 . 98 125,35 9936 126,23 99.05 127,12 99,75 130,80 10244 

28.74 42,33 33.22 45,26 35,52 45,58 "35.77 45,90 36.02 47,23 37,06 

38.10 56.10 44,02 59,99 47.07 60,41 47 40 60.84 47,74 e2,60 49.12 

80.92 119,16 93,50 127,43 99,99 128.32 100.69 129,22 101.40 132,98 104,33 

13,48 19.85 15,58 21,23 1666 21.38 1678 21,53 16,89 22,15 17,38 

3.17 4,67 3.66 4,99 3.92 5.03 395 5,06 3 97 521 409 

7.62 5,98 8,14 6.39 8,20 643 8,26 6,48 8.50 6,67 

903 14,04 11,02 15,01 11,78 15.12 11 ,66 15,23 1195 15.67 12.30 

69.66 100,88 79,18 106,95 83.92 107.60 84.43 108,26 84.95 110,96 87,07 

81  23 117,64 92,31 124,72 97,87 125.48 98.46 126.24 99 56 129.40 101.54 

15,69 23,10 18 1 24,70 19 38 24,87 19,51 25,05 19.66 25.77 20.22 

15,69 23.10 18,13 24,70 19.38 24,87 19.51 25,05 19,66 25,77 20,22 

32.63 4905 37.70 51.38 40.32 51,74 40 60 52.10 40.88 53,61 42,07 

32 63 48,05 37.70 51,38 40:32 51.74 40.60 52.10 40 B8 53.61 42,07 

12,34 18.18 1427 19.44 15,25 19,57 15,36 19,71 15.47 20.28 15.91 

75,70 111.48 87.48 119,21 93 54 120,04 94.19 120,89 9486 124.39 97.61 

15,11 22.26 17.47 23.80 18,68 23,97 18.81 24,13 18.93 24.83 1948 

10,71 15,77 12.37 16.87 1324 16,99 13 33 17,10 13.42 17.60 13,81 

24,77 36,47 28.82 39,00 30,60 39.27 30,81 39,55 31 04 40,69 31.93 

1007,76 1484,08 7164 56 1587,00 1245.32 1598.08 1254.01 1609.32 1262,83 1655.91 1299.39 

1618.16 2382.98 1869,92 2548,24 199960 2566.04 2013,57 2584,09 2027.74 265890 2086.44 

30,60 4506 35.36 48,18 37.81 48,52 38.07 48,86 38.34 50,27 39.45 

1812.92 2869,79 2094,98 2854,94 2240.27 2874,88 2255.92 2895,10 2271.78 2978.92 2337.56 

1110 PM/0 e o lel.. Oreça para carpre dos rnedioerneMas Ineondw Os Ws de Produld1 sujeibs ao CAP (Cdnuniosclo 6 de 5 de seseaSyd de 2013). onde de queiquer rnericernento ed... Por mr96  d. tl 0040 63604  O  P0(96  F46rb  e 6130. a  PANII,...17Pm a Pl&Per medcamarot* 00  entra Adnâxd.6690  P349.6 96.140  
No eploavel o CAP .  
(2) Fâcesslas de ICMS 20%-R3',ICMS 16% - AM», BA, CE, KR 163. PB, PR F1, PR RN. SE SP. TO e RJ (o...mon. da Podada MS 131162002 ), (CAIS 17,5% • RO. e RS ICMS 17% • Cernem Estados, ICHIS 12% • Ms.d.cers.(os Gendnow de SP e MG. Ames de Livre Corrárco - ALC - ManauâTebefin9a (A1.11, Boa Volslionem (RR), 
MeceptirSentana rAP). Gueprõtanm (R0). Oreereliteffitplecialánd*Cnateiro da Sul (AC). medcernentos mantos de 1065 osnlonse convèreas 87.140 do CONFAZ o, Labor/add. oficie.. 
( 	) Meã...roto hberedo dos cotaria de adebeleeinurehe • elust• de PF, nem atreito ao mentorertento do PMC. nos termo. 08 R440131963 ClAEO e° 2..20 de rner. de 2019 
(310 Pego da repreeenleçâo de Código GOREM 511510120090307 ke ~nele em virtude de deosâo Judic.( (P(oceseo rr.  1033925-38 20164.01.0000 - Turma do Tnbunel Reporei Federal de 1. Repto; 
(4)0s preços as epresenteçOes de Córrego GOREM504402405154418, 504402409153410, 504416120060007, 5044161201650307, 504416120030907, 504417100064907 «Mo em .nlormidede com deosao ssicsel do Prooss. a` 5305914.14 2019 4.03.6130 de 11  Vare Fed0rsl de 0..3) 
(5)0 Peça ICMS 18% do rned.crorenlo INTRATC-CT (C0190 GOREM 524a16090002307) esta rnentirso em virtude de deC1.139 judia& (Processo If 1020937-33 2020.4 01.3400 - Vare Federal Cl-pe da Seçâo Juchoina do flieln10 Fadarei) 

M8 	Larp~eds'sg'"net=r1:PiateGG=2,Z=d7e),~e com': dn3r4:Mrnae""coltn4:1~..=3:48Akrn *Mimo da pedido de reconstderaçâo ou recurso solo á CME0 
(3) Os preços das apresentações de Cddrgo OGFtEM 511519060070607 • 511519060070907 foram alterados. em virtude de deosão sodo.el (Preces. n• 1004519-83.20214.01 3400 - 17.  Vara Federal Civel da SJDF. 
(9)06 preços das apresentações de Código GOREM 506718801157419 506718802153419. 993718803151411 e 506714120054403 (Hernotol) (orem &ler.a em virtude de ~Mo judio, (Processo 500078490.2021.403 6127 - Vede Federal de S. João da 8. Vota/SP) 
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GGREM 	Medicamento (Laboratório) 	 ApreNentuolo 

PRINCIPIO ATIVO: CARBONATO DE LITIO 

504121030070804 BILYT (BIOLAB SANUS) 

506903402115115 CARBONATO DE LÍTIO (BIOLAB FARMA GENERICOS) 

506903493111113 CARBONATO DE LITIO (BIOLAB FARMA GENERICOS) 

542615100006304 CARO.'" (SUPERA FARMA S 5. A.  

508001405117310 CARBOLITIUM (EUROFARMA S) 

508020020128007 CARBONATO DE LÍTIO (EUROFARMA SI 

542615100006404 CARLIT (SUPERA FARMA S SAI 

508001406113319 CARBOLITIUM (EUROFARMA S) 

508021040139503 CARBOUTIUM (EUROFARMA S) 

508021040139603 CARBOLITIUM (EUROFARMA 5) 

508001404110312 CARBOLITIUM (EUROFARMA S) 

542615100006104 CARLIT (SUPERA FARMA S S.A) 

508020020127907 CARBONATO DE LITIO (EUROFARMA SI 

542615100006204 CARLIT (SUPERA FARMA 5 S A) 

508001402118413 CARBOLITIUM (EUROFARMA S) 

508021040139703 CARBOUTIUM (EUROFARMA SI 

508021040139803 CARBOLITIUM (EUROFARMA 5) 

PRINCIPIO ATIVO: CARBONATO DE LODENAFILA 

506718301111217 HELLEVA (CRISTALIA QUÍMICO) 

506718303114213 HELLEVA (CRISTALIA QUÍMICO) 

506718302118215 HELLEVA (CRISTALIA QUÍMICO) 

506714120054603 HELLEVA (CRISTALIA QUÍMICO) 

506714120054703 HELLEVA (CRISTALIA QU)MICO) 

PRINCIPIO ATIVO: CARBOPLATINA 

504401302150416 B -PLATIN (BLAU) 

504401303157414 B -PLATIN (BLAU) 

300 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X50 

300 MG COM CT BL AL. PIAS PVC(PVDC TRANS X 50 

300 MG COM CT BI AL PLAS PVC!PVDC TRANS X 500 

300 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X 25 

300 MG COM REV CT BI. AL PIAS TRANS X 25 

300 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X50 

300 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X50 

300 MG COM REV CT BL Al. PLAS TRANS X50 

300 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X60 

300 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X90 

450 MG COM LIB PROL CT BL AL PIAS TRANS X 10 

450 MG COM LIB PROL CT BI AL PIAS TRANS X 10 

450 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 30 

450 MG COM LIB PROL CT BL Al. PLAS TRANS X 30 

450 MG COM LIB PROL CT BL AL PIAS TRANS X 30 

450 MG COM LIB PROL CT B1 AL PIAS TRANS X 60 

450 MG COM LIB PROL CT BI AL PLAS TRANS X90 

80 MG COM CT BL AL PIAS INC X2 

80 MG COM CT BI AL PIAS INC X20 (EMB FRAC) 

80 MG COM CT 131 AL PIAS INC X 4 

80 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 10 

80 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 

10 MG / ML SOL INJ CT FA VD AMB X 5 ML 

10 MG / Mi SOL INJ CT FA VD AMB X 45 ML 

10 MG) ML SOL PM CT FA VI) AMB X 15 MI 

10 MG 7 MI SOL PM CT FAVO AMB X 15 ML 

10 MG / ML SOL INJ CT FA VO AMB X 45 IA_ 

10 MG i ML SOL INJ CT FA VD AMEI X 5 SAL 

10 MG/ MI SOL 161.1 CX 1 FA VD AMB X 15 MI 

10 MG/ MI SOL INJ CX 1 FA VD AMB X 45 ML 

10 MG/ ML SOL INJ CX 1 FA VD AMB X 5 ML 

10 MG7.41. PO LIOF 19.1CT 10 FA VD AMO X 15 ML 

10 MGML PO 110F INJ CT 10 FA V17) AMB X 5 MI 

10 MGIML PO LIOF INJ CT FA VD AMB X 15 MI 

504401304153412 13 -PLATIN 
	

U) 

523707204152416 FAULDCAR (1_1818S) 

523707205159414 FAULDCARBC1/4LIBBS) 

523707206155412 FAULDCARBO (1113t3S) 

525217040021704 CROPLATINA (11C 

525277040021804 CITOPLATINA (UCB OPH 

525217040021604 CITOPLATINA (UCB BIOPHARMA .) 

508618090007917 EVOCARB (FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO) 

586618090008017 EVOCARB (FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO) 

5086180900013317 EVOCARB (FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO) 

J-jr— A9éncra Romana{ -Fr  de 91061ncá• Metano 

ovos aos ›se ços et 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS PORA'INCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'' 2)  

MED 

Publicada em 07)0612021 191100mIn 

ti", 1(MS 12% I(71.1 I  (11 1('111 18",. 1(11.1':0`,.  
PF PF p‘151, PN1VG PF PNIV(: PF PNIVG PF PN(VG 

15.82 17.98 19,06 14,96 19.18 15.05 79,29 15.14 19.78 15.52 

16.24 12 74 18.45 19,57 15,38 19.68 15.44 19.80 15,54 20.30 15,83 

153,80 120,69 174,77 137,14 185,30 145,40 186.42 146,28 117.118 147,18 192,25 13(MI6-  

72.52 9.82 14,23 11,17 15,08 11.83 15,18 11.91 15,27 11.96 75,65 12.26 

12.92 70.14 14,88 11.52 15,57 12.22 15,66 12.29 15,76 12.37 16,15 12,67 

16,84 13,21 19.14 15.02 20.29 15,92 20.41 16,02 20,54 16,12 21,05 16,52 

25,01 1963 2842 22.30 30,13 23.64 30,32 2379 30,50 23,93 31.26 24.53 

25,91 20.33 29,44 23,10 31,22 24.50 31,41 24.65 31.60 24,80 32,39 2542 

31,07 24.38 35,31 27.71 37,43 29,37 37.66 29 55 37,89 29.73 38,84 30.48 

46,58 36.55 52.93 41,53 56.12 44,04 56,46 44,30 56.80 44,57 58,23 45.69 

12.02 9.43 13.66 10,72 14.48 11,36 14,57 11,43 14,66 11.50 15,03 71.80 

12.02 643 13,86 10,72 14.48 11.36 14.57 11,43 1466 11,50 15,03 11,80 

23.45 18.40 2665 20.91 28,25 22,17 28.42 22,30 28,60 22,44 29,31 23,00 

36,07 28,30 40,99 32,16 43.48 34.10 43.72 34,31 43.99 34.52 45.09 35.38 

36,08 28.31 41.00 32.17 43.47 34.11 43,73 34.31 44,00 34,53 45.10 3539 

72,16 56,62 82.00 64,35 86,94 68.22 87,47 6664 88,00 6905 90,20 70,78 

108,23 84.93 122,99 96,51 130.40 102,32 131,19 102.95 131,99 103.57 135.29 106.16 

28,27 22,18 32,67 25.64 34,93 27,41 35,18 2761 35,43 27.80 36,45 28.60 

198,03 155.39 228,84 179,57 244,71 192.02 248,42 19337 248.15 194,72 255.34 200,37 

56.58 44 40 65.38 51,30 69,92 54.87 70.41 55.25 70.90 55.64 72.95 57,24 

127,30 99,89 147.11 11544 157,31 123,44 158,41 12430 159,52 125.18 164,14 128,80 

414,14 324.98 478,58 375.54 511,76 40158 515.34 404.39 518,96 407,23 533,99 419.92 

95,99 75,32 109.08 85,60 115,65 9075 118,35 91.30 117,06 91.86 119.99 94,16 

863.96 677,95 98177 770,39 1040,92 816.81 1047.22 821 75 105381 826.77 1079,95 84744 

286,39 224,73 32544 255.37 34505 27076 347,14 272,40 349.26 274.07 357,99 28062 

634,60 497,97 721.14 565,88 764,58 599,97 769,21 603,60 773,90 607,28 793.25 622.46 

1644.29 1290.27 1868,51 1466.22 1981.07 155455 1993,08 1563.97 2005,23 1573.50 2055.36 1612.84 

314,14 246.51 356.98 280.12 378,48 296.99 380,78 298.80 383,10 300.62 392.68 308.14 

192,32 150,91 218.55 171,50 231,71 181,82 233,12 182.93 234.54 184.04 240.40 188,64 

579,47 454,71 658,49 516,72 698,16 547.85 702.39 551.17 706,67 554,52 724.34 568,39 

151,74 119,07 172,43 135,31 182,82 143,46 183,83 144,33 18505 145,21 189,68 148.84 

2267.06 1778.96 2576,21 2021,55 2731.40 2143.33 2747.95 2156,32 2764,71 2189,47 2833.83 2223.71 

755,69 592,99 858,74 67385 910,47 714,45 915,99 718,78 921,57 723.16 944.61 741,23 

228,70 177,89 257,61 202.15 273.13 21433 274.79 21563 276,46 216 94 283.38 222.37 

(1)0 PMVG e o ~ da mono pare conya dos medicamentos mxndos na lista de produtos amenos rio CAP (Cormoscado n‘ 8 de 5 de ~entro de 20131~ande de quatpuor madécarnento adepeneto por torça do decisão Fardel O Preço Febre B o leto de preço pare coorm d5 ourou. reermornto por  rem 4e Admeerrbo P5b955. gordo 
Mo epksvolo CAP 
(2) Adquaas de ICMS 20%- 9.3.1095 18%. MA AP, BA, CE. MA. MG. PB. PE. Pl. PR. RN, SE, SP, 70 e RJ (medicamentos da Portada 14 13182002 ), ICMS 175% • RO; e RS ICMS 17%. Denues Erros; ICMS 12%. Medicamentos Genéricos de SP e MG. emas de Livre Comércio - ALC -• Manaus/789~gs (AM). Boa VUorElonfint (RR). 
Macepri/Sentene (AP) Gemerá-Mim (RO). ElmulêmEptarroMindur Cnupro do SM (AC: medicamentos mentos de 1CMS conforme convanios 87 e 140 do CONFAZ ou laboratórios ondeia. 

1 the4i000men10 beerado dos cntérios de estabaleamento e aros. de PF. mas mato ao mondommedlo do PMC, roce remoa da Resoludbe CLED n°  2. de 204 marçu da 2019 
(310 peço da apreaente~ de Cedido GGREM 511518120069307 foo alterado em nrlude de demseo judeu,/ (Pmatro rd 1033925-38 2019 401.0000 - 64  Toro do Tribunal Redanal Federal da 1. Regro). 
14)05 breu. das asresentepoes de COAgo GGREM504402405154416. 504402409153410, 504416120060007, 504418120060307. 504418120080907. 591417100084937 ~Pd em conforrriderle coro deciallo pdiael do Prodero n° 5005914-14.2019.4.03.8130 <15 01  Vara Federal de Osescol 
(510 preço ICEIS 18% do ardimento INTRATECT (Cerdo ~51 5248113090002307)mM mentido em virtude de deastm Mamar (Processo n°0020837-332020401.3409 - Vara Federal Ger da Seybo Jurara do Ornlo Federal). 

M8 	ras%=8ers ítlo 	""arnangf44%.rn1?ffiereeo~rulk°  cZ'rZarge% cárli2ndi>mMo'M rinrroViiiirLIU.,Weguerdern anélme de pedido do racemaidarannao ou mano turno á CMED 
(8) ()apreços das spomenteçtos de COMgo GGREM 511519960070807e 51151906007090710re00 alterados ao) vende ele decolo judicial (Processe rd 10045194332021.4 01 3400 - 174  Vent Ferral Grei da SJOF 
(9)0s prep. des ~tirões de Cedro r.r.Fin 509718801157410. 508718802153419. 508718803151411 e 508714129054403 (Hernololt tonam atteradoe em «lede de ~são judicial (Nome« 5000784-90.2021.4.03.0127 -1. Voe Falarei de São João de Boa VoReiSP) 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS PORAKINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MW DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 

MED 

Publicada em 07/06/2021 19h00mIn 

GGREM 	Medicamento (laboratório) 1prnentacào 1/.1 /C MS /2% 1CILC / /CMS 17,5% I< 	Il.% IN" 2o" 

PF PNIVG PFI'\111,  PF PNIN G PF PNIVG PF PNIVG PF PN1VG 

PRINCÍPIO ATIVO: CARMUSTINA 

542716120003705 GUADEL (EISA! S) 7,7 MG IMPL CX 8 ENV AL PIAS X 1 39186,15 3074937 45283.04 35533.61) 4842342 37997,86 48781,84 38263,26 49104,60 38532.38 50526,27 39647.96 

PRINCIPIO ATIVO: CARVÃO VEGETAL ATIVADO 

533020030069407 CARVEROL (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 250MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 20 (**) 17.87 14,02 20.65 1625 22,08 17,33 22.24 17,45 22,39 17,57 23,04 18.08 

PRINCIPIO ATIVO: CARVEDILOL 

504101201111416 ICTUS (BIOLAB SANUS) 12.5 MG COM CT 2 64_ AL PLAS INC X 15 33,86 26.57 38,48 3020 40,80 32.02 41,04 32.20 41,29 32.40 42,33 33.22 

532700504117413 KARVIL (TORRENT DO BRASIL) 12.5 MG COM CT BL AL /AL X30 3884 3048 44,14 3464 46.80 36,72 47.08 3694 47,37 37.17 48,55 38,10 

525313010038106 CARVEDILOI. (NOVA QUIMICA) 12,5 MG COM CT BL AL AL X 15 32,74 25,69 37.20 29.19 39.45 30,96 39.68 31 14 39,93 3133 40,93 32.12 

538812070042806 CARVEDILOL (LEGRAND PHARMA) 12,5 MG COM CT BL AL AL X 15 32,74 25.69 37,20 29,19 39.45 30.96 39,68 31.14 39,93 31,33 40,93 32,12 

541812070001906 CARVEDILOL (EMS) 12.5 MG COM CT BI AL AL X 15 32.74 25 69 37,20 29 19 39,45 30.96 39,68 31 14 39.93 31,33 4093 32./2 

506429380040707 C.ARVED11.0l IC9AED DE MEDICAMENTOS) 12,5 84G COM CT BI At. AL X 30 14» 11,45 16,58 13.01 17» 13.86 17,68 13,87 17,79 18.86 18.24 14.61 

528520090175907 CARVEDILOL )PRATI DONADUZZI6 CIAI  12.5 MG COM CT BL AL AL X 30 17,78 13.95 2020 15,85 21,42 16,81 21,55 16 91 21,68 17,01 22,23 17,44 

531608201113415 CARVEDILAT (EMS SIGMA PHARMA) 12,5 MG COM CT BI AL AL X 30 32,55 25,54 36.99 29,03 39,22 30,78 39,45 3096 39,70 31.15 40,69 31,93 

532713010015506 CARVEDILOI (TORRENT DO BRASIL) 125 MG COM CT BL AL AL X 30 65,45 51.36 74.38 58,37 78,86 61,88 79,33 62 25 79,82 62,64 81.81 64,20 

525319060062117 CARDBET (NOVA QUIMICA) 12.5 MG COM CT BI AL AL X 30 65.48 51,38 74,41 58,39 78.89 6190 79.37 62.28 79.85 62,66 81,85 64,23 

541812070002006 CARVEDILOL (EMS1 12,5 MG COM CT 81 AL AL X 30 65.50 51,40 74 43 58 41 78 92 61,93 79.39 62,30 79,88 62,68 81.88 64.25 

538812070042906 CARVEDLOI (LEGRAND PHARMA) 12,5 MG COM CT BL AL AL X 30 65,50 51,40 74,43 58,41 78,92 61,93 79.39 62,30 79,88 62 68 81,88 6425 

526112070085706 CARVEDILOL (GERMED) 12.5 MG COM CT 81 AL AL X 30 65,50 51,40 74,43 58,41 7892 61,93 79.39 62.30 79,88 62,68 81,88 64,25 

525313010038206 CARVEDILOL (NOVA QUIMICA) 12.5 MG COM CT BI AL AL X 30 65,50 5140 74,43 58,41 78,92 61,93 79.39 62.30 79,88 62,68 81.88 64,25 

538812090045003 CARVEGRAN (LEGRAND PHARMA) 12.5 MG COM CT 131 AL AL X 30 65,50 51,40 74,43 58.41 78,92 61.93 79,39 62.30 79.88 62,68 81,88 64.25 

528520090176907 CARVEDILOI (PRATI DONADUZZI á CIAI 12,5 14G COM CT BL AL AL X 300 224.36 176,06 25495 200,06 270,31 212.11 271,95 213,40 273,61 214,70 280,45 220,07 

510015070042806 CARVEDILOL (FURP) 12,5 MG COM CT BL AL AL X 300 (EMB HOSP) 615,69 483 13 

510015070042706 CARVEDILOL (FURP) 12,5 MG COM CT 81 AL AL X 450 (EMB HOSP) 923,59 724,74 

510015070042606 CARVEDILOL (FURP) 12.5 MG COM CT BL AL AL X 500 (EMA HOSP) 1026.22 805,27 

510014120016006 CARVEDILOI (FURP) 125 MG COM CT /31. AL AL X 60 130,91 102.73 

526112070085806 CARVEDILOL (GERMED) 12,5 MG COM CT BL AL AL X 60 131,01 102.80 148.88 116.83 157.84 123.86 158.80 124,61 159,77 12537 163,76 128,50 

525313010038306 CARVEDILOL (NOVA QUIMICA) 12.5 MG COM CT BI AL AL X 60 131.01 102,80 148.86 116,83 15784 123,86 158.80 124,61 159 77 125,37 163,76 128,50 

538812070043006 CARVEDILOL (LEGRAND PHARMA) 12,5 MG COM CT F11 AL AL X 60 131.01 102,80 148.88 116,83 157 84 123.86 158.80 124,61 159,77 125,37 163.76 128.50 

526520090176007 CARVEDILOL (PRA( DONADUZZI 6 CIA) 12.5 MG COM CT BI AI AL X60 35,57 27,91 40,42 31,72 42.86 33,63 4312 33.84 43,38 3404 44.46 34,89 

521000906111415 DIVELOL (S BALDAC 12,5 MG COM CT BL AL PIAS INC X 28 21.47 16,85 24.40 19,15 25.87 20,30 26,02 20.42 26,18 20.54 26.84 21,06 

521018070010003 DIVELOL IS BAIDACCI) 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 20.46 16,05 23.25 1824 24,65 19.34 24,80 19.46 24,95 19.58 25,58 29.07 

521000908112419 DIVELOL (S BALDACCI) 	 12,5 MG COM CT BI AL PLAS INC X 60 35.84 28,12 40,73 31,96 43,18 33,88 43,44 3409 43,71 34.30 44.80 35,15 

504101205117419 

504116030055003 

ICTUS (13/01AB SANUS) 	 12,5 MG COM CT BL AL PIAS INC X 60 4r4kk  
ICTUS (1310186 SANUS) 	 12,5 MG COM CT BL AI PIAS INC X90 

67.75 

95.57 

53,16 

74.99 

76.99 

10860 

60,41 

85,22 

81.63 

115,14 

64.06 

90.35 

82.12 

115,84 

64.44 

90,90 

82,62 

116,55 

6483 

91,46 

84.69 

119,46 

66,46 

93,74 

552920010104317 CARVEDLOI (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 	12,5 MG COM CT BL AL PIAS OPC X 15 24,35 19.11 27,67 21,71 2E1.34 23,02 29,52 23,17 29,70 2331 30,44 23,89 

552921029136503 NIENZA (ACHE 5 FARMACÊUTICOS S A) 12,5 MG COM CT 131 AL PIAS OPC X 30 23,09 18,12 26.24 20,59 27.82 21,83 27,99 21.96 28,16 22,10 28.86 2285 

552920010104817 CARVED1LOL (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 12.5 MG COM CT BL AL PIAS OPC X 30 48,71 38.22 55,35 4343 58.69 46,05 59,04 46.33 59,40 46.61 60,89 47.78 

(1)0PMVG0 o todo de preço para »pra dos med.srem,...... na liste de pe5d063 sueelce ao CAP (Comunicado fl.  6 de 5 de Amo*. de 2013) ou ande de qualquer medicamento acidando por Meça da »a& &NON O Preço Fabrico o leto de preço pra oompra quelquet medicamento pra entes da Aarnmetraçào PurAce yuan& 
não &adorei o CAP. 
12) Niqueles d.1085 20%- RJ' ICA15 18%- MA. AP, BA, CE, MA. MG. PB. PE. PI, PR. RN, SE, SP, TO 012.11rnedecanamtca da Podaria MS 13182032 I. ICIAS 17,5% • RO. e RS ICMS 17% • Donos Estados; /CMS 12% • ~momentos Genéricos de SP e MG. Arem de Livre Cada» - KC - alanaus(Tabaanga (AM). 800 VdtaBon5m (RR). 
MececleSentene (AP), Guajao3-MOnt (RO). EresdardEplaciolândsr Cruzem do Sul (AC) - medicamentos isentos de SIAS conforma condamos 87 e 140 do CONFAZ ou LabOreMnos »ais 
1" ) Medicamaneo abeirado dos &Mn& de eatateleornento e ajuste de PF, mas atreito & moer/memento do PMC. noa tem. da Resoiuçâo CMED n° 2, do 20 de março da 2019 
(310 preço da &e manta» de Código GOREM 511518120069307 til edeeedo ara erude de doas. pdt6e( (Proceseo n° 1033925-38 2019 101.»0 -11° Turma do Tribunal Regional Federal da 0 Repto).  
14)0s Preço. 0415 epresented5es de Cddego GOREM 501402406154118. 504402109153410. 504416120060007. 504116120080307 501118120080907 501417100084907 eaPho em conformidade com »Mo rididal do Processo rf 505914-11.20191.036130 da 1° Vara Fada& de Oaaseo). 
1510 preço 1046 18% do medoensintoIN174ATECT (Código GOREM 524618090002307) esta manado em rd.» de doma° pdaN Proc.& ,7 1020937-33 20204 01.3420 gare Federal CAN & Seçlbo Jutradna ~to Federei) 

M8 	L'~ce"mer=ngTZeilJerna e déeris2érWeinsp  eMr=scrngúrieãoçl?oxM ne9oliitr~eAtWouerdam &Meei de pecado de reconsideraçâo ou radar& judo 0 CMED. 
(8) Os preços das apmeenteçdás de Código GGFtEM 511519080070807 e 511519000070907 fardo alterados em virtude de demão sideral (Pronsso n° 1004519-83 2021.401 3400 - 17. Vara Fada& CNN da SJOF. 
(9)0s preços das apresentações de Código CaMPPI.4 508718801157410. 508718802153119. 508718803151411 e 508714120054403 (Hernoloi) foram anafado. are Vetude de »Mo judidel (Processo n° 5000761-902021.4.031127 -10  Vara Fadarei de Sio Joilo da Boa VistaISP) 
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PRINCIPIO ATIVO: CARVEDILOL 

506905608111111 CARVEDILOL (13801 49  FARMA GENERICOS) 

506905602111111 CARVEDILOL (BIOLAB FARMA GENERICOS) 

529201201119312 COREG (ROCHE OUiMICOS E FARMAUEUT1COS) 

525071503118110 CARVEDILOL (SANOFI MEDLEY 

536220020010407 CARVEDILOL (ZYDUS NIKKHO) 

523700806114418 CARDILOL (LIBBS) 

523700809113412 CARDLOL (LIBBS) 

528520090176107 CARVEDILOL (PRATI DONADUZZI S CIA) 

504101202118414 ICTUS (BIOLAB SANUS) 

525313010038406 CARVEDIL01. (NOVA OUIMICA) 

541812070002106 CARVEDILOL (EMS) 

506420080040607 CARVEDILOL ICIMED DE MEDICAMENTOS) 

531608202111416 CARVEDLAT (EMS SIGMA PHARMA) 

538012040010706 CARVEDILOL (ACCORD) 

525319060062217 CARDBET (NOVA OUIMICA) 

538812090045103 CARVEGRAN (LEGRAND PHARMA) 

526112070085906 CARVEDILOL (GERME°) 

525313010038506 CARVEDILOL (NOVA QUIMICA) 

538812070043106 CARVEDILOL (LEGRAND PHARMA) 

541812070002206 CARVEDILOL (EMS) 

528520090177007 CARVEDILOL (PRATI DONADUZZI 6 CIA) 

541812070002306 CARVEDILOL (EM51 

538812070043206 CARVEDILOL (LEGRAND PHARMA) 

526112070086006 CARVED11.01. (GERMED) 

528520090176607 CARVEDILOL (PRATI DONADUZZI 6 CIA) 

521018010009803 DIVELOL (S BALDACCI) 

521000902114411 DIVELOL (S B LDACCI) 

521018070010103 DIVELOL (0 8 
	

I) 

523700803115413 CARDILOL (LIBO 

521000909119417 DIVELOL (S BALDAGt0 

523700810111411 CARDILOL (LIBBS) 

504101206113417 ICTUS (BIOLAB SANU 

504116030055103 ICTUS (BIOLAB SANUS) 

506905604114116 CARVEDILOL (BIOLAB FARMA GENERICOS) 

529201202115310 COREG (ROCHE QUIMICOS E FARMACÉUTICOS) 

525071504114119 CARVEDILOL (SANOF( MEDLEY ) 

Nacrnal 
1•r 	1/9811ancra Sanrtaaa 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR P INCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 	 CMED 

• PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG' 1 '2)  

Pubwada em 07/06/2021 191100min 

GGRE11 	.11rdican7Cato (Laboratório) 	 A )resentaçâo 	 leMS 
	

ICAIS 12% 	1C ALS' I 7"% 	R IN 1-.5",, 	'11S IN"„ 	 1/1://', 

Pl. PF PM\ 1; PF PNIIL 4; PF PNIVG PF PNIV(; PF PNIVC 

12,5 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 15 20,70 16,24 23.52 1846 24,94 19.57 25.09 19.60 25,24 19.80 25,88 20,31 

12.5 MG COM CT 131 AL PLAS TRANS X30 28,52 22.38 32.41 25.43 34,36 26.96 34.57 27.13 34.78 27,29 35.65 27.97 

12,5 MG COM CT BL AL/AL X 14 47.00 36.88 53,41 41 91 5663 4444 56.97 44.70 57,32 44,98 58.75 46.10 

12,5 MG COM CT BI ALIAI. X30 30,61 24,02 34,78 27,29 36,88 28.94 37,10 29.11 37,33 29,29 38.26 30,02 

12.5 MG COM REV CT BL AL AL X 15 3224 25.30 36.64 28,75 38.84 30.48 39.08 30,67 39,32 3086 40,30 31.62 

12.50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 2309 18,12 26.24 29.59 27.82 21.83 27.99 2196 28,16 22.10 28,86 22,65 

12.50 MG COM CT BL AL PIAS INC X60 4256 34.18 49.50 38,84 52,48 41.18 52,80 41,43 53,12 41,68 54,45 1223 

25 MG COM CL 131 AL AL X30 26,11 20.49 29,67 23,28 31,46 2469 31,65 24.84 31,84 24,98 32.64 25.61 

25 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 39.79 31,22 45,22 35.48 47.94 37,62 48.23 37,85 48,52 38,07 49.74 3903 

25 MG COM CT BL AL AL X 15 36,71 28.81 41.72 32,74 4423 34,71 44,50 34.92 44.77 35,13 45,89 36.01 

25 MG COM CT BL AL AL X 15 36,71 28,81 41,72 32,74 44,23 34.71 44.50 34,92 44,77 35,13 45,89 36.01 

25 MG COM CT 131 AL AL X 30 21.41 16,80 24,33 19 09 25,80 20.25 25,95 20,36 26.11 20,49 26,76 21,00 

25 MG COM CT EL AL AL X 30 38.81 30.45 44.10 34,61 48,76 3669 47.04 36.91 47.33 37.14 48.51 38.07 

25 MG COM CT 81 AL AL X 30 69,35 51,42 78.81 61.84 83.55 6556 84.06 6596 84,57 66.36 86,69 68.03 

25 MG COM CT 81 AL AL X 30 73.42 57,61 83.43 65,47 88,46 69,41 88,99 69.83 89,54 7026 91,78 72,02 

25 MG COM CT BI AL AL X 30 7343 57,62 83,44 65,48 88,47 69.42 89,01 6985 89.55 7027 91,79 72.03 

25 MG COM CT BL AL AL X 30 73,43 57,62 83.44 65,48 88.47 69,42 89.01 69,85 89.55 7027 91.79 72.03 

25 MG COM CT BI AL AL X 30 73,43 57,62 8344 65,48 88,47 69 42 89.01 69.85 89,55 70,27 91,79 72,03 

25 MG COM CT 13L AL AL X30 73.43 57.62 83.44 65,48 88,47 6942 89,01 6985 89,55 7027 91,79 72,03 

25 MG COM CT BL AL AL X 30 73.43 57,62 83,44 65 48 88,47 69.42 89,01 69.85 89.55 7027 91,79 72,03 

25 MG COM CT BL AL AL X 300 329,35 258,44 374.26 293,68 396,81 311.38 399.21 313,26 401,65 315.18 411.69 323,05 

25 MG COM CT BL AL AL X60 146.87 115,25 16690 130,97 176.95 138.85 178.02 139.69 179,11 140,55 183.59 144136 

25 MG COM CT 131 AL AL X 60 146,87 115,25 166.90 130,97 176,95 138,85 17802 139,69 179.11 140,55 18359 144,06 

25 MG COM CT BI AL AL X 60 146,87 115,25 166,90 130,97 17695 138.85 178,02 139,69 179,11 14055 183,59 144,06 

25 MG COM CT 131 AL AL X60 52,21 40,97 59,33 46,56 62,90 49.36 63,28 49.65 63,67 49,96 65,28 51,21 

25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 14 953 7,48 10,83 0,50 11,48 9,01 11,55 906 11,62 912 11,91 925 

25 MG COM CT BI At_ PLAS INC X 28 21,47 16.85 24,40 19 15 25,87 20 30. 26,02 20 42 26,18 20.54 26,84 21 06 

25 MG COM CT 81 AL PIAS INC X 30 20,45 16.05 23,24 18.24 24,81 19.34 24,79 19,45 24,94 11457 25.56 20)6 

25 MG COM CT 131 AL PLAS INC X 30 37,52 29,44 42,64 33,48 45.20 35,47 45,48 35.69 45,76 35,91 46,90 38,80 

25 MG COM CT BL AL PIAS INC X60 35,84 28,12 40.73 31.96 43,18 33,88 43.44 34.09 43,71 34.30 44.80 35,15 

25 MG COM CT BL AL PIAS INC X 60 56,71 44.50 64,44 50.57 68,33 53,62 68,74 53,94 69,16 5427 70.89 55.63 

25 MG COM CT BI. AL PLAS INC X60 79,59 62.45 90.44 70,97 95,89 75.24 96,47 75.70 97,06 76,16 99,49 78.07 

25 MG COM CT 131 AL PLAS INC X 90 112,24 88.07 127.55 10009 135,23 106,11 136,05 1013,76 136,88 107,41 140.30 110.09 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 48,37 37.96 54,97 43,13 58.28 45,73 58.63 46,01 58,99 46.29 60,46 47.44 

25 MG COM CT 81 AVAL X 14 52,71 41.36 59.90 47,00 63.51 49,84 63,89 50.13 64,28 50,44 65,89 51,70 

25 MG COM CT BL ALJAL X30 51.43 40.36 58,44 4586 61,96 48,62 62,34 48 92 62,72 4922 6429 50.45 

(1)0 P1AVGe o leto de preço para compre dos ~marte«. indendos na liga de produto. sulinos ao CAP (Contunigdo r°6. de 5 de »lembre de 2013) ou amde de Qualquer rnedmemente admondo por torça de gogo edmie, 0 Preço Faltdca 066 de preço para ca parle retalou« medicamento por ent« da Adminestraçao Pugus. quando 
neo dpkivele GAP 
(2) Aeremlas o. ICMS 20%- RA ICMS 18%- AM. AP, BA CE, MA, MG, PB, PE, PI PR, RN, SE. SP, TO ett.2 (medicamentos de Podada MS 131(02002 1; ICMS 17,5% .60. e RS ICMS 17%- Domam Estados; ICMS 12%' MedgmeMos Genéricos de 914 •148. Áreas ao Lwre Camara° ALI -. MandusiTabalinga (AM). Boa V0rI3onfr) (RR). 
MacaprSarana (AP), Cluarr94Anm (RO), BraddedsEptedolândue; Cruzeiro do Sul (AC) - medicamentos mentos de ICMS conformo COnvénios 87 e 140 do CONF AZ ou Lagglárioa oficiem 
I " ) Med.:mento liberado dos crilenos de estabeleartmnto e «ume de PF, coes meto ao mondam tinto do PMC, nos term. da Resoluçáo CAIES n° 2, de 20 de nego de 2019 
(3)0 papo de apresentege de codspo 19312FM 51151812006930710 alterado em veludo de 4000407490916 (Processo n° 103392538 2019 4 01.0000 , Turma do Todmel Regional Feder« da 1. R094o) 
(4) C« Pape das apresenledge de Cédgp GORE14504402406154416. 504402409153410, 5044181201760007, 504416120060307. 504416120360907, 504417100084907 esteo em confrxrnediede com ~arfo «dto« do Processe n. 5005914-14.2019.4.03.6130 da I° Vare Federal de Cmasco) 
(510 preço ICMS 18% do mockentento INTRATECT (Cádpo GOREM 5241518090002307) age escoado wrtucla gago Judia« (Pregado o° 1020937-33 2020.4 01 3400 - Vare Federal CNN da Seção Judtcrdua do Csstnto Fegg). 

';18 	Lret~rdpei's«?,ffeWre;«G=r5ii''sirWeePol=1:4 com":n9=r4o"( rne 1.°Vig0952~gguardern agites de pedido de reconsdereção Ou moo ao Mb à CMED 
181 Os preços das apresent09gs de Cr506o GGRFJe 511519080070607 e 511519060070907 logro alterados em virtude de deadao egolig (Processo n° 10045196320214 01.3400 17* Vara Federal Cd« de SJOF 
(9) Os preços das apresentações de Código COREM 506718801157410 506718802153419. 506718803151411 e 508714120054403 (Hernofet) foram allerados em Mude df clacMae juõãe, (Narro ri,  5000764-90 202(.4 03 6127. 1° Vare %dual de Sio Joio da Boa Vista/SP) 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 	 CMED 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ41) DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'1  2  
• 

Publicada em 07/06/2021 19h0Om in 

GGRL:1-1 	Medicamento (Laboratório) A resentação ICMS ICALS 12% I( 1IS I "'!" 1-,5",. 1('.11,S 18"„ 1(11.5/ 30"., 
PF 1'515 PNI‘u, PF 1'515(; PF PNIVG PF PNWG PF PNIVC 

PRINCIPIO ATIVO: CARVEDILOL 

532700506111412 KARVIL (TORRENT DO BRASIL) 25 MG COM CT BL AVAL X30 53,06 41,64 8930 47.32 63.93 50.17 64.32 50,47 84,71 50.78 86.33 52.05 

536220020010507 CARVEDILOL (ZYDUS NIKKHO) 25 MG COM REV CT BL AL AL X 15 36,16 28,37 41,09 32,24 43,57 34.19 43,83 34,39 44,10 34,61 45.20 3547 

532713010015606 CARVEDILOL (TORRENT DO BRASIL) 25.0 MG COM CT BL AL AL X 30 73,39 57,59 83.40 6544 88,42 69.38 88,96 69,81 06,50 70.23 91.74 71 99 

552920010104417 CARVEDILOL (ACHES FARMACÊUTICOS SAI 25,0 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 15 31,78 24.94 36,11 28,34 38.29 3005 38.52 3023 38,78 30,42 39,73 31.18 

552921020138203 NIENZA (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 25.0 MG COM CT BL AL PIAS OPC X 30 37.52 29.44 42,64 33.46 45.20 35,47 4548 35,69 45.76 35.91 48,90 36.80 

552920010104517 CARVEDILOL (ACHES FARMACÊUTICOS S.A) 25,0 MG COM CT BL AL PLAS OPC X30 57,25 44,92 65.06 51,05 6698 54,13 69.39 54.45 69,82 5479 71,56 56,15 

504101203114412 	ICTUS (B101.41.8 SANUS) 3.125 MG COM CT 261 AL PIAS INC 5 15 2621 20,57 29.78 23.37 31.58 20.78 31,77 24,93 31,96 25,08 32,76 25,71 

525313010037706 CARVEDILOL (NOVA OUIMICA) 3.125 MG COM CT BL AL AL X 15 26,19 2055 29.76 23.35 31.55 2476 31,75 24,92 31,94 25.06 32.74 25.69 

538812090044603 CARVEGRAN (LEGRAND PHARMA) 3.125 MG COM CT BI AL AL X 15 26.19 20,55 29.76 23.35 31.55 24,76 31.75 24,92 31,94 25.06 32,74 25 69 

541812070001506 CARVEDILOL (EMS) 3 125 MG COM CT I31 AL AL X 15 26.19 20.55 2976 23,35 31.55 24,76 31,75 24,92 31,94 25,06 32,74 2569 

538812070042406 CARVEDILOL (LEGRAND PHARMA) 3,125 MG COM CT 81 AL AI X 15 26,19 20.55 29.76 23.35 31,55 24,76 3175 24.92 31,94 2506 32.74 25,69 

528529090176307 CARVEDILOL (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 3,125 14G COM Cl' 01. AL AL X30 18.30 14,36 zoso 18.32 22.05 1790 22.18 17.40 22,32 17,52 22.88 170 

531608203116411 CARVEDILAT (EMS SIGMA PHARMA) 3.125 MG COM CT I31 AL AL X 30 24,28 19,05 27.59 21,65 29,25 22,95 29.43 2309 29,61 23,24 30.35 23.82 

538812090044703 CARVEGRAN (LEGRAND PHARMA) 3,125 MG COM CT 131 AL AL X30 52,37 41 09 59,51 46,70 63,10 49,51 6348 49.81 63137 50,12 65,46 51,37 

538812070042506 CARVEDILOL (LEGRAND PHARMA) 3,125 MG COM CT BI AL AL X 30 52,37 41,09 59.51 4670 63.10 49,51 63,48 49.81 63.87 50.12 65.46 5137 

525313010037806 CARVEDKOL (NOVA OUIMICA) 3.125 MG COM CT BI AL AL X 30 52.37 41,09 59,51 46,70 63,10 49.51 63.48 49.81 63,87 50,12 65,46 51,37 

541812070001606 CARVEDILOL (EMS) 3.125 MG COM CT B1 AL AL X 30 52,37 41.09 59,51 46,70 63,10 49,51 63,48 49.81 63.87 50,12 65,46 51.37 

526112070085306 CARVEDILOL (GERMED) 3,125 MG COM CT EIL AL AL X 30 52,37 41.09 59,51 46.70 63,10 4951 63,48 4981 63,87 50,12 65,46 51,37 

525319060061917 CAROBET (NOVA OUIMICA) 3.125 MG COM CT BL AL AL X 30 52.38 41.10 59.52 46.71 63.11 4952 63,49 49.82 63,88 50,13 65,48 51,38 

528520090176707 CARVEDILOL (PRATI DONADUZZI 6 CIA) 3,125 MG COM CT BL AL AL X 300 230,94 18122 262 43 205 93 278.24 218,33 279.93 21966 281.63 22099 288,68 22653 

526112070085406 CARVEDILOI (GERMED) 3,125 MG COM CT BL AL AI X60 104,71 82,17 118.99 93.37 126,16 99,00 126,92 99,59 127,70 100,21 130,89 102,71 

528520090176407 CARVEDILOL (PRATI DONADUZZI & CIAI 3.125 MG COM CT BI AL AL X 60 3662 28.74 4181 32.65 44.12 34.62 44,39 34.83 44,66 35,05 45,78 35.92 

523780607110416 CARDILOI (LIBBS) 3,125 MG COM CT BI. AL PLAS INC X30 23.09 18.12 26.24 20,59 27,82 21.83 27,99 21.96 28,16 22,10 28,86 22.65 

504101207111418 ICTUS (BIOLAB SANUS) 3,125 MG COM CT BL AL PIAS INC X 60 52.45 41.16 59.60 46.77 63,19 49.59 63,58 49,89 63,96 50.19 65,56 51.44 

552920010104117 CARVEDILOL (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 3.125 MG COM CT BI AL PIAS OPC X 15 18,83 14,78 21,40 16,79 22,69 17,80 22.82 17.91 22.96 18.02 23,54 1847 

552921020136303 NIENZA ACHE 5 FARMACÊUTICOS S A) 3.125 MG COM CT BI AL PLAS OPC X 30 23,09 18,12 26.24 20,59 27,82 21,83 27,99 2196 28,16 22,10 28,86 22.65 

552920010104617 CARVEDILOL (HE 5 FARMACÊUTICOS S A) 3,125 MG COM CT 131 AL PIAS OPC X30 3667 28.77 41.67 32.70 44,18 34,67 44.45 34.88 44.72 3509 45,84 35 97 tr  L ki3  

506905605110114 CARVEDKOL (B 	B FARMA GEMER/C.0S) 3.125 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X 15 16.97 13,32 19.28 15.13 20,45 16,05 20.57 16.14 20.70 16,24 21.21 16.64 

506905606117112 CARVEDILOL (BI 	FARMA GENERICOS) 3.125 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 21,51 1668 24.44 19.18 25,92 20,34 2667 20,46 26.23 20.58 26,89 21.10 

521012040008803 DIVELOL IS BAIDACC  I) 3.125 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 60 35,84 28.12 40.73 31.96 43,18 33.88 43,44 34,09 43.71 34,30 44,80 35,15 

521000904117416 DIVELOL (S BALOACCI) 3.125 MG COM CT BL AL PLAST INC X 28 21,47 16,85 24.40 19,15 25,87 20,30 26,02 20.42 26,18 2054 26.84 21,06 

532700507116418 KARVIL (TORRENT DO B 	II) 3,125 MG COM CT BI AUAL X30 30,11 23.63 3422 26 85 36,28 28,47 36.50 2664 36.72 28.81 37 60 29,54 

536220020010607 CARVEDIL01. (ZYOUS N KHO) 3,125 MG COM REV CT BL AL AL X 15 739 5.80 8.40 6,59 8,90 6,98 8,96 7.03 9,01 7,07 9,24 7,25 

504101204110410 ICTUS (BIOLAB SANUS) 6,25 MG COM CT 2 BL AL PIAS INC X 15 29,46 23.12 33,48 2627 35,49 27,85 35,71 28,02 35,93 2819 36,83 28,90 

538812070042605 CARVEDILOL (LEGRAND PHARMA) 6,25 MG COM CT BL AL AL X 15 29,41 23,08 33.42 26,22 35.43 27,80 35,65 27,97 35.87 28.15 36,76 28,85 

541812070001706 CARVEDILOL (EMS) 625 MG COM CT BL AL AL X 15 29.41 23.08 33,42 26,22 35,43 27,80 35.65 2797 35.87 28,15 36.76 28.85 

(110 PINO és Isto 60 pela pra =rondem rradommenloe Irmanam na Issee de produlos ed.& ao CCP (Comunicado n4 8.414 5 de @Nimbo de 2013) ou aonde de &Mem mediernsolo ~indo por ferça A ~e& Mi& O Preço Felilm 81Mo de preço pare compre de queimes &danar& per anseia Adinhleeraçáo Nd.). 004.410 
reão aplicável* CAP. 
(2) NIQuOlis de ICMS 20%- RJ; ICMS 18% • AM. AP, BA, CE, MA. MG. PB, PE, PI, PR, RN. SE. SP. TO e RJ 99.Bcamen. da Portam MS13182082 4 ICMS 17.5% • fiC>: e R5 1CMS 17% • Demais Estados; ICMS 12%- Melicarnentos Condoo& de SP e MG. Arem do Livre Correm. - ALC MineuelTabeenge (AM), Boa ~Bofem (RR). 
MempliSentene (AP), 00mer645Om (RO), BliesilbarEpteceolânliel Cm.rerto do Sul (AC) • molicamenlos rsenlos de 1CM5 conformo convenios 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratórios oficiem. 
( 	) Medicamenlo Mereao dos 289194 de estabeleamsnto e &Me de PF, coes sem& ao nmnrtomrnomo m PMC, nos temas 04 Resolução CMED C' 2. de 20 o% março de 2019. 
(310 vedo da epreeentocdo do C6diço 00RE14511518120089307 /2 alterado em ertude de delis& mdrouel (Processo n* 1033925-38 2019 4 01 0000 - 8. Turma do Tnbonal Repos& Fede& de 1' RegeM) 
(4)0s preços das apresente/g« de CCOrgo GORE9504402406154418, 504402409153410. 50416120060007. 504418120060307. 504418120080997. 504417100064907 «Mo em conformidade com dem& judirceel do Processo rd' 5005914)14.2019 4.03 6130 de 1' Vem Federe de &asco). 
1510 papa ICMS 18% do mederemeneo1NTRATECT (Cdepo 193.615241316090002307) este rrenedo em me& de ~Mo mdioal (Processo n* 1020937)33 20204 01.3464 	Vara Federal Clvel de Seslo Judicie& do Delilio Federei) 

f9{8 g'.:: L•rpr.r.Wpg="..°g1Z24,==2!,49.7A 
(81 Os preços das spfesentagses de CCM& GGREN 5115190E0070807 e 511519060370907 forem adarddce em vdtode de densáo ml.cled (Prosemo 191 1004515-a3 2021.4 01 3400 - 17. Vare Federal CNN da SJOF. 
(9)0a preços doo epresenleliMa de Cedi& GGREM 506718801157410. 5043718802153416 508718803151411 e 506714120054403 (8.088) lotem Meato& em vliude de deosão judio& (Prlimeso rd 5009784-90.2021.4.03 8127 1' Vem Federar de São JoM da Boa VisleISP) 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 
	

O DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'  

MED 

Publicada em 07(06/2021 191100min 

L  Arjdficta Nac‘na 
de Ng8inc4a Santana 

(,(tRI..11 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: CARVEDILOL 

538812090044803 CARVEGRAN (LEGRAND PHARMA) 

525313010037906 CARVEDILOL (NOVA OUIMICA) 

506420060040807 CARVED1LOL (C181F_D DE 1ED(CA8ENTOS) 

528520090176507 CARVEDILOL (PRATI DONADULZI 8 CIA) 

531608204112411 CARVEDILAT (EMS SIGMA PHARMAI 

532713010015406 CARVEDILOL (TORRENT DO BRASIL) 

541612070001806 CARVEDILOL (EMS) 

53881209004.4903 CARVEGRAN (LEGRAND PHARMA) 

525319060062017 CARDSET (NOVA QUIMICA) 

526112070085506 CARVEDILOL IGERMED) 

525313010038006 CARVEDILOL (NOVA QUIMICAI 

538812070042706 CARVEDILOL (LEGRAND PHARMA) 

528520090176807 CARVEDILOL (PRATI DONADUZZI CIA) 

510015070043106 CARVEDILOL (FURP) 

510015070043006 CARVEDLOI (FURP) 

510015070042906 CARVEDILOL IFURP) 

510014120015506 CARVEDILOL (FURP) 

526112070085606 CARVEDLOI (GERMED) 

528520090176297 CARVEDILOL (PRATI DONADU221 CIAI 

504101208116413 ICTUS (B)OLAB SANUS) 

552920010104217 CARVEDILOL (ACNE S FARMACÊUTICOS S A) 

552921020136403 NIENZA (ACHES FARMACÊUTICOS 5.A) 

552920010104717 CARVEDILOL (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 

506905607113110 CARVEDILOt. (B)OLAB FARMA GENERICOS) 

506905601115111 CARVEDEOL MOLAS FARMA GENERICOS) 

525071507113113 CARVEDILOL (SANOFI MEDLEY ) 

532700508112416 KARV1L (TORRENT DO BRASIL) 

536220020010307 CARVED1401 (ZYDLIS NIKKHOi 

521000905113414 DIVELOL (S ALDACCI) 

521000907116410 DIVELOL (S B DACCI) 

521018070009903 DIVELOI (5 BALDCl) 

529201204118317 COREG (ROCHE QUÍMICOS E FARMACE 

PRINCIPIO ATIVO: CASSIA ANGUSTIFOLIA, VAHL 

521012040008903 DIVELOI (S BALDAIW

C 

523700808117414 CARDLOL (LIBBS 

523700812114416 CARDILOI (LIBBS) 

resentaçâo ICI1S 0% IlMS 12% R MS 1-% 1('ILS' I '",5"„ 1( 	%l. IN". 11.S 20% 

PF , PI I",I \ 	, PI-.  PF 1101S'6. PF P 	1!("( PF P 0I \I: 

6.25 MO COM CT BI AL AL X 15 29,41 33,42 26 22 35,43 27,80 35,65 27.97 35,07 28 15 36,76 28.85 

625 MG COM CT BL AL AL X 15 29.41 23 08 33 42 ..., 	132 35.43 2760 35,65 3567 36.76 28.85 

6,25 MG COM CT 131. AL AL X 30 14.59 336. 1858 13.01- 17,513 418/161- • 1766 13.87 17,78 13,96 18.24 . 	'1).4(95 

6.25 MG COM CT BL AL AL X 30 17.78 13,95 20.20 15 6,., 21,42 16,81 21.55 lb 91 21,66 2223 17,44 

6.25 MG COM CT BL AL AL X 30 28.18 22.11 32.02 25.13 33,95 26,64 34.16 2681 34,37 26.87 3523 27.65 

6,25 MG COM CT BL AL AL X 30 58,77 46.12 66,78 52.40 70.81 55.56 71.24 55,90 71,67 56 24 73,46 57.64 

625 MG COM CT 131 AL AL X 30 58,82 46,16 66,84 52,45 70,87 55.61 71,30 55,95 71,73 56.29 73,53 57,70 

6,25 MG COM CT BL AL AL X30 58,82 4616 66,84 52.45 70.87 55.61 71,30 55.95 71.73 56.29 73.53 57,70 

6.25 MO COM CT B1 AL AL X 30 58,82 46,16 66.84 52.45 70.87 55,61 71.30 55.95 71,73 5629 73,53 57.70 

6,25 MG COM CT BI AL AL X 30 58,82 46.16 66 84 52.45 70.87 55.61 71.30 55.95 71,73 56,29 73.53 5770 

6,25 MG COM CT BI AL AL X 30 58,82 46,16 6684 52,45 70,87 5561 71,30 55,95 71,73 56.29 73,53 57,70 

625 MG COM CT EL AL AL X 30 58.82 46,16 66.84 52 45 70,87 55.61 71,30 55.95 71,73 56.29 73,53 57.70 

625 MG COM CT BL AL AL X 300 224,36 176,06 254.95 200,06 270,31 212,11 271,95 213,40 273,61 214,70 280.45 220.07 

6,25 MG COM CT BL AL AL X 300 (EMB HOSP) 552.95 433,90 

6.25 MG COM CT BI AL AL X 450 (EMB HOSP) 829.29 650,74 

6.25 MG COM CO 13I AL AL X 500 (EMB HOSP) 921.62 723,20 

6.25 MG COM CT EL AL AL X 60 117,55 92,24 

6,25 MG COM CT EL AL AL X 60 11764 92,31 133,68 104,90 141,73 111,22 142.59 111.89 143.46 112,57 147,05 115,39 

6.25 MG COM CT BL AL AL X60 35.57 27.91 40,42 31.72 4286 33,63 43,12 33.84 43.38 34.04 44.46 34.89 

6,25 MG COM CT BL AL PIAS INC X 60 58.95 4626 6699 52,57 71,02 55,73 71.45 56,07 71.89 56.41 73,69 57,83 

625 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 15 21.15 16.60 24.03 18,86 25,48 19.99 2564 20,12 25,79 2024 26.44 20,75 

6.25 MG COM CO BI AL PIAS OPC X30 23.09 1812 2624 20,59 27,82 21.83 2799 21.96 28,16 22.10 28,86 22 65 

6,25 M(3 COM CT BL AL PLAS OPC X30 41,21 3234 46.83 30 75 49,65 38,96 49.95 39,20 50.26 39.44 51,51 40,42 

6,25 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 15 19.09 14.98 21.69 17,02 23,00 18.05 23,14 18.16 23.28 18.27 23,86 18.72 

6.25 MG COM CT EL AL PLAS TRANS X30 24.68 19.37 28,05 22.01 29,73 23,33 29.92 23.48 30,10 23,62 30,85 24.21 

625 MG COM CT BL AIJAL X30 26,42 20.73 30,02 23.56 31,83 24,98 32.02 25,13 32,22 2528 33,03 25.92 

625 MG COM CT BL AVAL X30 34,33 2654 39,01 30,61 41,36 32,46 41.61 32,65 41,87 32 86 42,91 33,67 

6.25 MG COM REV CT BL AL AL X 15 26.96 22.72 32.91 25.82 34,89 27.38 35.10 27,54 35.32 27.72 36.20 28,41 

625 MG COM REV CT (31 AI PIAS INC X 14 19,11 15.00 21,72 1704 23.02 18,06 23,16 18,17 23.30 1628 23.89 18.75 

6,25 MG COM REV CT BL AL PIAS INC X 28 19,53 15.33 22.19 17.41 23,53 18.46 23.67 18,57 23.82 18,69 24,41 19.15 

6.25 MG COM REV CT 81 AL PIAS INC X 30 23.29 18,28 26,47 20,77 28.06 22,02 28.23 22.15 28.40 2228 29.11 22.84 

6.25 MG COM REV CT 13L AL PIAS TRANS X 60 35,84 28.12 40.73 31,96 43,18 33.88 4344 34.09 43,71 34.30 44 80 35,15 

6,250 MG COM CT BL AL PIAS INC X 30 23,09 18.12 26.24 20,59 2782 21,83 27,99 21,96 28,16 22,10 28.86 22,65 

6,250 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 43.56 34.18 49,50 38,84 52.48 41,18 52,80 41.43 53,12 41,68 5445 42.73 

6.250 MG COM CT BL AL/AL X 14 42.22 33,13 47,98 37.65 50,87 39,92 51,18 40.16 51,49 40.40 52.78 41,42 

(1) o Puve 4 () isto as preço para dortpro dee rn44(wrre(444 inuo644 .4 0444 44 modulo* artMitoo ao CAP IOanorticado n.  6, do 5 de 844472500 de 20131 ao sind• M 4.414,4( medlcanw)(0 adurindo Por 10190 da de.:144,1~. O Preço Fatal. 9  044dd s  Pre90 Poro .0501 de ~Md« medicamento  Por ornes de 44 7a1560990 915". 9..1do 
nb oplkireal o CAP. 
(2) MAMA. WIC145 20% - RJ; 10440 1816 • AM. AP, BA. CE, Wt, MO. PB, PE, PI, PR, RN, SE. SP, TO e RJ (rnodcwoonloa da Parlado MS 131872002 ), 1C448 173% . RO, e RS ICMS 10% . Densas Estado., CAIS 12% - Mordrcoafenlos Ganamos de SP e MG. Amas de Lovre Ccenéroo -41.0 Manaustlaholagn (4141, Boa 0w0S00Om (RR). 
lAacapOiSantans (AP). GuMerd-Otinm (RO), BraslérarEpdacioffidiar ~oiro do Sul (AC) - medicarnordot Mantos da /C816 orado!~ c9o5droot 87 a 140 do COMEM ou Laboralçaido ofwats 

" ) MaWarnordo Odorado das addrios de estatelearrento e *Me de PE, mss suarlto ao rrombramento do Ne, nos termo de Resoleplo CMED n° 2. do 20 de nwço de 2019 
(310 paço a apres~ de Cocigo GOREM 511518120069307 ta alterado em vinde dn deo,30 rodkiel (Processo n° 1033925-38.2019401.0000 - Turma do Tntrunal Regional Federal da 1° Regollo). 
M) Os preços das apresentações de'  OMgc GGREM504402406154415, 500402409153410, 504416120060007. 504416120056307. 5044161200130907, 504417100054907 esOlo orn ~fade com decladojedrcial do Processo n° 5005914-14.2019.403.8130 s 0.  Vero Federa de Carmo). 
(510 preço 1C3715 18% do medtroonaMo 017RATECT (Cód,Q0 GOREM 5246160900023011~ manado em õ dude de dedWo judloal (Procawo n° 1020937-33 2020.4 013400 - 91~1 Federal Ovel da Sergto J.:batina do COMnto Federal). 

1938 gg L.r"°='''',cernenr'gT42,OrnoGéTanUroWcCenieeWntoO''rcár s oram gresr,C4c??P, ne mrt~Perço941%ordrom andam, de (»Mo de 503 00 	cot recamo fumo CAIEI) 
(81 Os moços dos opreoentações do 06,390 GOREM 511519350070807 e 511519060070907 forem oneradas em Mude de dopa» ;Laborai (Preces. n° 1004515-83 2021.4.01 3400 - 	Varo Federa Civel do 5217/9 
(910s preços das apresentações de Codloo GOREM 506718801157410. 506718602153419. 506718803151410 506714120054403 O 	lerneft2) foram alterados em V1.49 de demão Judicial (Processo o° 5000764-90 2021.4.0313127 . 1".fore Fadada de $rlo -lodo cio Boa tristra3P) 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POIV•:INCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MA W DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 2  

ahCMED 

Publicada em 07!06/2021 1911C/0min 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) Apresentação I< MS 12%, 1('11S l-". IC1LS 1",5%, 1('11S 18%, ILMS 20", 

PF P \I% (, PF 1'51k PF P5161. PF P‘IVG PF PNI\Y.  PNIVG 

PRINCIPIO ATIVO: CEFALEXINA MONOIDRATADA 

525919040052506 CEFALEXINA MONOIDRATADA (MULTILAB E 1G COM REV CT BL AL PLAS LER X 10 60.76 47,68 69.05 5415 73,20 57.44 73.65 57.79 74,10 58.15 75.95 59,60 
COMÉRCIO DE FARMACÊUTICOS) 

525919040052606 CEFALEXINA MONOIDRATADA (MULTILAB E 1G COM REV CT BI_ AL PLAS LEIT X 14 85.06 66,75 96,66 75.85 102.48 80,42 103.10 813,90 103,73 81,40 106.33 83,44 
COMÉRCIO DE FARMACÊUTICOS) 

525919040052706 CEFALEXINA MONOIDRATADA (MULTILAB E 1G COM REV CT BL Al. PLAS LER X 30 182,27 143,03 207,13 18253 219.80 172,32 220,93 173.36 222,28 174.42 227,84 178,79 
COMÉRCIO DE FARMACÊUTICOS) 

525919040052806 CEFALEXINA MONOIDRATADA (MULTILAB E 1G COM REV CT BL AL PLAS LEIT X40 243,00 190,68 276.14 216,69 292.77 229,74 294.55 231.13 296.34 23254 303,75 238.35 
COMÉRCIO DE FARMACÊUTICOS) 

525919040052906 CEFALEXINA MONOIDRATADA (MULTILAB E 1G COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 60 364.51 286.03 414,22 325.04 439,17 344.62 441,83 346,70 444,52 348,81 455,64 357,54 
COMÉRCIO DE FARMACÊUTICOS) 

525919040052406 CEFALEXINA MONOIDRATADA (MULTILAB E 1G COM REV CT BL AL PLAS LER X 8 48.59 38,13 5522 43,33 58.54 45,94 58,90 46.22 59,26 46.50 60.74 4766 
COMÉRCIO DE FARMACÊUTICOS) 

538818100056906 CEFALEXINA (LEGRAND PRARMA) 1G COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 8 4897 3843 55,65 43.67 59.00 46,30 59.36 46.58 59,72 46.86 6121 48.03 

526120050113207 CEFALEXINA (GERMED) 1G COM REV CT BL AL PLAS LER X 8 48,98 38.43 55.66 43,68 59,01 4631 59.37 48.59 59,73 46.87 61,23 48,05 

536515050007703 KEFLE X (5 BAGO DO BRASIL) 3,0 G Pó SUS OR CT FR VD AMB (CAPAC 30 ML; • CGT F BICO DOS 45,49 35,70 51.69 40,56 54,81 43.01 55.14 43,27 55 48 43,54 56,86 4.4,62 

520713004130417 LEXIN (TEUTO BRASILEIRO) 50 MG/ML Pó P/ SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML . CP MED 30,50 23,93 34,66 2720 36.75 28 84 36.97 29.01 37 20 29.19 38,13 29.92 

501320010026407 CEFALEXINA (ANTIBIÓTICOS CO BRASIL) 50 MG.'ML PO SUS OR CT FR VD AA1B X 100 ML 19.32 15,16 21,95 17 22 23,28 18,27 23.42 79.38 23,56 18,49 24,15 1895 

511505201132411 KEFLAXINA (SANDOZ DO BRASIL) 50 MCVML PO SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML 26,31 20.65 29,90 23,46 31.70 24.87 3169 2592 32,09 25.18 32.89 25,81 

533025002137112 CEFALEXINA (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 50 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMEI X 100 MI_ F COP 29,45 23,11 33,47 2626 35.48 27,84 35,70 28.01 35,51 28,18 36.81 28.88 

504612070013406 CEFALEXINA (BRA1NFARMA QUIMICA E S.A) 50 MG/441 PO SUS OR CT FR VD 035413 X 100 ML a COP 31.53 24,74 35.83 28,12 37,99 29.81 38,22 29.99 38,45 30,17 39,41 30,92 

510001204131414 FURP-CEFALEXINA (FURP) 50 M0/4.11 PO SUSP OR CX 50 FR VD AMB X 604.9, + 50 COP 251.09 197.03 285,33 223.90 302.52 23799 304.35 238,82 306,21 240.28 313.86 246.29 

508001602133114 CEFALEXINA 1EUROFARMA SI 50 MG/M1 SUS OR CT FR VO AMB X 100 ML 31,24 24,51 35,50 27.86 37,64 29,54 37,87 29,72 38,10 29,90 39.05 30.64 

536501503131312 KEFLEX (S BAGO DO BRASIL) 50 MG9AL SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML F COL DOS 6999 54,92 79,53 62.41 84.33 66.17 84,84 66,57 85.35 66.97 87,49 68,65 

507704603135114 CEFALEXINA (EMS) 50 IMG/NIL SUS OR CT FR VI) AMB X 100 ML . COP 33,40 26,21 37,95 29,78 40,24 31,58 40,48 31,76 40,73 31,96 41,75 32,76 

501318020025206 CEFALEXINA (ANTIBIÓTICOS CO BRASIL) 50 MG/M1 SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML . COP 45,49 35.70 51,69 4056 54,81 43,01 55.14 43,27 55,48 43,54 56 86 44.62 

501301805131117 CEFALEXINA )ANTIBIÓTICOS CO BRASIL) 50 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML .1. COL 45,48 35.69 51.68 40,55 5480 43.00 55.13 43.26 55.46 43.52 56,85 44,61 

501318020025306 CEFALEXINA (ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 50 MGML SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML + COP 27,28 21,41 31,00 24,33 32,87 25,79 33.07 2595 33.27 25.11 34,10 26,76 

501301806136112 CEFALEXINA (ANTIBIÓTICOS CO BRASIL) 50 MGML SUS OR CT FR VD AMB X 60 MI F COL 2494 19,57 28,34 2224 30.05 23,58 30,23 23 72 30,41 23.86 31.18 24,47 

533020090071807 CEF (UNIA° QUIMICA NACIONAL) 500 MC CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 10 19,28 15,13 21,91 17,19 23,23 18,23 23,37 18.34 23,51 18.45 24.10 18,91 

533025102115110 CEFALEXINA (UNI 	QUIMICA NACIONAL) 500 MC. CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 10 19,54 15,33 22,20 17.42 23,54 1847 23,68 18.58 23,83 18,70 24.43 19,17 

533017080065506 CEFALEXINA (UNIA 	(MICA NACIONAL) 500 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 200 38655 302,54 438,13 343,80 464.52 364,51 467,33 366.71 470,18 368,95 481,94 378.18 

533025101119112 CEFALEXINA (UNIÃO 	(MICA NACIONAL) 500 MC CAP DURA CT BI_ Al PIAS PVC TRANS X 8 15,21 11.94 1728 1356 18,33 14,38 18.44 14,47 18,55 14,56 19,01 14,92 

506409001113119 CEFALEXINA (CIMED DE M13ÊDICAMENTOS 500 MG CAP DURA CT BL AL PIAS PVC TRANS X 8 16,60 13.03 18,86 14,80 20,00 15,69 20,12 15.79 20,24 15,88 20,75 16,28 

525903901118415 CEFAGEL (MULTILAB E 	MENCIO 500 MG CAP DURA CT B1 AL PIAS TRANS X 10 2029 15,92 23,08 18,10 24,45 19,19 24.59 19,29 24.74 19,41 25,36 19,90 
FARMACÊUTICOS) 

501300404115414 KEFORAL (ANTIBIÓTICOS 00 BRASIL) ,.....4100 MC CAP DURA CT BI_ A._ PLAS TRANS X 200 605,37 475.03 597,92 539.61 729.36 572,33 733,78 575,80 738.26 579,31 756,71 593,79 

501300402112418 KEFORAL (ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 500 MG CAP DURA CT BI A.. PIAS TRANS X 8 25,47 19,99 28.94 22,71 30,69 24.08 30.87 24,22 3106 24,37 31,84 24.99 

511505203119410 KEFLAXINA (SANDOZ DO BRASIL) 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS INC X 8 13,01 1021 14.78 11,60 15,67 12,30 15.77 12.37 15,87 12,45 16.26 72,76 

525067502110118 CEFALEXINA MONOIDRATADA ISANOFIMEDLEY ) 	500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 40 (EMB FRAC X 2) 79,36 62,27 90.18 70.76 95,81 75.03 96.19 75,48 9678 75,94 99,20 77 84 

510001203117418 FURP-CEFALEXINA (FURP) 500114G CAP GEL DURA CX BL AL PIAS TRANS X 200 123.49 96:90 140,33 110,12 149.78 116.75 14968 517.45 150330 118,1-8 15438 121.13 

520716100105703 ..EYJN (TEUTO BRASILEIRO) 500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 8 12,10 949 13.75 10.79 14,58 11 44 14.67 11  51 14.76 15,13 11 87 

(1) 0 P1.41/0 4 otelo0e preço para compre dos risolicernenlod meados no Mia de prookrios 4401101 ao CAP (Comuldcado ré 8. de 5 de setentrro de 2013) ou ande de ~quer euedicernerito Mudei. por broa cl• deciMoMácid O N.o Fábrica 4 o teb de preço piem compra de ~Nur medicamento por emes da Aolrnioiskação Pubhca. quando 
No 80008061 o CAP. 
(2) Mkruotas de IC655 20% - 	ICIAS 18% • AM. 0P, BA. CE, MA. 44G PB, PE, PI, PR, RN, SE. SP, TO e FL1(mrdicarnenam da Portaria MS 131820021:10445 17.5% - RO: e RS ICMS 17% • Derma Estados. ICAIS 12%- Medidardantos Genencus de SP e MG. Arem de Livre Comércio -02.0 IMineusiTabatinga (AM), Boa Viddeordm iRR). 
MdcapárSaMena (AP), 136~4.40m (RO), BrasMidEpdadoldndia/ Grumas do Sul (AC) - marckerrentce macios de ICMS conforme 001641404 87.140 do CONFA2 ou Laturaládo• 05000. 
1" ) Meckcamento Uberado dos critérios de edabelecimento e alude de PF, mas me)o ao monitoramenlo do PMC, ros termos de Resolução CAIEI) n' 2. de 20 de menor de 2019. 
(310 poço de Mmeenlação de Códão C6012FIA 511518120088307 for alterado aso virtude de decisão 08.1 (Processo lé 103392538 2019 401 0000 - Turma do Tribunal Rapam Federai da 11  Regelo) 
14)0s prep. das amemmlações de Cédrgo 0OREM5044024013154415, 504402409153410, 504416120060007, 504415120050307. 50416120080907. 504417100054907 melão em conlodridade com decisão sclidel do Processo r0 5005914-14.20194.03 8130 66 P Vara Federal de ~soo). 
(5)0 preço ICM5 18% do ondeando. INTRATECT (Cddlão GOREM 5248150~2307) está mentdo em virtude de Ocasião judrual (Procesao ré 1020937-332020.4.01.3400 .4..vone Federal CNN de 	Judtclárd do Distrdo Federal) 

8ggLgrpresetOerrg.d‘rneCcamano  ta ti4e%ri3e=rrZars 2e'riMégs oiórril didún0fit; rnee'=01755241Paár9s4Wguardern análme de peddo de recomadereçao ou recurso ánlo CIAEO 
(81 Os preços das amemanuoções 

do 
 Odidaão CaGREM 511519050070807 e 511519060070007 lorram ~mãos em virás. de d.cm. páciel (Propos. n. 100451083.2021.4 01 3400 - P• 941. Federal CNN (1. S1DF 

(9/ Os Olméds das apresenladurs de Código GC42FAI 5067181301157410, 505718802153419. 5057181533151411 a 505714120354403 (114«..1)10110511108111.0  m8  v05201  de dedraão Iodroal (Prooasson5 5000784-00.2021.4.03 6127 - Vara Federa, de São João da Boa v.steiSP) 
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GGRE31 	Ilediconteuto (Laboratório) 	 A rewntação 

PRINCIPIO ATIVO: CEFALEXINA MONOIDRATADA 

525919040052506 CEFALEXINA MONOIDRATADA (MULTILAB E 	10 COM REV CT BL AL PIAS LEIT X 10 
COMERCIO DE FARMACÊUTICOS) 

525919040052606 CEFALEXINA MONOIDRATADA MULTILAB E 	1G COM REV CT BI AL PLAS LEIT X 14 
COMERCIO DE FARMACÊUTICOS) 

525919040052706 CEFALEXINA MONOIDRATADA IMULTILAB E 	1G COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 30 
COMERCIO DE FARMACÊUTICOS) 

525919040052806 CEFALEXINA MONOIDRATADA MULTILAB E 	1G COM REV CT BL AL PIAS LEIT X 40 
COMERCIO DE FARMACÊUTICOS) 

525919040052906 CEFALEXINA MONOIDRATADA (MULTILAB E 	1G COM REV CO EL AL PLAS LER X60 
COMERCIO DE FARMACÊUTICOS) 

525919040052406 CEFALEXINA MONOIDRATADA (MULTILAB E 	1G COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 8 
COMERCIO DE FARMACÊUTICOS) 

538818100056906 CEFALEXINA (LEGRAND PHARMA) 	 1G COM REV CT BI AL PIAS LEIT X 8 

526120050113207 CEFALEXINA (GERMED) 	 1G COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 8 

536515050007703 KEFLEX (S BAGO DO BRASIL) 	 3,0 G P15 SUS OR CT FR VD AMB (CAPAC 30 ML; . CGT + BICO DOS 

520713004130417 '..EXIN (TEUTO BRASILEIRO) 	 50 LIGA& PÓ P/ SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML . CP MED 

501320010028407 CEFALEXINA (ANTIBIÓTICOS DO BRA811.1 	 50 MO/M1 PO SUS OR CT  FR  VD AM8 X 100 MI 

511505201132411 !TRAMA (SANDO2 DO BRASIL) 	 50 MGA,11 PO SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML 

533025002137112 CEFALEXINA (UNI90 OUIMICA NACIONAL) 	 50 MG/ML PO SUS OR CT FR VO AMB X 100 ML e COP 

504612070013406 CEFALEANA (BRAINFARMA OUIM1CA E S AI 	50 MG/ML PÓ SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + COP 

5100012(4131414 FURP-CEFALEXINA (FURP) 	 50 MG/ML PO SUSP OR CX 50 FR VD AM8 X 60MI + 50 COP 

508001602133114 CEFALEXINA (EUROFARMA SI 	 50 MG/511_ SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML 

538501503131312 KEFLEX (S BAGO DO BRASIL) 	 50 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 MI + COL DOS 

507704603135114 CEFALEXINA (EMS) 	 50 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + COP 

501318020025206 CEFALEXINA (ANTIBIOTICOS DO BRASIL) 	 50 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML • COP 

501301805131117 CEFALEXINA (ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 	 50 MG/ML SUS OR CT FR V() AMB X 100 ML s COL 

501318020025306 CEFALEX1NA (ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 	 50 MOVI SUS OR CT FR VD AMB X 60 MI * COP 

501301806136112 CEFALEXINA (ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 	 50 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML + COL 

533020090071807 CEF (UNIA() QUIMICA NACIONAL) 	 500 MO CA? DURA CT BL AI PLAS PVC TRANS X 10 

533025102115110 CEFALEXINA (UNI O QUÍMICA NACIONAL) 	 500 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 10 

533017080065506 CEFALEXINA (UNIA QUÍMICA NACIONAL) 	500 MG CAP DURA CT BL A_ PIAS PVC TRANS X 200 

533025101119112 CEFALEXINA (UNIA0 MICA NACIONAL) 	 500 MG CAP DURA CT BL A,. PIAS PVC TRANS X 8 

506409001113119 CEFALEXINA (CIMED DE\  MEDICAMEN OS) I 	500 MG CAP DURA CT BL AI PIAS PVC TRANS X 8 

525903901118415 CEFAGEL (MULTILAB E C 	CIO DE 	 r 4 MG CAP DURA CT BL A,_ PLAS TRANS X 10 
FARMACÊUTICOS) 

501300404115414 KEFORAL (ANTIBIÓTICOSC13~IL ) 	 50131?4G CAP DURA CT 81 AL PLAS TRANS X 200 

501300402112418 KEFORAL )ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 	 500 MG CAP DURA CT BI AI PIAS TRANS X 8 

511505203119410 KF_FLAXJNA (SANDOZ DO BRASIL) 	 500 MG CAP GEL DURA CT BI AL PLAS INC X 8 

525067502110118 CEFALEXINA MONOIDRATADA (SANOFI MEDLEY j 500 MC CAP GEL DURA CT BI AL PLAS TRANS X40 (EMB FRAC X 2) 

510001203117416 FURP-CEFALEXINA (FURP) 	 500 MG CAP GEL DURA CX BI AL PLAS TRANS X 200 

520718100105703 LEXIN (TEUTO BRASILEIRO) 	 500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 8 

1CIÍS 12% /( 1 -"„ 1CMS 1N"„ 1( 	11V 20",. 
l'F PNIL't, PF 11.3 I t PF PNIVG PF P IV( PI P141VG PF PNIVG 

60.76 4768 69.05 54,18 73,20 57.44 73.65 57.79 74,10 58.15 75.95 59,60 

85,06 66.75 96,66 75,85 102,48 80 42 103.10 80,90 103.73 81,40 106,33 83,44 

182.27 143.03 207,13 162,53 219.60 172.32 22093 173,36 222,28 174,42 227.84 178,79 

243.00 190.68 276.14 216.69 292.77 229.74 294.55 231.13 296.34 232,54 303.75 238,35 

364.51 286.03 414.22 325.04 439,17 344.62 441,83 346.70 444.52 348,81 455.64 357,54 

48,59 38.13 55,22 43,33 58.54 4594 58,90 46,22 59.26 46.50 80,74 47  66 

48.97 38.43 55,65 4367 59,00 46,30 59.36 4658 59,72 46.86 6121 48.03 

48.98 38.43 55.66 43,68 5901 46.31 59,37 46.59 59,73 46,87 61,23 48.05 

45.49 35.70 51.69 40.56 54,81 43,01 55,14 43.27 55,48 43,54 56,86 44.62 

30.50 2103 34,66 27.20 36.75 28 St 36.97 :79 01 3720 29.19 38,13 29,92 

19,32 15.18 21.95 17.22 23,28 18,27 23,42 18,38 23,56 9999 24,15 18,95 

26,31 20 65 2990 23.46 31.70 24,67 31.89 2502 32,09 25.18 32.89 25,81 

29,45 23,11 33.47 26.26 35.48 27.84 35.70 28.01 35,91 28,18 36,81 28.88 

31.53 24.74 35.83 28.12 37,99 29,81 38,22 29.99 38,45 30.17 39.41 30 92 

251.09 197.03 285,33 223.90 302,52 237.39 304,35 238,82 306.21 240.28 313,86 246.29 

31,24 22951 35.50 27,86 37,64 29.54 37.87 29,72 38.10 29,90 39.05 30.64 

69.99 54,92 79,53 62,41 84.33 66,17 84134 66,57 85,35 66.97 87,49 68,65 

33,40 26,21 37,95 29.78 40,24 31,58 40,48 31,76 40,73 31.96 41,75 32.76 

45.49 35.70 51,69 4056 54.81 43,01 55.14 43,27 55,48 43,54 5686 44.62 

45,48 35,69 51.68 40,55 54,80 43,00 55.13 43.26 55,46 43.52 56,85 44,61 

2728 21,41 31,00 24,33 32 87 2579 33,07 2595 33.27 25.11 34.10 26.76 

24.94 19.57 28,34 22,24 30,05 23,58 30.23 23,72 30,41 23,86 31.18 24.47 

19,28 15.13 21.91 17,19 23,23 18.23 23,37 18.34 23,51 18.45 24.10 18,91 

19,54 15,33 22,20 17.42 23,54 18,47 23,68 18.58 23,83 18,70 24,43 19.17 

38655 302,54 438.13 343.80 464.52 364,51 467,33 366.71 470,18 368.95 481,94 378,18 

15,21 11.94 17.28 13.56 18,33 1438 18,44 14,47 18,55 14,56 19.01 14,92 

16,80 13,03 18,86 14,80 20,00 15.69 20,12 15.79 20,24 15,88 20.75 16,28 

2029 15,92 2306 18.10 24.45 19.19 24.59 19.29 24.74 19.41 25.36 19,90 

605,37 475.03 687,92 539,81 729,36 572,33 733,78 575.80 738,26 579.31 756,71 593.79 

25,47 19,99 28,94 22.71 30.69 24.08 3097 24,22 31,06 24,37 31.84 24,99 

13,01 10,21 14,78 11,60 1567 12,30 15,77 12.37 15,87 12.45 16,26 12,76 

7936 8227 90,18 70.76 95,61 75.03 96,19 75.48 96,78 75,94 99,20 77,84 

123,49 96,90 140,33 110,12 14678 116.75 149,68 117.45 150,60 118.18 154,36 121,13 

12,10 9,49 13,75 10.79 14,59 1144 14,67 11.51 14,76 11.58 15,13 11.87 

(110 PANO é o tarda preço para compra dos medica entosinsnbus na otite da roeu. arara ao CAP (Czonnicedo n• 0, de 54e setembro da 20131 ou arda de qualquer rnadloarrenlo arredo por Icor da crorloaricir O Preço Frear 40406.46 rapo pra coeva de que/quer nerearsero por entes da Aduasstraao Mak. catado 
No agdicaal o CAP 
(2) Afiguras de ICMS 20%- RJ, COAS 18%- AM. AP, 69, 01 MA MG PB PE PI PP. RH. SE. SP, 70 e RJ (rnsdicanantc• d. Portara SAS 13162032 3 (CAIS 17.5%. 90. a RS )0475 17% . NOVOS Estados; ICSIS 12% . Meacarnentos Gonanco. de SP e MG. Arar de Urre CO~C10 - AL C ManausrtabetInge (AM, Boa Vu1a0on9a (99). 
Macapá/Santas. (AP), Guaterá-lanos (RO), Bras laccEpaaooutrua Cpuerro da Sul (AC) - rreacarrantos matos d• ICMS contam sacarias 87 e 140 do CONFAZ ou Labora/Moa oficiaa. 
( 	) Madecamento firmado dos criados de estebelosimenlo a ajuste de Ff , mas surto ao morslorarnero do PUC. nos amas da Resolup3o 04E0 tf 2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da arealantero da Galro GOREM 511518120069307 101 ~MO em arade de dedada adscia (Proceuto n• 1033925-382019.4 01 0003 - 8° Turma do Trausal Reçaoal Federa d• 1. Regulo) 
(4)0a paços das apastataçOs. da 040190 GOREM504402406154410, 504402409153410, 504418120060007. 504418120060307. 504416120060907. 504417169084907 assoem contornabas com dacisao atkial do Proçaseo n° 5005914-14.20194.038130 da III vem Fedas/ de Osasco) 
(5)0 paço ICIRS 18% do rnedaaaanto 1~7E07 (Galgo GOREM 524810093002307)1~ nanado ars virtude de desabo judias/ Prosemo n° 1020937-33 2029.4 01.3400 . s. Ma Fadara Coval da Sess. Juthcana do 014010 Faisal). 

8 gg•Zirp~M`'cannagfile;74,rreec<SlEdelrreaccage(P4g3=4ornliln'tne*oM n". "IghigWungollarttam anal. do peado da reconardenrao ou acaso sato A CMED 
(8) Os ;coço. das apreasnaçõos de Ctago GOREM 511519080070807 e 511519003070807 forem aterado• em ~e da deosks judicia (Prosemo 10 1004514-83 2021.4 01 3400 - 17.  Vara Fedeu. COAS da 5400 
(9) Os preços das aresantaoMa da ardo OGREM 505718801157410. 500718802153419. 506718803151411 • 506714120054403 (Hernalol) bala atacados em cauta de ~Mo /taloa (Processo n° 5000764-90.2921.4.03 8127 . 1"Jara Federal de Sio Jato da Boa Vata/SP) 
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PRINCIPIO ATIVO: CEFTRIAXONA 

520718040109806 CEFTRIAXONA DISSÕDICA (TESTO BRASILEIRO) 	1G IM PO SOL IN. CT FA VO TRANS • DIL X 3,5 ML 

PRINCIPIO ATIVO: CEFTRIAXONA DISSÓDICA HEMIEPTAIDRATADA 

J L  Agénçu Nacanal 
▪ r 	VIgnancta Sanita. 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG.1  2'  

idaCMED 

Publicada em 07106/2021 19h0Omin 

  

GGHL.11 	11edicamento (Laboratório) 

529205101151314 ROCEFIN IROCHE 01.111,6COS E FARMACÉUTICOS) 

520720003152411 TELICEF(TEUTO BRASILEIRO) 

520718100110806 CEFTRIAXONA DISSÕDICA (TEUTO BRASILEIRO) 

526300703150412 CEFTRIONA (NOVAFARMA) 

501320070028407 CEFTRIAXONA DISSÕDICA HEMIEPTAIDRATADA 
:ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 

501320070028307 CEFTRIAXONA DIS56D1CA HEMIEPTAIDRATADA 
(ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 

501320070028707 CEFTRIAXONA 0165601CA HEMIEPTAIDRATADA 
;ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 

501320070028807 CEFTRIAXONA DISSÕDICA HEMIEPTAIDRATADA 
(ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 

501320070028607 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA 
;ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 

501320070028907 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA 
(ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 

501320070028507 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA 
(ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 

501320070029107 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA 
(ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 

501320070029007 CEFTRIAXONA DISSÕDICA HEMIEPTAIDRATADA 
(ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 

541512920001214 CELLTRIAXON (MYLAN LABORATORIOS) 

541515060003703 CELLTRIAXON (MYLAN LAI3ORATORIOS) 

504420120067707 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA 
:BLAU) 

504416060057306 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA 
(BLAU) 

504416060056706 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA 
(BLAU) 

504416060057806 CEFTRIAXONA DISSÕDICA HEMIEPTAIDRATADA 
(BLAU) 

504416060057206 CEFTRIAXONA 
:BLAU) 

594414010045818 TRIAXTON (BLAU) 

504414010045518 TRIAXTON (BLAU) 

520720004159418 TEUCEF (TEUTO BRA.SILEI 0) 

526320040015107 CEFTRIONA (NOVAFARMA) 

529205103154310 ROCEFIN IROCHE GUIMICOS E FARMACÉUTICOS) 

520720008154410 TEUCEF (TEUTO BRASILEIRO) 

520718040109706 CEFTRIAXONA DISSODICA (TESTO BRASILEIRO. 

resenukdo 

1 GIM PO ESTÉRIL CT FA VD TRANS • Ah«,  DIL X 3.5 ML 

1 G IV PO SOL INJ CT 50 FA VD TRANS 

I G IV PO SOL INJ CT 50 FA VI) TRANS 

1 G PO LIOF INJ CT 50 FA VD INC (EMB HOSP) 

1 G PO SOL NU CT 25 FA VD TRANS X 10 ML• 25 AMP PIAS TRANS DK X 10 
ML 

1 G PO SOL XI CT 25 FA VD TRANS X 10 ML 

1 G PO SOL INJ CT 50 FA VD TRANS X 10 ML 

1 G PO SOL INJ CT 50 FA VD TRANS X 10 MI. • 50 AMP PLAS TRANS DIL X 10 
ML 

1 G PO SOL INJ CT FA VO TRANS X 10 MI • AMP PLAS TRANS DIL X 10 
ML 

1 G PO SOL INJ CT FA VD TRANS X 10 ML • BOIS PLAS TRANS SIST FECH O 
100 ML 

1 G PO SOL INJ CT FA VD TRANS X 10 341. 

1 G PO SOL INJ CX 25 FA VI) TRANS X 10 ML • 25 BOIS PIAS TRANS SIST 
FECH X 100 ML 

1 G PO SOL INJ CX 50 FA VO TRANS X 10 ML • 50 BOIS PIAS TRANS SIST 
FECH X 100 ML 

1 G Pó SOL INJ IV CT 100 FA VI) TRANS 

1 G PO SOL INJ N CT 50 FA VD TRANS 

1000 MG PO SOL INJÍINFUS IM CT FA VD I TRANS • DIL AMP VO TRANS X 3,5 
ML 

1000 MG PO SOL INJINFUS IV CT FA VI) I TRANS • DIL AMP VD TRANS X 10 
ML 

1000 MG PO SOL INANFUS IV CT FA VD III TRANS t• DL, AMP VD TRANS X 10 
ML 

1000 MG PO SOL 1NJINFUS IV CX 100 FA VD I TRANS 

1000 MG PO SOL INJ/INFUS IV CX 100 FA VD III TRANS 

1003 MG PO SOL INJ/INFUS IV CX 100 FA VD III TRANS 

1003 MG PO SOL INJ/INFUS N CX 20 FA VO III TRANS • 20 DIL AMP PIAS 
TRANS X 10 ML 

1G IM PO SOL CT FA VD TRANS • DIL X 35 ML 

1G PO SOL INJ IV CX 50 FA VD AMB 

500 MO IM PO ESTÉRIL CT FA VO TRANS e AMP DIL X 2 ML 

500 MG IM PO SOL INJ CT FA VD TRANS • 1311. X 2 ML 

500 MG IM PO SOL INJ CT FA VD TRANS • DIL X 2 MI 

ICLIS 1( .11S 12%, IIS I /r IN IX" „  I( .11.% Z1.1"„ 
PF PNIVG PF P311 PF PNI‘f PF 	p I 	; PF P I‘ G PF P\IVG 

77.57 60.87 88,15 69.17 93,46 13.34 94,02 73,78 94.60 74.23 9696 76,08 

122,71 96,29 13944 109,42 147,84 116.01 148.74 116.72 149,65 117 43 153.39 120,37 

1652.03 1296,35 1877,31 1473,13 1990.40 1561.87 2002,46 1571.33 2014,67 1580.91 2065,04 1620,44 

1667 42 130942 1894.80 1486.85 2008.94 1576,42 2021,11 1585.96 2033.44 1595 64 2984 28 1635.54 

2594.51 2035.91 2948,31 2313.54 3125,91 2452.90 3144.88 2467.77 3164,04 2482,82 3243.14 2544,89 

832.05 652 97  945,51 741.94 1002 47 788.64 1008.55 791,41 1014.69 798 23 1040,06 816.13 

832,05 652.91 945,51 741,94 1002.47 786.64 1008,55 791,41 1014,69 796,23 1040,06 816,13 

1664,09 1305.81 1991,01 1493.86 2004,93 1573,27 2017,08 1582,80 2029,38 1592,45 2080.11 1632,26 

1664.09 1305.81 1891.01 1483.88 2004.93 1573.27 2017,08 1582.80 2029,38 1592.45 2080.11 1632,26 

3328 26,11 37.82 2966 40.10 31,47 40.34 31,65 40,59 31 85 41,80 32.64 

33,28 26,11 	' 37.82 2968 40,10 31,47 40,34 31,65 40.59 31,85 41,60 32.64 

3328 26,11 37,82 29.68 40.10 31.47 40,34 5155 40,59 31,85 41,60 32.64 

832,05 652.91 945,51 74194 1002,47 786,64 1008,55 791.41 1014,69 79623 1040,06 816.13 

1664,09 1305.81 1891.01 1483.88 2004.93 1573.27 2017,08 1582 80 2029.38 1592.45 2080,11 1632.26 

2668.82 2094.22 3032,75 2379.80 3215,45 2523.16 3234.93 2538,45 3254E6 2553,93 3336.03 2617.78 

1334.42 1047.12 1516,39 1189,91 1607,73 1261.59 1617,48 1289.24 1627,34 1276,97 1668.03 1308,90 

36.73 28.82 41,74 32,75 4425 34.72 44,52 34,93 44,79 35,15 45,91 36.03 

36,73 28.82 41,74 32,75 44,25 34,72 44.52 34.93 44,79 35,15 45.91 38 03 

36,73 28,82 4174 32,75 44,25 34.72 44.52 34,93 44.79 35,15 45,91 3603 

3673.80 213/12.83 4174,77 3275,90 4426,26 3473,29 4453.09 3494.34 4480.24 3515.64 4592.25 3603.54 

3673.80 2882,83 4174,77 3275.94 4426,28 3473.29 445309 3494,34 4480.24 3515.64 4592.25 3603 54 

5532,98 4341,73 6287.48 4933,79 6666,24 5231.00 6706.64 5262,70 6747,54 5294,80 6916,23 5427.17 

1106,59 868,34 1257.49 986,75 1333,24 1046.19 1341,32 1052.53 1349.50 1058.95 1383.24 1085.43 

23,34 18,31 26,52 20,81 28,12 22,07 28,29 22.20 28,46 22 33 29.18 22.90 

22.76 17.88 25.88 20,51 27.45 21.51 27.61 21.67 27,78 21.80 2848 2256 

2594,51 2035,91 2948.31 2313.54 3125.91 2452,90 3144.86 2467,77 316464 248282 3243,14 2544.89 

71,64 56,22 81,47 63,88 86.31 67,73 86.84 6514 87.37 68.56 89.55 70.27 

15,31 12.01 17,40 13,65 18,45 14,48 1856 14,56 18.67 14.65 19.14 15.02 

44,08 34,59 50.94 39,97 5447 42,74 54,85 43.04 55,24 43,35 56,84 44.60 

DICA HEMIEPTAIDRATADA 

504002201159110 CEFTRIAXONA =SOMA HEMIEPTAIDRATADA 	1G PO SOL PM 9A CT FA VC TRANS • Dit. AMP VD TRANS X 3.5 MI 
;EUROEARMA 01 

(110 P4100 é o tale de preço pra ...pra dos rnsdocarrernos (mandos na bete ao produtos suNike ao CAP (Carrunloado n• o, de 5 a m4errer0 de 20131 ou ande de pagam« o-adamado a 49t8odopo11.9»a• 4409‘38888.6  oFT•P.F888.4 0886  Ao Paço 99374.1P. de  4749747~7,79~19110 Por orlds e  ACoOsarcaçao P7INIcA. quando 
nas aplic&el o CAP. 
12) NIquotas de IGIAS 20%- RJ: ICMS 18% .441.4P. 84, CE. MA. MG FEL PE, P1, PR. RN, SE SP, TO e RJ (rnebtownerelos da Permeia MS 1318/2002 1:.00.5 17.5% • Ra el2.51045 17% - Gemia ~os: CIAS 12% Modiormentos Genêncos de SP e MG. Áreas de Uvre Cornérao - ALC -7 Maneusff ~Unge (AM). Boa VoletBonfirn tRR). 
Mecap&SaMene (AP). Guag~§nrn IRO), BoosloherEpteciolandlat Cruzeiro do Sul (AC) - rnedicarnentos ~os de ICIAS contorne convarmos 83 0140 do CONFAZ ou lebonadrioe oficias. 
( 77 11.4.9cemento bberado dos cuténos de estatelsomento e ajuste de PF, eras 0+1011o.9 monda/emento do PLC, no. tenros da Resolução C1/160 (72 2, de 21380 mamo de 2019 
(310 peço de r/preeenteçào de Ctoo GGREM 57151812006930714 "Aedo em onude de cloosao1.1d1Giei (Processo n5  103392538 20194.010200 - 65  Turra do Tribunal Regalei Federal da 1• Re9d1a). 
14)0s preços das nem/emoções de Codgo GGREM504402406154418, 504402409153410, 504416120080007. 504418120066307. 504416120060927, 5044171000E4907 estão em conf....dedo mm degelo Judidel do Processo 11.  5005914-14.4194 03.6130 da 15  Vara Federal de Osasco/. 
15/ 0 preço 10345 18% do nmahcemento INTRATECT (0,671/go GOREM 5244316090002307) está manado era virtude de dama° juc3aN IP/cosmo 78 1020937-33 2020.4 01.3400 • 95  *era Federai Cera da Seçao Judroitoa do Otstnlo Federal) 

M8r4 L.Tp=*eds°0 /n7/25""enlentoRToYcje%.rneGG=roes ir=s corna n"...irg~ rneW472*XreiursPaguarclam antatse de podo. de reconsalerecao ou r1.0.50 ,unto a CAIE() 
(8) 017 preços das apresentaçaes do Código GGREM 5115190600700074( 5115190130070907 fon» 4iterados era virtude de ~elo pabctel (Processo n5 1024519-83 2021.4 01 3400 - 17' VeraFederal Civel da SJDF. 
1910a preço. das apresentações de C0dl90 OGREM 5067188131157410, 5013718902153419, 508719803161411 • 506714120054403 (Hornatol) trem enleados era vende de ded.o µMelai (Processo 5000764-90 2021.4.038127 15  Vara Federal de Silo Jogada Boa VistaMP) 
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PRINCIPIO ATIVO: CEFTRIAXONA 

520718040109806 CEFTRIAXONA DISSÕDICA (TESTO BRASILEIRO) 	1G IM PO SOL IN. CT FAVO TRANS DIL X 3.5 ML 

PRINCIPIO ATNO: CEFTRIAXONA DISSÓDICA HEMIEPTAIDRATADA 

529205101151314 ROCEFIN IROCHE OUIMICOS E FARMACÊUTICOS) 

520720003152411 TEUCEF (TEUTO BRASILEIRO) 

520718100110806 CEFTRIAXONA DISSODICA (TESTO BRASILEIRO) 

526300703150412 CEFTRIONA (NOVAFARMA) 

501320070028407 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA 
¿ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 

501320070028307 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA 
;ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 

501320070028707 CEFTRIAXONA DISSÓDICA HEMIEPTAIDRATADA 
(ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 

501320070028807 CEFTRIAXONA DISSÕDICA HEMIEPTAIDRATADA 
;ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 

501320070028607 CEFTRIAXONA DISS.:X:11CA HEMIEPTAIDRATADA 
)ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 

501320070028907 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA 
¡ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 

501320070028507 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA 
(ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 

501320070029107 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA 
(ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 

501320070025007 CEFTRIAXONA DISSÕDICA HEMIEPTAIDRATADA 
;ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 

541512030001214 CELLTRIAXON (MYLAN LABORATORIOS) 

541515060003703 CELLTRIAXON (MVLAN LPJ3ORATORIOS) 

504420120087707 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA 
IBLAU) 

504416060057306 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA 
(BI_AU) 

504416060056708 CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA 
IBLAU) 

5044160E0057806 CEFTRIAXONA DISSÕDICA HEMIEPTAIDRATADA 
¿BlAU) 

50441E060057206 CEFIRIAX0 DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA 
:MAU) 

504414010045818 TRIAXTON (131.A 

504414010045518 TRLAXTON (BIAU) \ 

1 G IM PO ESTÉRIL CT FAVO TRANS AMP DIL X 3.5 MI 

1 G IV PO 000 INJ CT 50 FAVO TRANS 

1 G IV PO SOL INJ CT 50 FA VD TRANS 

1 G PO LIOF INJ CT 50 FA V3 INC (EMB HOSP) 

1 G PO SOL INJ CT 25 FA VD TRANS X 10 MI o 25 AMP PIAS TRANS DIL X 10 
ML 

1 G PO SOL INJ CT 25 FAVO TRANS X 10 ML 

1 G PO SOL INJ CT 50 FA VD TRANS XIS ML 

1 G PO SOL INJ CT 50 FA VO TRANS X 10 MI 50 AMP PIAS TRANS DIL X 10 
ML 

1 G PO SOL INJ CT FA VD TRANS X 10 MI + AMP PIAS TRANS DIL X10 
ML 

1 G PO SOL INJ CT FA VD TRANS X 10 109, « BOIS PLAS TRANS SIST FECH X 
100 ML 

1 G PO SOL IN.) CT FAVO TRANS X 10 MI 

1 G PO SOL INJ CX 25 FA VI) TRANS X 10 MI 25 BOIS PIAS TRANS SIST 
FECH X100440 

1 G PO SOL INJ CX 50 FAVO TRANS X 10 Mt 50B 
FECH X 100 ML 

1 °POSO'. INJ IV CT 100 FA VD TRANS 

1 G PO SOL INJ IV CT 50 FA VI) TRANS 

1000 MG PO SOL INJANFUS IM CT FA YD I TRANS 
ML 

1000 MG PO SOL INJ/INFUS IV CT FA VO I TRANS . 
ML 

1000 MG PO SOL INJANFUS IV CT FA VD III TRANS +DIL AMP VD TRANS X 10 
ML 

1000 MG PO SOL IN31NFUS IV CX 100 FA VD I TRANS 

1000 MG PO SOL INJANFUS IV CX 100 FA VD III TRANS 

1000 MG PO SOL INJANFUS IV CX 100 FAVO III TRANS 

1000 MG PO SOL INJANFUS rv CX 20 FA VI) III TRANS * 20 DIL AMP PIAS 
TRANS X 10 ML 

OLS PLAS TRANS SIST 

DIL AMP VD TRANS X 3,5 

DIL AMP VO TRANS X 10 

520720004159418 TEUCEF (TEUTO B 	ILEIRO) 	 1G IM PO SOL IN,/ CT FAVO TRANS o DIL X 3 5 ML 

508002201159110 CEFTRIAXONA DISSOD1O7E-HEMIEPTAIDRATADA 	1G PO SOL INJ IM CT FA VO TRANS + DIL AMP VD TRANS X 3.5 ML 
¿EUROFARMA 5) 

526320040015107 CEFTRIONA (NOVAEARMA) 
	

IG PO SOL INJ IV CX 50 FA VD AMB 

529205103154310 ROCEFIN tROCHE (3U)MICOS E FARMACÊUTICOS) 500 MC IM PO ESTÉRIL CT FA VD TRANS AMP DIL X 2 ML 

5207201308154410 TEUCEF (TEUTO BRASILEIRO) 
	

500 MG IM PO SOL IN.ICT FA VO TRANS o DIL X 2 ML 

520718040109706 CEFTRIAXONA DISSOOICA (TEUTO BRASILEIRO) 
	

500 MG IM PO SOL INJ CT FAVO TRANS . DA. X 2 Al. 

L  Agténoa %domai 
—1.r-  de trttplartGa S31., PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO Mi, DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'I2)  

CMED 

  

Publicada em 07!0612021 19h0Omin 

GGRLM 	Medicamento (Laboratório) 
	

A resentacdo 
	

1(11% 
	

I<MS 12".; 
	

1-"„ 	1,1.S 1-.5%, 	I< ILC Ix 	1( 115 .0',  

PF 
	

PN1VG 
	

PF 
	

PM% <,; 
	

PF 
	

PF 
	

PNIVG 
	

PF 
	

PNIVG 
	

PF 
	

PI11VG 

77,57 60.87 88,15 69 ,  •• 93.46 7334 94,02 73,78 94,60 74 23 96.96 76,08 

122.71 96,29 139.44 109 42 147,84 11641 148.74 116.72 149,65 117,43 133.39 120.37 

1652.03 1296.35 1877,31 1473,13 1990,40 1561,87 2002.48 1571.33 2014,67 1580.91 2065.04 1620,44 

1667.42 1308.42 1894,80 1486,85 2006,94 1576,42 2021.11 1585.96 2033.44 1595 64 208428 1635.54 

2594.51 2035.91 2948.31 2313.54 3125.91 2452.90 3144.86 2467.77 3164,04 248282 3243,14 2544.89 

832.05 652.91 945.51 741.94 1002.47 786.64 1008,55 791,41 1014,69 796 23 1040.06 816.13 

832.05 652,91 945.51 741,94 1002.47 786.64 1008.55 791.41 1014,89 796.23 1040.06 816.13 

1664,09 1305,81 1891.01 1483,88 2004.93 157327 2017,08 1582,80 2029,38 1592,45 2080.11 1632,26 

1664,09 130581 1891.01 1483.88 2004,93 1573.27 2017.08 158280 2029,38 1592.45 2080.11 1632,26 

33.28 26,11 37.82 29,88 40.10 31,47 40,34 31,65 40.59 3185 41,60 32.64 

33.28 26,11 37.82 29.68 40,10 3147 40.34 3165 40.59 31,85 4160 32.64 

3328 2611 37,82 29.68 40.10 31,47 40,34 31.65 40,59 31.85 41,80 32.64 

832,05 652,91 945,51 741 94 1002,47 768,64 1008,55 791,41 1014,69 796.23 1040,06 816.13 

1664.09 1305 81 1891,01 1483.88 2004,93 1573,27 2017,08 158280 2029,38 1592,45 2080.11 1632,26 

2688,82 309422 I889.75 2271),60 3216,45 2523.83 3234,83 253845 $25488 2553.93 3338,03 2617.16 

1334.42 1047.12 1516,39 1189,91 1607,73 1261.59 1617,48 1269,24 1627.34 1276,97 1668.03 1308.90 

36.73 2882 41.74 32 75 44,25 34,72 44,52 34,93 44 79 35,15 45,91 36.03 

36,73 28.82 41,74 32,75 44,25 34,72 44.52 34,93 44,79 35,15 45,91 38,03 

36,73 28.82 41,74 32,75 44,25 34,72 44,52 34 93 44,79 35,15 45,91 36.03 

3673,83 2882.83 4174,77 3275.64 4426,26 3473,29 4453.09 3494,34 4480.24 3515,64 4592.25 3603.54 

3673,80 2882,83 4174,77 3275 94 4426,26 3473.29 4453.09 3494.34 4480,24 3515.64 4592.25 3603,54 

5532,98 4341.73 6287.48 4933,79 6666,24 5231.00 6706,64 5262.70 6747,54 5294,80 6916.23 5427.17 

1106,59 860,34 1257,49 986.75 1333,24 1048.19 1341,32 1052,53 1349,50 1058,95 1383.24 1085.43 

23,34 18.31 26,52 20,81 28,12 22,07 28,29 22,20 28.46 22.33 29,18 2290 

22.78 17,88 25.89 20.32 27.45 21.54 27,61 21,67 27,78 21.80 28,48 22.35 

2594,51 2035,91 2948.31 2313.54 3125,91 2452.90 3144.86 2467,77 3164,54 2482.82 3243.14 254489 

71,64 56,22 81,41 63,88 86.31 67,73 86,84 68.14 87.37 68.56 89.55 7027 

15.31 12,01 17,40 13.65 18,45 14,48 18,56 14,56 18,67 14,65 19.14 15.02 

44,08 34,59 50,94 39.97 54,47 42.74 54.85 43.04 55,24 43 35 56.84 44  50 

CG 0 RAMO 60 teto de preço para compra dos rnedramontos Inseridos no Neta d• dna.. milisito• ao CAP (Comunicado rA ff de 5 de solvo-Oro de 20131. ainda de quique, rnedtcanterIe adquirido por forço da decimo judicial O Preço Fáltirlc• é o teão de preço pare .0900 de erilliqUIlf freekarnento por entes da Administração %Mica. quando 
No ~cevei o CAP 
02) AllOoMas de IDAS 20% RJ, IDAS 18% AM, AP, BA, CE. MA. MG. PB, PE, PI, PR, RN, SE, SP, TO e RJ (medicamentos de Portaria MS 13150902 1: IDAS 17,5% RO: 0 RS ICMS 17% Domam Estados, ICMS 12%- Mefficernentos Cenêncos de SP e MG. &roas de Livre COtTén. - ALC Meneuallebetinea (A14). Boa 'AtsfeZ8ordtm. (RR). 
iliscapiPSentone (AP), Guagarli-AAnrn (RO). Breslête/Epitecfolânde( Cruzeiro do Sul (AC) - T.6.11,1E4It06 santos de ICMS conforme nonotknos 87 e 140 do CAMPA/ ou leboratódo0 
( " 1 Medicar-000o bberado dos crtIênce de esteteleomento e ajuste de PF, Inas atiodo ao mondorarnergo do ~C, nos tenros da Resolução CIAM rA 2. de 20 de meço de 2019 
1310 preço de ameeentsção a Cócipo GORDA 51151812038930719 alleredo ern elude de deosikt juchoal (Processo n° 1033925-38 2019 401 0000 (O Turma do Tnbunal Remorml Federal da I° Repao). 
14)0s paços das apresentap5es de Chdigo GGREA4504402406154416, 504402409153410, 504416120080007. 504416120050307. 500418120060907. 504417100080907 estâo 001 confornsdede com deciello tudectel do Processo n° 5006014-14 2019 4.03 5130 de 1° Veie Fadas' de Ostiscol. 
(510 preço IDAS 18% do nediternento INTRATECT (Cddigo GOREM 524618090002307) este mont0to em ortude de deasito lucho& Processo n. 1020937-33 2020 4 01.3000 	Vare Federal eive da Seção Judiculna do Deado Federal) 

191 8 M Li~48.1°,0.4=~9,1%3M212Z/ZIW.Iggg. 	a 	Zcg2,%17Z 	dam anfOise de podido do reconsideração ou recurso junto A CMED 
(8) O. Empas doa apraaanlatp68 de 465apo 54...R6M 511519080070807 a 511519003070907 foram alterados ern vInude de derisão 0•11001 (Processo n° 100451383 2021.0 01 3408 17.  Vara Federa,  CívM de SJOF 
(9) Os preços das aproarageggea de Código r3C0PM 506718801157410. 506718802153419 50871860315141' • 508714120054403 tflentololt touro alterados em ortute de ~uso 	Processo n1 500076490.2021 4.03 8127 - I° Vem Federal de São Job da Boa VoteSPI 
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GGRL11 	Iledicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: CETOCONAZOL 

510420120184907 ZOLMICOL (GEOLAB) 

510417040155106 CETOCONAZOL (GEOLAB) 

528501205170111 CETOCONAZOL (PRATI DONADUZZI B CIA) 

528516060129806 CETOCONAZOL (PRATI DONADUZ21 8 CIA) 

504920060011807 CONAZOL (BRASTERAPICA INDUSTRIA EIRELI) 

525002202171117 CETOCONAZOL (SANOFI MEDLEY 

507705904171118 CETOCONAZOL (EMS) 

541820060131607 NORIDERM (EMS) 

525102303174411 FUNGONAZOL. (MED-3~1CA INDUSTRIA ) 

542012050000706 CETOCONAZOL (NATIVITA IND. COM..) 

542012090032204 CETONAT (NATIVITA IND. COM  1 

542018120004906 CETOCONAZOL (NATIVITA IND. COM  

500408101173115 CETOCONAZOL (GIME() DE MEDICAMENTOS) 

526217070014906 CETOCONAZOL (1FARMA INDUSTRIA) 

520713914174410 LOZAN (TEUTO BRASILEIRO) 

504616020033617 CETONEO (BRAINFARMA OUIMICA E SA) 

505502702179411 CETOZOL (CAZI OUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 

533509603178419 DERMITRAT (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

525002201167116 CETOCONAZOL (SANOF1 MEDLEY 

525002207114111 CETOCONAZOL ISANOFI MEDLEY 

529902002112116 CETOCONAZOL (FLANBAXY) 

504612801114111 CETOCONAZOL (BRAINFARMA OUIMICA E SA) 

504620070077217 CETONEO IBRAINFARMA (91.7811CA E SA) 

520718070110106 CETOCONAZOL (TEUTO BRASILEIRO) 

520718070110403 LOZAN (TESTO BRASILEIRO) 

520718070110503 LOZAN (TEUTO BRASILEIRO) 

520718070110200 CETOCONAZOL (TEUTO BRASILEIRO) 

507719201119414 NORIDERM (EMS) 

507705901113117 CETOCONAZOL (EMS 

507705902111118 CETOCONAZOL (EMS) 

538807902119110 CETOCONAZOL (LE 

526120501118110 CETOCONAZOL (GERME 

541819060110903 CETOCONAZOL (EMS) 

541819080111003 CETOCONAZOL (EMS) 

506416020031106 CETOCONAZOL (C1MED DE MEDICAMENTOS( 

526215080039306 CETOCONAZOL (1FARMA INDUSTRIA) 
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1 Yresenlikao 

20 MOIO CREIA DERM CX 50 130 AL X 30 G 

20 MG/G CREM DERM CX 60 BG AL X 30 G (") 

20 MG/1.3 SHAMP CT FR PLAS OPC X 100 ML. 8nbsp:01 (") 

20 MG/G SHAMP CX 50 FR PLAS OPC X 100 PA. (EMB HOSP) (—) 

20 MG/G XAMP CT FR PLAS OPC X 100 ML ("1 

20 MG//3 XAMP CT FR PLAS OPC X 110 ML ("1 

20 MG/ML SHAMP CT FR PLAS OPC X 100 ML (") 

20 MG/ML SHAMP CT FR PIAS OPC X 100 811 1") 

20 MG/ML SHAMP CT FR PIAS OPC X 100 MI 

20 MG/ML SHAMP CT FR PLAS X 100 MI (") 

20 MG/1141 SHAMP CT FR PIAS X 100 MI 1") 

20 MO/ML SHAMP CX 80 FR PIAS X 100 ML (EMB HOSP) 

20 MO«. XAMP CT FR PIAS OPC X 130 MI C') 

20 MG/ML XAMP CT FR PIAS OPC X 1)0 MI. ("1 

20 MG/ML XAMP CT FR PIAS OPC X 100 MI ("1 

20 MG/M1 XAMP CT FR PLAS OPC X 100 ML (") 

20 MG/ML XAMP CT FR PLAS OPC X 100 MI (") 

20 MG/ML XAMP CT FR PLAS OPC X 100 ML (") 

20.0 MG/G CREIA DERM CT BG AL X 30 G ("1 

200 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

200 MG COM CT STR AL X30 

200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10 

200 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X10 

200 MG COM CT BL AL AL X 10 

200 MG COM CT BI Al AL X 10 

200 MG COM CT BI AL AL X 30 

200 MG COM CT 131 At AL X 30 

200 MG COM CT BL AL PIAS INC X 10 

200 MG COM CT BL AL PIAS INC X 10 

200 MG COM CT BI AL PIAS INC X 30 

200 MG COM CT BI AL PLAS OPC X 10 

200 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 10 

200 810 COM CT BL AL PIAS OPC X 10 

200 MG COM CT BI AL PLAS OPC X 30 

200 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 10 

200 MG COM CT 131 AL PIAS TRANS X 10 

0"„ R /2'), 1IS I(.1L5 1".5". IIS 18'„ n'llS 20% 

PF P111'11  PF 1n11(; PF P'11.11; PF P513. PF P5ING FF PN I St; 

932.93 732,07 1078.08 8459,1152,85 iri4,84 1160.90 910.96 1169,06 917.36 1202,91 94392 

895.43 702.64 1034.75 811,97 1106,51 868.28 1114.24 874,34 1122,07 880,49 1154,56 90898 

30,74 24,12 35,52 27.87 37.99 29 81 38.25 30.01 38,52 3023 39,64 31.11 

1092,18 857,03 1292,11 990,38 1349,64 1059,06 1359,06 106645 1368,62 1073,96 1408.25 1105.05 

25.17 19.75 28,60 22,44 30.33 23.80 30.51 23.94 30,70 24.09 31,46 24.69 

25,04 19,65 28,94 22.71 30,94 24.28 31.16 24.45 31,38 2462 32,29 25 34 

33.00 25.90 38,13 29,92 40.78 32.00 41,06 32.22 41.35 32.45 42.55 33.39 

33,00 25.90 38.13 29,92 40,78 32.00 41,06 32.22 41,35 32.45 42,55 33 39 

37,77 29.64 43.65 34.25 46,67 36,62 47,00 3688 47,33 37,14 48,70 38 21 

2344 18.39 26.64 20,90 28,24 22,16 28.41 22.29 28.59 22,44 29,30 22.99 

2926 2298 33.84 26,55 36.18 28.39 36.43 2859 36,69 28,79 37,75 29.62 

1780.58 1397.22 2057,62 1614 61 2200,31 1726.58 2215,68 1737.64 2231.26 1750 87 2295,86 1801,56 

16,18 12,70 18,70 14,67 19,99 15,69 20.13 15,80 20,28 15.91 20AB 1487 

16,18 12,70 18,70 14.67 19,99 1569 20.13 15.80 20.28 15,91 20.86 16,37 

1824 14.31 21,08 16,54 22,54 17,69 22.70 17.81 22,86 17,94 23.52 18,46 

40.94 32.13 47,31 37,12 50,59 39,70 50,94 39.97 51,30 40,25 52.79 41.42 

4597 35,99 53,01 41,60 56.68 44.48 57,08 44.79 57.48 45,10 59,14 46,41 

30,97 24.30 35,79 28,06 3827 35 03 38.54 3024 38,81 30,45 3993 31,33 

16.18 12.70 18,70 14.87 19,99 15,69 20.13 15,80 2028 15,91 20.86 16.37 

24.16 1896 27,45 21,54 29.11 22,84 29,28 22,97 29.46 23.12 30,20 23.70 

57.89 45.43 6878 51,82 69,75 54/3 70,17 55,06 70,60 55,40 72,36 56,78 

2860 20.09 29,09 22,83 3094 24.20 31,03 24,35 31,22 24,50 32.00 25.11 

31,97 25.09 36.33 2951 38,52 30,23 38.75 30,41 38,99 30,60 3996 31 39 

23,29 18.28 26.47 20.77 28,06 22.02 28.23 22,15 28,40 22.28 29.11 22.84 

24.88 1982 28,27 22.18 29,98 23,53 30.16 23.67 30,34 23.81 31,10 2440 

60,07 47,14 68,26 53,56 72,37 56.79 72,81 57,13 73,26 57.49 75,09 58.92 

62,10 48,73 70,57 55.38 74,82 58,71 75.27 59 06 75.73 59.42 77,63 60 92 

28,66 22,49 32,57 25.56 34,53 27,10 34.74 27.26 34,95 27,43 35,83 28.12 

24.16 18,96 27,45 21.54 29.11 22,84 29,28 22.97 29.46 2312 30.20 23.70 

67,27 52,79 76.44 59.98 81,05 63.60 81,54 63,98 82,04 64.38 84,09 65,99 

19.62 1840 22.30 17.50 23,64 18,55 23.78 18.66 23.93 18.78 24.53 1925 

20,77 1630 23,60 18,52 25,02 19,63 25.18 19.76 25,33 19.88 25,96 20,37 

24,16 18.96 27.45 21.54 29.11 22.84 29,28 22.97 29.46 23.12 30,20 2170 

67.27 52.79 76,44 59,98 8165 63,60 81,54 63.98 82,04 64,38 64,09 65.99 

17,72 13.90 20,14 15,80 21,35 16,75 21,48 16,86 21,61 16.96 22.15 17,36 

17,72 13,90 20.14 15.80 21,35 16,75 21,48 16,86 21,61 16,96 22.15 1738 

1110 PIM° o1e10 de preço peie cemlga dos rredcarenlos mundo. nit lida de prOdolos sujelboa ao CAP(Carnuniesitio ri°13. Os 5 te ~Ardo de 20131 az ande de quiquer roridloorneolo ridoArgio por gess de dama° :iodos) O Preço Félgice 6 o tolo de preço pera melga de punirás nalcomento por entes da Adrriesstreplo %d.e. ~rido 
nik1 O+cá.lo CAP.  
(2) Allgorgas de ICSAS 20% - RJ. (CIAS 18% • AM, AP, BA, CE. MA MG. 1713. PE Pl. PR. RN, SE SP. TO e RJ (Tirdw..81,10,1104 da P0t8d4 IAS 1318/2002 ICAIS 175% .140. e RS CIAS 17% Domam Esuleos; ICMS 12% . M60.61(633603 Gond.. de SP e MG_ Amas do Livre Comércio - ALC 146sus/T0546n4a 14A1). Boa '0.6%05m (RR). 
AlseeigirSentone (AP), Ousli~nm (RO). BraglikerEgitaciakándial Cruzeiro do Sul (AC) - medicamentos dedos de ICASS conformo conegnios 87 e 140 do CONFAZ du LA64at0rios 066095 
" ) ~cemento Wierodo rios aittitios de esislielecnierrio e *do de PF, mas sujeito ao mordorromento do ~C. nos tenros de Resolugáo CMED n° 2. de 20 de março de 2019 

(3)0 peço de apresenlaçáo de C.84490 GOREM 511518120089307 kr( aguado aro veludo de deaseo sidere) (Prooesso n° 1033925-38 2019.4.01 0000 O° Turma do Tubuna) Regional Federal da 1° Req401. 
(4) Os pregoe das apresenl•pSee de Côdep GOREA4931402408154416, 9:14402409153410, 504416120060007, 504403120080307. 504418120080907, 504417100064907 ealtio en1 oonfoirridede com ~são 'ubá& do Processo n• 5005914.14 20194.03.6130 do 1° Voo Federal de Ousam). 
15)0 zere0c 1CIAS 18% do rniirdiearnento INTRATECT (03.1190 (3014EIA 524616090002307) está mantido ern eldride de ~silo ásdiori (Processo n° 1020937-33 2020. 4 01.3400 - Vara Federal Ove) de Se0fo Judicie,. do Disofflo Federal). }in  8  m 

dos epr 
	 neerj"...gr:  dr.wdoo.m 

enâhas de parido de reconsIderaçáo co recurso Nulo 4 CMED 
(8) Os preços das spresantaudes de Cridgo GOREM 511519060070807 a 51151980070907 /oram ~rodos orá Mude 63 0310360 pudcial 1Pr0d440 n° 1004519-83 2021 4 01 340 - 17.  Vare Federal Crido de SJOF. 
191 Os preços das apresentai:0es da Oieligo G09,14 508718801157410, 5013718802153419, 50871880315141 ° e 508714120064403 (1-lerrolol) tomo onerados em mude de deasão judicio .Processo 5000764-9.2021.4.08127 - Voe %demi de Slo 	de Bus VdtaZSP) 
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GGREM 	Medicamento (taboratório) 

504912120008506 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 
LBRASTERAPICA INDUSTRIA EIRELI) 

504118070063703 DUINOFLOX (BIOLAB SANUS) 

5104004(4116416 CIPRIX 1000169) 

504104808114416 DUINOFLOX (BIOLAB SANUS) 

525067708118114 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO (SANOf 
MEDIEI ) 

520712010079806 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO (TEUTO 
BRASILEIRO) 

520715060095406 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO (TEUTO 
BRASILEIRO) 

520713070087906 CLORIORATO DE CIPROFLOXACINO (TEUTO 
BRASILEIRO) 

517101103111412 CIPROFAR (FARMACÊUTICO ELOFAR) 

517101104118410 CIPROFAR (FARMACÊUTICO ELOFAR) 

531626801119412 ‘ROFLOX (EMS SIGMA PHARMA) 

523400701163411 W‘XIFLOX D /LATINOFARMA INDUSTRIAS St 

533003402167417 CYLOCORT (UNIA° OUIMICA NACIONAL) 

533003401179411 CYLOCORT (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

500900701163416 CILODEX (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 

500900702178417 CILODEX (NO RTIS BIOCIENCIAS S.A) 

526120120129807 BIANCORT (GE ED) 

538821401164410 BIALUDEX (LEG 	PHARMA) 

510413802174116 CLORIDRATO DE C) 
DEXAMETASONA (G 

510414502174410 CIPRIXIN DERA (GE 

526120120129807 BIANCORT (GERMED) 

538818090054303 BIALUDEX (LEGRAND PHARMA) 

L 0)(AC N 

resentaçáo 

500 MG COM REV CT EL AL PLAS TRANS X 14 

500 MG COM REV CT 81 AL PLAS TRANS X 14 

500 MC COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 14 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 14 

500 MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X 14 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 14 

500 MG COM REV CT E31 AL PLAS TRANS X 210 

500 MC COM REV CT BI AL PIAS TRANS X 28 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 300 

500 MC COM REV C7131. AL PIAS TRANS X 6 

500 MC COM REV CT BI AL PIAS TRANS X 7 

500 MG COM REV CT BL AL PVC TRANS X 14 

500 MG COM REV CT BL AL PVC TRANS X 6 

500 MG COM REV CT 8L AL PVC TRANS X 7 

500 MG COM REV CT STR PIJPE X 14 

500 MG COM REV CT STR AL/PE X 6 

750 MG COM REV CT EL AL PLAS OPC X 10 

(35 	1) MG(G POM OFT CT 80 AL X 3,5G 

(3.1) MG/G PON1OFT CT 13G AL X 3.5G 

(3.1) IAGIAIL SOL OFT CT FR GOT PIAS OPC X 5 ML 

3 MG/G + 1 MG/G POM OFT CT B0 AL X 3,5 G 

3,0 MG7ML+1,0 MG/ML SUS OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 MI 

3.5 MG/G r- 1 0 MG/G POM OFT CT 130 AL X 3,56 

3.5 MG/G • 1.0 MCVG POM 0E1 CT BG AL X 3.5G 

3,5 MGML + 1 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PIAS OPC X 5 ML 

s, 3 5 MG ML 1 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PIAS OPC X 5 ML 

3,5 440.1 r- 1,0 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 

3 5 MGML -/ 1.0 MG/311. SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 Mi. 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO MONOIDRATADO 

536200901111111 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO (ZYDUS 
191(010) 

504913050008603 CIFLOXATL (BRASTERAP1CA INDUSTRIA EIRELI) 

504618030069417 CiPROFLCXACINO (BRAINFARMA 011iM/CA E S.A) 

504104807118418 DUINOFLOX (BIOLAB SANUS) 

510400402113411 CIPRIX (GEOLAB) 

525905901115110 CLORIORATO DE CIPROFLOXACINO (MULTILAB E 
COMÉRCIO DE FARMACÊUTICOS) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO,CIPROFLOXACINO 

538915100024517 CIPRO (BAYER) 	 1000 MG COM REV MULT LIB PROL CT EL AL PLAS(PP) INC X 3 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO MONOIDRATADO;CIPROFLOXACINO 

519021401112114 CIPROFLCXACINO (NEO QUÍMICA COMÉRCIO E) 	500 MG COM REV CT BL Al. PIAS INC X 6 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO MONOIDRATADO;DEXAMETASONA 
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KMS 0% I( lIS / 7 "„ I —,,, !( .11S I I< I/S Jr;, ICMS 20% 

PF 01151; P0 1011‘ 1, P PNIV1, PF Pv1‘(, PF I ' 5 I 	< 

30.00 23.54 

30,04 23,57 34,14 26,79 36,19 2840 36.41 28.57 36.63 28,74 37,55 29,47 

41,47 32.54 

43.77 34,35 

44,12 34.62 

23,87 1973 

182.86 143,51 207.82 163.06 220,34 172.91 221,67 173.94 223,02 175,00 228,60 17938 

85,39 67,01 

1169.62 917.80 

39.27 3082 

29.61 23.23 

29.61 23.23 33.65 26 41 3557 27.9935,89 28.16 38,11 70 34 37,01 2904 

13,10 10.28 

16.28 12.77 18.50 14.52 19,61 15,35 19,73 15 49 19,85 15 56 20.35 15,97 

3447 27.05 

28,44 22,32 

52,02 40.82 59,11 46.38 62,67 49.18 63.06 4947 63,44 49.78 65,03 51,03 

25,21 19,78 

22,53 17,88 25,60 20,09 27,14 21,30 27.31 21.43 27,46 21.56 28.16 22.10 

18.74 14,71 21.30 16,7/ 22.58 17,72 22.72 17,83 22.85 1793 23.43 18.39 

19,62 15.40 22.30 17.50 23,64 18,55 23,78 18,66 23,93 18,78 24,53 1925 

24.59 19,30 27.94 21,92 29,63 2325 29,81 23.39 29.99 23.53 30.74 24,12 

23,68 18.58 26.91 21.12 28.53 22,39 28.70 22.52 29,88 22,66 29,60 2323 

22.22 17.44 25.25 19.81 26,77 21.01 26,93 21,13 27.10 21,27 27,78 21.60 

25.49 2000 28,97 22,73 30,71 24,10 30.90 24,25 31,09 2440 31,86 25.00 

18.08 12,62 18,27 14.34 19,37 15.20 19,49 1529 19,61 15,39 20.10 15 77 

19.15 15,03 21,78 17.08 23,07 18,10 2321 18.21 23,35 18.32 23.94 18.79 

16,30 12.79 18,52 14,53 1964 15,41 19.76 15,51 19,88 15,60 20,38 15.99 

1630 12.79 18,52 14,53 19,64 15.41 19,76 15,51 19.88 15,60 20,38 15.99 

96.92 76,05 110,14 86.43 116,77 91,63 117,48 9219 118,20 9275 121,15 9507 

(1)0 P/411G e o teto de peço paro correra dos 010d9011011105 Insendus ria lista da produtos suarem ao CAP (Consmicedo O, de 5 de setembro de 20131 ou renda de qUalQUO. rnedicendento adquIride por orla de dectséopticiel O Praça Fábrica é o reto de preço pare correra de qualquer nardkamento por antas de Adninistrepki Publica. pondo 
não aphalvel o GAP 
(2) MMuotes de 1C418 20% - 	IGMS 18% - AM. AP, BA, GE. MA. MG PB. PE. Pd PR. RS4 SE, SP, TO e RJ (per:mamemos da Portada IAS 1318/2002 d. iCAIS 17,5% • R13,195 ICMS 17%- Gemam Emerge/G/15 12% Macrearrentos Genáncos de SP e MG. Areal do Lure Constem - AL( Marteue/Tabalingn (AM, Boa Ve(s,Bonam iRR), 
1MmeMaSentemt (AP). Oueradeleron (RO). Bre. léreEpordearandoe Cn.12.1.0 da StrI 	medlcarnemos merece de ICMS contam, convénios 87 e 140 do GONPAZ viu Laboralerim cernes_ 
I " 1 Alrefimenento 116aad0 doa entrados de eatel/Neorrento e atuete o PF, troa suised ao rrendommento do PSC, nos temes da Resobrção GMED 78 2. de 20 de março de 2019. 
(310 preço da mcvesenta9ao de Código GOREM 51151812006930710 alterado arn vIrtude o decieão judicial (Proceemd r? 1033925-38 2019 4.01.0000 - lP Turma do Tnbunal Reporta Federal da 1. Re94o) 
(4) 04 pape das apresenta?». de (21690 GORES504402408154418. 504402409153410. 5044181~0007 504418120080307. 504416120050907. 50441710008/907 estão em eonlormidede 0000 decimo juckul do Processo r,  505914-14.20194.036130 da 10  Vem Federe de °suco). 
(5)0 preço CIAS 18% do rnedtmenerso NTRATECT (Cedgo GOREM 5240113090002307) esti manado em virtude de deasho judicie (Pra«. r, 1020937-33 2020.4 01.340 - 9,/are Federal Grrel Seçao Judarina do Demb Federei) 

{9 8 g g girer~et'itrd =4°Yott2tIma eVerses542ZileCtipme261.6°4oPellg2Ptitim"1 draW".4.6"f171rnr=11704reçu922puerdern enNue de pedalo de reconetdoreçao ou recurso junto à (MED 
(81 Os preços das apresentações de Código GOREM 511515080070607e 511516060070907 foram alterados em virlude de ~aio pdimal (Processo r, 1004519-83.2021101.3400 - 17. Vare Federal CM& da &IDE 
(910s preços das ervesenteçdvm de Cediao GOREM 506718801157410, 5013718902153419. 50718803151411 e 508714120054403 (Meneada) toren alterada. em ertude de derisão judicial (Prooaaso r, 5000784-90.2021.4.038127 - Vara Federal de Sem João da Boe VetaiSP) 
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GGREM 	Medicamento (Laboratório, 

PRINCIPIO ATIVO: CLADRIBINA 

514501902157315 LEUSTATIN (JANSSEN-CILAG) 

PRINCIPIO ATIVO: CLARITROMICINA 

541820030122807 CLABAT (EMS) 

541815110014306 CLARITRCMICINA (EMS) 

526119010103906 CLARITROMICINA (GERMED) 

541820030122607 CLABAT (EMS) 

507706403176115 CLARITROMICINA (EMS) 

526119010103806 CLARITROMICINA (GERMED) 

500218040040703 BULANSI (ABBOTT S DO BRASIL) 

500204408131318 KLARICID IABBOTT S DO BRASIL) 

526119010103706 CLARITROMICINA (GERMED) 

541820030122907 CLABAT (EMS) 

541815110014206 CLARITRCMICINA (EMS) 

526119010104006 CLARITROMICINA (GERMED) 

541820030122707 CLABAT (EMS) 

507706404172113 CLARITROMICINA (EMS) 

500204409138316 KLARICID ,ABBOTT S DO BRASIL) 

500218040040803 BULANSI (ABBOTT S GO BRASIL) 

522015070004903 CLARILIB IS LIBRA DO BRASIL) 

500218040040603 BULANSI (ABBOTT S DO BRASIL) 

500204561115319 KLARICID ;ABBOTT S DO BRASIL) 

500218040040903 BULANSI ABBOTT 5 DO BRASIL) 

500204502111317 KLARICID , =BOTT S DO BRASIL) 

525002904117112 CLARITRO 
	

NA (SANOFI MEDLEY 1 

541820030123007 CLABAT (EMS) 

541814100008906 CLARITROMICINA 

507706402110110 CLARITROMICINA 

541820030123107 CLABAT (EMS) 

541820030123207 CLABAT (EMS) 

541820030123307 CLABAT (EMS) 

527~37507 ~ROMEIRA (PHARLM3) 

527920070038207 CLARITRCMICINA (PHARLAB) 

4,1-nen/ação 

1MG.8,11 SOL INJ C7 FA VD TRANS X 8 ML 

25 MG,MI. GRAN SUS OR CT FR PLAS OPC X 60 ML + SER DOS 

25 MGIML GRAN SUS OR CT FR PLAS OPC X 60 ML • SER DOS 

25 MG4.41. GRAN SUS OR CT FR PLAS OPC X 60 ML + SER 005 

25 MGNIL GRAN SUS OR CT FR PLAS OPC X60 MI•FR PLAS DIL X 31 
ML+SES PLAS 

25 MG/ML GRAN SUS OR CT FR PLAS OPC X 60 MI•FR PIAS DIL X 31 
MI•SER PLAS 

25 MGIML GRAN SUS OR CT FR PLAS OPC X60 ML•FR PLAS DIL X 31 
ML+SER PIAS 

25 MGIML GRANI SUS PED CT FR PIAS OPC X60 SAL SER DOS • ADAPT 
CAP " 

25 MGIML GRAN SUS PED CT FR PIAS OPC X60 ML • SER DOS + 
ADAPT 

50 MGML GRAN SUS OR CT FR PLAS OPC X60 ML • SER DOS 

50 MG1),11„ GRAN SUS OR CT FR PLAS OPC X 60 ML • SER DOS 

50 MG'ML GRAN SUS OR CT FR PLAS OPC X 60 ML • SER DOS 

50 MGIML GRAN SUS OR CT FR PIAS OPC X60 ML+FR PIAS DIL X 31 
MI•SER PLAS 

50 MG7ML GRAN SUS OR CT FR PLAS OPC X60 ML+FR PIAS DIL X 31 
MI•SER PIAS 

50 MGIAL GRAN SUS OR CT FR PIAS OPC X 60 ML•FR PIAS DIL X 31 
MI•SER PIAS 

50 MGAAL GRAN SUS PED CT FR PIAS OPC X 60 ML SER DOS • 
ADAPT 

50 MGR& GRAN SUS PED CT FR PIAS OPC X 60 MI • SER DOS • ADAPT 
Coe" 

500 MG PO L)OF INJ CT 25 FA VD TRANS X20 ML 

500 MG COM LIS PROL CT BL AL PIAS TRANS X 10 " CAP 

500 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 10 

500 MG COM LIB PROL CT BI_ AL PIAS TRANS X 7 " CAP — 

500 MG COM LIB PROL CT EIL AL PIAS TRANS X 7 

500 MG COM REV CT Bt. AL PIAS TRANS X 14 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 10 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 14 

500 MG COM REV CT BL 41_ PIAS OPC X 14 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X20 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 28 

500 MO COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X10 

500 MG COM RE0 CT BL AL PLAS PVCIPVDC TRANS X 14 

k 'MS (1% /CIV.; 12% ll i1. 	I -% 1( .11S I -,5‘,„ 1CMS 18% I( MS 20"„ 

PF PNIN4, PF PNIV4; PF PF PN IN. 4. PF 	4: PF PNIV(I 

1369.63 1074 75 1556.40 1221 31 1850,16 1294,88 1660.16 1302 -9 1670,28 1310.67 1712,04 1343.44 

37,76 2463 42,91 33,67 45,49 35.70 45.77 35.92 48.05 36,14 47,20 37,04 

37.76 29.63 4291 33,67 45 49 35.70 45,77 35 92 4605 36.14 47.20 37.04 

38.03 29 84 43,22 3391 45,82 35.95 46.10 36.18 46.38 36.39 47,54 37,31 

37,76 29,63 42,91 33,67 4549 35.70 45,77 35,92 46,05 36,14 47,20 37,04 

37,76 29.63 42,91 33.67 45,49 35,70 45,77 3592 46,05 36.14 47.20 37,04 

38,03 29.84 4322 33,91 45,62 35.95 46.10 36,10 46,38 • 36,39 47,54 37,31 

" 	52,48 41.17 59.61 46,78 63,20 49,59 63,59 49.90 6348 5021 6558 51.46 

53.95 42.33 61.31 48,11 65,00 51.01 6539 51 31 65,79 51.62 67.44 52.92 

71,23 55 89 80 94 63,51 85,82 67.34 86,34 67 75 86,87 68.17 89.04 69,87 

75,14 58.96 85,39 67,01 90,53 71,04 91.08 71,47 91.63 71,90 93,93 73,71 

75.14 58,96 85,39 67.01 90,53 71,04 91,08 71.47 91,63 71,90 93,93 73,71 

71,23 55.89 80,94 83,51 65.82 67.34 86.34 67.75 86.87 68.17 89.04 69.87 

75,14 58.96 85,39 6701 90,53 71.04 91,08 71.47 91,63 71,90 93,93 73.71 

75.14 513,96 85.39 67.01 90,53 71,04 91,08 71 47 91.63 7140 93.93 73,71 

101,06 79,30 114.84 90.11 121,76 95,55 122,50 96 13 123,24 98,71 126.33 99,13 

98.28 77,12 111,68 87.64 118.41 92.92 119,13 93,48 119,85 9405 122,85 96,40 

3409,53 2675.46 3974.47 304.30 4107,87 3223.45 4132,76 3242,98 4157,96 3262.75 4261.91 3344,32 

127,44 100.00 144.82 113,64 153,54 120.48 154.47 121,21 155,41 12195 159,30 125,00 

131,71 103,35 14957 117.45 158,89 124,52 159.65 125.28 160.82 126.04 164,64 129,19 

88,76 69,65 100,86 79.14 106,94 83.92 107.59 84,43 108.24 84,94 110.95 87,06 

97,29 71,63 103,73 81.40 109.98 88,30 110,64 68,82 111,32 87,35 114,10 89,53 

78.03 6123 88.67 69.58 94,01 73.77 94.58 74.22 95.76 74,67 97.54 76.54 

54,40 42,69 61.82 48,51 65.54 51,43 65,94 51 74 66.34 52.06 68,00 53.36 

87.02 68,28 98.89 77.60 104,84 82.27 105,48 82,77 106,12 83,27 108,78 85,36 

127,54 100,08 144.93 113,73 153,66 120,58 154.59 121.31 155.54 122,05 159.43 125.11 

78,03 61.23 88.67 69.58 94.01 73.77 94.58 74.22 95,16 74.67 97.54 76,54 

110,15 86.43 125.17 98,22 132,71 104.14 133,52 104,77 134,33 105,41 137,89 10805 

154,20 121.00 175,23 137,50 185,78 145,78 186,91 14657 188,05 147,56 192,75 151,25 

51,72 40,58 5877 48,12 8831 - --  -4,48 82.178 49.19 83.07 49,49 8888 50.73 

74.17 59 7r: 84,28 89.36 -, 	),, 89,90 90.45 '5 99 92.71 /2 r 5 

11)0 P44V06 o telo de preço pare compra dos medicamentos ...dos rio lista de produtos med. ao CAP (Comurecodo n'6. de 5 de solarrixo de 2013) ou orncia de qualquer n~ como. adindo por torça de deo.. tudo° O Preço Fábrica e o teto de empo para Par.o de queque, 	 to por entes da Admineseçai, Pulara. quando 
No .4.evel o CAP. 
(2) Ailquotas de ICAIS 20% - RJ, ICMS 18% • AM. AP, BA, CE 81A. MG P6 PE. P1, PR. RN. SE SP, TO o RJ (Med,Canleflies da Portaras MS 1318/2002 ): ICSAS 17,5%- RO. e RS ICMS 17% • Dem. Estados; ICMS 12% • Medicamentos Genéricos de SP e MG. Amas de Livre Com.. -41.0 Manaus/Tabas Pga 1414 Boa ,-.8%Bor,fir,R0! 
MecapárSantene (AP), O...44nm 1001 Br. Irea•Eqtaciaândee Gruem do Sul (AC) • ~ame.. isentos de 1CatS contorme conventos 87 e 140 do CONFAZ L.boralõrios oba.. 
( " )M.Scarnento !Iterado da critenos de estoteleorrento e anate de PF, , mas suta. ao rriondommento do N.C. nos tenros de Resolui.o CME0 n.  2. de 20 de março de 2010 
(3)o preço de .oco de Cócipo G.909511518120069307 ta alterado em 4fficte deasão judicial (Processo ri• 1033925-38 2019 4010900 • 13" Turma do Tribunal Repto. Federai de 1' Rapte). 
14)0s preços das apresentações de Código 00~0441)2406154418, 504402409153410, 5044,6120060007. 504416120060307. 504416120060007. 504417100064907 então 	ccrapenridade com doeis. judicial do Proc..° rr. 5005914-14.20104.03 6130 da 1' Yen, Federal de 09.9sco, 
(5)0 preec ICIrs$ 18% do rredmenemotNTRATECT (06orge OresrM 5244316090002307) está mane. em virtude do ~silo iudipal (Processo rf 1020937-33 2020.4 01.3400 9' Vara Federal CNN da Soçao Judic.. do Cestrdo Fedem° 

'.93 8 M ZsTp~,e/racrigTrXéteirra 3.4452'4madorna 	2 ,7s)~4 con •, dnúniMox$) na coltigaar046 te Wnssa ggu.rden, análise de ped.do do imane...0o ou reoirso Ante a CMED 
(8) Os preços das apreaanlecees de COdiqo GOREM 511519060070807 e 511519060070907 fonna alterados em virtude de doas. stdmel (Proc.. I,' 1004519.83.20214 01 3400 - 17" Vete Poder° Civel da SJDF 
(9) Os preços das NessentaoSse de Cárego GOREM 506718801157410. 506718802153419. 50671480315141,  e 508714120054403 (Homokl) fome alterados em vMucle do dem. judicie (Proa .° 5000784-902021.4.03 6127 - 1.  Vara Federal de S.... Bom V SP) 
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lprekentação 

2 MG COM CX BL AL PIAS TRANS X 480 

2 MG COM CX BL AL PIAS TRANS X 480 (EMB HOSP) 

2 MG COM CX BL AL PLAST INC X 200 (EMB HOSP) 

2,0 MG COM CT BL AL PVC X30 

2.0 MG COM CT SI AL PVC X 500 ( EMB HOSP ) 

2.5 MG/MI SOL OR CT FR GOT VD AME! X20 Mi 

25 MG/ML SOL OR CT FR GOT VD AMB X 20 ML 

25 MG/ML SOL OR CT FR GOT VD AMB X 20 ML 

2.5 MG/M1 SOL OR CT FR GOT VI) AMB X20 ML 

2.5 MC ML SOL OR CT FR PET AMB GOT X20 ML 

2.5 MG/MI SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X 20 ML 

2.5 MGML SOL OR CT FR PLAS OPC X20 MI 

2.5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB CGT X 20 ML 

2.5 MGML SOL OR CT FR VD AMB CGT X 20ML 

2.5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB CGT X 20 MI_ 

2.5 MG/MI SOi. OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML 

2.5 MGML SOL 019 CT FR VD AMB X 20 ML 

2,5 MG1ML SOL OR CT FR VD CGT X 20 ML 

2,5 MG/MI SOL OR CX 100 FR GOT VI) AMB X20 ML (EMB HOSP) 

2.5 MG/ML SOL OR CX 50 FR PET AMO GOT X 20 ML (EMB HOSP) 

2.5 MG/M1 SOL OR CX 50 FR PLAS OPC GOT X 20 ML (EMB HOSP) 

2,5 MG/ML SOL OR C%50 FR VD AMB GOT X 20 ML (EMB HOSP) 

2 5 MGML SOL OR CT FR ELAS OPC GOT X20 ML 

25 MG(TAL SOL OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X 20 ML (EMB HOSP )  

250 MC COM REV CT BI AL PLAS PVC(PVDC TRANS X 12 

250 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC TRANS X 3 

4.06cm Nacional 

1 
? r cle VIçpiincm &Instam 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POWIINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'1  2  

"¡MED 
Publicada em 07/06/2021 19h00min 

ORIDRATO DE 	(125.0 + 5.0) MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10 

(125.0. 5.0) MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 12 

(125,0 5.0) MG COM REV CT BI AL PIAS OPC X30 

(125.0 «I. 5,0) MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X30 

(125,0 + 5.0) MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X60 

Gl:RE.1I 	Medicamento (1.nbor61tario) 

PRINCIPIO ATIVO: CLONAZEPAM 

510415100115304 ZILEPAM (GEOLAB) 

510417040153506 CLONAZEPAM (GEOLAB) 

506702605116417 CLOPAM (CRISTALIA OUIMICO) 

5324150..0012106 CLONAZEPAM ISUN DO BRASIL) 

532415050012506 CLONAZEPAM ¡SUN DO BRASIL, 

525065701132115 CLONAZEPAM (SONDEI MEDLEY ) 

520732701135115 CLONAZEPAM (TEUTO BRASILEIRO) 

528512040116206 CLONAZEPAM (PORT. 344/98 - LISTA 61) (PRATI 
DONADUZZI & CIA) 

528520050172507 CLONETRIL (PRATI DONADUZZI & CIA) 

510417040153806 CLONAZEPAM (GEOLAB) 

510417040154006 CLONAZEPAM (GEO(.AB) 

533012103134419 UNI-CLONAZEPAX (UNIA0 OUIMICA NACIONAL) 

538801602131116 CLONAZEPAM (LEGRAND PHARMA) 

526120701133113 CLONAZEPAM (GERME()) 

507730801135111 CLONAZEPAM (EMS) 

510417040153606 CLONAZEPAM (GEOLAB) 

506702601137411 CLOPAM (CRISTALIA OUIMICO) 

529204803136317 RIVOTRIL (ROLHE OUIMICOS E FARMACÊUTICOS) 

528512040116406 CLONAZEPAM (PORT. 344/98 - LISTA B1) (PRATI 
DONADUZZI & CIA) 

510417040153906 CLONAZEPAM (GEOLAB) 

510417040154106 CLONAZEPAM (GEOLAB) 

510417040153706 CLONAZEPAM (GEOLAB) 

511611701135117 CLONAZEPAM (HIPOLABOR) 

511611702131115 CLONAZEPAM IHIPCIABOR) 

PRINCIPIO ATIVO: CLONIXINATO DE USINA 

509020080023407 DOLAMIN FARM00111MICA) 

509020080023307 DOLAMIN IFARMOO(1IMIçA) 

PRINCIPIO ATIVO: CLONIXINATO DE L SINA;CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 

541820090145707 CLONIXINATO DE LISINA 
CICLOBENZAPRIN (EMS) 

541820090146007 CLONIXINATO DE LISINA 1 ()i5ORIORATO O 
CICLOBENZAPRIN (EMS) 

541820090145807 CLONIXINATO DE LISIN CLORIO 
CICLOBENZAPRIN (E 

541820060128607 BENZIFLEX LIS (EMS) 

541820090145907 CLONOONATO DE USINA + CLORIDRATO DE 
CICLOBENZAPRIN (EMS) 

PRINCIPIO ATIVO: CLOPADAIDA;PINDOLOL 

R 1 R It% 12% l( 1I5 '11S -.5"„ I( MN IN", I(MX 211"„ 

PF PNIVG PF PNIVG PF P\1' Y; PF PNIVG PF PNIVG PF PNIVG 

239.08 187.61 271.68 213.19 288,05 226,03 289,79 227.40 291,56 228.79 298.85 234.51 

163,30 128 11 185,57 145.62 196.75 154,39 197.94 155,32 199.15 156,27 204.13 160.18 

107,82 84,61 122,52 96 14 12990 101,93 130,69 102,55 131,49 103,18 134,78 105.76 

10,68 938 12.14 9,53 12,87 10.10 12,95 10.14 13,02 10,22 13,35 10,48 

178.17 t 39 8, 202 47 158.88 214,66 168 41 215.96 169.46 217,28 170.50 222,71 174.76 

8,11 6,34 9,22 7,23 9,77 7.87 9.89 7,71 999 7,78 10,14 7,98 

8.45 6.63 9,60 7.53 10,18 7.99 10,24 003 10,30 808 10.56 8.29 

8,81 6,91 10,01 7,85 10,61 933 10,68 838 10,74 8,43 11,01 864 

8.96 703 10,18 7.99 10.80 8,47 10.86 8 52 10,93 8.58 11.20 8.79 

8,94 7.02 10,16 7.97 10.77 8.45 10,84 8.51 10,90 8.55 11.18 8.77 

894 7,02 10,18 7 97 10.77 8.45 10.84 8.51 10,90 8,55 11,18 8.77 

14,17 11,12 16,10 12.63 17,07 13,39 17.18 13.48 17,28 13,56 17,71 13.90 

8,81 6,91 10.01 785 10,61 933 10,68 8.38 10,74 8,43 11,01 864 

8,81 8.91 10,01 7,85 10.81 8,33 10.68 8.38 10,74 943 11,01 8,64 

8.88 6,97 1009 7.92 10.70 8.40 10,76 8.44 10,83 8,50 11,10 8.71 

8,94 7.02 1016 7,97 10,77 8,45 10,84 8.51 10,90 8,55 11.18 8,77 

13,66 10.72 15.52 12,18 16.46 12.92 16.56 13.00 18.66 13,07 17,08 13,40 

14,84 11,64 16,86 13,23 17.88 14.03 17,99 14.12 18.10 14,20 18,55 14.56 

91100 715,18 1035,68 812,70 1098,07 861,66 1104.73 666.68 1111,46 872.10 1139.25 893.97 

460,29 361,19 523,0e 410,45 554.57 435,17 557.93 437.81 561,33 440 48 575.36 451.48 

460.29 361.19 52306 410,45 554,57 435.17 557.93 437.81 561,33 440 48 575.36 451.48 

460,29 361,19 523.06 410.45 554,57 435,17 557.93 437.81 561.33 440,48 575.36 451.48 

9,55 7 49 1085 8,51 11,51 9.03 11,58 909 11,65 9.14 11,94 9.37 

1832.23 1437,75 2082.08 1633.81 2207,51 173223 2220.88 1742.72 2234,43 1753.36 2290.29 1797.19 

26,05 20,44 30.10 2392 32.19 2526 32,42 25.44 32,64 25,61 33.59 26.36 

6,51 611 7,52 5,90 8,01 6,31 8,10 6.36 8,16 6,40 8,39 6,54 

12,33 9,68 14,25 11,18 1524 11,96 15,34 12.04 15.45 12.12 15,90 12,48 

14.80 1191 17,10 13 42 1029 14,35 18.42 14 45 18,55 14,56 1908 14,97 

37.00 29.03 42,76 33,55 45.72 35.88 46.04 36.13 46,37 36.39 47.71 37.44 

37.01 29,04 42.77 33,56 45,73 35,88 46,05 36,13 46,38 36.39 47,72 37.45 

74.00 58,07 85.51 67.10 91,44 71 75 92,08 72.25 92,73 72,77 95.41 74,87 

(1)0 PANO 6 o teta da preço peta compra dos 11 1o40+01190+400445 re lista de produ& stãest. eo GAP (Garnunicado n4 9 de S de setembro de 2013) ou sun& de qualquer meiScamerito &guindo por torça de mas& judael O Preço F.o.4 o 1Mo de prego para compra de out.& medicamento por e.« da 79..1559455 P1Ml6ca. quando 
não .piem. o CAP.  
12) AllquoMs de ICAIS 20%- RJ, IGMS 18% AM. AP, BA. CO. MA. MG. PB, PE. PI, PR, RN. SE, SP. 70 e R.11medicament. da P.e. 915 131972002 1:  )045 17.5%. RO. RS IGMS 17% • Gemais Estados, (d OS 12%' MeMearnentos Genencos de SP e MG. Amas de Livra GornMem - ALG • Manaus/TM:4.ga (0/4). Boa Vimal&rffint 
Macap65an6an0 (AP), 0.0,191nm (RO). BresláusEpteololándisi Grumam do Sul (AG/ medeamenlos evos de 1GMS 	monos 87 e 140 do GOMFAZ 0L, Labonabrio• Ofitida. 
( "1 Modocarnento (betado doa cfitérios de estebekeamento e ajo& PF, fres 4.01.0 00 monnoramento do Pie, nos lermos da Resolução GMED rr. 2. de 20 de março de 2019 
(310 maço da apnuentaçâo de Cr5ago GOREM 511018120089307 Ia alterado ase virtude de datis& &mal (Proc.& rn 103392936 20191.01 0004 - &Turma do Tnbural Regional Federal de 14  Rapta).  
(4) Os mim. das 41.4~044  de Código G(342E1~4402486154418. 504402409153410. 504418128050007. 5044113120080307. 50441e1200em07. 504417100064907 0413 cem conlon.ded• com dec.& &Suei do Processo M 5005914.14.2019 4 03.6130 . 1 "vere Federai de &aspei 
(510 paço 0048 18% do medwarnmiloINTRATEGT Md& SOBEM 524616090002307) eatil nionbdo em Ortude da deasao p81 i07 (Proc.. n.1020937-33 2020.4 01 3400 - Vara Fede. GlveI da Seção...dna do Dielnto FlIdefal) 

M LTip=2.1%"" earnangtr>laria e kraaai~L)=4 	ndiiriMa'M na=uela R~eguardem análuss de pe.& de nmonsideração ou recurso Mb 6 CIPEO 
(8) Os prtmas das apmeemações de Código GGPJEM 5110190193070407 e 511519040070907 forem &arados em Mrlude de ~00 (tr.& (Proc.. rt. 1001519-83.20214.01.3400 - 17' Vare Federal Cise) da SJI3F. 
(9)0s preços das aposentaste.* de Código GOREM 508718801157410. 508718802153419. 50871880315141' • 508714120054403 (Hairold) taram adteradoa em ~ufa de dee:estio )dual (Pregoem 5000784-90.2021.403 8127 - 1' Vera Federal de S. Joio da Boa iristet5P) 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PIVIVG,' 2) 
•

CMED 

Publicada em 07/06/2021 19h0Omin 

•aw.n. 	 ,r 

 

GGREM 	Medicamento (1,11),,,,ihírjo) 	 Apresentação 	 1(MS I", 	AMS 12%, 	11.6 r",, 	Ic 115 I -,5"„ 	10116 18".. 	 10", 
PF 
	

051AY: 
	

PF 
	

P51'1 
	

PF 
	

P111.4: 
	

PF 
	

PF 
	

P)11VG 

PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE MAGNÉSIO HEXAIDRATADO;CLORETO DE POTASSIO;GLICOSE;CLORETO DE SÕDIO;CLORETO DE CÁLCIO DIIDRATADO 

530317120001903 CP/-113 AC 35 Ci GLICOSE (SALBEGO 
	

(103 + 2 • 3 • 1) MEGA. • 5 MMOUL SOL HD BOMBO PIAS TRANSL X 51 
FARMACÊUTICO) 

5303171200021303 CPHD AC 35 Ci GLICOSE (SALBEGO 	 (103 • 2 • 35 • 1) MECIN + 5 MMOIN SOL HO BOMBO PLAS TRANSL X 
FARMACÊUTICO) 	 534 

530317080001707 CPHD AC 35 C/ GLICOSE (SALBEGO 	 (99,85 + 1,5. 2.5 • 1) MEGA_ • 5 MMOUL SOL HD BOMBO PIAS TRANSL X 
FARMACÊUTICO) 	 6.2L 

530317120002103 CPHD AC 35 Cl GLICOSE (SALBEGO 	 )99735 + 1.5 • 3.5 • 1184E01_ • 5 59.401/1 SOL ND BOMBO PIAS TRANSI X 
FARMACÊUTICO) 	 621. 

530317120002203 CPHD AC 35 C/ GLICOSE (SALBEGO 	 (99.65 +2.2,5 + 1) MEDA • 5 MMOL/L SOL HD BOMBO PIAS TRANSI X 
FARMACÊUTICO) 	 6.2L 

530317120002303 CPHD AC 35 Cl GLICOSE (SALBEGO 	 (99.65 7- 2 • 3 • 11 MEO/L .5 MMOL'L SOL HD BOMBO PIAS TRANSL X 
FARMACÊUTICO, 	 6.2L 

PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE MAGNÉSIO HEXAIDRATADO;CLORETO DE SõDIO,GLICOSE MONOIDRATADA 

508013110100505 HEMOLENTA COM GLICOSE (EUROFARMA SI 	16,435 • 0.1525 • 1) MGIMI SOL HEMO BOIS PIAS TRANS SIST FECH X 2850 
ML 

PRINCÍPIO ATIVO CLORETO DE METILTIONINIO,ATROPA BELLADONNA;ALOINAJEOBROMINA 

522101401119419 PÍLULAS DE LUSSEN (S OSÓRIO DE MORAES) 	BMG • 10440 • 30440 • 10MG + 20MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X36 

PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE OXIBUTININA 

501602401135312 RETEMIC (APSEN) 	 1 MG/ML XPE CT FR VI) A748 X 120 ML • COL 

507735101131112 CLORIDRATO DE OXIBUTININA (EMS, 	 1 MG,ML XPE CT FR VD AMB X 120 MI. 4 CP MED 

501612060014603 RETEMIC (APSEN) 	 10 MG COM REV UB PROL CT BI AL PIAS TRANS X 15 

501603801110315 RETEMIC (APSEN) 	 10 MG COM REV -IB PROL CT BL AL PIAS TRANS X30 

501602402115315 RETEMIC (APSEN) 	 5 MG COM CT Ell AL PLAS TRANS X 30 

501602403111313 RETEMIC (APSEN) 	 5 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X80 

PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE POTÁSSIO 

508300601155417 SOLUÇÃO DE CLORETO DE POTÁSSIO (FARMACE 100 MG/ ML SOL INJ CX 200 AMP PIAS TRANS X 10 ML 
QUINUCO- CEARENSE) 

514301604152411 ISOF ARMA-SOLUÇÃO DE CLORETO DE POTÁSSIO 100 MC-041 SOL 1921V CX 120 AMP PIAS INC X 10 ML 
(ISOFARIAA INDUSTRIAL) 

511219010037217 ISOFARMA-SOLUÇÃO DE CLORETO DE POTÁSSIO 100 MG/M& SOL INJ IV CX 120 AMP PLAS TRANS X 10 AA. 
(HALEXISTAR SA) 

507914060011004 SOLUÇÃO DE CLORETO DE POTASSIO (EOUIPLEX) 100 MG/0.11 SOL INJ IV CX 200 AMP PE X 10 ML 

514301602151416 ISOFARMA-SOL ÇÃO DE CLORETO DE POTÁSSIO 100 MG./MI SOL 151.1 IV CX 200 AMP PIAS INC X 10 ML 
0SOFARMA IND STRIAL) 

511219010037117 ISOFARMA-SOLUÇÃO DE CLORETO DE POTA IO 100 MGIMI_ SOL INJ nif Cl( 200 AMP PIAS TRANS X 10 MI. 
;HALEX ISTAR SN 

539013090002103 CLORETO DE POTÁSSIO (SAMTEC BIOTEC • OGIA 100/100141 SOL INJ CX 200 ANIP PLAS TRANS X 10441 
LIMITADA) 

507914060011104 SOLUÇÃO DE CLORETO DE POTÁSSIO • IPLEX) 150 MG,'ML SOL INJ 71 CX 200 AMP PE X 10 MI 

539013050002403 CLORETO DE POTAS O (SÁMTEC c •TE • DOIA 150,1007AL SOL INJ CX 200 AMP PIAS TRANS X 10/44. 
_IMITADA) 

539013090302503 CLORETO DE POTASSIO (SX1IXTEC 'BIOTECNOLOGIA 19.1G/1009AL SOL 118.1 CX 203 »AP PLAS TRANS X 10 ML 
LIMITADA) 

508620020011207 CLORETO DE POTÁSSIO 19,1% (FARMARIN 	191 MG / Nt_ SOL INJ IV CX 200 AMP P_AS TRANS X 10 MI 
INDUSTRIA E COMERCIO) 

8.18 542 9.30 7.30 9,86 7.74 9,92 7.79 9,98 7.83 10,23 8.03 

8.18 6,42 950 7.30 9,86 7.74 9,92 7.79 9,98 7.83 10,23 8,03 

10.15 796 11.53 9,05 12.23 9,60 12.30 9.65 12.38 9.72 12.69 9,96 

10,15 796 11,53 905 12.23 960 12,30 9.65 12.38 9 72 12,69 9.96 

10,15 7,96 11,53 9.05 12.23 950 12,30 9,65 12,38 9,72 12,69 996 

10.15 7 96 11,53 9,05 12.23 963 12,30 9,65 12,38 9,72 12,69 9.96 

23.73 18,62 26,97 21,16 28,59 22.43 28,76 22.57 28,94 22.71 29.66 23,27 

17.05 13,38 19,70 15.46 21,07 16.53 21,22 16.65 21,37 16.77 21.98 17.25 

2929 2258 33,85 26.56 38,19 28.40 38.45 28,60 38,70 28,80 37.77 29,64 

19.03 14,93 21.99 17.26 23,52 18.46 23,68 18.58 23.85 18,72 24,54 19.26 

3514 26.00 38,30 30.05 40.95 32,13 4124 3256 41,53 32.59 4773 3353 

66.26 5199 76.57 60.08 81,88 64.25 82,45 64 70 83.03 65.15 85,44 67,05 

22,05 17,30 25.4/3 1999 27,25 2158 27,44 21,53 27,63 21,68 28,43 22,31 

36,62 28,74 42.32 33,21 45,25 35,51 45.57 35/6 45.89 36.01 47.22 37.05 

124,07 97.36 140.99 110,63 149.48 117,30 150,39 118.01 15130 118.72 155,09 121.70 

33.01 25.90 37,51 29,43 39.77 31,21 40.01 31.40 40,26 31.59 41.26 32.38 

35.25 27.66 40.06 31,44 42,47 33.33 42.73 33.53 42.99 33.73 44,06 34.57 

67.53 52.99 76.74 6022 81.36 63,84 81,85 64,23 82.35 64.62 84.41 66.24 

58.25 45.71 66,19 51,94 70.18 55.07 70,61 55,41 71,04 55,75 72,81 57.13 

6221 4852 70,69 55,47 7455 58.81 75,41 59.18 7587 59.54 77,76 81.02 

44,57 34.97 50.65 3575 53,70 42,14 54,02 42,39 54,35 42.65 55.71 43.72 

64.39 5053 73.17 57.42 7758 60,88 78,05 61.25 78,52 6161 80.49 63.16 

66,88 52 48 78.00 59 64 80,58 63,23 81,07 6362 81.56 64.00 83.80 65.60 

85,14 86,81 98,75 75,92 902,58 88:49 - - 	• 108,20 80,98 103,83 81,48 103.43 12302 

110,67 86 84 125,76 9868 133,34 104,63 134.15 155,27 134 96 105 90 138.34 169.56 

(1)0 RAJGB olrao de preço pera coasse doe mdkanwntos insenck)s ne lide de pmcalla stamlos 40 CAP (Comunicado rd 8, de 5 de «antro*/ 20131.1 moia de qualquer nadamo arkeiriclo por laça de deds8ojuckiel O Maço Fábrica é o lelo de preço pra coava de qualquer msdicarrento Por emas da Adminatraçao Pubhce. quando 
nao aplkiael o CAP. 
12) Alicies de ICIMS 20%- RJ, (CIAS 18% AM. AP, BA. CE, MA. MG P8, PE. Pl. PR. RR, SE. SP, TO eFU (msdkarnereos da Podada MS131(92002 IICIAS 175% R04 RS ICMS 1716- Dure° Estados; COAS 12%- Medicerrenios Gerarmos de SP e MG. Amas de tare Cacem. - AIC Manausfrabanngs (AM. Boa V103.13ocrfim ¡PR), 
MeaapárSerear. (AN, 0u4larA4anrn 11901. BresatnEetreColandur Comeno do Sul (001- medicaremos certos de ICIRS conta,» conveio, 87• 140 6oCONFAZ m 1...348.5dos 
( 	)Meracerronlo liberado dos toldos de eataboleamento e spage de P5, mas mano ao naMorennento do Fade, nas tenro, de Ft...Np» CMOS n. 2. de 212 de março de 2019 
(3)0 preço d• aposartaçao do Cbomo 0007M 511518120089307 foi ~aedo em ande de M.M. PL.10181 (Prece«. ne 103392538 2019.401.0000 - B' Tuna do Tnbunel Regrone1Peder8 tla 1° Regrar)) 
1410s amam das epreseraapam de COdmo GOREM501402408154418, 504402409153410, 5044161200500)7. 50441612(380307. 504418120080907. 504417100084907 esIao em conformidade com deasao pd.a. do Proceeso n° 5005914.14.2019.4.03.6130 de 1. Vare Federai de Osaseo). 
15)0 preço ICMS 18450o rnsdicarnemloINTRATECT (Código GOREM 524818093002307) esta mentido em vido)» de ~lio MS°. (Prece.° n°1020937-33 2020.4 01.3400 - Vem Federei Cned as Seção Judicie,. do Drunto Feder.) 

M8 Kg Lgar~rA" mrfi''fgegefreGGI:EPerrehe~car:reios".1=0* comi:~ na nV~raºfWposrdarn eneese de .6do de reconardereçao ou recurso sono, OPED. 
(8) 0, per)ve das apreeenuções da COdhpo SOBEM 511519060070887 e 511519030070907 foram alterado. em arssas de ~sio OMR (Proacrio tf 1004519832021 4.01 3400 - 17. Vare Federal Civ. de SJOF 
(9)08 preços das amesenteçaes de Cddlgo 04311151508718801157410. 5067113802153419, 508718603151411 • 500714120054403 ((e8/9) foram Morados ire .563e de deo.. /coei ¡Processo n° 5000764-90.2021.4.03 8127 - 1. Vem Feder. de Sm 4cso 04 Boa vmerSP) 
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40CMED .1_ Aroêncu hocronal 
-.1.r  do 141011áncla Sarouno 

TWod.  

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POKRINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	O DE VENDA AO GOVERNO - PMVG j1  2'  

(;(iR1 II 	Medicamento (Laboratório) resentação /CIIS 0";, 	 I2"„ 1(11.5 I ""„ 	1('11.5' 1 uJ.+ IN"„ 	I( 	20 

PM P 111, PF P\114 PF 11313 PF PNIVG PF PNIN. PF PII1V(; 

514901302157417 RINGER (JP INDUSTRIA) 

520905402150312 9 BRAUN SOLUÇÃO DE RINGER 19`3 (S B. BRAUN) 8,6 MGAAL • 0,3 MGAML +0,33 MG/ML SOL INJ CX 20 FA PUS TRANS SIST 
FECH X 500 ML 

SOL 01.1 PA CO 20 BOIS PVC SIST FECH X 500 ML 

514901301150419 RINGER (JP INDUSTRIA) 	 SOL INJ IV CX 24 FR PUS TRANS SIST FECH X 500 ML 

O (SAMTEC BIOTECNOLOGIA 539013100003404 CLORETO DE SO 
LIMITADA) 

509019120021807 MARESIS HT (FA 	LOMICA) 

14.05 11 03 	14,15 	11,10 11.18 14.66 11.50 14.25 

694 	9,37 	7,35 	9,43 	7.40 	9.49 	745 	9,73 	7.64 7.78 	6.10 	8,84 

EC BIOTECNOL IA 20% SO1. INJ CX 200 AMP PIAS TRANS X 10 /AL ,E1,48 HOSP) CLORETO DE SÓDIO 
LIMPADA) 

CLORETO DE SÓDIO (SAZMTEC BIOTEC OGIA 	20% SOL INJ CX 200 AMP PIAS TRANS X 20 ML /EMB HOSP) 
LIMPADA) 

Publicada em 07106/2021 19h0Omin 

PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE POTÁSSIO:CLORETO DE SÕDIO;CLORETO DE CALCIO DIIORATADO 

121,36 	95,23 	137.91 	108.22 

115,00 	90.24 	130,68 	102.54 

138,01 	106,30 	156,83 	123,06 

146,22 	114,74 	147,10 	115,43 

138,55 	108 72 	139,39 	109.38 

166,28 	130.48 	167,28 	131,26 

148,00 	116.14 	151,70 	719.04 

140,24 	110,05 	143,75 	112.80 

168.30 	132.06 	172.51 	135.37 

PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE POTÁSSIO, GLICOSE: CLORETO DE SÓDIO 

511218080031104 MIXISTAR (RALE% ISTAR SAI 

511216080031204 MIXISTAR iliAlEX ISTAR SA) 

511216080031304 MIXISTAR (RALE)) ISTAR SA) 

508013040096105 EUTRAMIX (EUROFARMA 5) 

508013040096405 EUTRAMIX (EUROFARMA S) 

508913040096505 EUTRAMIX (EUROFARMA SI 

5176058134131414 REHIDRAZOI (GLOBO) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE RADIO (223 RA) 

538916110027307 XOFIGO (BATER) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE SÓDIO 

509603402157419 SOLUÇÃO FISIOLOGICA DE CLORETO DE SÓDIO 
(FRESENIUS MEDICA/ GARE) 

539013109003903 CLORETO DE SÓDIO (SAAREC BIOTECNOLOGIA 
LUTADA) 

539013100004103 CLORETO DE SÓDIO (SAMTEC BIOTECNOLOGIA 
LIMITADA) 

507914060011603 SOLUCAO FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO 
EQUIPLEX (EQUIPLEX) 

514300304155415 ISOFARMA-SOLUÇÃO DE CLORETO DE 804310 
(ISOFARMA INDUSTRIAL) 

511219010037517 ISOFARMA-SOLUÇÃO DE CLORETO DE SODIO 
(HALEX ISTAR SA) 

508314040020303 CLORETO DE SODIO (FARMACE COU)MICO. 
CEARENSE ) 

(1.9144450) MG441 SOL INFLAS IV CX 15 BOIS PIAS TRANS SIST FECH 
1000 A4- 

(1.91+6050) MG/MI S01. INFUS IV CX 15 BOIS PIAS TRANS SIST FECH X 
1000 

(1,91+8+50) MGAAL SOL INFUS IV CX 15 BOIS PUS TRANS SIST FECH X 
1000 A4,_ 

(4 • 1,91 • 50) MGAAL SOL 1H) IV BOLA PIAS TRANS SIST FECH X 1000 
ML 

(6 + 1,91 • 50) MG/ML SOL IN) IV BOIS PIAS TRANS SIST FECH X 1000 
ML 

18 • 1,91 • 50) MG/ML SOL INJ IV BOIS PIAS TRANS SIST FECH X 1000 
ML 

SOL OR CX FR PUS TRANS X 450 ML (SABOR LARANJA) (.11) 

1100 KBCPML SOL INJ CX BLINDAGEM DE CHUMBO FA VD TRANS X 

0,009 GIML SOL IN/ IV CX BOIS PVC TRANS SIST FECH O 1000 ML 

0.9% SOL INJ CX 200 AMP PUS TRANS X 10 ML (EMI3 HOSP) 

0,9% SOL INJ CX 200 AMP PUS TRANS X 20 IA. (EMB HOSP) 

100 MGA41 SOL INJ N CX 200 AMP PE X 10 MI 

100 MGIML SOL INJ IV CX 200 AMP PIAS INC X 10 ML 

100 340141 SOL INJ IV CX 200 AMP PIAS TRANS X 10 ML 

100 MGAIL SOL INJ IV CX 200 AMP PIAS TRANS X 10 MI 

100/100941 SOL INJ CX 200 AMP PIAS TRANS X IOML 

20 MGAAIL SOL SPR NAS CT TB AL X 100 MI 

SOLUÇÃO FISIOLOGICA ARMARI 	TRIA E 200 440 341 SOL INJ IV CX 200 AMP PIAS TRANS X 10 ML 
COMERCIO) 

CLORETO DE SÓDIO (CASO 	VASCO 	 200 MG/ML SOL INJ CX 10 FA VD TRANS 50311 
COMÉRCIO) 

CLORETO DE SÓDIO (CASULA 8 VASCONCELOS E 200 MG/ML SOL IN) CX 25 FAVC TRANS 50 ML 
COMÉRCIO) 

110,68 	86.85 	125.77 	98,69 	133,35 	104.64 	134,16 	105,28 	134,98 	105.92 	138.35 	108,56 

247,10 	19390 	280.80 	220,34 	297,71 	233,61 	299,52 	235.03 	301,34 	236.46 	308,88 	242,38 

141,36 	110.93 	160.64 	126.05 	170.31 	133.64 	171,35 	134.46 	172,39 	135,2, 	176.70 	13866 

35762 	280,62 	406,39 	318,89 	430,87 	338.10 	433,48 	340.15 	436,12 	342,22 	447,03 	350,79 

894,07 	701 58 	1015.99 	797.25 	1077,19 	84527 	1083,72 	850,39 	1090,33 	855.58 	1117.59 	876.97 

539013100004303 

539013100034503 

508619110011107 

540620070002607 

5401320070002507 

(1/0 PIAVOL 41•40 de peço ~Megn rlda lMk selos o,Oosnnliale +e podo.. sujados *o COP (Comunkodo le 8, de 5 de salenteo de 2013)w ainda dê Qualquer nodial.rtto adduendo por força do deosao jarina/ O Preço Fábrica 4 o lere de preço pare idemere ris quelpser medicamento por entes de Admonigraefo Publica. quando 
No ap1lairal o CAP. 
(2) ~notas da ICIAS 20% - RJ, ICMS 18% - AM. AP, 8A, CE, MA. MG. PB. PE, Pl. PR, RN, SE, SP, TO e RJ (mediearinntos da Preteria MS 131W2002 !CAIS 17.5% i RO, e RS ICIAS 17% Damas Estados; 1C-BIS 12%- Medinamenlos Genêncos de SP e MG. Amas de Livre Correndo - ALC ManweTabeenge (AM), Boa Vista/Bonfim/RR). 
MecaperSanlana (AP). OngereAfsfin (RO), eamlólo/Eprtedolando/ Cnaáro do SJI (AC). ~canon. momo de IPSIS conforme convém. 87,140  e 	do CONFAZ o. Laboraidrios ofsdaiis 
( " )1,edearnenlo Macedo dos entiSno. de astebelearrento e ajuste de PF, 	augálo mo mondorameffto Oo MAC, roa tenro, da Resolegrio CMED re 2, da 20 de março de 2010. 
(3) O preço da aweaanlaçâo de Código GOREM 511518120069307 lie alterado em virNa0 do deasSora.M.O(Procomo n11 103392338 2019 401 0000 - B.  Turma do Trünned Regional Fede.* de 1. Raçaâo). 
14) Os ;mexe das apresmeagfer, de Código OW51.15044024013154416. 50,402409153410, 504416120060007. 504416120780307. 504416120060007. 50441710008x907 «hW em cordomedede cem declaro judiciei do Roam« 5005914-142019.4.036130 da 1" Verei Federal ide Csesco) 
(5)0 Brod. CIAS 18% do medicanlenlo INTRATECT (Crldslo OGFtEM 524616090002307) «lá manwo em virtude da deces,ro pincel (Processo id" 1020937-33 2CC0.4.01.3400 - Vala Federei Ceei de S*2110 Judicigia do ~Mo Fieleral) 

f9 8 gg Lger~irerdrrer9=sgTiZai,irna~nWmcirrnéreels~s enniVis°314.64o»M i=nd=5~Deguardam andem de pedido de reeonsiderapio ce mune Ardo à CMED 
(8) Os preços das epreeemagnes de C4dgo GGREM 5115190(10070807 • 511519300070907 locam altetadoe em ~e da densa° pdmiel (Froco.). n11004519-832021.481 3400 -171  Vara Federe Clvel da WOF. 
(91 Ge pressa das apresentações de Código 565964 506716801157410. 506718802153419. 506718803151411 e 506714120054403 (Harrolon fixam Mamem em Mude de ~sôo jugokel (Proceuo 5000764-90.20214.03 6127 - 1",ara Federal de Sio Jogo da Boa ViskeSP) 
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138,49 	108,87 	157.38 	123,50 

	

138.49 	108.67 	157,38 	123,50 

	

138 49 	108,67 	157.38 	123.50 

	

9,23 	724 	10,49 	823 

	

9,23 	7,24 	10.49 	8,23 

	

9.23 	7,24 	10,49 	823 

	

11,37 	8.92 	13,14 	10.31 

166 86 	130,84 	167,87 	131.73 

166,86 	130,94 	167,87 	131,73 

166.86 	130,94 	167.87 	131.73 

11.12 	8,73 	11,19 	8.78 

11.12 	8,73 	11,19 	878 

11.12 	873 	11,19 	8.78 

168.69 	132,53 	173,11 	135.84 

168.89 	132.53 	173,11 	135,84 

168,89 	13253 	173,11 	13584 

1116 	9.84 	11.54 	9,06 

11,26 	8.84 	11,54 	9,06 

11,26 	8.84 	11.54 	9.06 

17829.98 	13991,19 	20515.48 	16098.50 	21869,51 	17176 70 	22037,11 	17292.52 	22188,72 	1740992 	22806,08 	17895.93 

102.95 	80,78 	118.89 	91,80 	124,08 	W,83 	124,79 	97.2 	125,55 	98,52 , 	1218.88 	109.08 

215,11 	16880 	244.44 	191,81 	259,17 	203,37 	260.74 	204.60 	262,33 	205,85 	268,89 	211.00 

105,85 	82,90 	120.06 	94 21 	12719 	99.88 	128.06 	10049 	128.84 	101,10 	132,06 	103,63 

106 91 	8389 	121,49 	95.33 	128.81 	101 08 	129,59 	101.89 	130.38 	102 31 	133,64 	104,87 

115,93 	90.97 	131,74 	103.38 	139.67 	109,60 	140,52 	110.27 	141,38 	110,94 	144,91 	113.71 

125.17 	98,22 	142.24 	111.62 	150,81 	11834 	151.72 	119,05 	152,65 	119.79 	156.46 	122.77 

108.09 	84.82 	122.83 	96.38 	130.23 	102.19 	131.02 	102.81 	131,82 	103.44 	135,11 	106,02 

45.62 	35.80 	52.72 	41.37 	56.37 	44.23 	56,77 	44.55 	57,17 	44.86 	58,82 	46,16 



504414010041818 

504417040061503 

504417040061703 

504417040061603 

533010201155414 

504414010041718 

504417040061803 

5044170400621303 

504417040061933 

533010202151412 

PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE TRO 

501820100030607 SPASMEX (APSEN) 

501620100030307 SPASMEX (APSEN) 

501620100030107 SPASMEX (APSEN) 

501620100030407 SPASMEX (APSEN) 

501620100030507 SPASMEX (APSEN) 

15 MG COM REV CT BI AL PLAS PVC OPC X 15 

15 MG COM REV CT BI AL PIAS PVC OPC X30 

15 MG COM REV CT BI AL PIAS PVC OPC X 60 

30 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC OPC X 15 

30 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC OPC X30 

(7) 	An Recurso' 

(7) Em Ao Recurso' 

(7) Em An Recurso' 

(7) Em Au Recursai 

(7) Em Ao Recursol 

SUCC(TRAT (BLAUt 
	

100 MG PO INJ 	CT FAVD TRANS X 10 ML 

SUCCITRAT (BLAU) 
	

100 MG PO INJ 'VIM CX 10 FAVO TRANS X 10 ML 

SUCCITRAT (BLAU) 
	

100 MG PO 641 IV/ISA CX 100 FAVD TRANS X 10 ML 

SUCCITRAT (BLAU) 
	

100 MG PO IN.) IV/IM CX 20 FAVD TRANS X 10 ML 

SUCCINIL COLIN (UNIÃO OIJISACA NACIONAL) 
	

100 MG PO SOL INJ CT FAVD TRANS 

SUCCITRAT (13/AU) 
	

500 MG PO INJ (VIM CT FAVD TRANS X 10 ML 

SUCCITRAT (B U) 
	

500 MG PO INJ IVJIM CX 10 FAVD TRANS X 10 MI 

SUCCITRAT (BLA 
	

500 MG PO INJ [VIM CX 100 FAVD TRANS X 10 SAL 

SUCCITRAT (BLAU) 
	

500 MG PO INJ N.IM CX 20 FA V13 TRANS X 10 ML 

SUCCINIL COLIN (UN 01.19L4CA NA NAL) 	500 MG PO SOL 111J CT FAVD TRANS 

Apencta Naclonm 
oe Mgetncia Sanear. 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POWINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁW DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'l 2)  111,  

imEMED 

Publicada em 07/06/2021 19h0Omin 

.ww an, a. P« 5.  

 

GGRL.11 	11edkantento (Laboratório) 
	

esentação 

PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE SÓDIO 

508030407157410 CLORETO DE 50010 09% (EUROFARMA 5) 
	

9 MG8,41 SOL NI IV CX BOIS PP TRANS SIST FECH O 500 ML 

508030408153419 CLORETO DE SÓDIO 09% (EUROFARMA S) 
	

9 MG1AL SOL 191 IV CX FA PP TRANS SIST FOCH X 100 ML 

508030409151411 CLORETO DE SÓDIO 09% (EUROFARMA S) 
	

9 MGML SOL INJ N CX FA PP TRANS SIST FECHO 1000 1.A. 

508030410158414 CLORETO DE SÓDIO 0.9% (EUROFARMA SI 
	

9 MG/ML SOL IN.) N CX FA PP TRANS SIST FECH X 250 ML 

508030401159011 CLORETO DE 50010 0 9% (EUROFARMA S) 
	

9 'OGIVA SOL INJ IV COPA PP TRANS SIST FOCH X 500 ML 

509505568155411 CLORETO DE SÓDIO (FRESENIUS KABI BRASIL) 
	

9 MGML SOL INJ IV CX FR PIAS TRANS SIST FECH X 100 MI. 

509505507159411 CLORETO DE 50010 (FRESENIUS KABI BRASIL) 
	

9 MISSA 1_ SOL INJ IV CX FR PIAS TRANS SIST FECH X 1000 ML 

509505505156415 CLORETO DE SÓDIO (FRESENIUS KABI BRASIL) 
	

9 MGML SOL INJ IV CX FR PIAS TRANS SIST FECH X 250 ML 

509505564151411 CLORETO DE SOMO (FRESENIUS KABI BRASIL) 
	

9 MGML SOL INJ IV CO FR PIAS TRANS SIST FECH X50 ML 

509505506152413 CLORETO DE SÓDIO (FRESENIUS KABI BRASIL) 
	

9 MG/M1 SOL INJ N CX FR PIAS TRANS SIST FECHO 500 ML 

5032130130022303 CLORETO DE SÓDIO SOLUÇÃO FISIOLÓGICA PARA 9 ~II SOL IRR BOIS PLAS TRANS SIST FECH X 2000 MI 
IRRIGAÇÃO - BAXTER (BAXTER HOSPITALAR) 

510614090052604 NASOCLEAN (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 
	

9 MG AL SOL NAS CT FR AL X 100ML 

510616030054703 NASOCLEAN (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 
	

9 MGML SOL NAS CT FR AL X 125141 (^) 

508017003171414 SNIF SC (EUROFARMA 5) 
	

9 MG/ML SOL NASAL CT FR ELAS GOT X 50 MI (") 

508017004176411 SNIF SC (EUROFARMA S) 
	

9 4.938 SOL NASAL CT FR PIAS SPRAY X 501.1. (1 ) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE SÓDIO USP;CLORETO DE POTASSIO;CLORETO DE CÁLCIO DIIDRATADO 

508020090011507 RINGER IFARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO) 	18.6 + 0,3 +0,33) MG/ML SOL INFUS IV CX FR PIAS TRANS SIST FECH X 500 
ML 

PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE SÓDIO;GUCOSE MONOIDRATADA 

508030504152411 GLICOSE CLORETO DE S0010 ;EUROFARMA S) 50 MG/ML + 9 MG,ML SOL INJ N BOIS PP TRANS SIST FECH X 500 MI. 

PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE SUXAMETÔNIO 

I( MS11";, 1C VS.  12%; 11,S 1( 11.% 1CMS 1CMS 211%; 
PNIVG PF P515 PF Pll‘ I; PF 1'511 1. PI PMVG PI P51159, 

566 444 6.43 5.05 6,82 5,35 6.86 5.38 6,90 5.41 7,08 5.58 

5.45 428 6.19 466 657 5,18 6.61 5,19 6,65 522 6.81 5,34 

7,70 6,04 8.75 6.87 928 7,28 9,33 7.32 9.39 7.37 9.63 756 

4.68 3.67 5,32 4.17 5.64 4.41 5,67 4,45 5,71 4.48 5.85 4.59 

5.86 4.44 6,43 5.05 6,82 5,35 6,86 5.38 6,90 5,41 7,08 5.56 

5,42 4.25 6.16 4.83 653 5.12 6.57 5,16 6,61 5,19 6,78 532 

7,64 600 8E8 6,81 9,20 7.22 9,26 7 27 9,32 7 31 9,55 7,49 

4.67 3.66 531 1,17 563 4.42 5.66 4.44 5,70 4,47 5,84 4.58 

5.89 4 62 6.69 5.25 7.10 5,57 7,14 5.60 7,18 5.63 7,36 577 

5.60 4.39 6.38 4,99 6,75 5.30 6,79 5.33 663 5.36 7.00 5.49 

11,34 8,90 12.89 10,11 13.68 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 32.84 25,77 33,07 25.95 34,03 26.70 

29.83 23,41 34,47 27 05 36,86 28.92 37,12 29.13 37,38 29.33 38.46 30,18 

13,95 1085 16,12 1265 17 24 13.53 17.36 13.62 17,48 13.72 17,99 14.12 

13.95 10.95 16,12 12.85 17,24 13.53 17.38 13.62 17,48 15,12 17,99 1412 

606 689 541 730 5.73 7.35 5.77 7,39 5.80 7,58 595 

6.41 503 7,28 5,71 7,72 6,06 7.77 6.10 7,82 614 8.01 628 

16.68 13,09 18.95 14,87 20,10 15.77 2022 15 8 7 20,34 15.96 20,85 16.36 

166,78 130.87 189,52 148.72 200.94 157.68 202.16 158.64 203,39 159,60 208,48 163,60 

1667,82 1308.74 189525 1487,20 2009,42 1576,79 202160 1588,35 2033,93 159603 2084,78 1635.93 

333,57 261.75 379,06 297.45 401.89 315,38 404,33 317,28 406,79 319,21 416,96 327,19 

17.63 13,83 20.03 15,72 21.24 18.67 21.37 16.77 21,50 16.87 22,04 1730 

24,90 19.51 28,30 22.21 30.00 23,54 30,18 23.68 30,37 23.83 31.13 2443 

249,15 195,51 283,13 222,17 300.18 235,55 302.00 236.98 303,84 238,42 311,44 244,39 

2491,50 1955.08 2831.25 222168 3001,81 2355.52 3020,03 2369,79 3038,41 2384,24 311438 2443,86 

498,30 391,02 566,25 444,34 600,36 471,10 60400 473,96 607,68 476,85 622,88 468,78 

26,07 2046 29.63 2325 31,41 24.65 31.60 2480 31.79 24,95 32.59 25.57 

7,62 5.98 861 6.91 9.42 799 9,48 744 9,55 7.49 9.83 7.71 

15.26 71.97 17.63 13.83 18,86 1480 18.99 14.90 19,12 15,00 19.68 15.44 

30.52 23.95 35.27 27.68 37.71 2959 37 98 29.80 38.24 30.01 39.35 30.88 

15.26 11,97 17,63 13,83 18,86 14.130 18.99 14.90 19,12 15(0 19.68 15.44 

30.52 23,95 35,27 27.88 37,71 29,59 37,98 29,80 38,24 30,01 39.35 30,88 

(1)0 ~G 6 0 teto de peço pare coroe doa medicamentos inundo. na li•ta de rodulos erros eo CAP (Comunicado ns 8 de S de »retro de 2013) ou rede de quedar modicarrento adi/erro por /orça de desabo rara( O Preço Fétidos 4 o Iro de raça Pra carpe de duelquer mercerrento por entes da Adearestrepr Pu6Lu. rrndo 
neo recreai o CAP 
(2) Aramlas de 1045 20% - RJ, 10145 18% AM. AP, BA, CO, MA. MG. P6, PE, PI, PR, RN, SE, SP, 70 e RJ (rneci,cementoa da Ponsrie MS 131820021; rcms 17.5% RO. e RS ICMS 17% - Demais Estados:1(9AS 12% , Medicamentos Genêncos de SP e 14G. Aras de Ima Gemamo - ALC 6en4rTabeen9a (AM). Boa V(41613onem (RR', 
Mecap•OSentene 1API, Cerre-Um 1190). Berrear_pdackilindia/ Ourem do Sul (AC)- medaseracie troar de 1CMS correr roerias 87 e 140 do CONFA2 w Lelar~nos oficiem 
( " )14ercamento trocado dos .1161104 de eembelecurento e rude de PF, nye erello ao mordoramero do PMC, rua teares da Resrupeo CMED ns 2. de 20 de março de 2018 
(310 preço da aperente9to de Código 0458Fe4 51151812006930714 ~fedo elo raro de dedale judicial (P100080 n°1033820.3820104010400.0' Turma do Tab.-mi Regortel Federe de 1. Reguko) 
(4)0s pnçoe dee epresentepse4 de Código GGREM504402406154416. 504402409153410, 504418120080007, 504418120080307, 504418120060907 504417100084907 08.50 ern confurndede cora doas. pdael do Processo ef 5005914-14.2019.4.03.0130 de 1. Verti Federsá de Ouro). 
1510 preço ICMS 18% do mercerrenroINTRATECT (Grego GOREM 524812000002307) reá serro em mbar cie decrio judiar ti/si-mero (Is 1020937-33 2020.4 01.3400 - Dera Fede. Cam Sapo ..lvddlna do Ceada Federal) 

Wg tárpr°=03eaiGmene?(Me%sre 4,eniaár2Z7éérneage'rn=scotitártnedOoM 	 ser 	anatas de pardo de rexonskiereçâo ou mento a CMED 
(8) Os preços das apreelentie9Ces de C8dro GGREM 511515080070807 e 511519080070907 foram alterados cal virtude de dec.. judciel (Processo 01004519-832021 4 01 3400 - 171  Vara Federal Cise( da SJOF 
(9) Os preços dás apresentações de Crer GGREM 508718801157410. 506718802153419. 508718803151411 e 508714120054403 Diemolop Iram tolerados em arre de dada,. judicie (Roceiro ns 5000704-90.2021.4.03 8127 - Is Vara Federal de Sr João da Boa Veils/SP) 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POIKINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	O DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 2  

514901302157417 RINGER (JP INDUSTRIAI SOL INJ IV CX 20 BOIS PVC SIST FECH X 500 ML 

20 MGiML SOL SPR NAS CT TB AL X 100 ML 

539013100003404 CLORETO DESSÓDIO (SAMTEC BIOTECNOLOGIA 	10G/100ML SOL INJ CX 200 AMP PIAS TRANS X IOML 
LIMITADA) 

509019120021807 MARESIS HT (FATPACOUIMICA) 

539013100004303 CLORETO DE 5 IA 	20% SOL 940 CX 203 	PLAS TRANS X 10 /AL (E110 HOSP) 

Publicada em 07t06/2021 197100min 

.1 resentaolo 

(1,91+4+50) MG/ML SOL INFUS IV CX 15 BOLS PIAS TRANS SIST FECH X 
1000 1,4_ 

(161+6.50) MGAAL SOL INFUS IV CO 15 BOIS PIAS TRANS SIST FECH X 
1000 NT_ 

(1,91+8050) MG/ML SOL INFUS IV CX 15 BOIS PIAS TRANS SIST.  FECH X 
10001_ 

(4 + 161 • 50) MG/ML SOL INJ IV BOLS PLAS TRANS SIST FECH X 1000 
ML 

16 + 1.91 + 50) MG/ML SOL 1182 IV BOLS PLAS TRANS SIST FECH X 1000 
ML 

(8 • 1,91 • 50) MG/ML SOL INJ IV BOIS PIAS TRANS SIST FECH X 1000 
ML 

SOL OR CX FR PIAS TRANS X 050 ML (SABOR LARANJA) (.1) 

1100 KBQAMI SOL INJ CO BLINDAGEM DE CHUMBO FA VD TRANS X 

0.009 G/MI_ SOL INJ IV CO BOIS PVC TRANS SIST FECH X 1000 ML 

06% SOL INJ CX 200 AMP PIAS TRANS X 10 ML (EMB HOSP) 

0,9% SOL INJ CX 200 AMP FIAS TRANS X 20 ML (EMB HOSP) 

100 MG/341, SOL INJ N CX 200 AMP PE X 10 ML 

100 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PIAS INC X 10 ML 

100 MC0TAL SOL INJ IV CX 200 AMP PIAS TRANS X 10 ML 

100 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML 

20% SOL 1042 CX 20C AMP PLAS TRANS X20 106_ !EMB HOSP) 

200 MC(AL SOL INJ N CX 200 AMP PIAS TRANS X 70 ML 

200 MGITAL SOL INJ CX 10 FA VD TRANS 501 AL 

200 MG/ML SOL INJ CX 25 FA VC TRANS 50 ML 

I( Its II IrIIN 12%. 1( 11.5 I -"„ 11.5'l -,i"„ l( 'ILt 18"„ 11,5211"„ 

PF PMVG PF P‘11.I; PF I'M%(.  PF PMVG PF PMVG PF I'SIVG 

121.36 

715.00 

138,01 

95.23 

90.24 

108,30 

137,91 

130,68 

156.83 

108.22 

102.54 

123.06 

146,22 

138,55 

166.28 

114,74 

108,72 

130.48 

147.10 

139,39 

16728 

115,43 

109,38 

131.26 

148,00 

140.24 

168,30 

116,14 

110,05 

132.06 

151.70 

143,75 

172,51 

119.04 

112.80 

135.37 

138,49 108.67 157.38 123,50 166.86 130.94 167.87 131 /3 168.89 132,53 173.11 135.84 

138,49 106.67 157,38 123,50 166,86 130.94 167,87 101 73 168,89 132,53 173,11 135.84 

138.49 108,67 157,38 123,50 166,86 130,94 167.87 131.73 16589 132,53 173,11 135,84 

9.23 724 10.49 8,23 11,12 8,73 11,19 678 11,26 8.84 11.54 9,06 

923 724 10.49 823 11,12 8,73 11,19 8,78 11,26 8.84 11,54 9,06 

9.23 724 10,49 8.23 11,12 8,73 11.19 8,78 11,26 884 11,54 9.66 

11,37 092 13,14 10.31 14.05 11.03 14,15 11,10 14,25 11.18 14,66 11,50 

17829,98 13991.19 20515.48 16098,50 21889,51 17176.70 22037,11 17292.52 22186,72 174 09 02 22806,08 17895.93 

7,78 010 8,84 6,94 9,37 7,35 9,43 740 9,49 7,45 9.73 7,64 

102,95 86.78 116.99 91,80 124,04 97,33 124,79 97.92 125.55 98,52 128,69 100,98 

275,11 168.80 244,44 191,81 25917 203.37 280,74 204.60 262,33 205.135 268.89 211,00 

105,65 82,90 120,06 94 21 127.29 99.88 128.06 100.49 128.84 101.10 132.06 103.63 

106.91 83.89 121,49 95.33 128.81 101.08 129,59 101.69 130,38 102 31 133,64 104,87 

115,93 90.97 131,74 103.38 139,67 10900 140,52 110.27 141,38 110 94 144,91 113.71 

125,17 98,22 142,24 111.62 150,81 118,34 151,72 119,05 152,65 119.79 156,46 122,77 

108.09 84,82 122.83 96.38 130,23 102,19 131,02 102.81 131,82 10344 135,11 10602 

45.82 3530 52.72 41.37 56,37 44.23 56.77 44.55 57,17 44 86 5882 46,16 

110.48- 85515 125.77 :IMI4 133.35 108.64 194.18 10525 134.98 105.02 138.35 103.05 

247.10 193.90 280,80 220,34 297,71 233,61 299,52 235,03 301,34 236.46 308.88 242,38 

141,36 110,93 160.64 126.05 170,31 133.64 171.35 134,46 172,39 135.27 176.70 138.66 

357,62 290,62 406,39 318.89 430,87 338,10 433,48 340,15 438.12 342.22 447,03 350,79 

694,07 701,58 1015,99 797,25 1077,19 84527 1083,72 850,39 1090,33 855.58 1117.59 870.97 

11 	iktlicamento (Laboratório) 

(1)0RNO4 o telo de =copara compre doa roadieensenide =mos no MN de produlos suleiloe ao CAP (Comunlecedo n. 6, de S de amam de 20133ou ande da =Mar midi`riamo adquirido por lona de decaio MI= O Pisco Fálaica é silaba gago Pra =rpm de quelquor insdicsmento cor emes de Aannistreao Pobace. quando 
nao 4614194,1 o CAP. 
(2)/111quaes de ICIAS 20% - RJ. ICM518%-AAl /P. BA GLIM. MG. PB, PE PI, PR, RN. SE, SP, TO e RJ anedloananms da Poderia MS 1318/2002 1: 1CAIS 17.5% .90 e RS1CMS 17% Clemed Estforke; ICIASIZ% Alediprmobs Genéncot de SP e MG. Anum de Lane Cortar= - ALC alaneos/rebatnçar (AM. Boa Vme/Borem .080 
MscaproSantem (AP). Gula:`-31nm (RO), BreeldierEpitedolandier Crua. do Sul (AC) - med.:amaram (mios de (CAIS cardam conssfrice 87 e 140 do CONFAZ ou =ondeei. oficiar. 
( 	)Medicernento ~selo dos dm= de emealmimento • 49.419 de PF, m smeito mo irmatmernenlo do MAC. noa ~de Remiu= ONED n° 2, de 20 de mago de 2019. 
(310 mico da rameentecao a CMigo GORDA 511518120069337 Miado em Ars= de Meia. jurada (Procerad rA 103392`.363019.4.01.0000.6'Tomo do Tntional Regionel FM= dei. Regalo). 
(4)0a paga 	earesenteças de 054'go GGRES=4402006154416, 504402402153410, 504416120=007. 500416129060307. 604418120060907. 504417100064907 «Mo era oeploaraderas core ~aia jusicall do Procreeso rd 5005914-14.2019.4.03 6130 de 1' Vera Federal de Ouram). 
15/ 0 preço 6645 18% do medmmermiNTRATECT 11 0445o OOREM 52461~307)0.dd =ilido em ~de d=são ~I (Namore 1020637-3320204 01.3000 -9.04ra Federal Grei da Solo Judiciária do 01Milo Federei). 

6918 &W 	 en44. de adiado recorriam= ou recurso isMo a CMED. 
(8) Os preços as sproolenteçOes 4e Capo GGIAE1.1511515060070(107 e 511919080370007 Saem ellerecker era Muda de (Ideio 96004 (Promeso 0. 100451943.2021.4.01 3400 - 17' Dam Federa,  Carrel de SJ)F. 
(910a prepos das apresar/9.85es de C44119c GGRE1A 506718801157410, 506718802153419. 506718803151411 e 506714120054403 (Hernofol) foram celerados em serrode de decoro° 01.4 (Processo rd 5001/764-402021.4.0313127 -1' Vara Federal de Srio Jota da Boa Vota/SP) 
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511216080031104 MIXISTAR 	ISTAR SP.) 

511216080031204 NIXISTAR (HALEX TAR SA) 

511216080031304 MIXISTAR (HALO( ISTAR SA) 

508013040096105 EUTRAMIX (EUROFARMA 5) 

508013040096405 EUTRAMIX (EUROFARMA 5) 

508013040096505 EUTRAMIX (EUROFARMA S) 

517605804131414 REHIDRAZOL ,G1.060) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE RÁDIO (223 RA) 

538916110027307 XOFIGO (ESTER) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE SODIO 

509603402157419 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA DE CLORETO DE SÓDIO 
(FRESENIUS MEDICAI_ CARE) 

539013100003903 CLORETO DE SÓDIO (SAMTEC BIOTECNOLOGIA 
LIMITADA) 

539013100004103 CLORETO DE SÓDIO (SAMTEC BIOTECNDLOGLA 
LIMITADA) 

5079140E0011603 SOLUCAO FISIOLOGICA DE CLORETO DE 50010 
EQUIPLEX (EQUIPLEX) 

514300304155415 !SOE ARMA-SOLUÇÃO DE CLORETO DE SODSO 
IISOFARMA INDUSTRIAL) 

511219010037517 ISOFARMA.SOLUÇÃO DE CLORETO DE SODIO 
(RALE% ISTAR SA) 

508314040020303 CLORETO qE SODIO (FARMACE OUIMICO-
CEARENSE 

539013100004503 CLORETO DE 	 IA 
LIMITADA) 

508619110011107 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA (FARMARIN INDUSTRIA E 
COMERCIO) 

540620070002607 CLORETO DE 50010 (CASULA 6 VASCONCELOS E 
COMÉRCIO) 

540620070002507 CLORETO DE SGOIC,  (CASULA 8 VASCONCELOS E 
COMÉRCIO) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE POTASSIO;CLORETO DE SÓCI10;CLORETO DE CÁLCIO DIIDRATADO 

520905402150312 O BRAUN SOLUÇÃO DE RINGER 803 (SB. BRAUN) 8.6 MG/A. • 0,3 MG/M1 • 023 MCML SOL INJ CX 20 FA PIAS TRANS SIST 
FECH Y. 500 ML 

514901301150419 RINGER (JP INDUSTRIAI 	 SOL INJ IV CX 24 FR PIAS TRANS SIST FECH X 500 ML 

PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE POTÁSSIO,GLICOSE, CLORETO DE SÓDIO 



GGRI.11 	11edicamento (Laboratório) 	 Apresentação 

507738801118113 

510014120017006 

525319030058106 

538818E80053906 

526128602118111 

506700401114411 

506714060053303 

506717090072703 

520728802119117 

CLORIDRATO 
	

AMITRIPTILINA (EMS) 

CLORIDRATO DE U.IITRIPTILINA (FURP) 

CLORIDRATO DE AA.kRIPTILINA (NOVA O MICA) 

CLORIDRATO DE AMOR 
PHARMA) 

CLORIDRATO DE A 

AMYTRIL (CRISTALIA 

AMYTRIL (CRISTALIA QUÍMICO) 

.AMYTRIL (CRISTALIA OUIMICO) 

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (PORT. 344/98 
LISTA C1) (TELITO BRASILEIRO) 

200 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

200 MG COM REV CT BL AL AL X60 

200 MG COM REV CT BL AL AL X90 

200 MG:1K SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X30 ML 

20010G COM CT BI AL PLAS PVC TRANS X20 

200MG COM CT EL AL PIAS PVC TRANS X30 

200MG COM CT EL AL PIAS PVC TRANS X 420 

200MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 450 

200MG COM CT BI AL PLAS PVC TRANS X 500 

200MG COM CT BI AL PIAS PVC TRANS X 60 

50 MG/ML SOL INJ IV CT 100 AMP VD AME X 3 ML 

50 MG/MI SOL INJ IV CT 50 AMP VD AMB X 3 ML 

50 Mela& SOL INJ IV CX 10 EST 10 AMO VD AME X 3 ML 

50 MGAML SOL. INJ IV CX 100 AMP VD AAAB X 3 M_ 

50 MGAMI SO1 MJ MCX 100 AMP V() AMB X 3M_ 

10 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC TRANS X 10 

10 MG COM REV OT BI AL. PIAS TRANS X 10 

10 MG COM REV CX BL AL PLAS PVDC TRANS X30 

10 MG COM REV CX BL AL ELAS TRANS X 30 

25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X20 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

25 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 200 

25 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 20 

25 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X20 

25 MG COM REV CT BL Al. PIAS OPC X 30 

25 MG COM REV CT BI_ AL PLAS OPC X 30 

25 MG COM REV CT BI_ AL PLAS OPC X 30 

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 PVDC TRANS X20 

25 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC TRANS X 30 

25 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC TRANS X00 

25 MG COM REV CT 81 AL PIAS TRANS X20 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE AMIODARONA 

523712010025303 ANCORON 

523720120045807 ANCORON (LIBES) 

523720120045807 ANCORON (L1880) 

523700203134417 ANCORON (LIBES) 

510418100169606 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB/ 

510418100169506 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 

510418106170106 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 

510418100170206 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB¡ 

510418100170306 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 

510418100169406 CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB) 

526320050015307 CLORIDRATO DE AMIODARONA (NOVAFARMA) 

526320050015207 CLORIDRATO DE AMIODARONA (NOVAFARMA) 

511617030043906 CLORIDRATO DE AMIODARONA (HIPOLABOR) 

511614010041806 CLORIDRATO DE AMIODARONA IHIPOLABOR) 

530819010024706 CLORIDRATO DE AMIODARONA (SANVAL 
COMÉRCIO E) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 

506720020081007 AMYTRIL (CRISTALIA QUÍMICO/ 

506712040046103 AMYTRIL (CRISTALIA QUÍMICO) 

506720020080907 .4MY1'RIL (CRISTALIA QUÍMICO) 

506700404113317 AMYTRIL (CRISTALIA QUIMICO) 

504615110032017 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (BRAINFARMA 
QUIMICA E S.A) 

504619070074406 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (BRAINFARMA 
DUIMICA E S A) 

504616060041908 CLORIORATO DE AMTRIPTLINA (BRAINFARMA 
CHARCA E 8A) 

525319030058006 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (NOVA QUIMICA) 

538800901117117 CLORIDRATO AMITRIPTILINA (LEGRAND 
PHARMA) 

L  Apéneu Nacional 
de Vigiem/a ~Pana 

eew ar•,4 °ar pi 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POMINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁW DE VENDA AO GOVERNO - PMVG' 1  

"¡MED 
Publicada em 07/0E/2021 197100m17i 

IC.11S 5' /(•115 121, R 	11.5.  1s",. 25 

PF PNIVG PF PM PF I'31‘ PF 1711‘4; PF PNIVG PF PN1VG 

30.85 2005 3483 2733 36,93 28,98 37,15 29.15 37,38 29.33 38,31 30.06 

61,30 48,10 69 66 5466 73,86 57,96 74,30 58.30 74,76 58,67 76,83 60.13 

91,95 72,15 15.4.49 8199 11078 86.93 111.45 87,45 112.13 87,99 114,94 90,19 

42.74 33,54 48.57 38,11 5149 40.40 51.81 40.66 52,12 40.90 53.43 41,93 

15,00 11.77 17,05 13.38 /8,07 14,18 18.18 14.27 18,29 14.35 18,75 14.71 

22.50 17,68 25.57 20.06 27111 21.27 27.27 21.40 27.44 21,53 28,13 2207 

315.17 247.31 358.15 281,04 379.72 297,97 362.02 299,77 384.35 301 60 393.96 309.14 

337,69 264.99 383,74 301.12 406.86 31926 409,32 321.19 411,82 323,16 42211 331.23 

375.21 294.43 426,38 33458 452,06 354,73 454.80 356.88 457,57 359.05 469,01 368.03 

45.03 35.34 51.17 40.15 54,25 42.57 54.58 42,83 54.91 43.09 56.29 44,17 

152.46 119.64 173.25 135.95 18569 144,14 184,80 145,01 185,93 145,90 190,58 149.55 

76,23 59,82 86,63 67,98 91,84 72,07 92,40 72,51 92.96 72,94 95,29 74,77 

151.75 119.08 17244 135.31 182.83 143.47 18394 144,34 185.06 145,22 189.69 148.85 

154.76 121 44 175.86 138,00 18646 146,32 18759 147.20 188 73 148.10 19345 151.80 

154.76 121.44 175,86 13800 18646 14E32 187.59 147,20 188.73 148,10 19345 151,80 

2.88 2.26 3.27 2 57 3,07 2.72 3.49 2.74 3,51 2 75 3.60 2.82 

2,62 2,06 2.98 2.34 3,16 2,48 3,18 2.50 3.20 2.51 3,28 2,57 

9.20 7,22 10,45 8.20 11.08 8,69 11,15 8.75 11,22 8.80 11,50 9,02 

8.38 6,56 9,50 745 10,07 7,90 10,13 795 10,20 8,00 10,45 8,20 

10,97 8.61 12.47 9.79 13.22 10,37 13.30 10.44 13,38 10.50 13 71 10.76 

14.72 11,55 16.73 13.13 17,73 13.91 17,84 14,00 17,95 14,09 18,40 14,44 

V4 -  /4,18 107,42 84 29 118188 114» 86191 115,28 90.46 118,1. 82,/2 

10,19 8.00 11,58 9,09 12.28 9.64 12,35 9,69 12,43 975 12.74 10,00 

12,17 955 13,83 10,85 14.66 11.50 14.75 11,57 14,84 11,64 15.21 11,93 

11.03 8,66 12,53 9.83 1329 10.43 13,37 10.49 13.45 10,55 13,79 10,82 

14,65 11,50 

14,72 11.55 16,73 13.13 17,73 13.91 17,84 14,00 17,95 14.09 18,40 14.44 

14,72 11.55 16.73 13,13 17,73 13,91 17,84 14.00 77.95 14.09 18.40 14.44 

18,25 14.32 20.74 1627 21,99 17,28 22.12 1736 22.26 17,47 22,81 17.90 

15,65 12,28 17.78 13.95 18,86 14.130 18.97 14,e8 1909 14 98 19,56 15.35 

22.65 17.77 25.74 2020 27.29 2141 27,45 21.54 27,62 21 67 28,31 22,21 

44.29 34.75 50.33 3949 53,36 41.87 5388 42.12 54,01 42.38 55,36 43.44 

10,84 8,51 12,32 967 13.06 10.25 13.14 10.31 13.22 10,37 13,55 10.83 

(1)0 PINE á o krlo de preço para coop./dos Inedicernensos ~doa na gale 6 produtos areaboa ao CP (Corre.fflecodo n. e. 44 44 sernixe cie 2013149 urde de qualquer rreellmeenlo adairOo por Impe de demão ~AI O Preço Reda. é orlo 84 preço pare conexa de queloure ~Par/1r~ Per emes de Arenosas.," Putase. Pana,  
néo esfolha o CAP 
(2) AlIquotas da ICSIS 20%- RJ; ICILIS 18%- 894. AP, BA, CE, MA. MG. PB, PE. PI, PR. RN. SE. SP, 70 e RJ (medicar...entoa da Patena 	13182002 /CAIS 17.5% RO: • RS /CIAS 17%- Derma Estalos; ICMS 12% Medicamentos Genêncos de SP e MG. Áreas de Um Comércio - ALC elanaus/Telosnge (AM). Boa VnlaDonfen (RR), 
léaceperSentsne (AP), Osejararadm (RO). Broa Ittraf_pdaciolândta CruNero do Sul (AC) - ererecerreolos medre de 1CMS conlorrre canela« 87 e 140 do CONFAZ ou Laboretabs raciais. 
( 11 1 Metecensolo Mondo doe ~Os de eareoleorneno n Ousa de PF, nas aéreo ao nonitoranenlo do PUC. noa agros de %soluça° CMED n12. de 20 de março de 2019. 
(310 prs;:c ele apresentação de Ctoigo GOREM 511518120369307 la alterado aos enode de ~são odeia (Precoces rõ 1033925-3820194.01 0003 81  Toma do Tribuna Regional Federal da 11  %pão). 
(4)0s prepss das apresentações de Ccdpo GOREM501402406154416. 504402409153410, 5(4418120060007. 5044181200603(17. 5044181211030007. 504117100084937 .600 em contornada& oorn dedsao Sokciel do Pecam« 500591414.2019.4 03.8130 de 11  Vare Federal de Ceesco). 
1510 preço SOAS 18% do medicamento INTRATECT (CCrego OGREM 524616090002307)8de mentido era veada de dedão judiciel (Processo r41 1020937-33 2020.4 01.3400 	Vara Federal CEM de Seçèo Jure:Sina Os Deado Federal). 

M8 M Vra=4?eds'cg»4""(cansen^°MerreGG=492n=rt°a619k7s4ZZ cor() ant~oxf,; nff°""*"1211=j4W'regue:lem andem de pertas d• neconeedereçao ou ~uno junto à CAE_D 
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(8) Os preços em ai:4454Na~ do Códço OGPFA1 511519060070807 e 511519080070907 lorem alterados em drade de deobelles atacar (Procesao n• 1004519-83 2021 4 01 3100 - 171  Vare Federar Cael da SJDF 
(9) Os preços das apresentações de Código GGREM 50671E1801157410. 50871/3802153419, 506718803151411 e 506714120054403 danotoll foram eAranedon em educa de doseio judio,. (Processa ti 5000764-90.2021.4.03.6127 11  Vara Federal de Silo -lobo da Boa Vata/SP) 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS PORAINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁX 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 2)  

• MED 

Publicada em 07/06/2021 19h00mIn 

GGRLII 	Medicamento (Laboratório) 	 Apresentação 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO:CIPROFLOXACINO 

5389151[0024617 CIPRO (BAYER) 
	

1000 MG COM REV MULT LIS PROL C" EL AL PLAS(PP) INC X 7 

5389151[0024317 CIPRO (BAYER) 
	

500 MG COM REV MULT LIB PROL CT BL AL PLAS(PP)INC X 3 

538915100024417 CIPRO (BAYER) 	 500 MG COM REV MULT LIE PROL CT BL AL PLAS(PP) INC X 7 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO;CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO MONOIDRATADO 

519321403115110 CIPROFLCXACINO (NEO OLAMICA COMERCIO E) 	500 MC COM REV CT EL AL PLAS INC X 14 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO;DEXAMETASONA 

506719080080217 MAXIFLOX D (CRISTALIA OUIMICO) 
	

(3.5 + 1) MQG P041 OFT CT 8G AL X 3.5G 

506719070079817 MAXIFLOX D (CRISTALIA OUIMICO) 
	

(3,5 + 1,0) MGAIL SUS OFT CT FR GOT PLAS OPC X 5 ML 

501001101161311 BIAMOT1L D (ALLERGAN FARMACÊUTICOS) 
	

3.5 MGIG • 1.0 MG/G POM OFT CT I3G AL X 3,5G 

501001102176312 3IAMOTIL D (ALLERGAN FARMACÊUTICOS) 
	

3.5 MG/Mt. + 1.0 MGAAL SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 

526128801171111 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 
	

3,5 MGiML + 1,0 MGML SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 ML 
MONOIDRATADO • DEXAMETASONA (GERMES) 

538804701171110 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 
	

3,5 MGSA + 1 O MGAAL SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 ML 
MONOIDRATADO • DEXAMETASONA (LEGRAND 
PHARMA) 

507738501173119 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 	 3.5 MG/ML + 1,0 MC IML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 
MONOIDRATADO • DEXAMETASONA (EMS) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO:HIDROCORTISONA 

50901 31 0001 21 03 3TOC IR IAX FARMOQU IMICA , 	 20 MG • 10 MGAAL SUS OTO CT FR PIAS TRANS + GOT X5 MI 

PRINCIPIO ATIVO: CLORID RATO DE CLINDAMICINA 

520725201114116 CLORIDRATO DE CLINDAMICINA (TEUTO 	 300 MO CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 16 
BRASILEIRO) 

520712090383806 CLORIDRATO DE CLINDAMICINA (TEUTO 	 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 320 
BRASILEIRO) 

520706401111416 CLINDAMIH-C (TEUTO BRASILEIRO) 	 300 MG CAP DURA CT BL A,. PIAS TRANS X 16 

526126301110115 CLORIDRATO DE CLINDAMICINA (OERMED) 	300 MG CAP GEL DURA CT EL AL PIAS OPC X 16 

507735702119117 CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 1 DAS) 
	

300 MG CAP GEL DURA CT EL AL PLAS OPC X 16 

533021402114117 CLORIDRATO DE CLINDAMICINA (UNIÃO 01.4MICA 	300 MC CAP GEL DURA CT BL Al. PIAS TRANS X 16 
RACIONAI, 

PRINCIPIO ATIVO: CLOR DRATO DE CLINDAMICINA MONOIDRATADO 

522718030075017 DALACIN (WVETH' 	 300 MG CAP DURA CT EL A.. PIAS TRANS X 16 

PRINCIPIO ATIVO: CLORID TO DE CLOMIPRAMINA 

531621050093307 CLO (6645 S 	PHARMA) 
	

10 MG COM REV CT BI AL PLAS PVDC/PVC OPC X20 

531621050092903 CLO (EMS SIGNIA‘PHARMA) 
	

10 MG COM REV CT BI AL PLAS PVDC/PVC OPC X30 

538818502117116 CLORIDRATO DE CL IPRAMINA ( 	344(98 
	

25 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC OPC X 20 
LISTA C1) (LEGRAN. PHARMA) 

526116090097303 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA (GERMED) 
	

25 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC OPC X20 

510015010028006 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA (FURP) 
	

25 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC OPC X 20 

541814110009206 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA (EMS) 
	

25 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC OPC X 20 

510015010028106 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA (FURP) 
	

25 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC OPC X 500 

531621050093207 CLO (681.5 SIGMA PHARMA) 
	

25 MG COM REV CT BI AL PLAS PVDC/PVC OPC X 20 

l< IIS or„ 1< 12% 17)"„ 1< 	11.5 2(1"„ 

P1 P511'4; PF PNIN PF P'1% PF PNIVG PF PF PN1VG 

226,13 177  44 256.97 201,84 272,45 213,79 274,10 215.09 275.77 216.40 282,88 221.80 

63.31 4968 

147,73 115,92 

36.69 2879 

2484 19,49 28,23 22,15 29.93 23.49 30.11 23,63 30,29 23.77 31,05 24,36 

22,60 17,73 25.68 20,15 27.23 21 37 27,39 21.49 27.56 21,63 28.25 22 .17 

27.50 2158 31,25 24.52 33,13 26,00 3333 26,15 33.54 26.32 34.38 26.98 

25,06 1966 28.48 22.35 30,19 23.69 30,38 23.64 30.56 23.98 31.33 24.59 

16,30 12,79 18.52 14.53 19.64 15,41 19,76 15,51 19,89 15,60 2038 15.99 

16,30 12.79 18,52 14.53 1964 15 41 19.76 15,51 19.88 15 60 20.38 15.99 

16,30 12.79 18,52 14.53 19,64 15 41 19.76 15 51 1968 15,60 20.38 15,99 

24,69 1937 28,06 22.02 29.75 23,34 29,93 23.49 30,11 23.63 30,86 24.22 

48,61 38,14 55.24 43,35 58,57 45.96 58,92 46.23 59,28 46.52 60,76 47.68 

971,94 762.68 1104,48 868.69 1171.01 918,69 1178,11 924,46 118529 930.10 1214,93 953,36 

59.03 46.32 67.08 52,64 71,12 5561 71,55 56,14 71,99 5649 73 79 57,90 

47,98 37.65 54,52 42.78 37,61 44.111 96.16 45.61 58,51 45.91 59.98 47,07 

48.39 .3 -.., 	r.„7 54,99 43 ,'", 58.30 45 75 58,65 44002 59.01 05.30 60,49 47.47 

59.74 45.59 67,89 5377 71,98 55 48 72.41 56,82 72.85 57.16 74,88 5860 

91,92 72,13 104,45 81.96 110,75 86,91 111.42 87 43 112.10 87,97 114,90 90,16 

7 49 5,88 8.51 668 9,02 7.08 9.0e 7 13 9.13 7.16 9.36 734 

11,24 8,82 12.77 10,02 13,54 10.62 13,62 10.69 13,71 10,76 14.05 11,03 

18.33 14,38 20.83 16,35 22,08 17,33 2222 17,44 22,35 17,54 22.91 17,98 

18,68 14,66 21,23 18,66 22.51 17,66 22,84 17.77 22,78 17 88 23,35 18,32 

18.77 14.73 

1863 14,78 21,40 16,79 22,69 17,80 22,62 17.91 22,96 18,02 23.54 18,47 

471.80 370.22 

16.55 12,99 58,81 14,76 19,94 15.65 2008 15,74 20,18 15,83 20,69 16,24 

(110 ~O é o Mb ra praço pra compra das ardicrnarrbe mandos na Iria da rodam kritoa ao CAP (Comunicara rd 8, de 5 do ararniaro de 20131 OU anda da duros« marcarneolo adquirido por 'orça de decislo Ardicir O Preço Fábrica ó olab da preço para carme de quakmar marcamenro Dor ar« da Adrringlres26a %bloca. quando 
Mo aakivai  o COP. 
12) Aligurra de 1CMS 20% • RJ; ICS% 18% - MA AP, BA, CE. MA. MG. PB, PE, Fia PR RN, SE, SP. 70 e RJ (marcanyings da Portara 65 1316,2002 1: OMS 175% RO. e RS (CMS 17% Demais Estados: ICMS 12%. Medi.a.mrags Ganam. de SP a MG. Áreas de Livre Conskro ALC Manassfrabalinga (AM). Boa ValrBonfirs (RR), 
MacapárSarane (AP), 01.0 41Arirs (RO), BraaldásrEpaciogindia/ Ougam do Sul (AC) - mercarneoloa santos de ICMS cordoaria comalrios 87e 140 do CONFAZ ou LaboraMnos oficiais 
( 	) arsticarenlo librado doa MIM« da arabgermarelo • Muro da PF, mas gogo ao nmadoramento do MAC, nos remoa da %aro* CMED M 2. de 20 de arpo de 2019 
1310 preço da apraisrmia da Credigo GOREM 5115161203893071r ~do orn viraria de doogra ~MI (Prommo n• 103392538 2019 101 0000 - 8. Torro do Tnbang Regional Federal da 1' Reggo) 
(410s preços dm aprocarameres de Código G3REA1504402406151116, 504402409153410, 504416120360037, 5044181200130307, 501416120060807, 5044171554907 «Mo em confogradade com dedsio parar do Processo 5006910-10.2019.4.03.8130 de 1' Vara Federal de Osasco). 
1510 preço ICIAS 18% do marcarnantoNTRATECT (Código GOREM 524816090002307) «ta marido ri, gi)ude da declaro judiciar (Processo rd 1020937-33 2020.4 01.3400 • (a. Vra Federal Cgr Saçâo Judiaina do Crisado Foragi). 

8 g°4 tir~44.1°Z4 m....MW;;;;17.1,UM=g),=2,...": 	 ue0d2r~feakorW2guardarn agrar, de pedido der reconsgieraçâo ou rogamo polo à CMED 
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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 21  

CMED 

   

Publicada em 07!06/2021 19h00min 

G(41(1.31 
	

Medicamento (Laboratório) 
	

A resentação 
	

I( MS 12%, 	I(.sL l"%, 	 ICMS 	 ICMS 29% 
PF P  NI V1, PF PM 1 1; PF PM 1. PF PF PM 1. PF P\111.  

 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO:CIPROFLOXACINO 

538915100024617 CIPRO (BAYER) 
	

1000 MG COM REV MULT LIB PROL C' BL AL PLAS(PP) INC X 7 

538915100024317 CIPRO (BAYER) 
	

500 MG COM REV MULT LIB PROL CT BI AL PLAS(PP) INC X 3 

538915100024417 CIPRO IBA.YERI 
	

500M0 COM REV MULO LIB PROL CT BI_ AL PLAS(PP) INC X 7 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO:CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO MONOIDRATADO 

5191321403115110 CIPROFLOXACINO (NEO OUIMICA COMERCIO E) 	500 MG COM REV CT BL AL PIAS INC X 14 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO:DEXAMETASONA 

506719060080217 MAXIFLOX D (CRISTALIA QUIMICO) 
	 (3.5 1) MGIG POM OFT Cl" BG AL 3,5 G 

506719070079817 MAXIFLOX D (CRISTALIA OUIMICO) 
	

(3 5 • 1 0) MG/ML SUS OFT CT FR GOT PIAS OPC X 5 MI_ 

501001101161311 BIAMOTIL D (ALLERGAN FARMACÊUTICOS) 
	

3.5 MG/G « 1,0 MG/G POM OFT CT BG AL X 3,5 G 

501001102176312 BIAMOTIL D (ALLERGAN FARMACÊUTICOS) 
	

3.5 MG/ML .1. 1.0 4.4G/ML SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 Mi 

526128801171111 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 
	

3,5 MG4AL + 1.0 MGML SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 ML 
MONOIDRATADO • DEXAMETASONA (GERMES) 

538804701171110 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 
	

3,5 MGML « 1,0 MG/MI SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 MI 
MONOIDRATADO • DEXAMETASONA (LEGRAND 
PHARMA1 

507738501173119 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 
	

3.5 MG,M1 « 1.0 MG/ML SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 ML 
MONOIDRATADO« DEXAMETASONA (EMS1 

PRINCIPIO ATIVO; CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO;NIDROCORTISONA 

509013100012103 OTOCIRIAX (FARMOOUIMICA) 	 2,0 MG . 10 MG/111_ SUS OTO CT FR P•AS TRANS « GOT X 5 ML 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 

520725201114116 CLORIDRATO DE CLINDAMICINA (TEUTO 	 300 MG CAP DURA CT BL A, PIAS PVC TRANS X 16 
BRASILEIRO) 

520712090083806 CLORIDRATO DE CLINDAMICINA (TEUTO 	 300 MG CAP DURA CT BL k_ PIAS PVC TRANS X 320 
BRASILEIRO) 

520706401111416 CLINDAMIN-C (TEUTO BRASILEIRO) 	 300 M0 CAP DURA CT BL A._ PIAS TRANS X 16 

526126301110115 CLORDRATO DE CLINDAMCINA (GERMED) 	300 MG CAP GEL DUNA CT 61 AL PUS OPC X 18 

507735702119117 CLORIDRATO DE CLINDAMICINA (EMS) 	 300 MG CAP GEL DURA CT BI AL PIAS OPC X 16 

533021402114117 CLORIDRATO DE CLINDAMICINA (UNIÃO OUIMICA 300 MG CAP GEL DURA CT BI AL PIAS TRANS X 16 
NACIO 

PRINCIPIO ATIVO: CL IDRATO DE CLINDAMICINA NIONOIDRATADO 

522718030075017 DALACIN (WYETH: 	 300 MC CAP DURA CT EL A,. PIAS TRANS X 16 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIÒRATO DE CLOMIPR 

531621050093307 CLO (EMS SIGMA PHARMA) 

531621050092903 CLO (EMS SIO 

538818502117118 CLORIDRATO a- CL• 	A (POR 
LISTA C11 (LEGRA140 P11.48481.  

526116090097303 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA (GERMES) 

510015010028006 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA (FURP) 

541814110009206 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA (EMS) 

510015010028106 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA (FURP) 

531821050093207 CLO (EUS SIGMA Pl«ARMA) 

22913 177.41 256,97 20164 272,45 213,79 274,10 215,09 275,77 216.40 282,66 221.80 

63.31 49,68 

147,73 115,92 

36,89 28.79 

24,84 1949 28.23 22,15 29.93 23,49 30,11 23.63 30,29 2317 31,05 24.36 

22,60 17.73 25.68 20,15 2723 21,37 27,39 21,49 2756 21,63 28,25 22.17 

27.50 21,58 31.25 24.52 33,13 26.00 33.33 2615 33.54 26,32 34,38 26,98 

25,06 19 66 28.48 22,35 30,19 23.69 30,38 23 84 30,56 23.98 31,33 24.59 

16.30 12/9 18.52 14,53 1964 15.41 19.76 15 51 19,88 15,60 20,38 15.99 

18,30 1279 18,52 14,53 19,64 15,41 19.76 15.51 19,88 15,60 20,38 15,99 

16,30 12.79 18.52 14.53 19,84 15.41 19,76 15.51 19,88 15,60 20,38 15.99 

24,69 19.37 28,06 22.02 29,75 23,34 29.93 23 49 30,11 23,63 30.136 24,22 

48,61 38,14 55,24 43,35 58.57 45,96 58,92 49 23 59,28 46,52 60,76 47.68 

971.94 762,68 1104,48 86869 117101 918,89 1178,11 924.46 1185,29 930,10 1214,93 95338 

59.03 46.32 6708 52,64 71,12 5581 71.55 56,14 71.99 56.49 73,79 57,90 

47,98 37» 54,52 42,78 57.61 43.38 54.113 45.64 58,51 "91 %UB 43.137 

48.39 37,97 54.99 43,15 5830 45.75 58,65 46.02 59,01 46.30 6069 47,47 

59,74 46.88 67,89 53,27 71,98 56.48 72,41 56.82 72,85 57.16 74.88 58,60 

91.92 72.13 104,45 81.96 110,75 86,91 111.42 8743 112,10 87,97 114 90 90,16 

7.49 5,88 8,51 6.68 9,02 7,08 9,0B 7 13 9,13 7,16 9.36 7,34 

11,24 8,82 12,77 10,02 13,54 10.82 13,62 10,69 13,71 10.76 14,05 11,03 

18 33 14,38 20.83 1835 22.08 17,33 22.22 17,44 22,35 17.54 22.91 1798 

18.68 14,66 21.23 18,66 22,51 17.66 22.64 17,77 22.78 17.88 23,35 18,32 

18,77 14,73 

18,83 14,78 21,40 18,79 22,69 17.80 22,82 17 91 22,96 18,02 23.54 18,47 

471,80 37022 

16,55 12.99 18,81 14,74 1854 15.15 20,06 15,74 20,18 18413 

10 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDCPVC OPC X 20 

10 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC/PVC OPC X 30 

8 	25 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X 20 

25 MG COM REV CT BI AL PIAS PVDC OPC X20 

25 MG COM REV CT BI AL PIAS PVDC OPC X20 

25 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X20 

25 MG COM REV CT 81 AL PIAS PVDC OPC X 500 

25  MG COM REV CT BI_ AL PIAS PVDOPVC OPC X 20 

1) 0 PANO e o reo de preço mera compre 81, .71.d.11111~B Ifflord011 re pais cle piremos MIOU ao CAP (Cormacado M e. d. 5 de ~entre de 20131 ou ande de qualquer medioreenfo Adirem. O« ora 04 0854641001.8  O P.N. FlCrite 4 04848 d. P0.7 Pare carpa d. 4lraivur rtedicermeno par 47707.1•5 
não aplicável o CO? 
12) Niquotas de ICAIS 20%- IC7, ICMS 18%. AM, AP, BA. CE, MA. MD 88, PS, PI, PR, RN, SE, SP, TO e Ftl1medkamentos de Parede MS 131=02 ), ICMS 17,5% -610, e RS ICMS 17% Damen Estados, ICMS 12%. Aredisamemos Geremos de SP e MG. Areal de Uvre Comérc. - ALC MreresíTabeanga 	Boa 56164801~ 'RR). 
mseepeosentena (AP). Gusjar1-11nm (RO). Bres145643(Noa1tanchai Correto do SIA (AC) - medicamentos icemos de ICIAS ~cone convénios 87.140 do CONFAZ ~ Laboratrere obreis 
1 ..180801mM° remado dos sotanas de estebelearrento e Nuste da PF, mas repilo ao mondorsmanto do FIAS. rire Morre de %soluça° CMED rd' 2, de 20 de março de 2019. 
(3) 0 maço da epreeentaplo de Creigo GOREM 5115181200093071a alterado em ertude de 000E80 pxficial (Prosemo n• 1013925-38 2019.4.01.0030 &Turma do Dibunel %piorei Federal de 1. Regres) 
(4) Os preços das eprecentaçees de Grego 0GREI404402408154410. 504402409153410. 504416120080007. 564418120300307. 5044161203101907, 504417100084907 0900 em conformidade coro desisti° refeita do PI0.081, O°  5005914-14.20104.03.5130 de 1' Vare Federal de Narre). 
(5)0 preço ICIAS 18% do medicamento INIDATECT (C43890 F745NFM 524016090002307) este menaooem enode de demão Ardirre (Processo tf 1020737-33 2020.4 01.3400.9' Vens Federal CNN de Sapo Judiai/8a do Deado Federai) 

{51 8 M &s.rp=Medis°sronlat4ei'cCtos( érenass~sroOt5a7s)olZgóseón): ni~M i.fra31~{faitugnuertienrenéteit ee redre da reconsidereção resino sinto DVED 
(8) Os preços das apereenreprea de 03890 GOREM 511519060070807 e 511519060070007 foram allareres oro WLd d dealS80 judicial (Prosemo n. 10045188320214013400 - 17. Vare Federei Crina da SJDF 
f9) os preços das eprerentreões de 05:1190 GOREM 508718801157410. 508718802153419. 50871880315141+ e 508714120054403 (NerniNa6lorern remados ara virtude de dentre, rebolai tProstesso rd 500078.90.2021.4.01 8127 - I' `rem Federal de Sôo .840 da Boa aistarSP) 
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5 MG(ML SOL INJ IM CX 50 AMP VD AMB X 5 ML 

20 MG PO 110F INJ CT FA VO TRANS DIL AMP 00 TRANS. X 834.40 

L  Apencla kacapor -1•1-  Be Vapaincia Sandana 
PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁJ DE VENDA AO GOVERNO - MING 

CMED 

   

Publicada em 0710612021 19h00min 

GGR1M 	lIedicaniento (Laboratório) 
	

reseniação 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 

531621050093003 CLO (EMS SIGMA PHAR1AA) 
	

25 MG COM REV CT BL AL. PLAS PVDC/PVC OPC X 30 

511519120069907 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA )SANDOZ DO 
BRASIL) 

526500902114311 ANAFRANIL (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 

526517040063403 ANAFRANIL (NOVARTIS BIOCIENCIAS SA) 

526517040088503 ANAFRANIL (NOVARTIS BIOCIENCIAS 5 A) 

511519120069807 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA (SANDOZ DO 
BRASIL) 

526501001110314 ANAFRANIL (NOVARTIS BIOCIENCIAS SA) 

531626402117416 CLO (EMS SIGMA PHARMA) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE CLONIDINA 

504500401114319 ATENSINA (BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL 
OUIMICA E ) 

504500402110317 ATENSINA (BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL 
DUIMICA E ) 

504500403117315 ATENSINA (BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL 
OUIMICA E .) 

506702502155312 CLONIDIN (CRISTALIA QUIMIC01 

511220010039407 CLIZE (HALEX ISTAR SAI 

511220010039507 CLIZE (HALEX ISTAR SAI 

511220010039307 CLIZE (HALEX ISTAR SAI 

511220010039707 CLIZE (HALEX ISTAR SA) 

511220010039637 CLIZE (HALEX ISTAR SA) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 

576720050070717 AMPLICTIL (SANOFINIEDLEY 

533003101116414 CLORPROMAZ (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

506708201114411 LONGACT.L (CRISTALIA OUIMICO) 

576720050070617 AMPLICTIL (SANOFIMEDIEY ) 

506708202110411 LONGACT.L (CRISTALIA QUIMICO) 

506708204131414 LONGACT L (CRISTALIA QUIMICO) 

576720050070517 AMPLICTIL ISAN6FI MEDLEY 

533003102155413 CLORPROMAZ (UP8,1.0 QUIMICA NACIONAL) 

502800704159317 AMPLICTIL (SANOFNANENTIS) 

511804701153115 CLORIDRATO DE CL ORPNOMAZINA 1 	FARMA 
INSTITUTO DE HYPOD 

506714120054203 LONGACT L (GRIS LIA Clt./ 	 5 MG/ML SOL INJ BA CX 10 AMO VD AMES X 5 ML 

506708203151411 LONGACT L ICRISTALIA QUIMICO) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE DAUNORRUBICINA 

522718030074317 DAUNOBLAST1NA (WYETH) 

536916050004317 EVOCLASS (HOSPIRA HOSPITALARES) 	 20 MG PO LIOF SOL INJ CT FA VD AMB X 10 ML 

0",, .1/1' /2% /< 11N 1 1("11.1 1-.5"„ ICVS 18"0 ICMS 20% 
PF PNIVG PF PNItO; PF MIN 41‘15 Y. P£ PM V 1- PN1V( . 

24,98 19.60 2839 22.2 ,  30,10 23,62 3028 	23,76 30,46 23.90 31,23 24 51 

16.80 13.18 19 09 14.51  20,24 15.88 20.36 	15.98 20,49 16.08 21.00 '4.48 

29,01 22,76 32,97 25,87 34,95 21,43 35.16 	27,59 35,38 27,76 36,26 28.45 

43.53 34.16 49.47 38.82 52,45 41.16 52,76 	41 40 53.69 41.66 54,41 42.69 

87,07 68.32 9894 77,64 104 90 82,32 105.54 	82 82 106.18 83.32 108.84 85,41 

26.66 20,92 3030 23.78 32,12 25.20 32.32 	25.36 32 51 25.51 33,33 26.16 

61.85 48.53 70.28 55.15 74,52 58,48 74,97 	58.83 75,43 59,19 77,31 60.66 

27.83 21.84 31.63 24,82 33.53 26,31 33,73 	26.47 33,94 26,63 34,79 27,30 

5,05 3.96 5.74 450 6,08 4.77 6,12 	4.80 6,16 483 6,31 4 95 

6,30 494 7,16 862 7,59 5,96 7,64 	600 7,68 603 7,88 6.18 

7.82 8.14 8.89 6.96 9,42 7,39 9,48 	7,44 9,54 7,49 678 7,66 

198,04 155.40 225.05 176,60 238.80 187,23 240.05 	188.37 241,51 189,51 247.55 194,25 

66.01 51,80 75,01 58,86 79,53 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 31.59 4126 32.38 

660.74 518,01 750,16 588.65 795,35 624,11 80317 	627 89 805.05 631.72 825,18 647.52 

330.06 259.00 375,07 294,32 397.66 312,04 400,07 	313,93 402.51 315,85 412,58 323.75 

7.08 5.58 6.05 692 8.53 6,69 8» 	6.73 669 6.77 SA8 894 

23,88 18.58 26,91 21,12 28.53 22,39 26.70 	22,52 28,88 22.66 29.60 2323 

88.94 54,10 78,34 61.47 83,06 65,18 83.56 	6857 84,07 65.97 86.18 13763 

4.74 3.72 5.39 423 5,71 4.48 5,75 	4.51 5,78 4.54 5,93 4,85 

42.17 33,09 47,92 37,60 50.81 39.87 51.12 	40 .11 51 43 40,36 52.71 41,36 

52.05 40.84 59.15 46.42 62,71 49,21 63,09 	49 51 53,48 4981 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 

78.27 61.42 88.94 69.79 94,30 74,00 94.87 	7444 95,45 74.90 97,84 76,78 

10,22 8,02 11.61 9,11 1231 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 6222 

20,42 16.02 23,20 18,21 24.60 19.30 24.75 	19,42 24,90 19,54 25,33 20,03 

109.18 85,67 124,07 97,36 131,54 103.22 132,34 	103,85 133,15 104,48 135.48 107,10 

89,50 7023 101,70 79.80 107,83 84,61 108,48 	8512 109,15 85.65 111.88 87.79 

77,81 6106 88.42 6638 93,75 73.57 94,32 	748) 94.89 74,46 97,26 76,32 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X20 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X30 

25 MG COM REV C7 BL AL PLAS TRANS X60 

75 MG COM LIO LENTA CT BL AL PLAS TRANS X20 

75 MG COM LIB LENTA CT BL AL PLAS TRANS X20 

75 MG COM REV 018 PROL CT BL AL PLAS PVDC/PVC TRANS X20 

0,10 MG COM CT 8L AL PLAS TRANS X 30 

C. 15 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 

0.20 MG COM CT 81 AL PLAS TRANS X 30 

150 MCGML SOL INJ CX 30 EST X AMP VD AIOS X 1 ML (EMB. HOSP ; 

150 MCG/ML SOL INJITIIM/Pd/EPI CT 13 AMP VO AMB X 1 ML 

150 MCG/1.8 SOL INJ FFAM/IV/EPI CT 25 AMP VO AMB X 1 ML 

150 MCG/IAL SOL INJ 1T/IM/IV/EPICT 5 AMP VD AMB X 1 ML 

150 MCG/ML 501 INJ IT/IM/IV/EPI CX 130 AMP VO AMEI X 1 ML 

150 MCG1ML SOL INJ IT/IAMV/EPI CX 50 AMP VD AMB X 1 ML 

100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20 

100 MG COM REV CT 8L AL PLAS PVCA8VDC TRANS X 10C 

100 MG COM REV CX 20 BL AL PLAS TRANS X 10 

25 MG COIAREV CT 80 AL PLAS OPC X 20 

25 MG COM REV CX 20 8L AL PLAS TRANS X 10 

40 MG'ML SOL OR CX 10 FR VD AM8 X20 ML 

40,00 MG8.41. SOL OR CT FR VD CGT X 20 ML 

5 MG/M0 SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 5 ML ( 6/4113 HOSP) 

5 MG/ML SOL INJ CX 5 AMP VO AMB X 5 MI 

5 MGML. SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 5 MI 

(1)01114M3 A o Modelara para calma doa rneahornantos ,444440444 ima 44 produto ar dam ao CAP (Cornuracedo n•8, 6115 de rrntro de 20131au onde da qualouor medlaenenb adotando por lorpa de ~aio judicial. O Praça Fabricado= da preço prado/arada 406 	~emento por entesa Adoeastraçoa) Publica. mando 
nao aprecem( o CAP. 
(2) Moeram da1C/AS 20%- RJ: 1091518%. AM. AP, EM, CE. MA. MG. PB. PE, PI, PR, RN, SE, SP, TO e RJ (rnedicameolces da Pruria IAS 1318920021: CRS 17,5% .190,e RS 1054.5 17%. Gemais Estados) aCalS 12%- Madicernenlos Garamicoa de SP e MG. roeu de Lure Comem - 8LC alanace)etatmga ¡AME Doa VtRa,13orrem (RR). 
MscaprSarana (AP), (3uaterretenm180). BracheeEptareolandel Cruzsenc do Sul (AC). merecarnarroa »Mos de ICIAS conkrene comemos 87 e 140 do CONFAZ ou l080001ório4 oficiam 

) Meckerrffinto bbenelo doa enleios de eatebelecimenlo e aNais de PF, mas meado ao moreduarneoto do Pele, noa tenro. da %solapo CMED ee 2. de 20 de março do 2019 
(3)0 cre9c de opresenteçao de Cóclea SOBEM 511518150069307 foi alterado arn orare de dedal° judicial (Rec.« n° 1033925-38 2019.401.00X) -13. flama do Tnlema1 Regional Federal da 1• Freg4o) 
14) Os preços doo apreeentaterm de Claaço 00REM504401405154415. 504402409153410, 5044113120060007. 5044113120060307, 504416120060907. 504417100084907 werto erro ormfornedede com ~leo execie do Premem M 5005914.14.2019.4.0313130 da 1. Vem Federal de Camaco) 
15)0 preço 1ClAS 18% do rneecernerroINTRATECT (CdOgo GOREM 524819090002307) seta monteio acareado de deomflo judeu& (Proceaso n)) 1020937-33 2020.4 01 MOO . Vent Federal Canal da %gelo Judmana do Perlo Federe) 

(5)1? 8 g/~8al'ergenangt4trienãraGGékis2922~1~a'roriini.)d~o,1 na 012d~tWapterdem anal)» de ~o da naconederaçáo ou mano pnto 0 CMED 
) Ca preços das apmearreadm de CódNo OGREM 5115190~70807 e 5115190130070207 foram attaredce entede da demão Dedal (Processo 1004519-83 1021 4 01 3400 - 17. Vara Federai CNN ela SJOF 

19) 04 peça. 	apresantlacera de Crkago GGREM 508718901157410, 505719802153419. 5013719803151411 e 503714110054403 (Rematai) locam Mamem em ',Mo dem9150 tedlme (Pmmame9 5000784902021.4.03 8127 - Vero  Froog  A Sao 4.00  de  00. v,,I4SP) 
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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 

411,  
Publicada em 07!06/202I 19h00min 

Agénoia Nacional r  6e54gelancia Sandana 

wrow 

GGREM 	Ifedicantento (Laboralórioj 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 

531621050093003 CLO (EMS SIGMA PHARMA) 

511519120069907 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA (SANDOZ DO 
BRASIL) 

526500902114311 ANAFRANIL (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 

526517040088403 ANAFRANIL (NOVARTIS BIOCIENCIAS SAI 

526517040088503 ANAFRANIL (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 

511519120069807 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA (SANDOZ DO 
BRASIL) 

526501001110314 ANAFRANIL (NOVARTIS BIOCIENCIAS SAI 

531626402117416 CLO (EMS SIGMA PHARMA) 

PRINCIPIO AT1VO: CLORIDRATO DE CLONIDINA 

504500461114319 ATENSINA (BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL 
QUIMICA E 

504500402110317 ATENSINA (BOEHRINGER INGELHEIM 00 BRASIL 
'QUÍMICA E ) 

504500403117315 ATENSINA (BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL 
QUIMICA E ) 

566702502155312 CLONIDIN (CRISTALIA QUIMICO) 

511220010039407 CLIZE (HALEX ISTAR SAI 

511220010039507 CLIZE (FIALEX ISTAR SA) 

511220010039307 CLIZE (HALEX ISTAR SA) 

511220010039707 CLIZE (HALEX ISTAR SAI 

511220010039607 CLIZE (HALEX ISTAR SAI 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE CLORPROMAZ1NA 

576720050070717 AMPLICTIL ISANOFI MEDLEY .) 

533003101116414 CLORPROMAZ (UNIA0 QUÍMICA NACIONAL) 

506708271114411 ,ONGACTL (CRISTALIA Químico) 

576720050370617 AMPUCTIL (SANOF I MEOLEI .) 

506708202110411 ,_ONGACT,L. (CISTALIA QUIMICO) 

506708204131414 LONGACT1. (C  r  STALIA QUIMICO) 

576720050070517 AMPLICTIL (SAN I MEDLEY .) 

533003102155413 CLORPROMAZ (U O QUIMICA NACIONAL) 

502800704159317 AMPLICTIL (SANOF1-)I,1,,ENTIS) 

511804701153115 CLORIDRATO DE CIORPROMAZIN YPOFARMA 
INSTITUTO DE HYP 

506714120054203 ,.ONGACT1. (CRI 

506708203151411 LONGACTI_ (CRISTAL -QUIMICO) 
	

01 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE DAUNORRUBICINA 

522718030074317 DAUNOBLASTINA (WVETH) 

536916050004317 EVOCLASS (HOSPIRA HOSPITALARES) 

,fprnentaçâo 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC/PVC OPC X 30 

25 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 20 

25 MG COM REV CT EL AL PIAS TRANS X20 

25 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X30 

25 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X60 

75 MG COM LIB LENTA CT BL AL PIAS TRANS X 20 

75 MG COM LIE LENTA CT BL AL PIAS TRANS X20 

75 MG COM REV LIE PROL CT EL AL PIAS PVDCRVC TRANS X20 

0,10 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

0,15 MG COM CT EL AL PIAS TRANS X 30 

0.20 MG COM CT EL AL PIAS TRANS X 30 

150 MCISIML SOL INJ CO 30 EST X AMA VD AME X 1 ML (EME HOSP 

150 MCGML SOL INJIT/114/1V/EPI CT 13 AMP MD AMEI X 1 ML 

150 MCGML SOL INJ ITTIM/IV/EPI CT 25 AMP VD AMO X 1 ML 

150 MCG/141 SOL INJ ff/MV/EPI CT 5 AMA VD AMO X 1 ML 

150 MCGMIL SOL INJ 	 CX 130 AMA VD AME X 1 ML 

150 MCGMI SOL INJ IT/INVIVIEPI CX 50 AMA VO AMB X 1 ML 

100 MG COM REV CT EL AL PLAS OPC X20 

100 MG COM REV CT EL AL PIAS PVC/PVDC TRANS X 106 

100 MC COM REV CO 20 EL AL PIAS TRANS X 10 

25 MO COM REV CT 131. AL PIAS OPC X 20 

25 MG COM REV CX 20 EL AL PIAS TRANS X 10 

40 MGA/11. SOL OR CX 10 FR VD AME X20 ML 

40 00 MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X20 ML 

5 MGML SOL IN., CT 50 AMEI VD AMB X 5 ML ( EME HOSP) 

5 MGML SOL [RJ CX 5 AMA VD AMB X 5 ML 

5 MGML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 5 ML 

5 MGML SOL INJ MI CX 10 AMEI VD AME X 5 ML 

5 MG, ML SOL INJ IM CO 50 AMP VD AMB X 5 ML 

20 MG PO LIOF INJ CT FA VO TRANS • DIL AMEI VD TRANS X 1071L 

20 MG PO LIOF SOL !NU CT FA VOAMOS 10 ML 

1( .11S O% I(MS 12% le MS I 1( .11S I -.5%, ICMS 18% ILMS 20"„ 
rf PNINI. ri PNI“. ri I‘ ( PF 1“; 1°F I PNIVG 

24,98 19.60 28.39 22.28 30,10 23,62 3028 23,76 30,46 23.90 31.23 24,51 

16.80 13.18 19,09 14.98 20,24 15,68 20.36 15,98 20.49 16,08 21.00 16,48 

29.01 22,76 32.97 25,87 34.95 27,43 35,16 27,59 3538 27.76 36,28 28.45 

43.53 34,16 49,47 38,82 52.45 41.16 52,76 41.40 53,09 41,66 54,41 42.89 

87,07 68.32 9894 77,64 104 90 82,32 105.54 82.&2 106,18 83.32 108.84 85,41 

26.66 20,92 30,30 23,78 32,12 25,20 32.32 2536 32,51 25.51 33,33 26.16 

67,85 48.53 70,28 55,15 74.52 58,48 74,97 58,83 75,43 59,19 77,31 60.66 

27,83 21,84 31,63 24,82 33,53 26,31 33,73 26.47 33,94 26 63 34,79 27.30 

5,05 3,96 5.74 450 6.08 4.77 6,12 4,80 6,16 4,83 6,31 4 55  

6.30 494 7,16 5.62 7,59 5,96 7,64 6.00 7,88 6,03 7,88 6,18 

7.82 6.14 8.89 8.98 9,42 7.39 9,48 7,44 9.54 749 9.78 7.88 

198,04 155,40 225,05 176.60 238.60 187,23 240,05 188,37 241,51 189,51 247.55 194.25 

66.01 51.80 75,01 58,86 79,53 62.41 80,01 62.78 80.50 63,17 82,51 64,75 

165,03 129,50 187,53 147.15 19893 156,02 200.04 156,97 201,26 157,93 206,29 16168 

33,01 2590 37,51 29.43 39,77 31,21 40,01 31,40 40,26 31,59 41.26 32.38 

660,14 518,01 750,18 58865 795,35 624,11 800,17 627.89 805,05 631.72 825.18 647,52 

330,06 259.00 375,07 294,32 397,66 372,04 40007 313,93 402,51 315,85 412,58 323,75 

7.08 5,56 8.05 632 8,53 6,69 8.58 6.73 8.63 6.77 8,85 6.94 

23.68 10 56 26.91 21.12 28,53 22,39 28.70 22,52 28..88 22.66 29.60 23,23 

68,94 54.10 78.34 61.47 83,06 65.18 83,56 5557 84,07 65.97 86.18 87,63 

4,74 3,72 5,3e 4,23 5,71 4,48 5,75 4.51 5,78 4.54 5.93 4,95 

42,17 33,09 47,92 37,60 50,81 3987 51,12 40.11 51,43 40,36 52.71 41,36 

52,05 40.84 59.15 46.42 62,71 49.27 6309 4951 63,48 49 81 65,06 51 05 

5.74 4,50 6,52 5,12 6,92 5,43 6,96 5,46 7,00 549 7.18 5.84 

7827 61.42 88.94 69.79 94.30 74,00 94,87 74,44 95,45 74.90 97,84 78,78 

1022 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 78,42 59,97 76,88 60,33 77,35 60,70 79.29 62,22 

20,42 16,02 23.20 1821 24,60 19,30 24,75 19,42 24,90 19.54 25,53 20,03 

10918 85,67 124,07 97.36 131,54 103.22 132.34 103,85 133,15 104.48 136,48 107.10 

89,50 70.23 101.70 79,80 107,83 84,61 108,48 85,12 109,15 85.65 111,88 87.79 

77,81 6106 88,42 69,38 93,75 73,57 94,32 74.01 94,89 7446 97.26 76,32 

ALIA OU 

(1)0 P5070 a o (mo de praça para mima doe medkerreatoa inseridos na lista de produtos espilro eo GP(Canuiradon°8, de 5 de setemitro de 20131..100de de dielicoar medicamento adquitida per torça& decisão fficroal O Preço Fábrica te o Mode 0090 P.e coes» de polpa «5N.. to Por  emes 4e Adom.9.96. R4M.• duããdo não aplicável o CAP. 
12) Akquotas do ICMS 20% • RJ, ICMS 18%- AM. AP, BA CE, MA. MG. PB. PE, Pl. PR, Rel. SE. SP, TO e RJ (medicamentos da Portada MS 131812032 1: ICMS 17,5% .160, RS ICMS 17%' Demais Estedos, ICMS 12% Medicamentos Geeêncos de SP e MG. Áreas do Livre C.ombroo - AIC Menausfrabannga (AM), Boa VistelBonfun (RR), 
MecaperSentane (AP), GuajarreNtrim (RO), Bras Iree7Epaacioiândmi Cm 7eire do Sul 1A01 - medicam.os isentos de ICMS mmomre convénios 87 e 140. 0071FAZ ou laboratórios ~eia. 
I " ) 94edicamento liberado doe Cfittki06 de «tab.:Mac:mento o ajuste de PF, nas suje. ao r.retrearnereo do PMC, nos termas de R00 540 CRU) O` 2. de 29 ele março de 2019 
(310 preço da apreserileçao de Cd tipo GOREM 511516120/591071m alterado Mn orode de deosao ptlioel iPfcceseo a° 1033925-38 20194010000 - TUIM. m Tnbunal Reglonei Federai da 1' Regiao) 
(4)0s prep. das apresentações de Cediço GGREM504402406154418. 504402409153410, 504416120080007. 504418120350307. 504416120960907, 500417166054907 estâo em conlonnidade com decisâo µMoei do Pi0.590 ,0 5045914 4.2019.4.016130 ca. 1° Ume Federal de Osesco). 
1510 preço ICMS 18% do media... NTRATECT (C.4602o GGREM 524516090002307) este meando em orturle cie Dec.. judicie] (Processo o° 1020937-33 20219 4 011400 - 08113 Federai Clvel da Ser,. Judicie.. [Asado Federal) ffi 8 w 	 -...r.g7=4~14......„4. 	 o. recurso lente CMED 	 Página 242 de 836 
(8) Os preços dooentações do Cártgo GGREM 511519060070807 e 511519060070937 foram alterados .1 ~e de dem. picotai (Processo ri. 1004516-832021 A01 3400 - Vare Federal Cível da SJDF 
(9)0s preços dos apresentações de Cf:4w GGRFJ4 506718501157410, 50E1718802153419, 50671580315141' e 505714120054403 premoliol) foram alterados em virtude da &tosão tudioel (Processo n° 5000764-90.2021 4038121 	Vara Federai de São Jato da Boa 0istal5P) 	 http:Ils.anvise.gov .hrlvifisIsir116 



,1 resenta0o 

25 MG COM REV CT BL AL PIAS PVOC/PVC OPC X 30 

25 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X20 

25 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X20 

25 MG COM REV CT EL AL PIAS TRANS X 30 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X60 

75 MG COM LIB LENTA CT EL AL PIAS TRANS X20 

75 MG COM LIE LENTA CT BL AL PLAS TRANS X20 

L  Agiestr ~Mal 1.r etr M96lInsou &engano 
ii  PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR RINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG' 1  `I  

CMED 

Publicada em 07/0E12021 19000min 

GGRE.11 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 

531621050093003 CLO (EMS SIGMA PHARMA) 

511519120069907 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA (SANDOZ DO 
BRASIL) 

526500902114311 ANAFRANIL (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 

528517040088403 ANAFRANIL (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 

526517040088503 ANAFRANIL (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 

511519120069807 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA (SANDOZ DO 
BRASIL) 

526501001110314 ANAFRANIL (NOVARTIS BIOCIENCIAS SAI 

531626452117416 CLO (EMS SIGMA PHARMA I 
	

75 MG COM REV ,..83 PROL CT BL AL PLAS PVDCPVC TRANS X20 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE CLONIDINA 

504500401114319 ATENSINA (BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL 
	

0.10 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 
DUIMICA E ) 

504500402110317 ATENSINA (BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL 
	

0,15 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 
QU(MICAE 4 

50450043117315 ATENSINA (BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL 0.20 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 
QU(MICAE .) 

506702502155312 CLONIDIN (CRISTALIA ODIMICD) 
	

150 MCGAMI SOL INJ CO 30 EST X AMP VD AMEI X 1 MI (EME( HOSP 

511220010039407 CLIZE (HALEX 1STAR SA) 
	

150 MCG/ML SOL INJ (T,0Md REPI CT 13 AMO' VD AMB X 1 ML 

511220010039507 CLIZE (HALEX ISTAR SA) 
	

150 MCG/ML SOL INJ ITnnuri,Epi CT 25 AMP VD AIAS X 1 ML 

511220010039307 C117_E (HALEX ISTAR SÁ) 
	

150 MCG/ML SOL INJ IT/IMAV/EFI CT 5 AMP VD AME( X 1 ML 

511220010039707 CLIZE (HALEX ISTAR 5A) 
	

150 MCG/ML SOL INJ 17/134/1V/EPI CX 100 AMP VD AMB X 1 ML 

511220010039607 CLIZE (HALOS ISTAR SA) 
	

150 MCG/ML SOL 119.1 ITISÁTV/EPI CX 50 AMP VD AMB X 1 ML 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 

576720050070717 AMPLICTIL ISANOFI MEDLEY 
	

100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20 

533003101116414 CLORPROMAZ (UNIÃO OUPAICA NACIONAL) 
	

100 MG COM REV CT 131 AL PIAS PVC/PVDC TRANS X 106 

506708201114411 LONGACT (CRISTALIA OUPAICO, 
	

100 MG COM REV CX 20 BI AL PIAS TRANS X 10 

576720050070617 AMPLICTIL (SANOFI MEDLEY 
	

25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20 

506708202110411 LONGACTE (CRISTALIA ClUIMICO) 
	

25 MG COM REV CX 20 BL AL PIAS TRANS X 10 

506708204131414 LONGACTE (CRISTALIA OUIMICO) 
	

40 MG/ML SOL OR CX 10 FR VD AMB X20 ML 

575720050070517 FAIPUCTIL t'SNOOR MEDLEV 
	

40,00 MC" SOL OR CT FR VEI CGT X20 Al. 

533003102155413 CLORPROMAZ (\MIÁ() OUIMICA NACIONAL) 
	

5 MGAAL SOL INJ CT 50 AMP VD AMEI X 5 ML EMB HOSP) 

502E100704159317 AMPLICTIL (SAN •AVENTIS) 
	

5 MG/ML SOL INJ CX S AMP VI) AMB X 5 ML 

511804701153115 CLORIDRATO DE CL 
	

5 MOISAL SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 5 ML 
INSTITUTO DE HY 

506714120054203 LONGACT,L (CRIS IA a  IMIC e 	 5 MG/1.41 SOL INJ IM CX 10 AMP VD AMB X 5 M1 

506706203151411 LONGACT'L (CR 	 CO) 	 5 MG/SAL SOL INJ IM CX 50 AMP VD AME X 5 ML 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE DAUNORRIiMICINA----)  

522718030074317 DAUNOBLASTINA (WYETH) 
	

20 MG PO LIOF INJ CT FA VD TRANS DIL AMP VD TRANS X 10kt 

536916050004317 EVOCLASS (HOSPIRA HOSPITALARES) 
	

20 MG PO LIOF SOL INJ CT FA V() AMB X 10 ML 

1CMS 0%, 1CMS 12% 1( 	Il.% 1) LIN I - ILS 20"„ 

PF PNIV4, PF PF PNIVG PF PF PN1VG PF PNIVG 

24.98 19,60 28.39 2228 30,10 23.82 3028 23.76 30,46 23.90 31,23 24.51 

16,80 13.18 19,09 14.98 20.24 15,88 20,36 1598 20,49 16,08 21,00 16.48 

29,01 22.76 32.97 25.87 34.95 27.43 33,16 27.59 35,38 27.78 16.26 28.45 

43.53 34.16 4947 38,82 52,45 41.16 52,76 4140 53.09 41.66 54.41 42.69 

87,07 68.32 9894 77.84 104,90 62.32 105.54 82.82 106.16 83.32 108,84 85.41 

26.66 20.92 30,30 23,78 32,12 25,20 32,32 25/6 32,51 25,51 33,33 26.16 

61.85 48.53 70.28 55.15 74.52 5808 74,97 58,83 75.43 59.19 77.31 60 66 

27,83 21.84 31.63 24,82 3153 26.31 33.73 26.47 33,94 26 63 34,79 27.30 

505 396 5.74 4 50 6.08 4,77 6.12 4,80 6,16 4.83 6,31 4 95 

6.30 4,90 7,16 582 7,59 5,96 7,84 6.00 7,68 6,03 7/8  6,18 

7.82 6.14 8.89 598 9,42 7.39 9,48 7.44 9,54 7,49 9.78 7,68 

198,04 15540 225.05 176.60 238.60 187,23 240.05 188,37 241.51 189,51 247.55 194,25 

66,01 51.80 75,01 58.86 79.53 62.41 80.01 62.78 80,50 63,17 82,51 64.75 

165.03 129.50 187,53 147,15 198,83 15502 200,04 156,97 201,26 157,93 206.29 16188 

33,01 25,90 37,51 29.43 39,77 31,21 40,01 31,40 40,26 31.59 41.26 32.38 

660,14 518,01 750,16 58E65 795,35 624,11 800,17 627,89 805,65 631.72 825.18 647.52 

330.06 259.00 375,07 294.32 397.66 312,04 400,07 31393 402,51 315,85 412,56 32175 

7.08 5.56 8,05 6.32 8,53 6.69 8.58 6.73 8.63 6.77 8,85 6,94 

23,88 18,58 26,91 21.12 28,53 22.39 28.70 22,52 28,88 22,66 29.80 23,23 

68,94 54,10 78.34 61.47 83,06 65.18 83.56 65,57 84.67 65,97 86.18 87.63 

4,74 3,72 5,39 4.23 5,71 4.48 5.75 451 5,78 4.54 5.93 4,65 

42,17 33.09 47,92 37,60 50,81 39.87 51,12 40 11 51.43 40.36 52.71 41.36 

52,05 40.84 59.15 46 42 62,71 49.21 6109 4951 6148 4981 65,06 51 05 

5.74 ---4.50 6.52 -5,12 - 	8.82 5,43 $.90 546 7,00 5.49 7,18 • 5.04 

78.27 61.42 88.94 69.79 94,30 74 00 94,87 744-1 95,45 74.9e 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 78,42 59,97 76,88 60.33 77,35 80.70 79.29 62.22 

20.42 16,02 23.20 18,21 24130 19,30 24,75 19,42 24,90 19,54 25.53 20,03 

109.18 85,67 124,07 97,36 131,54 103.22 132,34 103.85 133,15 104,48 136,48 107,10 

89.50 7023 101.70 79,80 107,83 84.61 108.443 85.12 109,15 85,65 111.88 87.79 

77,81 61,06 8842 69,38 93.75 73.57 94,32 74.01 94,89 74 46 9726 76.32 

(1) 0004110 é obro,» preço pra correra der reediserreolos brandos na liar de produtos surdoe eo CAP (Comsrecedo rA 8, de 5 de soarrisro de 2013)au rode de quelquar medicertrolo ~Árido por (orça da dede001es:1d4 O Preço Fedida 4 o br de preço Pra conexa de qualquer sericerrento por ~os da Admindeaçao Publça. quando 
não essecfrae o CAP.  
(2) Arquear da ICMS 20%- RJ: 10444 18%. AN. AP, BA, CE. MA. MD PD PE, RI PR. RN. SE. SP, TO e RJ Oredicarnenlos de Parra MS 1318/2002 1,10146 17,5% - RO. e RS ICIA8 17%. Desrus Estados, IC/AS 12% • Mercerneness Genéticos de SP e MG. Áreas de oure corneroo - ALC manausíTatrença (AM), Boa v(staronfirn (RR). 
lArepersarrIane (AP), GuajonMAnn1 (RO), Bresrearrreciolindr Gnsesiso do Sul (AC)• medicamentos mentos de IGMS COrdOtille conveNas 87.140 do CONFAZ Ou 1410004er cerre. 
1-  ) Modscansanlo ',bocado dos orados de estebrramanlo e erste de PF, mas sujeito ao rnondorarnenlo do PSAG, nos tenros Oto Resoluçâo MEI) NI 2, de 20 de corço da 2019. 
(310 preço da rresentação de Coolgo GOREM 511518120369307 toi alterado ale qrlude de decisão judsoial (Processo n. 1033925.38 2019001.0003 	Turre do Tribunal Regional Federal da 1' Regro) 
(4)01 preçoe de. apresentaçoes de Cdcbsp GORE/4504402403154418 504402409153410. 934418120080007. 504418120180307. 501416120080907. 504417100084907 estão em confuvidade com doerão rdscial do Procero rd' 5005914-1.2019403.6130 da 11  Vara Federai de Osesco). 
15)0 preço ICMS 18% do maduseruento INTRATECT (04•090 GOREM 524818090002307) estã marro Hrbre de decisão pdessi (Roceiro if 1020937-33 2020.4 01 340 - Yen Federa1  CroA da Ser" ludtdina do Dieedo Federal) 

M8 gg ga'rr~esi~r4r)'  4TXV‘inr) eVrned5292 arr°98e )ntoPn!=gs com*: rirrr=10o'f3') caútlán~aguanlrern analise de pedalo de recons/derraçao ou mano pato 8CLIED. 
(8) Ge paços doe epresenlaçbes do eedsgo GGREM 511515080070807 e 511519080070907 foram alterados em virtude de doas. ersciaI (Processo n• 100451383.2021 4.01 3400 - IP Vara Federal CNN da SJDF. 
191 Os prepos das apresentações de 000190 eu-rrM 506719801157410. 506718802153419 50871883315141 • 508714120054403 (Irmo/pilhem Mame.a em vrtude de ~A.( (troai (Processo n15000784440 2021403 8127 . 14  Vara Ferral de São João da Boa VostesSP) 
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4ww Jn• 511 P., 81 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 	 CMED • 
Publicada em 07.10612021 19h00min 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ). DE VENDA AO GOVERNO - PMVG, ‘ 

GUIAI 	Iledicumento (Laboratório) 
	

A resentaçáo 
	

1( MS 0', 	1(115 12". 	/( 11S / 	1( I1S / -.5"„ 	lellS 18% 	1(11520% 
PI' 
	

P17 
	

POIS I/ 
	

PF 
	

I'019 4 , 	PF 
	

P1111. 	PF 
	

I' 161. 
	

P 
	 , 

1837.10 

792.40 

2296,39 

229939 

1584.83 

4592 85 

4598.82 

	

91,88 	72,10 

	

275.50 	216.18 

	

117,39 	92.12 

3844 	30.18 

3942 	30.93 

39,43 	30,94 

39.43 	30,94 

52.41 	41,13 

60.64 	47.58 

83.97 	65,89 

	

21,23 	16.66 

	

38,88 	30 35 

	

21,09 	16.55 

58,51 	45,91 

144157 

621 80 

1801.98 

1804,33 

1243 59 

3604.01 

360869 

5 MG/MI SOL INJ CX 50 AMP V0 AMB X 10 ML (EME; HOSP) 	(7) Em An 	54.79 	42,99 
Recursal 

5 MIG841 SOL 1441 Co 113 AMP VO AMB X 10181.. 	 21,22 	16.65 

5 1,1(1.ML SOL 1193 CX 10 AMO VO AMB X 10 ML 	 17,74 	1392 

5 MG/181 SOL 114,1 CX 10 AMP VD TRANS X 10 ML 	 17,74 	13,92 

5 MG,TAI SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 10 ML 	 122,51 	96,13 

5 MG/ML SOL INJ CX 50 AMO VD AMES 10 ML 	 106,10 	83,29 

5 MGML SOL INJ IV CT 50 AMP VO AMB X 10 ML (EMB HOSP) 	 61,82 	48.51 

20 MGML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC OCUMETRO X 5 ML " CAP " 	 60,64 	47,58 

20 MGML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML ^ CAP " 	 3941 	30,93 

20 MGML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 Mi "CAP ^ 	 39,41 	30.93 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE DONEPEZILA 

510012090011206 CLORIDRATO DE DONEPEZILA )FURP) 
	

5 MG COM REV CX BL AL PLAS TRANS X 200 (EMB HOSP) 

506712090048504 JiBREA (CRISTALIA OUIMICO) 
	

5 MG COM REV CX EL AL PIAS TRANS X 250 (EMB HOSP) 

510012090011306 CLORIDRATO DE DONEPEZILA (FURP) 
	

5 MG COM REV CX EL AL PLAS TRANS X 250 (EMB HOSP) 

510014050013603 FURP-DONEPEZILA iFURP) 
	

5 MG COM REV CX BL AL PLAS TRANS X 250 (EMB HOSP) 

508712090048604 LABREA tCRISTALIA QUIMICOi 
	

5 MG COM REV CX BL AL PIAS TRANS X 500 (EME HOSP) 

510012093011406 CLORIDRATO DE DONEPEZILA (FURP) 
	

5 MG COM REV CX BL AL PLAS TRANS X 500 (EMB HOSP) 

510014050013703 FURP-DONEPEZILA FURO) 
	

5 MG COM REV CX BL AL PIAS TRANS X 500 (EMB HOSP) 

507521030013806 CLORIDRATO DE DONEPEZILA (DR. REDDYS DO 5,0 MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X 10 " CAP " 
BRASIL) 

507521093013936 CLORIDRATO DE DONEPEZILA, (DR REDDYS DO 	5.0 MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X30 1—  CAP " 
BRASIL) 

511517501111111 CLORIDRATO DE DONEPEZILP (SANDOZ DO BRASIL) 5MG COM REV CT BL AL AL X 30 " CAP •• 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE DOPAMINA 

520728301152111 CLORIORATO DE DOPAMINA (—EUTO BRASILEIRO) 5 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AME X 10 ML 

520721050113403 TEUDOM (TEUTO BRASILEIRO) 

5067141=54303 DOPACRIS (CRISTALIA OUIMICOI 

5044141 	2503 DOPABANEIBLAU) 

504414010042918 DOPABANE (BLAU) 

511616040042806 CLORIDRATO DE DOPAMINA (HIPOLAf3OR) 

506704501156419 DOPACRIS (CRISTALIA OUIMICO) 

533012120058803 CLORIDRATO DE DOPAMINA (UNIA° OUIMICA 
NACIONAL) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA 

556717100001417 TRUSOPT (MUNDIPHARMA BRASIL MÉDICOS E 
FARMACEUTICOS) 

521103701170119 CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA (BIOSINTETICA) 

552920020109917 CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA (ACHE S 
FARMACEUT1COS SAI 

507739901175117 CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA (EMS) 

525319120063607 CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA (NOVA OUIMICA) 

526130601174117 CLORIORATO DE DORZOLAMIDA (GERMED) 

538817093052903 DORZAL (LEC> 	PHARMA) 

533008801175414 OCUPRESS (UNOUIMICA NACIONAL) 

525502401173413 TRUSOPT (ORGA.48\ 1;1 ) 

504612080013804 TIMOSOPT (BRAINFARMA OUIMICA E S 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DdX),CICLI 

520707401115411 CLORDOX (TEUTO RASILEIRO), / 	 100 MG COM REV CT EL AL PLAS 2 15 

NA 520719120109007 CLORIDRATO DE DOXICICLI (TEUTO B19.435,FaIRCLL.14 )3 MG COM REV CT BL Al. PLAS X 15 

531605701115110 CLORIORATO DE DOXIGICUNA (E16 SIGO» 	100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15 
PHARA4A) 

66,49 52,17 70,49 55,31 70,92 55.65 71.35 5599 73,14 57.39 

6226 48.86 66.01 51.80 66,41 52,11 66,22 52 43 6/3.49 53.74 

24.11 18,92 25,57 20.06 25.72 20,18 25,88 29.31 26,53 53,82 

20.16 15 82 21,37 16,77 21,50 16,87 21.63 16.97 22.18 17 41 

20.18 15,82 21,37 16,77 21,50 16,87 21,63 16.97 22.18 17 41 

139.22 109,25 147,60 115,82 148,50 116.53 149,40 117.23 153,14 120 17 

120,57 94 61 127,83 100 31 128,61 100.92 129,39 101,53 132,63 104 08 

70.25 55 13 74,48 58,44 74,93 58 80 7539 59,16 77,28 6.64 

68.91 54,07 73,06 57,33 73.50 51 67 73.95 5803 75,80 59 46 

44.78 35.14 47.48 37,26 47,77 37 49 48,06 37,71 49,26 38.65 

44.78 35.14 47,48 37.26 47,77 37.49 48.06 37,71 49,26 38.65 

43.68 34,28 46.31 36,34 46.59 36,56 46.88 36,79 48.05 37.70 

44,80 35,15 47.49 37,27 47,78 37,49 48,07 37.72 49,28 38.67 

44.81 35.16 47,51 37.28 47,79 37,50 48,09 37,74 49.29 38,68 

44,81 35,16 47,51 3728 47,79 37,50 48,09 37.74 49,29 38,68 

59,56 46,74 63,14 49.55 63.53 4985 63,91 50.15 65,51 5141 

68,91 54.07 73,06 57.33 73,50 57.67 73.95 58.03 7580 59,48 

95.42 7488 101.17 79,39 101,78 79.87 10240 80,35 104,96 82,36 

24,13 18,93 25,58 20,07 25.73 20,19 25.89 20.32 26,54 20.83 

43.95 34,49 48,80 36,57 46.88 36,79 47,17 37.01 48,35 37,94 

23,97 18.81 25,41 19,94 25,56 20.06 25,72 20.18 26.36 20,68 

20 MG/MI SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 MI 

20 IAGIMI SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 514. 

20 MGML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOTO 5 ML 

20 MGML SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 MI ^ CAP •• 

20 MG041 SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 MI 

20 MOJA& SOL OFT CT FR PIAS TRANS X 5 Mi 

20MGML o 5480/4.41. SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 

PMV13 á o teto da preço para compra das /1191.4ei4.1105 Mendes na ida da podem ..,6100 ao CAP (Comrécado 11. 6, de 5a membro de 2013) ou enda da qualquer Inedécarreneo adquirido per leren de deaséo ~MI O Preço Fdblrr4 o late de pomo para oserma d. qudquar medicamento por enes ela Aderinatraçáo %Nen. quando 
abo apeais« o CAP 
(2)Mpuotes a IC44.5 20% - RJ; 1069 18% . MA AP, BR CF MA. MG P13, PE. Pt. PR, RN, SE. SP, TO e RJ (medicamento. da Ponana MS 13162002 );ICMS 17,5%. RO, RS ICIAS 17%- 040119e EstedoelCMS 12% . Medicamentos GenAncos 30 SP. MG. Áreas de livre CorMfoo - ALC - Manau./Tatettnga (AM), Boa Vétadeonfim (RR), 
MecaptéSenlana (AP), Ouéeenl-Sarim (RO), BraeléiteEptaaoliendiai Damos do Sul (AC) - madcamentos mentus de ICMS conforme COM/4N. 87 a 140 do CONEA2 ou 1440416406 ~mis. 
( ") Mmlocamanto Merado dos eréteis. da sembeleamento e Mete de PF, mas melo ao rnondorarrenlo do PMC, In. tefFn. a Re00tage2 CMED e' 2. de 20 de empo de 2019 
(310 pre2o da aprmantaçáo da Código 008644 511518120089301 ta Mando em nrmde a M.M. tudmal (Preces.) n.  103392%38 2019 4 01 0000 - CP Turma do Tribuned Repánal Feedend da 1° Reipão). 
(4) Os preço.  ded areesermom de Cedepo ~6504402406154418. 504402409153410, 504418120080007. 504418120080307. 501416120060907, 504417108084907 ssteo em opreorradoeke com deeméo mdmal do Recesso n1  5005914-14.2019.4.03.8130 da t• Vara Fader.1 do Osascol 
1510 preço SCAIS 18% do rnedicarnen. INTRATECT (C00190 GOREM 524816090002307)  ma menidlo ore Muda de ~Mão Sediaal (P,cceaso n' 1020937.33 2020.4 01.3400 -0%444 Federai Chen da Seçao iudecieria do ~ato F.deral) 

	

M8 Kg gs~"rnes9=Mal.tárnaWliTernaes52WcireWeinr=sancórn"Lgár.~:M '''id.X13~22(tardarri anele. de peado da reconsidera.. ou recurso éneo • CMED 
	

Página 249 dell% 
(8) Os pre92s das annmentaçães de Código GOREM 511519060070807 e 5115190813070007 terem  alleradosurg~  da ~Mo eucedal (Processo n'70045106320214013400.3 	17.  Vare Federá Oral da SOF. 
(9) Os empas das acmsentep2a. de Córágo GGREM 508718801157410. 9067181302153419, 5087181303151411 • 508714120054403 (Henrold) (oram atteradm em veludo de dedsão Judiem' (Processo n° 5030784-90.2021.4.03.5127 1° Vara Federal de San Jono da Boa VateSP) 

	
hdeeliseleddadgovedemm/sMIE, 



GGREM 	Aledicaittetati (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE DOXICICLINA 

527904202112417 DOX1CLIN (PIIARLAB) 

527916030023606 CLORIDRATO DE DOXICICLINA (PHARLAI3j 

527904201116419 DOXICLIN (PHARLAB) 

507707301113112 CLORIDRATO DE DOXICICLINA (EMS) 

522718050081117 VIBRAMIC1NA (WYETH) 

529902701118113 CLORIDRATO DE DOXIC1C11514 (RANBAXY, 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE DOXORRUBICINA 

519502601151410 011131005 (OUIMICO FARMACELJTICO BERGAMO) 

508618080006217 EVORUBICIN (FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO) 

508618080006317 EVORUBICIN (FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO) 

522718030075117 ADRIBLASTINA (WYETH) 

521903501151111 CLORIDRATO DE DOXORRUBICINA (GLENMARK) 

538018120027104 DOCKS1ACCORD) 

538019120028707 CLORIDRATO DE DOXORRUBICINA (ACCORD) 

538019120028607 CLORIDRATO DE DOXORRUBIC84A (ACCORD) 

538018120027004 DOCES (ACCORD) 

523708102159312 FAULDOXO (LIBEIS) 

523708101152314 FAULDOXO (LIBBS) 

514508301159310 CAELYX (JANSSEN-CILFG) 

514515100028103 CAELYX (JANSSENCILAG) 

534204101154411 DOXOPEG (20DIAC FARMACEUTICOS) 

519502603154417 RI18100% pUIMICO FARMACEUTICO BERGAMO) 

5086180E10006417 EVORUBICIN (FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO) 

508618080006517 EVORUBICIN (FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO) 

522718030075217 FDRIBLASTINA (WYETH) 

521903502156117 CLORIDRATO DE DOXORRUBICINA (GLENJAARK) 

508003803152112 CLORIDRATO DE, DOXORRUBICINA (EUROFARMA 5) 

PRINCIPIO ATIVO; CLORIDRATO DE DULOXETINA 

507612050017203 CYMBALTA (ELI LILLY DO BRASIL) 

507614060018003 CYMBALTA (ELI LILLY 00 BRASIL) 

507612050017103 CYMBALTA (ELI LILLY DO B 

507620020020607 CYMBALTA (ELI LILLY 

J  L.  49.14K)a Na<K)nal 1,r  Ge 1/NpLintAl Samtána 

4.'55)51 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ/IODE VENDA AO GOVERNO - PMVG ( ' 2'  

CMED •

Publicada em 07106/2021 ghDeni,n 

507603304116210 CYMBALTA (ELI LILLY DO EirrA..) 

507603306119314 CYMBALTA (ELI LILLY DO BRASIL) 

526120070116307 CLORIDRATO DE DULOXETINA (GERMED) 

resenlaçao 

100 MO COM RO, CT BL AL PLAS PVC TRANS X600 

100 MC COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 15 

100 MD COM REV CT BL AI PIAS PVC TRANS X 15 

100 MG COM REV CT EL AL PIAS TRANS X 15 

100 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 15 

100 MG COM REV CT STR AL X 15 

10 MG PO LIOF 94J CT 1 FA VD INC + DIL X5 MI 

10 MG PO LIOF IN) CT 5 FA VD AMB 

10 MG PO LIOF IN) CT FA VD AMEI 

10 MG PO LIOF IN) CT FA VD INC (REST HOSP) 

10 MG PO LIOF P/ SOL 1NJ CT FA VD TRANS 

2 MGML 501 IN) IV CT FA VD TRANS X 25 MI. 

2 MG/ML SOL IN) IV CT FA VD TRANS X 25 1.41 

2 MG/MI SOL IN) IV CT FA VD TRANS X 5 MI 

2 MG/ML SOL IN) IV CT FA VD TRANS X 5 ML 

2 MGML 501 Kl NINES CO FA VD TRANS X 25 MI_ 

2 MG(ML SOL INJ IV/IVES CO FA VD TRANS X 5 611 

2 MG/ML SUS INJ CT FA TRANS X 10 ML 

2 MG/ML SUS INJ CT FA TRANS X 25 ML 

2 MG/M1 SUS IN) CT FA VD INC X 10 441. 

50 MG PO LIOF IN) CT 1 FA VD INC 

50 MG PO LIOF IN) CT 5 FAVO AMB 

50 MG Pó LIOF IN) CT FAVO AME 

50 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC (REST HOSP) 

50 MG PO 110E Pi SOL IN) CT FA VD TRANS 

50 MG PO LIOF SOL KJ CT 10 FA VD TRANS X50 ML 

30 MG CAP DURA C/ MGRAN RETARD CT BL AL AL X 30 

30 MG CAP DURA C/ MGRAN RETARD CT BL AL AL X 28 

30 MG CAP DURA C. MGRAN RETARD CT BI. AL PIAS TRANS X 30 

MG CAP DURA C/ MGRAN RETARD CT BL AL AI X 10 

30 MG CAP DURA C/ MGRAN RETARD CT BI AL PIAS TRANS X 14 

30 MG CAP DURA C/ MGRAN RETARD CT BI AL PLAS TRANS X 7 

30 MG CAP DURA LIE) RETARD CT 131 AL AL X 100 

1( .11S 0%, 1('11.N 12', 1) 	\ 11.1.  1-.5"” I( %IN IN",. 'IN 3I/n;, 

PF PF PNIVG PF PNIVG PF PNIVG PF I'MV6 PF PNIVC 

421.64 330,86 479,14 375,98 5011,00 398.63 511.06 401.04 514,20 468,49 527,05 4194119 

20.97 16 46 23.83 18,70 2527 1983 2542 19,95 25.57 20,06 26.21 20.57 

20.97 16,46 23,83 18.70 25.27 19,83 25.42 19,95 25,57 20,08 26,21 20.57 

21.10 16,56 23.98 18,62 25,42 19.95 25.58 20.07 25,73 20.19 26,38 20,70 

33.90 26 60 38.52 30,23 40,84 32,05 41,09 32.24 41,34 32.44 42.38 33.26 

48,80 38.29 5545 43.51 58.80 46,14 59.15 46.41 59,51 46 70 61,00 47.87 

27,09 21.26 30,78 24,15 32,64 2561 32,84 25,77 33,04 25,93 33,86 2657 

55.25 43.35 62.78 49,26 66.57 52.24 66.97 52.55 67.38 52.87 6906 54,19 

241 98 189.88 274.98 215.78 291.54 228.77 293,31 230.16 29510 231,57 302,48 237.36 

48.39 37,97 54.99 43,15 5830 45.75 58,65 46,02 5961 46.30 60.49 47.47 

48.39 37,97 5499 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 36.82 28.89 37.74 29.62 

240,84 188 99 273,68 214,76 290,17 227,70 291,93 229,08 29371 230,47 301,05 236,23 

241.99 189,89 274,99 215,78 291.55 228.78 293.32 230,17 295.11 231.57 302,49 237.36 

5760 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 9800 76.90 98,59 77.36 99.20 7764 101.68 79 79 

372.29 292,14 423,06 331.96 448,54 351,97 451,26 354.10 454,01 356,26 465.36 365.17 

88,61 69.53 100,69 79,01 106,76 83,77 107,41 84,29 108.06 84.79 110,76 8691 

2482,97 1948.39 2821,56 221408 2991.53 234745 3009,66 2361.68 302861 2376.08 3103,71 243548 

6207.45 4870 99 7053.92 5535,21 7478,85 5866.65 7524.18 5904.22 7570,06 5940,23 7759,31 6088,73 

2433,35 1908.45 2765.17 2169.83 2931,75 2300.54 2949.51 2314.48 296750 2328.60 3041,69 2386,81 

196,13 153,90 222.88 174.89 238,30 185.42 237,73 146.55 239.18 187.68 245,16 192 38 

1005,40 788.94 1142.50 896.52 1211,33 950,53 1218,67 956,29 1226,10 962,12 1256.75 986.17 

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 98,46 142,59 111.89 151.18 118.63 152,10 119.35 153.02 120,07 156.85 123 08 

1307,01 1025,61 1485,24 1165.47 1574,71 1235.67 1584,2S 1243,16 1593.91 1250,74 1633,76 1282.01 

162,00 127.12 184,09 144,46 195,18 153.16 196,38 154,08 197,56 155,03 202,50 158.90 

151,22 118.66 171,84 134,84 182,19 142,96 183.30 143,84 184,41 144.71 18903 146.33 

162,02 127,14 184.11 144.47 195,20 153.17 196,39 154,11 197,59 155.05 202,53 158,93 

53,60 42.06 60,91 47,80 64,58 50 68 64,97 5098 65,37 51.30 67,00 52.57 

75.61 59.33 85,92 67,42 91.10 71,49 91,65 71,92 92,21 7236 94.51 74.16 

37.82 29.68 42.98 33.73 4557 35.76 45.84 35.97 46,12 36.19 47.28 37,10 

354,36 278.07 402.68 315.98 426.94 335,02 429.53 337.05 432,15 339.11 442.95 347.58 

538818100057317 CLORIDRATO DE DOXICICLINA (LEGRAND PNARMA) 100 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X 15 

(1)0~836 o teto O•prEço pare correra doe medkernen..~Pos no ~ 0 produtos sureake ao CAP (Comuricedo n• 6, de 5 de ~no de 2013)ou anda de orelquer r~carranto aduanado por loas de ~Mb aeack1 O Prego 91.10.6 Melo de preço para oorrpra de qualquer rradicarnenlo por emes da Adairestraçáo Púdica. quando 
nao apl.. o CAP 
(2) Memoras de 10545 20%- RJ; 1C145 18% - AM. AP, BA, CE. MA. MG. P8, PE. PI, PR. RN, SE, SP, TO e R.1(madicarenta de PortenalAS 13164032 1:IC9,18 17.5% RO: • RS 1CMS 17% • 13~5 Esarrlow. IC/15 12%. Madeoementos Ganamos de SP e MG. Ames de Livre Cornam - ALC - laanausgabaonga (AM). Doe Vota:Bonfim ,RRI. 
Macap~anliene (AP). OuPeri-haran (RO). Bra544~9~10l9ndi01  PunFo do Sa (AC) - ~9.0946s «na,. de ICIMS ~mo ~AM. 87e 140 do CONFAZ Leteo~lioe orai. 
(^ 1 imdic4.4,40404.4. 404 m1~44. ••1•69••••••• • O.» de PF. mas ~Iro ao rrardoramenbo do PUC, noa kam44 4 Resoluylao CMED n" 2, de 20 de mamo .2019. 
(310 pr~ da apreeentrçao de CCOpo GOREM 5115111120089307 to. afterado em desde de decaio judie. (Proclamo IP 1033925 38 2019.4.01.0000 -134  Tur. do Tribunal Rapo. Federal da ? Reapeo) 
14) Os preço. das apreeentações do Código GOREM5044024081544113, 504402409153410, 504418120080007. 504418120050307, 504416120060907, 504417100064907 eatro sm oontemedade com daneão sucedei do Proce~ O 5005914-1420194.03.6130 da ? Vara Federal de ~soo) 
(510 praça (CIAS 18% do roedor...No INTRATECT (Código GOREM 5248160900023071~ n~do em arlude de ~~ ~Mel (Proasso 102,3937-33 2020 4 013480 - Vara ~era C4vel de Seçao Judicia. do Marno Fede.) 

1718 g'g Ze~»:,5%=AT ,,are°2:EPerra52.1~7a)/~i,!"or"'n a At'arMoM r12=="Arraguardrarn e de pedido de reconadersollo ou =uno pnlo CAED 
(8) Cre preços dee spreeenta/ges de Código GGRF_M 5115190~70507e 511519080070907 formo Parados em virtude de .8~ roda. (Processo r8 100451963.2021.4.01.3400 -17' Vara Federal Chiá da &DF. 
(9)0e meçoe dee arrearmlood. de Código GOREM 508718801157410.508718802153419, 50671880315141, 508714120054403 (el~o8 forem elleeados em ~ale M decla.pd~ (limam n°5080764-90.2021.4.0311127 - ?Vero Fanem,  de Seo Jogo da Boa Vate/SP) 
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GGRrm 	Iledicantento (Laboratório) 	 ,Ipresentação 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 

541718110023317 PAMELOR (CELLERA) 
	

25 MG CAP DURA CT BI AL PIAS PVC TRANS X30 

529918050057406 CLORIDRATO DE NORTRIPTIUNA (RANBAXY) 	25 MG CAP DURA CT BI AL PIAS TRANS X 1000 

529914402110114 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA IRANBAXY) 	25 MG CAP DURA CT BI AL PIAS TRANS X 30 

529918050057306 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (RANB.4XY) 	25 MG CAP DURA. CT BI AL PIAS TRANS X 500 

508019806113114 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (PORTARIA 	25 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS INC X30 
344198 - LISTA C1) (EUROFARMA Si 

541718110023417 PAMELOR (CEILERA) 	 50 MG CAP DURA CT BL AL PIAS PVC TRANS X 30 

529918050057606 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (RANBAXY) 	50 MG CAP DURA CT BI AL PIAS TRANS X 1000 

529914403117112 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (RANBAXY) 	50 MG CAP DURA. CT BI AL PLAS TRANS X30 

529918050057506 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA IRANBAXY) 	50 MG CAP DURA CT Si. AL PIAS TRANS X 500 

525070803118118 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (SANOFI MEDIEI 50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 
3 

541718110023517 PAMELOR (CELLERAI 	 75 MG CAP DURA CT 81 AL PIAS PVC TRANS X30 

529914404113110 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA IRANBAXY) 	75 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X30 

511611403118117 CLORIDRATO DE NORTR1PTILINA (HIPOLAI30R) 	75 9443 CAP GEL DURA CT 8L AL PLAS INC X 50C 1E0.16 HOW) 

5250700.4114116 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (SANOFI MEDLEY 75 MG CAP GEL DURA CT BI AL PIAS TRANS X30 
) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE OLODATEROL 

504514100019602 STRIVERDI RESPIMAT (BOEHRINGER INGELHEIM 	2.5 MCG PUFF SOL INAL CT FR PIAS 4ML • RESPIMAT 
DO BRASIL OUIMICA E 1 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE OLOPATADINA 

5324210.60031504 HOILI (SUN DO BRASIL) 	 1 MCVIAL SOL OFT CT FR GOT PIAS PEBD OPC X SI& 

5299210.60072406 CLORIDRATO DE OLOPATADINA (RANBAXY) 	1 IAGIAL SOL. OFT CT FR GOT PIAS PEBD OPC X 5 MI 

500903161175310 PATANOL (NOVARTIS BIOCIENCIAS SAI 	 1,0 MGML SOL OFT CT FR GOT PIAS OPC X 5 MI, 

504618100071806 CLORIDRATO DE OLOPATADINA (BRAINFARMA 	1,11 MG/ML SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 ML 
QUÍMICA E SAI 

529921050072593 CLORIDRATO DE OLOPATADINA (RANBAXY) 	2 MGAAL SOL OF' CT FR GOT PIAS PE1317 OPC X 2,5 ML 

532421050031604 4011) (SUN DO BRASIL) 	 2 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PIAS PEBD OPC X 2.5 MI. 

500934661171411 PATANOL (NOVARTIS BIOCIENGIAS S AI 	 2,0 MGML SOL OFT CT FR PLAS OPC X 2,5 MI. 

504618100071906 CLORIDRATO DE OLOPATAOINA (BRAINF ARMA 	2,22 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 2.5 
QUÍMICA E S A) 

QUÍMICA NACIONAL) 

506717049188.503 NAUSEDRON (CRISTALIA QUÍMICO) 	 2 MG/1111 SOL MU 	CX 25 AMP VO AMB X 2 ML 

509521040029717 CLORIDRATO DE ONDANS- 	 2 MG/SAL SOL INIUDIL INFUS 70/154 CX 50 AMP VD AMB X 2 ML 
KABI BRASIL/ 

504119310066117 LISTO (BIOLAB SANUS) 	 4 MG 13çIM ORODISP CT BL AL AL X 10 

560819040004303 JOFIX (ARESE PHARMA) 	 4 MG COM ORODISP CT BL AL AL X 10 

534315030001704 LISTO (AVERT S) 	 4 MG COM ORODISP CT BL AL PIAS TRANS X 10 

504616030037604 VISOOINA IBRAINFARMA OIJIMICA E SAI 	 2.22 MG/MI SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 2,5 SAL 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE 00ANSETRONA 

533017100065706 CLORIDRATO DE ONDANSNzITRONA (UNIÃO 	2 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD AMB 0 2 ML 

L  agência 'Iumonal 0. Vleilánma Sondada 

•r. '44 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ)DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 

CMED 

Publicada em 07/0612021 19h0Omin 

leMS A 1<•11S 12"„ I( V.S.  1 -" 1( VS 1-.5". !CAIS 11,*„ 1( 20%, 

P P VG PF P516 1:  PF PM‘ PF PNIVG PI PNIN't; PF PNIVC 

30,65 ‘4 21 35.06 27 53  37,17 29,17 37,39 29,34 37.62 29.52 3856 30.29 

654,31 513.44 743.53 583.45 788,33 618,60 793,10 622,34 79794 626.14 817.89 641,80 

19,99 15,69 22.72 17.83 24.08 18.90 24.23 19.01 24.38 19.13 2499 19 61 

327,14 256,71 371.75 291,71 394.14 30928 396.53 311,16 398,95 313,06 408,93 320,89 

20.13 15.80 22,88 17,95 2425 19,03 24,40 19,15 24,55 19.26 25.16 19.74 

45,02 35.33 51,16 40,15 54,24 42.58 54.57 42.82 5490 43,08 56,28 44.16 

947,20 743,27 1076,36 84462 1141,20 895,50 1148.12 930,93 1155.12 90642 118493 929,08 

29.20 22,91 33.18 26,04 35.18 27,61 35,39 27,77 35,61 27,94 36,50 28.64 

473,59 371,63 538.17 422,30 570.59 447.74 574.05 450,46 577,55 45320 59199 464,54 

29,26 22,96 33,25 26,09 35.25 27,66 35,47 27.83 35,68 28.00 36,58 28.71 

60.78 47 69 69.07 54 20 73.23 5746 73.67 57.81 74.12 58.16 75.98 59.62 

39.48 30,98 44.86 35.20 47,57 37.33 47,85 37,55 48,15 37.78 49,35 38.72 

91929 485,96 703,74 58232 748.18 11105,49 MAC 508.03 75533_ MI13 774.11 807M 

39.50 31 00 44 89 35,23 47,59 37,34 47.88 37,57 48,17 3780 49,38 38,75 

9849 7729 113.81 89.31 121.71 95,55 122,56 96,17 123,42 96.85 126,99 9995 

36.56 28,69 41,55 32,60 44,05 34,57 44,32 34,78 44.59 34.99 45.70 35.86 

23.77 1855 27,01 21.19 28,64 22.47 28,81 22.61 28,99 22,75 2971 23.31 

3904 30.63 44,36 34.81 47.04 38,91 47.32 3713 47,61 37,36 48,80 38,29 

25.38 19,92 28,84 22.63 30.58 24.00 30,76 24,14 30.95 24.29 31,73 24,90 

23.77 58.65 27.01 21.19 29,64 22.47 28,81 22,61 28.99 22.75 29.71 23,31 

36,56 28.69 41.55 32,60 44,05 34,57 44,32 34.78 44,59 34.99 45,70 35,86 

39.04 30,63 44.36 34,81 17.04 38.91 47,32 37,13 47.61 37.36 48.80 38 29 

25,38 19,92 28,84 22.63 30.58 24,00 30,76 24,14 30,95 24,29 31.73 24.90 

39,04 30.63 44.36 34 81 47,04 36,91 47,32 37.13 47,81 37.36 4880 38.29 

3258.16 2556,68 3702.46 2905,32 3925,49 3080,33 3949.28 3099.00 3973,37 3117,90 4072,70 3195.85 

533.58 418.70 606.34 475.79 642,87 504,46 646376 507.51 650,71 510.61 666,98 523,38 

1510,59 1185,36 1716,58 1347,00 1819.99 1428,15 1831,02 1436,80 1842,18 144556 1888,24 1481.70 

20.32 15.95 23.09 18.12 24,48 19,21 24,63 19,33 24.78 19 44 25.40 19,93 

23,08 18,11 26.23 20,58 27,81 21,82 27,98 21.96 28,15 22,09 28,85 2264 

23,07 18,10 26,22 20,57 27,80 21.81 27,96 21.94 28,13 2207 28,84 22,63 

(1)0474VO é o Sido de enodoara ooripm dos ~maios Meando* na lisle da produlos matem ao CAP iCoinunicado n'8. de 5 de membro de 2013Iou ainda de qualquer inselleanienlo aderido  por  brim da deceão pedia 0 Preço Fabricai') ote/p da preço pere cedem doi:m*89er toredicerrento cor ames cie Adidnoraidao Penca. quando 
ruo apli~ o CAP. 
(2) Aliquotes de ICIAS 20%. RJ, ICSAS 18%. AM. AP, 8A, CE, MA ma PB, PE. PI, PR, RN, SE, SP, TO e RJ (zredicamenlos da Podada IAS 13182002 (069517,5%- R04 RS 1094817%- Denude Estados; CIAS 12%- Medrarneraos Ceoêncoe de SP e MG. Ares de Uva Comercio - KC -) Manain/Tairamee (AM). Boa Voia/Bonfini IRR). 
AlacapeSeirlene (AP). OuPer4-5400 (RO). BrasIdialENtedolándie Cruzeiro do Sul (ACI• rredkamenlos mentos de ICIAS conforma conrenios 87 e 140 do CONFAZ ou LaboratórIedeolkiais 
( -154erkamento liberado doo cutelos de estebelmainento e ajuste de PF, mas suelto ao indnitoranianto do F540, nos Nonas te Rasoarglo CMED M 2, de 200s meço de 2019. 
(3)0 prNe da 9opr.80110o da Código GODFM 511518120009307 kr allseedo em virtude de dedolio iudicael (Pecam ri. 1033025-38 2019.4.010070 .8. Iterado Tribunal Reponel Federal de 14  Repilo) 
(4)0s papos Cl« apreisente;tes de Cikfip GORE58044024013154410. 504402409153410. 504416120030007. 504418120000307, 504416120080907, 504417100084907 adio em odelermalad• com deesãosididal do Processo o' 500591414.2019.403.8130 de Vera Federe de Oiesco). 
15/0 peço ICIAS 18% do medicamento INIRATECT (Oddigo GOREM 5240160900023075 este manlido ern delude de ~Moja:Soe Pecamo Ir 1020937,33 202134.01,3400 -  Vem Fedem( Chie do Seus° Judiciem do Ceroto Federá) 

f718 MLTIF~L°,04.°"'rneng%2,ãzriaGireineis~ffirriWels)M3:sc'nániéndi74WM ridWrid*greguWgiierdem anedia de pedido de moonsiderasao ou mono Junto CMED 
(8) Os preços dee epreaenlaeSes de Código GGREM 511519060070807 e 51151~070907 foram alteados em virerle de deaelo Mede (Processo rA 100451983 20214.013400 - 17' VemFederal Gire da SJDF 
(9)0e preços das eprosenteeeee de Cedido GOREM 506718801157419 506718802113419.50871880315141,  • 500714120054403 (Hemoid) foram alterados em erluda de decarlo 	(Prodeseo rA5000764-90.2021 4.03 6127 - I. Vem Federal de Sào moo da Boa Vete/SP) 
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GGREM 	31edicamento (laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 

541718110023317 PAMELOR (CELLERAj 

528018050057406 CLORIORATO DE NORTRIPTILINA (RANBAXY) 

529914402110114 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (RANBAXY) 

529918050057306 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (RANBAXY) 

508019806113114 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (PORTARIA 
344/98 LISTA C1) (EUROFARMA SI 

541718110023417 PAMELOR (CELLERA) 

529918050057606 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (RANBAXY) 

529914403117112 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (RANBAXY) 

529918050057506 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA IRANBAXY) 

525070803118116 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (SANOFI MEDLEY 

541718110023517 PAMELOR (CELLERA) 

529914404113110 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (RANBAXY) 

511611403118117 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (HIPOLABOR) 

525070804114116 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (SANOFI MEDLEY 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE OLODATEROL 

504514100019602 STRIVERDI RESPIMAT (BOEHRINGER INGELHEIM 
DO BRASIL QUÍMICA E ) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE OLOPATADINA 

532421050031504 HOLLI (SUN DO BRASIL) 

529921050072406 CLORIDRATO DE OLOPATADINA (RANBAXY) 

500903101175310 PATANOL (NOVARTIS B)OCIENCIASSA)  

504618100071806 CLORIDRATO DE OLOPATADINA (BRAVNFARMA 
OUIMICA E S A) 

529921050072506 CLORIDRATO DE OLOPATADINA (RANBAXY) 

532421050031604 HOLLI (SUN DO BRASIL, 

500904601171411 PATANOL (NOVARTIS BIOCIENCIA.S S A) 

504618100071906 CLORIDRATO DE OLOPATADINA (BRA1NFARMA 
QUIMICA E 5 A) 

504616030037604 VISODINA (BRAINFARMA QUIMICA E S.A) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 

533017100065706 CLORIDRATO DE ONDANSENTRONA (UNIA() 
QUIMICA NACIONAL) 

506717040068503 NAUSEDRON (CRISTALIA OUIMICO 

509521040029717 CLORIDRA.TO DE ONDANSE 
KABI BRASIL) 

504119010066117 LISTO (BIOIAB SANUS) 

560819040004303 JOFIX (ARESE PHARMA) 

534315030001704 LISTO (AVERT 5) 

Ipre%entaçoo 

25 MG CAP DURA CT BI AL PLAS PJC TRANS X30 

25 MG CAP DURA CT BI. Al. PIAS TRANS X 1000 

25 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X30 

25 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X 500 

25 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS INC X30 

50 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X30 

50 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X 1000 

50 MG CAP DURA CT BI AL PIAS TRANS X30 

50 MG CO? DURA. CT BI AL PIAS TRANS X 500 

50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS TRANS X30 

75 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X30 

75 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X 30 

75 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS INC X 506 16E48 HOSP1 

75 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS TRANS X 30 

25 MCG PUFF SOL INAL CT FR PUAS 4101 + RESPIMAT 

1 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PIAS PEBD OPC X 5 ES. 

1 MG(ML SOL OFT CT FR GOT PIAS PEBD OPC X 5 EL 

1.0 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 5 ML 

1.11 MG/ML SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 ML 

2 MGML SOL OFT CT FR GOT PIAS PEBD OPC X 2.5 ML 

2 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS PEBD OPC X 2,5 MI 

2.0 MGML SOL OFT CT FR PIAS OPC X 2,5 ML 

2,22 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 2,5 ML 

2.22 MG/ML SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 2.5 ML 

2 MGIAL SOL INJ CT 100 AMA VI) AME X 2 ML 

2 MG:341 SOL INJ MIM CX 25 AMP VID AMB X 2 ML 

2 MGML SOL 	INFUS MAM CO 50 AMP 00 AMB X 2 ML 

4 MG COM ORODISP CT BI AL AL X 10 

COM 080010P CT BL AL AL X 10 

4 MG COM ORODISP CT 81 91 PIAS TRANS X 10 

L  Agénma Sacana 
• cie 1Agil6nc4 Semens 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 
PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'1  ) 

CMED 

  

Publicada em 07)06/2021 191100min 

1( .114 1('11.% 1,  I( IN I ""„ !(11.1 .1I1 I 8"„ 11.1 21,'„ 
PF P NI 	( PF PNIVG PF P5F1'(; PF PNIV<; PF 1131 \ PF PNIVG 

30.85 3506 27  - 37,17 29,17 37.39 29.34 37,62 29.52 38,56 30 26 

6601 51344 74353 583,45 78636 61~ 766.10....:-;_#2,34 797.94 628.14 817.88 641E0 

19,99 11/ 53 22.72 1763 24.08 18 90 24.23 19.01 24.38 19,13 24.99 19 61 

327.14 256,71 371,75 291,71 384.14 309,28 396,53 311,16 398 95 313.06 408,93 320.89 

20,13 15.80 22,88 1795 24,25 19,03 24.40 19.15 24 55 1928 25,16 19.74 

45.02 35,33 51.16 40,15 54,24 42,56 54.57 42,82 54,90 43.08 56,28 44,16 

947.20 743,27 1076.36 84482 1141.20 89950 1148.12 900,93 1155.12 906.42 1184.00 929.08 

29.20 22,91 33.18 26,04 35,18 27,61 35,39 27,77 35,61 27.94 36,50 28.64 

473,59 371,63 538.17 422,30 570.59 447,74 574.05 450,46 577,95 453.20 591.99 464.54 

29,26 22.96 33.25 26.09 35,25 27.66 35.47 27,83 35,68 28.00 36.58 28,71 

60,78 4789 69,07 54.20 73,23 57.46 73,67 57.81 74,12 58,16 75,98 59,62 

39 48 30,98 44.86 35,20 47 57 37.33 47.85 37.55 48,15 37.78 49,35 38.72 

619.29 48896 703,74 552,22 746.13 585 49 75085 589.03 755,23 592.63 774,11 807.44 

39.50 31,00 44.89 35,23 47.59 37.34 47.88 37.57 48,17 37,80 49,38 36.75 

98.49 77,29 113.81 89,31 121,71 95,51 122,56 96.17 123,42 96.85 128,99 98.65 

36.56 28.69 41,55 32.60 44,05 34,57 44.32 34,78 44,59 34.99 45.70 35.86 

23,77 1665 27.01 21.19 28,64 22,47 28.81 22.61 28.99 22.75 29.71 23,31 

39 04 30.63 44.36 34.81 47.04 36,91 47.32 37.13 47,61 37,36 48,80 3829 

25.38 79.92 28 84 22,63 30,58 24,00 30,76 24.14 30.95 24.29 31.73 24,90 

23 77 18.65 27.01 21.19 28,64 22.47 28,81 22 61 28.99 22,75 29,71 23,31 

38.56 28,69 41.55 3260 44,05 34.57 44,32 34.78 4429 34.99 45,70 35,86 

39.04 30.63 4436 3481 47.04 36.91 47.32 37.13 47,61 37.36 48,80 38,29 

25,38 19.92 28,84 22.63 30,58 24,00 30,76 24.14 30,95 24.29 31.73 24 90 

39,04 30.63 44,36 34.81 47,04 36,91 47,32 37,13 47,61 37,36 48,80 3829 

3258.16 2555.68 3702 48 2905,32 3925,49 3080,33 3949.28 3099.00 3973,37 3117.90 4072,70 3195,85 

533.58 418.70 506.34 475.79 642,87 504,46 64676 907.51 650,71 510 81 666.98 523.38 

1510,59 1185.36 1716.58 1347.00 1819,99 1428,15 1831,02 1436,80 1842,18 1445.56 1888,24 1481.70 

20 32 15.95 23,09 18.12 24,48 19,21 24,63 19.33 24,78 1944 25.40 19,93 

23.08 16.11 26,23 20,58 27,81 21.82 27.98 21,96 28,15 22,09 28,85 22,64 

2307 18.10 26,22 20,57 27,80 21,81 27,96 2194 28,13 22,07 28,84 2283 

(1)0 PI3V0 ã o teto de preso pare comam dos Ineellemmenbe Yr/sidos me IlMis de produlos eraerlos ao CAP (Conseacado rd 8, de 5 de setembro de 2013185 ~a de queiquer rredicarnenloadcm/ndo por btçadia de0eão1448.8 O %roo Fábrica 6 o te. de Preço ima 5811814.44.90«.4S/4.50101.1184114  A111181.118815 PU68u,900.740 
rdo opilo/Wel° CAP 
(2) Niquotaa de ICAIS 20% • RJ; ICMS 18% • 4.1. AP, EIA CE. MA MG, PS. PE P1, PR, RN, SE. SP, TO el3.) (medearnentos da Portaria 12S 13162002 I, ICMS 17,5% • RO, RB /CIAS 17% • Derne. ~doe; ICAIS 12% • 144460rentos Gerido. de SP e MG. Ames de (Jvre C.ondedo - ALC Manaus/Tabeanga (AM), Boa VIstatElordm (RR). 
MseepraGentene (AP), GueSsr8-16nm (RO), BrealdiarEplaciolândird Crtddiro do Sul (AC) - medicamenta mentos de 82745 conforme convênios 87 e 140 do CONFAZ ou Lab.... ofclee. 
( - 1 Madrearnerno abondo doa ~dos de eateteledmento e Musla de PP, mas sum. ao =odoram. do PMC, nos termos ela Roso)... OLEG nr 2, de 20 de maço da 2019. 
(3)0 prece de apreeenteçào de Código GOREM 511518120069307 Ia allenedo am7057a de demão jura. (Prece.° n. 1033925382019 4 01 C000 • 011 Turrne do Trilarnal Repara Fadara( da 11  Reto). 
(410s preços das epreeentedees de Cerdrpo GOREM5044472408154418, 504402409153410 504418120080007. 504418120080307. 504418120080907, 504417100064907 ed.° are conformidade com ded.o juba. do Prosemo rd 5005914-142019.4.03 8130 da 11  Vare Fader9: de Ostra.) 
(5)0 preço ICMS 18% do ~amer. IN1RATECT (040190 GOREM 5241318090002307) este manado em ~ele de ded.o juderal (Processo nr 1020937-33 2020.4 013400 - LM. Ferderai CS. cle Sesta Juddia. do Oleado Federal). 

f9; 8&ng &ffiare~rainseelfoar'WnM0e%49+?reTsrgezrrn=m9PIWX:g:s cgrnìrPr','ureTed4o)M rnè9o7dgr=49!Pakffiguardam enéluss de podido de reconamereçao ou nano juXo ê CMED 
(8) O.  Pregoe 444 .1•4444495.4  de C0(1190 OGREM 511519080070507 e 511519080070907 leram alterados em drtude de demão Ore. (Preces. n11004519-83 2021 4.01 3400.17'Vara Federai Civ. da SJDF. 
(9)04 preços elas msesentaçbes de CAdigo GGREM 508718801157410. 506718802153419. 508718503151411  e 500714120054403 (Hernoloi) (oram Morados em vs.. de deosao svIcrai (Proc.. 5000764-90.2021.4.03 8127 - 11  Vara Federal de 540 a.° da eme V,slaSP) 
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PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 

541718110023317 PAMELOR (CELLERA) 

529918050057406 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (RANBAXY) 

529914402110114 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (RANBAXY) 

5299180%057306 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (RANBAXY) 

508019806113114 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (PORTARIA 
344(96 - LISTA C1) (EUROFARMA S) 

541718110023417 PAMELOR (CELLERA) 

529918050057606 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (RANBAXY) 

529914403117112 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (RANBAXY) 

529918050057506 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (RANBAXY) 

525070803118118 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (SANOFI MEDLEY 

25 MG CAP DURA CT BL AL. PLAS PVC TRANS X 30 

25 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 1000 

25 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X30 

25 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 500 

25 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS INC  X 30 

50 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X30 

50 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 1000 

50 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X30 

50 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 500 

50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X30 

541718110023517 PAMELOR ICELLERA) 
	

75 MG CAP DURA CT BL AL PIAS PVC TRANS X 30 

529914404113110 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (RANBAXY) 
	

75 MG CAP DURA CT BL AI PLAS TRANS X 30 

511811403118117 CLORIDRATO DE NORTRPTIUNA )HPOIABOR) 
	

75  MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS INC X 500 (EME HOAP) 

5250708C4 114116 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (SANOFI MEDLEY 75 MG CA? GEL DURA CT BI AL PLAS TRANS X 30 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE OLODATEROL 

504514100019502 STRIVERCI RESPIMAT (BOEHRINGER INGELHEIM 
DO BRASIL QUÍMICA E 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE OLOPATADINA 

532421050031504 HOLLI (SUN DO BRASIL) 

529921050072406 CLORIDRATO DE OLOPATADINA (RANBAXY) 

500903101175310 PATANOL (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 

504618100071806 CLORIDRATO DE OLOPATADINA (BRAINFARMA 
QUÍMICA E S A) 

529921050072506 CLORIDRATO DE OLOPATADINA (RANBAXY) 

532421050031604 ROLO (SUN DO BRASIL) 

500904601171411 PATANOL (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 

504618100071906 CLORIDRATO DE OLOPATADINA (BRAINFARMA 
QUIMICA E S A) 

504616030037604 VISODINA (BRAINFARMA QUIMICA E S.A) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 

2.5 MCG PUFF SOL MAL CT FR PLAS MAL « RESPIMAT 

1 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS PEBD OPC X 5 ML 

1 MG:1AL SOL OFT CT FR GOT PLAS PEBD OPC X 5 ML 

1.01)832W SOL OFT CT FR GOT PIAS OPC X 5 ML 

1.11 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 

2 MG/ML SOL OF" CT FR GOT PIAS PESO OPC X 2,5 ML 

2 IOGA& SOL OFT CT FR GOT PIAS PESO OPC X 2.5 At 

2,0 FAGML SOL OFT CT FR PIAS OPC X 2,5 ML 

2,22 MGIML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 2.5 AM. 

2,22 MG/ML SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 2.5 ML 

533017100065706 CLORIDRATO DE ONDANSENTRONA (UNIÃO 
	

2 MGML SOL INJ CT 100 AMP VD AMB X 2 ML 
QUIMICA NACIONAL) 

50671704(1080503 NAUSEDRON (CRISTALIA QUÍMICO) 'ML SOL INJ IVi1M CX 25 AMP VD AMB X 2 MI 

509521040029717 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 
KABI BRASIL) 

MGAAL SOL INJOIL INFUS IV0M CX 50 AMP VD AMB X 2 At 

504119010066117 

580819040004303 

534315030001704 

LISTOIBIOIAB SANUS) 

JOFIO (ARESE PHARIAA) 

LISTO (AVERT S) 

COM ORODISP CT 6L AL AL X 10 

ORODISP CT BL AL AL X 10 

4 MG COM ORODISP CT BL AL PIAS TRANS X 10 

J L A94ncu Nac•onai 
1•r  de VApLinua Sanear. 

sa 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 	 CMED 

411 
Publicada em 07/06/2021 191100mm 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁll, DE VENDA AO GOVERNO - 	1 2'  

GGREM 
	

Medicamento (Laboratório) 
	

A menta 'do 
	

1CMS 0",, 	1CMS 12% 	 1C.  MS I -.5". 	1CALS 18",. 	ILMS 2n- 
PI PNIV(. ('E i' '1\4; PF 0515 (. PF p5I PI 111"0 PNIVC 

30.85 2421 35.08 2751 37,17 29,17 37,39 29.34 37,62 37,62 29.52 38.56 30.26 

654,31 51344 743.53 583.45 788,33 618.60 793.10 622,34 797.94 62614 817.89 641.80 

19,99 15.89 22,72 17.83 24,08 18,90 24,23 19,01 24.38 19.13 24.99 1961 

327,14 256,71 371.75 291,71 394,14 30928 396,53 311.16 398,95 31306 408 93 320.89 

20,13 15,80 22.88 17,95 24,25 19,03 2440 19.15 24.55 1928 25.16 19.74 

4562 3533 51.16 40,15 54,24 42,56 54,57 42.82 54.90 43.08 56,28 44.16 

947,20 743.27 1376,36 844.62 1141,20 895.50 1148.12 900,93 1155.12 906,42 1184,00 929.08 

29.20 22.91 33.18 26,04 35,18 27,61 35,39 27,77 35.61 27.94 36.50 28.64 

473,59 371.63 538.17 422,30 570.59 447,74 574.05 45046 577,55 453.20 591,99 464.54 

2926 22.96 3325 26.09 35.25 27.86 35.47 27,83 35,68 28.00 36.58 28,71 

60,78 47 69 69.07 5420 73.23 57.46 73.67 57,81 74.12 58.16 75.98 59,62 

39.48 30 98 44.86 3520 47,57 37.33 47.85 37,55 48,15 37.78 49.35 38.72 

61929 455.90 703,74 SM.22 7411.13 910.4. 790,68 669,03 705,29 10ILS3 774.11 807,M 

39.50 at,  4439 35.23 47,59 37.34 47.88 37.57 4917 37 80 4938 38.75 

98.49 7.29 113.81 89.31 121.71 95.51 122,58 96,17 123,42 96 85 126.99 99.65 

36,56 28,69 41,55 32.60 44,05 3457 44 32 34.78 44.59 34.99 45,70 35.86 

23.77 1855 27.01 21.19 2864 22,47 28.81 22.61 28.99 22.75 29,71 23.31 

3904 30.63 44,36 34.81 47,04 36,91 47.32 37,13 47,61 37,36 48.80 38,29 

25,38 19.92 28,84 22.63 30,58 24,00 3076 24.14 30,95 24.29 31.73 24,90 

23.77 18,65 27.01 21.19 28.64 22.47 28,81 22,81 28,99 22.75 29.71 23.31 

36.56 28.69 41.55 32,60 44,05 34,57 44,32 34.78 44,59 34.99 45,70 35.86 

39.04 30,63 44,36 34,81 47.04 36,91 47,32 37.13 47.01 37,36 48.80 38 29 

2528 19.92 28.84 22,63 30.58 24,00 30.78 24.14 30.95 24.29 31,73 24 90 

39,04 3083 44,36 34 81 47.04 36,91 47,32 37.13 47,81 37,36 48.80 38.29 

3258,16 2556,68 3702,46 2905,32 3925,49 3080,33 3949.28 3099,00 3973,37 3117.90 4072.70 3195,85 

533.58 418.70 606,34 475,79 642.87 504.46 646,78 507.51 650,71 510,61 866,98 523.38 

1510.59 1185.36 1716,58 1347.00 1819.99 1428.15 1831,02 143080 1842.18 1445.36 1888.24 1481 70 

20,32 1595 23,09 18.12 24 48 19 21 24,63 1933 24,78 1944 25,40 1993 

23.08 18.11 2823 20.56 27,81 21,82 27,98 21,96 28,15 22.09 28,85 22,54 

23.07 18,10 26,22 20,57 27,80 21,81 27,98 21,94 28,13 22,07 28.84 22,63 

(1)0 PIAID é o leto domepo para campre do• nsedi.nroloe ~idos rm h4 de prodtdoe mijelbs ao CAP (Comuntomb 61. de 5 de selturbro de 2013) ou ande de quelquer rnedc.meolo adquindo por Mrs. de deo.. judkiel. 0 Proço F6084.4 oleio d. proas pare compre de qualquer mmkernento por entes de Adrralstraddo Po6X.w, quand0 
040 091044! o CAP. 
(2) Afiquotas de ICIAS 20% - RJ; 18146 18% • MA. AP, BA. CE, AMA MG. PB. PE PI, PR RN, SE SP. TO I) R.1(rtadicurenlos da Poder1s146 13182002 1CMS 17.5% • RO, • RS 1CMS 17% • Dem. E6.106: ICMS 12%. ).4)Mocarrenios GeMmcos oe SP e MG. Amas de Livre Con•smo - ALC Stan.s/Tabehnga ¡AM). Boa Vism:Boufim (RR). 
MecemPS•nterte(8" Gueja665841(90). Bre•MusS..444..1 Omino do Sul (AC). medlemmnbh i•Mo• de I0445 °m.or. =Maios 87 • 140 do CONFAZ ou Labor... cadeia 
(• )54.decamenlo ~do dos m.doc de embelgam«. e acere  de PF, moa •MMlo ao morti(ormmorelo do 91340, nos tenn. fie Rertolução CIAEO n. 2, de 20 de merco de 2010. 
(310 preço de eprennMção d• 0.4450 GOREM 51151812008930714 aparado mn virtude 4. de.. judiciai (Proc..° re.  1033025382019.4.01.01100 • CP Turma do Dibunel Regiond Fade. d. 11  RsephoT 
(4)0s propos do apresented6• de 06890 601928804402406154416. 504402400153410. 504416120060007. 504418120080307. 504418120060 07, 504417103064007 ~men con891li4.. com M.8.90 stdc. do Processo r8 5006914-14 2019 4.03 6130 de 1.800 Feder. da 04e0co) 
1510 preso 1C6S 18% do ~memento INTRATECT (C44go C.436£11 524616090302307) eeté maniMo vIrtude MxisAo judicial (Proceloso ri.  102083733 2020.4.01.3400 • SP1Mr• Federei Cl. d• Seção Judia/ma do 0.14110 F•derei) 

193 8 M 	 an:40,»M rn:W=1:~ciuerdam sno., de pedido de ....Idem». Pu 04,444e4,1.4 c/460 
(8) Os preços dee spresen.cOmt de Código GOREM 511519060070807 511519080070007 forem .966.40. em virtude de ~Mo Mdicial (Prosarmo n• 1004519-83.2021.4.01 3400 - 17. Vera F•derel Oval da 0209. 
(010• preços das erasmanlacCes de Cddido COREM 506718801157410. 506718802153418 506718003151411 • 506714120054403 (1.6.4.1) breu ~red. am vir.e de detioão judicial (Proc.. nt 500076400.20211.03 8127 - 1"M0 Ferwei de S. loâo da Boa Vdta/SP) 
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Iktfirainento (Laboratório) 	 Apresentação 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 

504117050058006 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA (BIOUX13 SANUS) 4 MG COM ORODISP CT STR AL X 10 

504118E60063203 VONAU (B.OLAB SANUS) 
	

4 MG COM ORODISP CT STR AL X 10 

534417110065006 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA (FILAI)) 	4.0 MG COM REV CT BI AL PIAS PVC AMB X 10 

504417110065106 CLORIORATO DE ONDANSETRONA (BLAU) 	4.0 MG COM REV CT BI AL FILAS PVC AMEI X 100 

504417110065206 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA (151AU) 	4.0 MG COM REV CT BI AL PLAS PVC AMB X 500 

504119010066217 LISTO (BIOLAB SANUSI 	 8 MG COM ORODISP CT BI AL AL X 10 

560819040034403 10FI0 (ARESE PHARMA) 	 8 MG COM ORODISP CT BL AL AL X 10 

5 34 31 5030001 804 JSTO (AVERT 5) 	 8 MG COM ORODISP CT BL AL PLAS TRANS X 10 

504117050058106 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA (BIOLAB SANUS) 8 MG COM ORODISP CT STR AL X 10 

504118050063303 VONAU (130162 SANUS) 	 8 MG COM ORODISP CT STR AL X 10 

506719010077103 NAUSEDRON (CRISTALIA OU(MICO) 	 B MG COM REV CT BL AL/AL X 10 

504417110065306 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA IBLAJ) 	8.0 MG COM REV CT 81 AL PIAS PVC Mie X 10 

504417110065406 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA (13140) 	8.0 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC AMB X 100 

504417110065506 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA i81AUI 	8.0 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC AMO X 500 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE OXIBUPROCAINA 

5234012011724 18 OX1NEST (LATINOFARMA INDUSTRIAS 5; 
	

4 MGML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 10 ML 

506719070079217 DMNEST (CRISTALIA 01111,41C01 
	

4 MGML SOL OFT CT FR GOT PIAS OPC X 10 AA. 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE OXIBUTININA 

542620020012007 NOURIN (SUPERA FARMA S S.A) 
	

5 MG COM CT BI AL PIAS PVC TRANS X 30 

506719120079607 DRY (CRISTALIA OUIMICO) 
	

5 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 30 

542620020012107 NOURIN (SUPERA FARMA S S A) 
	

5 MG COM CT 81 AL PLAS PVC TRANS X 60 

506719120079707 ORO (CRISTALIA OUIMICO) 
	

5 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 60 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE OXICODONA 

534219110019407 CLORIDRATO DE OXICODONA (ZODIAC 	 10 MG COM REV UB PROL CT BL AL AL X 100 
FARMACEUTICOSI 

534219070018003 OXYPYNAL (ZODIAC FARMACEUTICOS) 
	

10 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 100 

534219110019007 CLORIDRATO DE OXICODONA (ZODIAC 	 10 MG COM REV UB PROL CT BI AL AL X 14 
FARMACEUTICOS) 

534219070018403 OXYPYNAL (ZODIAC FARMACÊUTICOS) 	 10 MG COM REV PROL CT EL AL AL X 14 

534219110019107 CLORIDRATO DE OXICODONA (ZODIAC 	 10 MG COM REV OS PROL CT BL AL AL X 28 
FARMACEUTICOS) 

534219070018303 OXYPYNAL (ZODIAC FARMACÊUTICOS) 	 10 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 28 

534219110019207 CLORIDRATO DE OXICODONA (ZODIAC 10 MG COM REV LIB PROL CT BI AL AL X 42 
FARMACÊUTICOS) 

534219070018203 OXYPYNAL (ZODIAC FARMACÊUTICOS) 	 MG COM REV LIO PROL CT BL AL AL X 42 

534219110019307 CLORIDRATO DE OXICODONA (ZOD(AC 	 O MG COM REV LIB PROL CT B1 AL AL X56 
FARMACÊUTICOS) 

534219070018103 OXYPYNAL (20014C FARMACEUT 	 10 	COM REV '..43 PROL CT BL AL AL X 56 

556720040003707 OXYGESIC (MUNDIP4ARMA BRASIL MÉDICOS E 	10 MG Ca REV LIB PROL CT BL AL PIAS PVCIPVDC TRANS X 14 
FARMACÊUTICOS) 

1C11S R 'VS 12% VS 1 1( 1-.5"„ le.VS 18% 101k, 20"„ 

PF PN1VG PF 1'4 \ PF PNIVG PF PNIVG PF PNIVG PF PNIVC 

14.76 11,58 16,77 13.16 17,78 13.95 17.89 14,04 18,00 14.12 18,45 14.48 

23.09 18 12 26,24 20.59 27,82 21.83 27.99 21,96 28,16 22.10 28.86 22.65 

14,74 11,57 16.75 13.14 17.76 13.94 17,87 14.02 17,98 14,11 18.43 14 46 

1816.35 1425,29 2364.03 1619,64 2188,37 1717,21 2201,64 1727.63 2215,08 1738,18 2270,44 1781.61 

9081.73 712643 10320,15 809822 10941,84 8586,06 11008,16 8638.10 11075,28 8690.77 11352,16 8908.04 

39.99 31.38 4544 35.66 48.18 3761 48.47 38.03 48,77 38 27 49,99 39.23 

45.45 -35.05 51.65 40,53 54,76 ', , 	43,97 56.09 4323 55.43 43.50 5531 44,5 

4 5 46 3567 51,66 40.54 54.77 4298 55,10 43,24 55.44 4350 56.83 44 60 

29.05 22.80 33,01 25.90 35.00 27,46 35,21 27,63 35,43 27.80 36,31 28 49 

45 46 35,67 51,136 4954 54,77 42.98 55.10 43.24 5844 43.50 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 

29.03 22.78 32.99 25 89 34,98 27.45 35,19 27,81 35,40 27.78 36,29 28.48 

3692.47 2897.48 4195.99 329259 4448,76 3490E14 4475.72 3512.10 4503.01 3533,51 4615,59 3621.85 

18462.29 14487,36 20979.88 16462.91 22243,72 17454,65 22378.53 17560.43 22514.88 17667 50 23077,86 18109.20 

13.77 10,81 15.91 12,48 17.02 13.36 17,13 13.44 17,26 13.54 17.75 13.93 

15.60 12,24 17,73 13,91 1680 14,75 18,91 14.84 19,02 1492 19,50 15.30 

19,79 15,53 22,87 17,95 24,46 19,19 24.63 19.33 24.80 19.46 25,52 20.03 

19.79 15.53 22.87 17,95 24 46 19.19 24 63 19,33 24.80 19.46 25,52 20,03 

33.36 26 18 38,55 3025 41.22 32.35 41.51 32,57 41,80 32.80 43.01 33,75 

39.58 3196 45,74 35 89 48,91 38.38 49,25 38.65 49.60 38.92 51,03 40,04 

430,86 338.10 489,61 384.20 519,11 407.35 52225 409,81 525,44 413,31 538.58 422.62 

691,61 542,71 785.92 616,71 833,26 653.86 838.32 657,83 843,43 661,84 864.51 678.38 

60,31 47,33 68,53 53,78 72.66 57,02 73,10 57,36 73.55 57,71 7639 59,16 

96,63 7E98 110,03 86,34 110.66 91,54 117.37 92.10 118,09 92,67 121,04 94,98 

120.66 94 68 137,11 107,59 145,37 114,07 146,25 114,76 147,15 115,47 150,83 118,36 

193,65 151,96 220.06 172.68 233,31 183,08 234,73 184,19 236,16 185.32 242.06 189.94 

180.95 141,99 205.83 161.36 218,01 171,07 219.33 172.11 220,67 173,18 226,19 177.49 

290.49 227.95 330,10 25903 349,99 274,64 352.11 276.30 354,26 277,99 363.11 284.93 

241,28 189,33 274,18 215.15 290,70 228.11 292.46 229.49 29424 230,89 301.60 236,67 

387,30 303.91 440,11 345.35 466,63 366.16 469,45 368,38 472,32 370,63 484.13 379,90 

96,82 7E97 110,02 86,33 116.65 91,54 117,36 92.09 118,07 92.65 121.03 94.97 

PANO á o leio de preço para compre dos ~mementos insefidosise lira de rodei,» surre CAP (Comunicado n°6. de 5 de setentiro de 2013( ou ein1e de gualdir inedIcainento adgoiddo por Itegs de dome° judiar 0 Preço Frege A o teto de preço peie urra de qualquer nrridarnento por anise de Aderir:negro Pura, duende 
Mo aplicável o CAP 
(2) Arrolas de 'CAIS 20% -14,1 ICMS 19%- AM. AP, BA. CE, MA. MG. PB. PE. PI, PR, RN, SE, SP, TO e RJ (medgementos de Podada MS 1318/2002 ICMS 17.5%. RO, e RS ICMS 17%. Demais Urdes; 112145 12%- Medicernenlide Genéricos de SP e MG. Áreas de Len* Cometer - ALC Menair/Teldrinçie (AM), Boa 5s14/Bonfim (RR). 
Mieeep*Sentene (AP), Geai/are-Minei (RO), Be. IterE50riol0idie7 Cerro do Sr 14C) - medicamentos amace de ICMS contornos convAmos 87 e 140 do CONIFAZ ou Laboratórios ofinas 
( 111 al•dicarnento hberado dos critérios de aslatsleornento e aarste de PF, mas cujodo ao rrcollorernento do PAIC nos tem,. 0a Fissoluveo CMED n° 2. de 20 de new05 de 2019 
(310 FON. da arr."... de 03098 GOREM 511518120069307 borrado orn ene. de 400010 r00e4 (Processo n° 1033925-38 2019 401  0000 	Turma do Trarei Pegionel Federal dai 10  Regre). 
(4) Os parir chae aprecenampas do COOço GOREM50440240131 54418. 5044324139153410, 504416120080007. 50441812(360307, 504418120030907. 504417100164907 ~ao em conformidade com decisão arriei do P63ces40 500091414.20194.03.13130 de 1' Vos Freiral de Casaco). 
(5)0 per ICMS 18% do arderes. IN1RATECT (Grego GOREM 5246180900323071 idir Trade .11 6.46 de 4604110 judiam IPmeesso e' 1020937-33 20204 01.3400 - r Vre Federei Ceoel da Saalo Judiciar. do 0aUlto Federal), 

M8 	Zirpr'~a'rg"rrracmo•ng°13::Jorta • Zue452 1e2eaVs)//lin*a 	dnúnMoxM rhic=t;g<a«~ffiguardran Wall. da pedido de reconsiderar,» ou nano ?Lado A CMED 
(8) Os prime dei eretenleglies de Cedro OBREM 511510080070807 e 511519060070907 forem eirados ir grude de declare /rede! (Processo n° 1004519-832021.4 01.3400 - 17. Vara Feder Criai h SJOF 
(9) Cs 009. doa isprisentagões de Grego OBREM 506718801157410, 508718802153419. 508718803151411  e 508714120054403 (Hernrol) tarro ák1/1.305 Oro araraa de decreao joreciai (Proceaao n° 500076690.20214,03 8127 - 14  Vara Federal de São Jota, da Boa 0,014.(SP) 
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rsING PF PM% PF P515 PF PNIVG PF . PF PNIVG 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 

533002802110112 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL ¡UNIÃO OUIMICA 40 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 4,57 3,59 5.19 4 07 5,51 4 32 5,54 4.35 557 4.37 5,71 448 
NACIONAL) 

527905301114114 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL (PHARLAB) 40 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 4.67 366 5,31 4.17 5.63 442 5,68 4.44 5.70 4,47 5,84 4,58 

504616090044817 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL (BRAINFARMA 40 MG COM CT BI. AL PLAS TRANS X30 4.78 3.75 
QUÍMICA. E SA) 

525070701110118 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL (SANOFI MEDLEv 40 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 5,15 4.04 

506420110044407 PROPRAMED (CIMED DE MEDICAMENTOS) 40 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X 40 5.67 4,45 

527905302110112 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL (PFIARLAB) 40 MG COM CT BL AL PLAS TRANS 0.500 77,64 6092 88,23 69.23 93.54 73,40 94,11 73.85 94,68 74,29 97,05 76,16 

528526709113117 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL (PRATI 40 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 600 90,74 71,20 103,11 80,91 109,33 85.79 109.99 86,31 110.66 86,64 113.43 89.01 
DONADUZZI & CIA) 

505508002111414 PRANOLAL (CAZI 01 MICA INDUSTRIA E 40 MG COM CT FR VO AMB X 50 918 7,20 10.43 8.18 71,06 8.68 11.13 8.73 11,20 8.79 11.48 9,01 
COMERCIO) 

525104201115410 PRESSOFLUX (MEDOUIMICA INDUSTRIA 40 MG COM CT FR VD INC X 40 6.04 4,74 6.86 5.38 7,28 5,71 7,32 574 7,37 5,78 7,55 5.92 

513003201116417 IQUEGO PROPANOLOL (QUÍMICA DO ESTADO DE 40 0.40 COM CX 25 BI AL PLAS LAR X 20 17.72 13,90 20,14 15 80 21.35 16,75 21.48 16.86 21,61 16.96 22,15 17,38 
GOIÁS - IQUEGO) 

510004701118410 FURP PROPRANOLOL (FURP) 40 MG COM CÃ BI AL PLAS AMB X 500 (EMB HOSP) 41.99 32,95 47.72 37 45 5059 39,70 50,90 3994 51.21 40.19 52.49 41.19 

524715038015103 18M-PROPANOLOL (FARMACEUTICO DA MARINHAI 46 010 COM CX 91 AL PLAS AMB X 500 41,72 32.74 47,41 01,20 10.21 38,45 60,57 - 39.68 50,88 18115 52,15 40,92 

510012120012403 FURP - PROPRANOLOL (FURP: 40 683 COM CX BI AL PIAS MARROM X 500 41.99 32,05 

522101703115416 0ROPRANOLOM (S OSÓRIO DE MORAES) 40 MG COM CX BI AL PIAS PVC TRANS X 6000 1059,83 831,65 1204.35 945,05 1276,90 1001,98 1284,64 1008.06 1292,48 1014.21 1324.79 1039.56 

522113060007206 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 15 OSOR/0 DE 40 MG COM CX BL AL PVC X 6000 1059.83 831.65 1204.35 945.05 1276.90 1001.98 1284 64 1008.06 1292.48 1014.21 1324,79 1039.56 
MORAES) 

541914070005004 FARMANGUINHOS - PROPRANOLOL (FUNDAÇÃO 40 MG COM CX ENV KRAFT POLIET X 500 39,74 31,18 45,16 35,44 47,86 37,57 48,17 37,80 48,46 38.03 49.68 38,98 
OSWALDO CRUZ) 

519703201118417 .0FEX PROPRANOLOL (COMANDO DO EXÉRCITO) 40 MG COM CX ENV KRAFT X 500 (EMB HOSP) 4914 33.85 49.02 38 47 51,98 40.79 52.29 41.03 52.61 4128 53.93 42.32 

517620020024907 PROPALO. (GLOBO) 40MG COM CT BL Al PIAS LAR X30 3.81 2,99 4,33 340 4,59 3.80 4,62 3.63 4,65 3.65 4.76 3.73 

517620040025007 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL (GLOBO) 40010 COM CT 61 AL PIAS LAR X30 361 2,99 4,33 3.40 4.59 3,60 4.62 3,63 4,65 3,65 4,76 3.73 

517618020025806 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL (GLOBO) 40010 COM CT (31. AL PIAS LAR X 40 5.09 399 

525116030029606 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL (MEDOU1141CA 40010 COM CT BL AL PIAS LAR X40 6.04 4.74 
INDUSTRIA .) 

517605501110410 PROPALO._ (GLOBO) 40MG COM CT BI AL PLAS LAR X40 6,18 4.85 7,02 5,51 7.45 585 7,49 5,88 7,54 5.92 7.73 6,07 

520706907112111 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL (TEUTO 80 MG COM CT 3 EIL AL PIAS AME) X 10 7.74 6,07 8.80 6.91 9.33 7.32 938 7.36 9.44 7.41 9.68 7.60 
BRASILEIRO) 

531603204114314 PROPRANOLOL (EMS SIGMA PHARMA) 80 	COM CT BL AL PIAS INC X30 12.95 10.16 14,72 11.55 15.60 1224 15.70 12.32 15,79 12,39 16.19 12.70 

533508002115412 AMPRAX (VITAMED)C INDUSTRIA) 80 	COM CT BL AL PLAS INC X30 6.37 5,00 7,24 568 7.67 6,02 7,72 6,06 7.77 6,10 7,96 6.25 

541818070086706 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 	MS) COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 4,15 3.26 4,72 3,70 5,00 3,92 5.03 3,95 5,06 3.97 619 4.01 

504616090044717 CLORIDRATO DE PROPRANOL 	(BRAINFARMA COM CT 131 AL PIAS TRANS X 30 7.87 6.18 8,94 7.02 948 7,44 9.54 7.49 9.60 753 9,84 7.72 
QUÍMICA E S.A) 

505508003116411 PRANOLAL (CAZI QUIMICA INDUS 	• E 80 MG CB1h1 CT FR VD AMB X 20 7,12 5.59 8,09 6,35 8,58 6,73 8.63 6,77 8.88 6,81 8,90 6.98 
COMERCIO) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PROTAMINA 

512001501157311 	PROTAMINA IVALEANT DO BRASIL( 10 MGOAL SOL INJ CX 25 AMP VD INC X 5 ML 57,69 45.27 65.56 5^. 44 69.51 54.54 6993 54.87 70,35 55.20 72,11 5658 

541718040017917 PROTAMINA (CELLERA) 10 MG!ML SOL INJ CX 25 AMP VI) TRANS X 5 ML 66,33 52,05 75,38 50.15 79,92 62.71 80,40 63.09 80,89 6347 82,91 65,06 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PROXIMETACAINA 

(1)0 PANO 6o brio de preço p.a coeva dos me-283mm. onera,. os ,1614 os prodoios sugo,. CAP (Camunicede o' 6 de 5 de setembro 6e 2013) ou um% de qffiliEflet r11800~0 adquirido por força detlwYo edicre O Preço Petsics 90 0m de Res. ove compra de quoiquar medkamento por armada AdeerdseeçOe ~se. ~no. 
não eoNclresl a CAP.  
(2) Allquoles de ICMS 20%- R.7 ICAOS 18% MA AP, 84, CE, MA. SIG PEI. PE. PI, PR, RR. SE. SP, 70 e RJ (medecomerrtos da Part.i. MS 1318(2002 1C44S 17,S%- RO: 41413 1CM8 17% - ~ele ~a; ICSAS 12%- Merkarneolos Genencos de SP e MG. 4.5 de Iene Contem- 410 Menaus/Teheffinça (AM), Boa MeteMonem (RR). 
MecepeGenhno (AP), Gummi-54nm (RO). BreslekeEpelscrolandra Cruzam do So4 (AC) - medicamentos isentos de ICMS conforme coeMneos 87 a 140 do CONFAZ 9u leborakelos 
1") MIWIPINT" Mando dos ceténos cie essümlearnento e reSeqs PF, ma* 0.9000.00040906016.009400000060.40540 CAIES n. 2, Os 20 de refeço de 2010. 
(310 prego de mementeças de CrOsigo GOREM 511518121208930716 ~lado mm ermrle de deosSo judicial (Processo n11033925-38 2019 01 0000 -131  Tome do 70-91406 RMIMM 6.41.8114 %MIM. 
(4)0s preçn des ameseoleçOes de COdege GGREMS044024061544115 504402400153410, 504416120060007. 504410120060307 504418120030907 5044171000414907 «Mo oral ccalonnklede can dedellojuácid do Processo nr 50051714-14.2019.4.03.8130 de Ir Vess Ferlmal de Coesos). 
1510 issoc ICMS 18% do fredelirrer4OINTRATECT (Cddigo GOREM 524016090002307) 

0,59 
mentedo ortude de decoto judiosi (Processo nr 1020037-33 2020.4.01.3400 •rvera Federal Oval d. %podo:kW. do 08080 Poderei) 

M8 Kg Ler~ercgerigTg›.rteGGli=n2W °rWersenl=nlinis odeniánd3r4WM rreieWutilAgklRsa ég'  verdete arab» de perbelo de reedreiderepo eu nome enleie CIED, 
(8) Os preços dm epresenceoSes de Cdcboo GOREM 511519060070007 e 511519060070907 forem alterados em virtude de ~sio juOcis1 (Proceeso e' 1004513-832021.4.01.3400 -11. Vare 6~1 Chel 
(910s prece das apresentações de Cbdigo SGOFM 508718801157410, 506718802153418 506718803151411 e 508714120054403 (Skrosofol) bom Merados em virtude de decisão judicial (Proosma e 5000701-0010214.03.8127 - Vare Federal de São Mao do Boa 1.501e5P) 
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521122901171115 

533010901165412 

523401701167413 

501005501172119 

TOBRAMICINA • DEXAMETASONA (BIOSINTETICA) 

TOBRACORT (UNIÃO OUIM NACIONAL) 

TOBRACIN D (LATINOFARMA I DUSTRIAS S) 

TOBRAMICINA + DEXAMET 	(ALLERGAN 
FARMACEUTICOS) 

13 • 1) MG/M1 SUS OFT CT FR GOT PLAS OPC X 5 ML 

3 MG/G • 1 MG/G POLI OFT CT B0 AL X 3,5 G 

3 MG/G + 1 MG/G POIO OFT CT BG AL X 3,5 G 

3 	+ 1 NIGNIL SUS OFT CT FR PIAS GOT X 5 MI 

533010902171416 TOBRACORT (UNIÃO OUIMICA NAC 

523401702171414 TOBRACIN D (LATINOFARMA IN 

500903401160319 TOBRADEX (NOVARTIS BIOCIE 

500903402175311 TOBRADEX (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 

MGML • 1 MG/M1 SUS OFT CT FR PIAS OPC X 5 MI 

MG/ML • 1 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 51.9. 

0+10 MG/G POM OFT CT B0 AL X 3,5G 

3,0 MG/ML • 1.0 MG/ML SUS OFT CT FR GOT PLAS TRANS X 5 ML 

L  Auênc. )4X/0113i 
919496+4 Sanuana 
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PRINCIPIO ATIVO: DEXAMETASONA 

526120090121807 DEXAMETASONA (GERME()) 	 4 MG COM CT BL AL PIAS OPC X 40 

520716100105903 DEXASON (TEUTO BRASILEIRO) 	 4 MG COM CT BL AL PIAS PVDC OPC X 10 

520708603110417 DEXASON (TEUTO BRASILEIRO) 	 4 MG COM CT BL AL PIAS X 10 

520708503116111 DEXAMETASONA (TEUTO BRASILEIRO) 	 4MG COM CT BL AL PIAS AMB X 10 

520712100065106 DEXAMETASONA (TEUTO BRASILEIRO) 	 4640 COM CT BL AL PIAS AMB X 200 (EMI3 HOSP) 

520718020109606 DEXAMETASONA ;TEUTO BRASILEIRO) 	 4MG COM CT BI AL PIAS OPC X 10 

520718020109406 DEXAMETASONA (TEUTO BRASILEIRO) 	 4MG COM CT BL AL PIAS OPC X 200 

PRINCIPIO ATIVO: DEXAMETASONA:ACETATO DE DEXAMETASONA 

506302801163419 DEXADEN )CIFARMA CIENTIFICAI 	 1 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G 

PRINCIPIO ATIVO: DEXAMETASONA;CLORIDRATO DE TIAMINA;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;CIANOCOBALAMINA 

502401502153418 DEXADOR (ATIVOS) 	 5000 MCG, ML SOL INJ IM Cr 3 AMP AVO AMB X 2 ML 4 3 AMP B VO TRANS X 
1 ML 

PRINCIPIO ATIVO: DEXAMETASONA:NITRATO DE TIAMINA;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;CIANOCOBALAMINA 

524600801112419 DEXAGIL (MARJAN E COMERCIO) 	 530/000 + 1MG ., 1004,10 4- 100MG COM REV CT BL AL PIAS INC X 20 

PRINCÍPIO ATIVO: DEXAMETASONA;SULFATO DE NEOMICINA:NISTATINA 

524802601161412 TRIVAGEL N (MARJAN E COMÉRCIO) 	 TREM VAG CT BG AL X 60 G • 10 APLIC 

PRINCIPIO ATIVO: DEXAMETASONA;SULFATO DE NEOMICINkSULFATO DE POLIMIXINA B 

5330226[2176416 MAX/NOM (UNIA() OUIMICA NACIONAL) 	 (1 MG + 3.5 MG + 60001/1yG POM OFT CT BG AL X 35 G 

533022601171410 MAXINOM (UNIA° OUIMICA NACIONAL) 	 (1 MG • 3,5 MG • 6000 ulymt. SUS OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 ML 

500902601166312 MAXITROL (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 	 (1.0 MG. 5 060 • 6000 UIIIG POM OFT CT 130 AL X 3,5 G 

500902602170313 MAXITROL (NOVARTIS BIOCIENCIAS 5 A', 	 (1.0 MG + 5.0 MG • 6.000 LnymL SUS GOT OFT CT FR GOT PIAS PE TRANS X 
5 ML 

523400901162417 NEPODEX (LATINOFARMA INDUSTRIAS S) 	 1 MG • 5 MG • 6.500 OVO P011,10FT CT BG AL X 3,5 G 

523400902177418 NEPODEX (LATINOFARMA INDUSTRIAS S) 	 1 MG • 5 MG <- 6.000 U1/841 SUS OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 ML 

PRINCIPIO ATIVO: DEXAMETASONA:TOBRAMICINA 

552920010103417 TOBRAMICINA • DEXAMETASONA (ACHES 	(3 • 1) M0/141 SUS OFT CT FR GOT PIAS OPC X 5 ML 
FARMACEUTICOS A) 

PRINCIPIO ATIVO: DEXCLORFENIRAMINA;MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 

520717102137419 POLARYN (TEUTO BRASILEIRO) 
	

0.4 MG/ML SOL OR CT FR VI) AMB X 10014L • COP (..) 

520717101114415 POLARYN ITEUTO BRASILEIRO) 
	

2 MG COM REV CT 81. AL PLAS PVC TRANS X 20 (") 

3193 24 82 35,94 28.20 38,11 29,90 38.34 30.09 38,57 30.27 39.54 31.03 

10.69 8 39 12.15 9.53 12,88 10,11 12.96 10.17 13,04 10.23 13.36 10.48 

10.69 8,39 12.15 9.53 12.88 10,11 12.96 10.17 13.04 10.23 13.36 1048 

7,89 6.19 8,97 7,04 951 7,48 9,56 750 9,62 7.55 9.86 7,74 

157,94 123.94 179,48 140,94 190.29  149,32 191,44 150.22 19291 15134 197,43 154.92 

789 6.19 8.97 7.04 9.51 746 9.56 750 9,62 7.55 9,86 7.74 

157,94 12394 179.48 140,84 190,29 149.32 191.44 150 22 192.61 151.14 197.43 154.92 

11,77 9.24 13,38 10.50 14,18 11.13 14,27 1120 14,35 11.26 14.71 11.54 

20.69 16.24 23.91 18.76 25,57 20.06 25,75 2021 25,93 20.35 26,68 20.94 

30,55 2397 35.30 27.70 37,75 29.62 38,02 29,84 38,28 3004 39,39 30.91 

46.78 36.71 54,06 42 42 57,81 45.36 58.21 45 69 58,62 46.00 60,32 47,33 

16,87 13,24 19,17 15.04 20,33 15.95 20,45 16.05 20,57 16.14 21,09 16.55 

10,31 8.09 11,72 9.20/ 12,42 9.75 12,50 9.81 12,57 9.86 12,89 10,12 

18.76 14.72 21,32 1673 22,60 17.73 22.74 1784 22.88 17.95 23.45 18,40 

11,50 9,02 13,07 10.26 13,86 10,88 13,94 10,94 14.02 11.00 14,38 11.29 

16,36 12,84 18,59 14.59 19.71 15,47 19.83 15.56 19.95 15.65 20.45 16.05 

10,02 7.86 11,39 894 12.07 9.47 12,15 9.54 12,22 9.59 12.53 9.83 

14.64 11,49 16.64 13,06 17,64 1364 17,75 13.93 17,85 14.01 18.30 14.36 

14,64 1449 16,64 13,06 17,64 13,84 17,75 13.93 17,85 14,01 18.30 14,36 

20.64 16,20 23.45 18,40 24,87 19.52 25.02 19.63 25,17 19.75 25.80 2025 

24.18 18.97 27.48 21.56 29,13 22,86 29.31 23  00 2949 23.14 3023 23,72 

16.61 13,03 18.88 14,82 20,01 15,70 20,13 15.80 20.26 15.90 20.76 16.29 

19.15 15,03 21.76 17.08 23,07 18.10 2321 18.21 23,35 18,32 23,94 18.79 

21.72 17,04 24.68 19,37 26,17 20,54 26,33 29.66 26,49 20,79 27.15 21.30 

24.88 19,52 28,27 22,18 2998 23,53 30.16 23,67 30.34 23.81 31.10 24.40 

22,98 18,03 28,11 2049 27,69 21,73 27,85 2150 28,02 21.99 28.73 22,55 

8,81 5.34 7,87 618 8,42 681 8,47 6.65 8,53 6,69 8,78 6,89 

7,31 5.74 8,45 6,63 9,03 7,09 9.10 7 14 9,16 7.19 943 740 

(1)0 P11840 6 o 1Mo de preço para 9692011 	medkarnenks inundas na lisla do amainem 0.9e44 eo CAP (Convite do n° 6, de 5 de sokolmo de 2013) ou lande de queloce4 medIcansolo adquirido por krça de datiMo pardal O Preço Fabrica é o tato de preço para oonkre de carslquer nadlcamento por entes da AdniNstraçâo P+5-+O guando 
nao aplicável o CAP. 
(2) Allquotas de 1C.MS 204 - RJ: ICMS 18% MÁ. AP, BA. CE. MA. MG. PB, PE, Fl. PR, RN. SE, SP, 70 a RJ (rltlmanara» da Panada MS 13162002 1, IC0413 17.5% RO. e RS ICMS 17% Derma Estados, ICMS 12% - Madicementos Genérncas de SP e MG. Are« de Uvre Comam«, ALC - Manmsfr ~orça (AM). Boa 0,1008oram11414). 
MacaparSantana (APL Oule)ará-Mnrn (RO). BrealémiEmteciolindiar Outono do Sul (AC) - nackarnenlas manias de 1CMS cgiorne cománioe 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratórios oficia4. 

)14x6earnonto loberado dos en48lio4 de easbeleornenro e 66441e da PF, ore su4000 eo mondoramergo dl PMC, nos !erma de ResohOo CMED n° 2, 00 20 de março de 2019 
(3)0 F4454  411 apresa~ de Cackro GOREM 511518120069307 lor ~aio em *lula  de ~Mio judicial (Pronome° n° 1033925-38 2019 4 01 0000 -13. Turma do lCbrakr Regada( Federal de 10  Remiro) 
14)0s prega dea eprerantações da CóMgo G0~504402405154410, 504402409153410, 504415120080007, 504416120080307. 50441612(060007, 504417100064907 esta° em conformidade com deas6o 6404 do Processo n° 5005914-14.2019.4.036 130 de 1° 6448 Federal de Osasco) 
15)0 meça 1CMS 18% do Med.11/1•1110 INTRATECT (C4141190 GGREld 524616090002307) «48 mentido ern riduda de decraâo judidel (Procemo n° 1020937-33 20204 01.3400 - Vara Feder& Carel Seçao Judiatma do Dielalo Fedef01) 

M 8 M ksTr~eds%04%"'"mérigTiiivrrreaGieTjan129n=%:447""ccfmándt=d4VM nT=MILILLI Daperdarn análise de parado de reconsidereçao cc recurso acmA CMED 	 Página 30 de 836 
(8) Os preços dm apraserdepOos de Código GGREM 511519060070610 e 511519060070907 (oram enatados em virtude de ~Mão judrold (Proclamo n• 1034519-832021 4.01 3400 - 17. 0em Federa Cana da SJOF 
(910s praças das earesent0ç6as de Código r.r.Fm 508718801157410. 508718802153419 508718803151411 e 506714120354403 (Nanolok lesam atendas aro whde de dacado palma (Processo n` 500076990 202 1 4.03 8127 - 50ra Federal de Soo brio de Boa Insta'SP) 	 Itqr.64~4.944.1~% 



526300802159418 CORTICO1DEX INOVAFARMAI 

509521040029217 CORTICOIDEX (FRESENIUS 

504414010048218 METAXON (BLAU) 

533012203155418 UNIDEXA (UNIÃO OU/MICA NACIONAL) 

508303002155112 FOSFATO Dl-SSC/01CD DE DEXAMETASONA 
(FARMACE OUIMICO- CEARENSE) 

520712110085606 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA (TEUTO 4,0 MG3.41 SOL INJ CX 120 AU. VI) AMO X 2.5 ML 
BRASILEIRO) 

BRASIL 	I  

MGAIL SOL INJ CX 50 A1AP VI) TRANS X 2,5 ML 

MGAAL SOL INJ CX 50 AMP 50 TRANS X 25 1.41 

SOL INJ CX 50 FA VI) INC X 2,5 ML 

SOL RU CX 50 FAVO TRANS X 2,5 ML 

4 MG/ML SOL 1143 AVIV CX 100 AMP VI) TRANS X 2,5 ML 

Aginc,3 Nxhonal r 	Molanau 53ntrana 
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ICIIS o' 	ICMS 12%, 	 1IS 	 11.5 20",, 

PRINCIPIO ATIVO: FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA;DIPROPIONATO DE BEI AMETASONA 

541518060007704 BED1MZA (MYLAN LABORATORIOSt 	 5 MG-ML • 2 INGIAL SUS INJ CT AMP VI) TRANS X 1 ML + SER SIST SEG 

508014040104106 DIPROPIONATO DE BETAMETASONA • FOSFATO 	5 MGML • 2 MG]ML SUS SEI CT AMP VI) TRANS X 1 ML 
DISSODICO DE BETAMETASONA (EUROFARMA S) 

541518080007604 BED14.47A (MYLAN LABORATORIOS) 	 5 MGML +2 MG/ML SUS INJ CT AME VI) TRANS X 1 ML 

504615100031303 BECLONATO (BRAINFARMA OUIMICA E S A) 	5,0 MGML • 2.0 MG/ML SUS 013 CT AME VI) INC X 1 ML • SER 

540917030027117 DIPROSPAN (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICCS 50 MGML 2,0 MGIAL SUS 1142 CT AMP VD INC X 1 ML + SER 
E MEDICAMENTOS) 

540917030027217 DIPROSPAN (COSMEO INDUSTRIA DE CGSMETICCS 5.0 MGML + 2.0 MGAAL SUS INJ CT SER X 1 ML - HASTE • AGULHA 
E MEDICAMENTOS) 

506704801151412 DUOFLAM (CRISTÁLA 01111/4C0) 
	

6,43 MG/ML + 2.63 MG/ML SUS INJ CT 1 AME VI) TRANS X 1 ML + SER 

527900501158416 BIPROSLAM (PHARLAB) 
	

6,43 MCVML • 2,63 MG/ML SUS INJ CT AMP VD TRANS X 1 ML 

506712060046403 DUOFLAM (CRISTALA OUIMICO) 
	

6,43 MG/ML • 263 MGML SUS INJ CX 24 AME VI) TRANS X 1 ML 

506717030067403 DOC/FIAM (CRISTAL:A OUIMICO) 
	

6 43 MGAIL + 2.63 MG/MI SUS INJ CX 25 AMP VD TRANS X 1 ML 

506715100060033 DUOFLAM (CRISTÁLÁ OUIMICO) 
	

643 MG)ML • 2,63 MGAAL SUS INJ CX 36 AMP VI) TRANS X 1 ML 

527900502154414 BIPROSLAM (PHARLAB) 
	

6.43 MG,9.41 + 263 MGAAL SUS INJ CO 50 AME VI) TRANS X 1 ML (EMB 
HOSP) 

PRINCIPIO ATIVO: FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 

533012202159411 UNIDEXA (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 
	

2 MG MI. SOL IN! CX 2 AMP VD TRANS X 1 ML 

533012204151416 UNIDEXA (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 
	

2 MG ML SOL INJ CX 50 AME VI) TRANS X 1 Mi_ 

512015120006317 DEXAZONA INJETÁVEL (VALEANT DO BRASIL) 
	

2 MGAIL SOL INJ CT 2 AME VD TRANS X 1 ML 

511607501151110 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 
	

2 MG)ML SOL INJ CX 100 AMP VI) TRANS X 1 ML 
(HIPOLABOR) 

511800501151418 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 
	

2 MGML SOL INJ CX 50 AME VI) TRANS X 1 ML 
(HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E 
FARMÁCIA) 

508320050022607 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 
	

2 MGML SOL 119314ArIV CX 100 AMP VD TRANS X 1 ML 
(FARMACE QUIMICO- CEARENSE) 

508303006150115 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 
	

2 MGML SOL tNJ IM/IV CX 50 AME VD TRANS X 1 ML 
(FARMACE 0~100- CEARENSE) 

500514020054803 DECADRON INJETÁVEL (ACHE S FARMACÊUTICOS 2MGAII SOL IN-ICT 100 AME VI) TRANS X 1 ML 
S A) 

500510403151411 DECADRON INJETÁVEL (ACHE S FARMACÊUTICOS 2MG/841 SOL INJ CT 2 AME X 1 ML 
S A) 

511616090043306 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 
	

4 MGAIlL SOL KJ CO 100 AMP VD TRANS X 2 5 ML 
;HIPOLABOR) 

511800502156415 FOSFATO DISSODICO DE DE~TASONA 
	

4 MG/ML SOL 114.1 CX 50 AME VI) TRANS X 2.5 IA. 
(HYPOFARMÁ - INSTITUTO DE HYRODERMIA E 
FARMÁCIA)  

PF P711Vt: PI PNIVO: PF 1%1. PF Pa1s 1: PF PAIVG PE PNIVG 

17,30 1358 19.66 15.43 20,84 16.35 20,97 16.46 21,10 16,56 21.63 16.97 

13,91 10 92 15.81 12,41 16 76 13.15 16,86 1323 1666 13,31 17.39 13,65 

17.30 13,58 19,86 15,43 20,84 16,35 20,97 1646 21.10 16.56 21,63 16.97 

14,19 11.13 16,13 12,88 17.10 13.42 1720 13.50 17,30 13.57 17.74 13,92 

23,34 18  41 26.52 20,81 28 12 22.07 28.29 2220 28.46 22,33 29,18 2290 

26,93 21.13 30.60 24,01 32,45 25.46 32,64 25,61 32.84 25,77 33,86 26,41 

15,39 12,08 17,49 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 1684 

369 99 290 33 420 44 329,92 445.77 349.80 448.47 351,91 451,21 354.07 482,49 362.92 

384,82 301.97 437.30 343.15 463.84 363.82 466.45 366.02 469.29 36825 481.03 377,47 

554,22 434,90 029.80 494.20 667.73 523,97 671,78 527,15 675,88 530,36 692,78 543,63 

428,81 336,49 487.28 382,37 516.64 405,41 519.77 407.86 522,94 410.35 536,01 420,61 

12.64 9,92 14,38 1127 15.23 11,95 15.32 12.02 15,41 12,09 15.80 12,40 

199.72 156.72 226 95 178,09 240,63 188,82 242.08 189 96 243.56 191 12 249.85 195,90 

9.56 7.50 10,86 8,52 11,52 904 11,59 9,10 11,66 9.15 11,95 9.38 

221.66 173,94 251,89 197,65 267,06 209,56 268.68 210,83 270,32 212.12 277,08 21743 

80,31 63.02 91,26 71,61 98.76 75,93 97,35 76,39 97.94 76,85 100.39 78,78 

271.86 213.33 30593 242.42 327,54 25702 329.53 25858 331,54 260.16 339.83 26657 

135,92 106.66 154,45 121,20 163,76 128.50 164,75 129,213 185,76 130,07 169,90 133,32 

418.26 328.21 475,30 372.97 503,93 395.43 506,98 397,83 510.07 40025 522.83 410.27 

8,37 6.57 951 746 10.08 7,91 10,15 7.97 10,21 8.01 10,46 8.21 

670,50 526 14 761.93 55789 807.83 633,90 812,73 637.75 817,68 64163 938,13 657.88 

11630 9126 132.16 503,71 140.12 199:98 140,50 15052 14113 11129 143.36 114.01 

405.43 318,14 460.72 361 53 488,47 383.30 491,43 385.63 49443 387.98 506.79 397.68 

405,43 318,14 460.72 361.53 488,47 383,30 491.43 385,63 49443 387.98 506,79 397,68 

226,35 177.62 257,22 201.84 272,71 214,00 274.36 215,29 276.04 216,61 282,94 222.02 

300,93 236.14 341,97 268,34 362.57 284,51 364,76 286,23 36699 28796 376,16 295,17 

373,44 293.04 42436 333.00 449.93 353,06 452,65 355.19 455,41 357,36 466.80 366,30 

793,93 623,00 902,19 707,95 958,54 750,60 96234 755.15 968,21 759,75 992 41 778.74 

(1)0 PiAvO A o 1s4o os peço para carpa doa medecarnerdes asando, na bane ele predutem orneie. ao CAP (Oderanicado r' 8, de 5 dee/ombro de 2013) ou em* de ~quer rnatIcarnanto ~ralo por força da dectallo turacial o Pra» Fèbrics e °Isto de preço para compra de Qualquer rnmecemento 508 entes da Adrienistraçaio %beca. mando 
apkisei 

 
nno o CAP. 
(2/ Miemo. de IOAS 20% • RJ;10MS 18% - AM. AP, BA, CE. MA  MO PB. PE. PI, PR, RN SE. SP, 70e RJ Irredicarnsnecs ds Parlada MS 131620021'. ICMS 17.5% • RO. e RS ICLIS 17% • Damos Estados; ICMS 12% • ~amontoo Genêncos de SP a MG. Áreas 04 Livre Cornem° - ÁL0 Manananatanrma (MAI Boa Vota/Bonfim (RR). 
Macap45aolana (AP), OnabintAlrim (RO), BeasáérteEptaciolândtai Oweno do Sul AC) - medicamentos mentos o• icms contoeme conve,nios 87 e 140 do CONFÁZ qu Laboratánoc ondeia. 

) Marte nato acarado doe calados de eatabeteconento o ajuste de PF, mas Fanado ao mondorernento 00 PUC. nos tenra da Rearoluoba OMEJ) n°2, de 20 de merao de 2019 
(3)0 preço da opeesentaoso de 054i4o GOREM 511518120069307 foi anermio ern nriude de ~abo judicial ¡Processo n• 1033925.38.2019 4 01.0000.T Tornado Tribunal Repor*/ Federal de 1° Rem8o). 
14)0. preços de. apresenteçOec da %cepo G0REA504402406154416. 504402409153410, 504411112130130007, 504416120080307. 504416129050937, 504417100084907 eatao ara ~colada. com  ~Mio tod,oal do Processo n° 5005914-142019 4.0111130 . Vare Federal de Casam). 
15/ O paço REIS 18%d0 medioertergo INTRATEC710bcago GOREM 524016080002307/ 1908 nanado em *Iode de depilo exliclal (Roam. re 1020937-33.2020.4 01.3400 • 9. Vara Federai Clvel de Seallo Adioár. do Dardo Federal). 

M 	LW.-=0,4°4'''''?,gt4W.GG:V.,:','2,. 	 misse de p.a aa os .cosssSwegs 	 à (-MED 
(8) 00 preços dee abre/mordaça« de Código GOREM 511519060070807e 511519060070907 forem eltermene ema/rude de decano parcial (Aromam n° 10045194332021401 3400 - 17. Vara Federa, Oval de SJDF. 
19) Os preços &a apeesentablion de Ofdlgo GOREM 506718801157410. 5087188021534112 506718803151411 e 504714170054403 thiernolonforern alterados erra yklutle de decano judicial (Procamo 5930764-90.2021.403 6127 - Vara Federa, oe Soo J.o da Boa VotaISP) 
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G611'1.11 	Iledicamento Itabortstórho 
	

Ipresentação 
	

I( Ifç 12"„ 	11.1' 1-"„ 	1( 11.11 -.5 	I< MS 18"„ 	 20"„ 
PI 
	

PNIX 
	

PF 
	

PNIVG 
	

PF 
	

PN1VG 
	

PF 
	

P111'(. 	PF 
	

\ G 
	

PF 
	

PNIVG 

PRINCIPIO ATIVO: DEXAMETASONA 

506303310135112 DEXAMETASONA (FARMACE CILLMICO/ CEARENSE) O.1 MOA& ELX CX 60 FR PET AMB X 100 ML 60 CP MED 

508303361136111 DEXAMETASONA (FARMACE 01390100- CEARENSE) 0.1 MG.8.9. ELX CX 60 FR PET AMB X 120 ML • 60 CP MED 

532312110006404 ACETAZONA (THEODORO F SOBRAL 8 CIA) 
	

0,1 141,31ML EU( CX 60 FR PIAS AMB X 120 ML + CP 15 At (EMB. HOSP ) 

520708502136119 DEXAMETASONA ITEUTO BRASILEIRO) 
	

1MG(811 ELX CT FR PET AMO X 100816 + CP MED 

500314050028504 11AYADN(4  (r4FARL(A ciENTIFICA) 	 0.144066LELXCT FR VD AMO  X 100 +COP 

510414301136414 BEXETON (GEOLAB) 
	

0,1MGIML ELX CT FR VD AMB X 12C ML + COP 

543518010008717 KOIDEXA (MOMENTA 
	

0,1MG(ML ELX CT FR VI) MIS X 120ML + COP 

508023501135414 KOIDEXA (EUROFARMA S) 
	

0.1MG/ML ELO CT FR VD ANIS X 12006 • COP 

503510401114411 DECADRON (ACHO S FARMACÊUTICOS SA) 
	

0,5 MG COM CT BL AL PIAS INC X20 

501006801171418 OZURDEX (ALLERGAN FARMACÊUTICOS) 
	

0.7 MG IMPL MT BL APLIC CT 

500510402110411 DECADRON (ACHE S FARMACÊUTICOS SAI 
	

0.75 MG COM CT EL AL PIAS INC X 20 

527901101161418 CORTIDEX (PHARLAB) 
	

1 MG3G CREM DERM CT BG AL X 10 G 

520706604168419 DEXASON (TEUTO BRASILEIRO) 
	

1 MG/G CREM DERM CT 8G AL X 10 G 

532302201165412 ACETAZONA (THEODORO F SOBRAL 8 CIAI 
	

1 MG/G CREM DORNA CT BG AL X 10G 

532302202161410 ACETAZONA (THEODORO F SOBRAL 8 CIA) 
	

1 MG/G CREM DERM CX 100130 AL X 10 G (EMB HOSP) 

533023202171415 DEXANOM (134I60 QUIMICA NACIONAL) 
	

1 MGR& SUS OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 ML 

533502503163410 °EXAME% (VÍTAMEDIC INDUSTRIA) 
	

1,006'6 CREM DERM CT 50 130 AL X 10G 

533502502167412 DEXAMEX (VITAMEDIC INDUSTRIA) 
	

1.0 MGiG CREM DERM CT BG AL X 10 G 

500902501161319 WOODEX (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 
	

1.0 MG/G P081 OFT CT BG AL X 35G 

510412110080104 MAXIVIEW (GEOtA131 
	

10 MGIML + 3,5 MG/ML 1. 6 000 UVML SUS OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 
ML 

510412100078406 DEXAMETASONAeSULFATO DE 	 1,0 MG/ML • 3.5 MG/ML * 6.000 UVIIAL SUS OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 
NEOMICINAeSULFATO DE POLIMIXINA 8 (GEOLAB) ML 

500902502176311 MAXIDEX (NOVARTIS BIOCIENCIAS IA) 	 1,0 MG(ML SUS OFT CT FR PIAS TRANS. GOT X 5 ML 

519011002169417 NEODEX N INE0 OUIMICA COMÉRCIO E) 

520714100092903 DEXASON (TEUTO BRASILEIRO) 

500510474113416 DECADRON (ACHE S FARMACÊUTICOS SAI 

507709504119111 DEXAMETASONA (EMS) 

538820402116111 DEXAMETASONA (LEGRAND PHAR ) 

526120090121607 DEXAMETASONA (GERMED) 

541820100148507 DEXAMETASONA 151/46) 

538820090084607 DEXAMETASONA (LEGRAND PHAR 

526121030139506 DEXAMETASONA (GERMEDI 

538820090084707 DEXAMETASONA (LEGRAND PHARMA) 
	

enci.j0M CT BL AL ELAS OPC X30 

541820100148607 DEXAMETASONA (EMS) 
	

4 MG COM CT BL AL PLAS OPC X30 

526120090121707 DEXAMETASONA (GERMED) 
	

4 MG COM CT BL AL PLAS OPC X30 

541820100148707 DEXAMETASONA (EMS) 
	

4 MG COM CT BL AL PIAS OPC X 40 

538820090084807 DEXAMETASONA (LEGRAND PHARMA) 
	

4 MG COM Cl 81. AL ELAS OPC 040 

473,28 371,38 537,82 422,03 570,22 447,45 573.87 450.16 577,17 452.91 

495.42 388.76 562.98 441 77 596,89 458.38 600.51 47122 604.17 474.09 

114,86 90,13 130.52 102.42 138,39 108,59 13822 109.25 140,07 109,91 

290 5 20 8.98 7.05 9,52 7 42 9,58 7 52 9,63 756 

8.82 5.35 7,75 8,08 832 6,45 8.29 8.49 8,32 .8.53 

10,47 8.22 11.90 9.34 12,61 9.90 12,69 9.96 12,77 10.02 

11,17 8.77 12,69 9.96 13,46 10,513 1854 10,62 13.62 10.69 

11.17 8.77 12,69 9,96 1346 10.56 13,54 10,62 13,62 10,69 

5,81 456 6,60 5,18 700 549 7,04 5,52 7.09 5,56 

2725,24 2138.50 3396.86 2430.11 3283,42 2576.50 3303.32 2592,12 3323,46 2507,92 

7.23 5.67 8.22 6 45 8,71 6,83 8.76 6,87 8,62 6.92 

9.93 7,79 11.28 865 11,96 9.39 12,04 945 12.11 9,50 

10.14 7,96 11.52 9,04 12,22 9.59 12.29 9.64 12.37 9,71 

7,65 600 8.69 6.82 9.22 7.23 927 7.27 9.33 7,32 

191,41 150.20 217,51 170,68 230,61 180,96 232.01 182.06 233,43 183,17 

4,43 3,48 5,03 3 95 5.34 4,19 5,37 4.21 5.40 4.24 

204,68 160.61 232,59 182,51 246.60 193,51 248.10 194.68 249.61 195.87 

6,94 5.45 7.89 6,19 8,36 656 8,41 6.60 8,46 6,64 

19.07 1496 21,67 17,00 22,98 18,03 23.12 18,14 23.26 18.25 

10,96 8.60 12,45 9.77 13,20 10,36 13.28 10.42 13.37 10,49 

7.46 5.85 8,48 665 8,99 7,06 9,04 7.09 9,10 7,14 

5,55 4,36 6,31 495 8.68 5.25 6,73 5.28 6.77 5,31 

12,44 9 76 14.14 11,10 14,99 11.76 15,08 11,83 15,17 11.90 

10,69 8,39 12,15 953 12,68 10.11 12,96 10,17 13,04 10,23 

12,16 9.54 13,82 1064 14,65 11,50 14.74 11,57 14,83 1184 

7.89 6,19 8,97 7 04 9.51 7,46 9.56 7,50 9,62 7,55 

7.89 819 8.97 704 9,51 7,46 9.56 7,50 9,52 7,55 

7.90 620 8.98 7 05 9.52 7.47 9,58 7.52 9,63 7,56 

15,79 12,39 17.94 14,08 19,02 1892 19,14 15.02 19,26 15.11 

15.79 12,39 17,94 14,08 19,02 14,92 19,14 15.02 19,26 15,11 

15.81 12.41 17,97 14.10 19,05 14,95 19.16 15.03 19.28 15.13 

23,68 18,58 26.91 21,12 28,53 22.39 28.70 22,52 213,88 22,66 

2388 16.58 26,91 21,12 28.53 22 39 2820 12.52 28 88 22.66 

23,72 18.61 26.95 21.15 28,58 2243 2875 22.56 28.93 22,70 

31,57 24.77 35.88 28,16 38.04 29.85 3827 30,03 38,50 30 21 

31,57 24.77 35,88 28,16 38,04 29,85 38,27 30.03 38,50 30 21 

1MG/G 5MGIG CREM CT BG AL X 15G 

4 MG COM CT BL AL PIAS AMB X 10 

4 MG COM CT BL AL PIAS INC X 10 

4 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 10 

4 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 10 

4 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 10 

4 MG COM CT BL AL ELAS OPC X20 

COM CT BL AL PIAS OPC X20 

OM CT BL AL ELAS OPC X 20 

591,60 46423 

619.28 485.95 

143.58 112.67 

9,851 7,75 

8,53 - kl68 

13,09 10,27 

13,96 10,95 

13,96 10,95 

7,26 570 

3406.55 2673.12 

9.04 7,09 

12.41 6174 

12.68 9.95 

9.56 7.50 

239,26 187,75 

5,54 4.35 

255,85 200.77 

8,68 681 

23,84 1821 

13.70 10,75 

933 7,32 

6,94 585 

15.55 12.20 

13,36 1048 

15,20 11,93 

9.86 7,74 

9.86 7.74 

988 7.75 

19,74 1549 

19.74 15.49 

19.76 15.51 

29,60 23.23 

29.60 23.23 

29,65 23.27 

39,46 30.96 

39,46 30,96 

(1)0 PIIVG ã o loto de preço para odypre doa ~aral mandos mede ele peodeeNeuleiNte «o CAP (Ceenuniesdo (98, de 5 de seee+be de 201310u 4610 Re qualq,or Intedeerneolo adegando pra loto da deasho 6udki6I °Preço Febeee é o teto de preço pare compre de qualquer rnedicarreeto por ene» de Adinntstreçâo %Nice 9ue,do 
^10 9,110441 o CAP. 
(2) Alldrolas dela.% 20%- RJ; ICMS 18%- AM. AP, BA, CE, MA 1.46. PB, PE F4, PR, RN, SE, SP. TO e RJ pnerficamenloe da Porteie MS 1318/2902 ); ICMS 17.5% RO, e RS ICMS 17% Demais Estados; ICMS 12%' ~içamentos Genêncos de SP e MG. Are.. do Ume Correra° - ALC Manaus/Tabatinge (AM). 130274401Boofirn (RR). 
Alecape(Sentene (AP), Guajord-Ama (RO). Bras ~Epa.iainciiw Cnomiso do Si  (AC)/Neekeneoneos ~tos de 10.46 ~eme convirá. 87 e 140 do CC61FAZ ou Lnbortadnos oficAes 

) Aledmernanlo liberado dos adiria de eatabelecenerdo e Msmii de PE, rema ~ias so mamitomenento do Ne, nos ternas 4a Resotudio CFAED if 2. cie 20 de alargo de 2019. 
(3)0 preço da apeeeM•ção de Cddiço 009FM 511518120009307 foi allensdo em virtude de deado pç., (Proomao n• 103392538.2019 4.010000 6.  Torna do Tribunal Regional Federei da 1' Região) 
(4) Os preços das apresentações de CrodIsso GGREM504402408154418. 504402409153410, 50441812008E007. 5(4418120060307. 5044113120080907, 534417100004907 ~o en conlornadede corn deds8o iudiciei do Procemo n' 5005914-14.2019.4.03 8130 da 11  vare Federal de °assoo) 
(510  paço (CAIS 18% do medicamento INTFtATECT (Código GOREM 524618090002307)mM 0er00a era *Ioda de dem*, judadal (Processo ri°  1020937-33 2020.4 013400 -IP V.O. Federal CNN da Sag,. Judie:lana do Debito Federal) 

gn Kg L'gr=48e~owna?Merres°GliEZissZIC=1"ca9re2effiePr~isToniiTiegga'gn 'rrOsiii=effiVairsPeguedarri enállse de pedido de recoreideramso ou recurso iunto • C%IED 
(8) 04 meço. das apreseantações de Código OGREM 511519080070807 e 511519080070937 fortim altersidimern 8~ demeao iudiciel (Processo ri° 100451883 2021 801 3400 - 17. Uma Federal CNN da SJOE 
(9) primos das apresentações de Código GGREIN 508718801157410. 50671E802153419, 508718803151411 • 508714120054403 (Nerno4o1) foram Manados em Mude de decello judicie( (Procemo 5000754902021.4.03 8127 - 1.  Vara Fadei& de Sio Joe° da Boa Viste/SP) 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR P INCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M ' 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 1 I 2  ' 

iiMED 

  

Publicada em 07/06/2021 19b00min 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 
	

1 reseniação 
	

1C tIN 12"„ 	t1.S1 '„ 	I< XIX 	 h 11 \ 	 I( 	»I'. 
PE 
	

('319( 
	

PF 
	

P1191; 
	

PE 
	

KNIS 
	

PF 
	

PNIV1: 
	

PF 
	

PI11VG 
	

PF 
	

PMVG 

PRINCIPIO ATIVO: DIAZEPAM 

533017100065906 DIAZEPAM (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 

538812040040606 DIAZEPAM (LEGRAND PHARMA) 

505508702111417 RELAPAX (CAZI OUIM1CA INDUSTRIA E COMERCIO) 

505521040022103 RELAPAX (CAZI QUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 

505508704114413 RELAPAX (CAZI QUIMICÁ INDUSTRIA E COMERCIO) 

506703203119411 COMPAZ (CRISTALIA OUIM1C0) 

510015010030703 FURP-DIAZEPAM (FURP) 

530700907118417 SANTIAZEPAM (SANTISA FARMACÊUTICO) 

530700909110413 SANTIAZEPAM (SANTISA FARMACÊUTICO) 

533012305152418 UNI-DIAZEPAX (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 

520727601152119 DIAZEPAM (TEUTO BRASILEIRO) 

511611001151111 DIAZEPAM (HIPOLABOR) 

506715020056903 COMPAZ (CRISTALIA QUÍMICO) 

506703202155412 COMPAZ (CRISTALIA QUÍMICO) 

530702301152112 DIAZEPAM ISANTISA FARMACÊUTICO) 

504618020069114 DIENZEPAX (BRAINFARMA QUÍMICA E S Á) 

531617040081003 DIAZEPAM NO (EMS SIGMA PHARMA) 

PRINCIPIO ATIVO: DIAZÓXIDO 

506714001156417 TENSURIL (CRISTALIA QUIMICO) 

PRINCIPIO ATIVO: DICLOFENACO 

505504301163413 DICLOFENACO DE DIETILAMONIO (CAZI OUIMICA 
INDUSTRIA E COMERCIO) 

525418501111118 DICLOFENACO SODICO (MERCK) 

525400501111417 ARTREN (MERCK) 

529903901110114 DICLOFENACO SODICO (RANBAXV) 

533503703131413 FLAMATRAT (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

533503702135415 FLAMATRAT (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

525305961130111 DICLOFENACO RESINATO (NOVA QUIMICA) 

520710204139413 FENAFLAN ITEUTO BRASIL EIRO) 

5261113901139113 DICLOFENACO RESINATO (GERMED) 

533004401156118 DICLOFENACO SODICO (UNIÃO QUÍMICA 
NACIONAL) 

533004402152116 DICIOFENACO SODICO (UNIÃO °UNICA 
NACIONAL! 

541820030123707 BEXAI (EL4S) 

541820030123907 BEXAI (EMS) 

541820030123807 9EXAI (EIAS) 

520710301118417 FENAFLAN (TEUTO BRASILEIRO) 

5 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

5 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X30 

5 MG COM CT ENV KRAFT PE X 20 

5 MG COM CT ENV KRAFT PE X 30 

5 MG COM CO ELA/ KRAFT PE X 500 

5 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 200 

5 MG COM CX BL AL PIAS TRANS X 500 

5 MG COM CX ENV AL POLIET X 1000 

5 MG COM CX ENV AL POLIET X 500 

5 MG1 IAL SOL INJ CX 50 AMP VD AME X2 MI 

5 MG341 SOL INJ CT 72 AMP VD AM8 X 2 MI 

5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AME,  X 2 ML 

5 ~AL SOL INJ CX 36 AMP V7) AMB X 2 MI 

5 MG/ML SOL IN.] CX 50 AMP VD AMB X 2 MI 

5 MGML SOL INJ 	CX 100 AMP VD AMB X 2441 

5/AG COM CT BI_ AL PIAS INC X20 

5MG COM CT BL Al PIAS INC X30 

75 MG/ML SOL INJ CT AMP V13 TRANS X 20 ML 

1 PCC GEL TOP CT BL AL X 60 G (") 

100 MG CAP GEL DURA MICROG EST CART 81 Al PIAS INC X 10 

100 MG CAP GEL MICROG EST CART BL AL PIAS INC X 1C 

100 MG COM LIB PROL CT B1 AL PLAS TRANS X 10 

15 MG/ML SUS OR CT FR PIAS OPC GOT X 20 MI 

15 MG/ML SUS OR CT 50 FR PLAS OPC GOT X 29 MI (EMB HOSP) 

15 MG/ML SUS OR CT ER GOT PIAS OPC X20 MI. 

15 MGAIL SUS C;!R CO FR PLAS OPC GOT X 15 ML 

15 MG/1.8.. SUS OCT FR PIAS OPC GOT X 20 MI 

25 MG/MI SOL MJ M CT 5 AMP VD TRANS MI 

25 MG/MI SOL INJ IMC\80 AMP VO T 003941 

35 MG CAP DURA 130 

35 MG CAP DURA CT BL AL AL X 30 

35 MG CAP DURA. CT BI AI AL X4 

44,3 MG COM DISP CT B1 AL PLAS INC X20 

8.19 643 9,31 7 31 9,87 7,74 983 7,79 9.99 764 10,24 804 

8.22 645 9,34 7.33 9,90 7.77 9,96 7,81 10,02 7.86 10.28 8.07 

5,05 3,96 5,74 4,50 608 4.77 6,12 4.80 6,18 463 6.31 4 95 

6,92 5.43 7,88 6,17 8,34 554 8,39 6.58 8,44 6.62 8.65 6,79 

127,88 103.19 145.09 113,85 153,83 124,71 164,78 121.44 155,71 182,19 139.130 125,24 

21.41 16.80 24,33 19,09 25,80 20,25 25,95 2036 26.11 20.49 26,76 21,00 

19,75 15,50 2244 1761 23,80 18.68 23,94 18,79 24.09 18 90 24,69 19.37 

56,21 44.11 63,88 50,13 67,72 53,14 68,13 53.46 68,55 5.3,79 70,26 55,13 

28.08 22.03 31.91 25.04 33,83 26,55 34.04 26 71 34.24 26.87 35,10 27.54 

67.39 52.88 76.58 60.09 81,19 83.71 81.68 64.09 82.18 64.49 84,24 66.10 

51.09 40,09 5806 45,56 61,55 48,30 61,93 48.60 62,30 48,89 63,86 50,11 

71,10 55,79 80.80 63,40 85,66 67,22 86,18 67.63 86.71 68.04 88,88 69,75 

24.90 19.54 28.30 2221 30,00 23,54 30.18 2368 30,37 23,83 31.13 24,43 

61,81 48,50 7024 55,12 74,47 58,44 74.92 58.79 75,38 59,15 77,26 60,63 

52.71 41,36 59,93 47,00 63,51 49.84 63,89 50,13 64,28 50.44 65,89 51,70 

5,66 4.44 8,43 5,05 6,82 5,35 6.86 5.38 6,90 541 7.08 5.56 

9,39 7,37 10,67 8,37 11,31 6.87 11,38 8.93 11,45 8,98 11,74 9.21 

61,55 48.30 69,94 54.88 74,16 58,19 74,61 58 55 75,06 5890 76,94 60.38 

17.58 13 80 20,32 15,95 21,72 17.04 21.88 17,17 22.63 17,29 22.67 17,79 

10.89 8.55 12,38 9,71 13.12 10.30 13.20 10.36 13,28 10.42 13.61 14,68 

1828 14.34 20,77 16,30 22,02 17,28 22,16 17,39 22,29 17.49 22,85 17.93 

10.16 7,97 11,55 906 12,24 9.60 12,32 9 67 12.39 9,72 12,70 9,97 

9.79 7.68 11.13 8,73 11,80 9,26 11,87 9.32 11,94 9,37 12.24 9,61 

505.86 396.95 574,84 451,08 609.47 478,25 813.18 481,15 61690 484,08 632,33 496,19 

9,89 7,76 1124 8,82 1192 9,35 11.99 941 12,06 9.46 12,36 9.70 

10.26 8.05 11,66 9,15 12,36 9,70 12,44 9,76 12,51 9,82 12,83 10.07 

9.70 7.61 11,02 8.65 11.69 9,17 11,76 9,23 11,83 928 12,13 9.52 

5,81 4.56 660 5,18 7,00 5,49 7,04 5,52 7,09 5.56 726 5,70 

5695 46.26 6699 52,57 71.02 55.73 71.45 56.07 71,89 56,41 73,69 57,83 

78,50 61,60 89.20 70,00 94.58 7422 95,15 74,55 95,73 75,12 98,13 77,00 

117,75 92,40 133,81 105.00 141,87 111,33 142,73 112,00 143.60 112.68 147,19 115.50 

15,70 12,32 17.04 14,00 18,92 14,85 19.03 1493 19,15 15,03 19.63 15.40 

10,18 7,99 11,57 9,08 12,27 9.63 12,34 9.68 12,41 9,74 12,73 9,99 

IN 0 PMVGe o tolo de peço pra compra doe ntedgernente em/ridos na bate de produtos medoe ao CAP (Conerado tf 6 de 5 de serrem de 20131ou ande de ~temer modorrento Meando por torça de ~elo erice O Preço 046rice4 o teta de preço pere doera cle qualquer rrediolnervo por enes de Artninotreçào Pude. quando 
nb aplicivel o CAP. 
12) ~otos de ICIAS 20% - RJ; CIOS 15% • AN. AP, 84.CE, MA. 540P8, PE PI PR, RN, SE. SP. TO e Ri porkernentos da Pode° MS 1318,2002 7. /CIAS 17.5% . RO, e RS CIAS 17%. Dem. Estados, COAS 12% - Medicamentos Genénor de SP e MG. Noas de Led Comece- ALC Manaus/7"r~ 1440, Bua votadonen (RR). 
MecaerSentene141,1, Guietraenm (RO), Bealreadaddiridet Corteiro do Se (AC) • tnedloornentoe mede de I0889 coofonne ~Anos 87e 140 do CONFAZ au laboraid~ ~~ 

" 1 Medica ente Mberado doe crilánot de eettealectienento e dm» de PF, nem stelto ao noniksernento do PMC, noa ~roa da Resolução CASO n° 2, de 20 de março de 2019 
(310 preço de preadapto de Orlião0OREIM 51151812008830758 irado em vegete de degelo aitlidel (Peamtio rd 1033925-38 2019.4.01.0000 - trt Tone do Tnbunal ~mel Federei da Redão) 
14) Os pede doe apreGenleçO“ CISeligo 00REM904402406154410. 504402409153410. 5014113120080037. 504416120060307 504403120080907, 504417100080907 fedo em oontormidede coe decisão ~et do Prcoeso n= 5005014-142019.4.03 6130 da 1' Bera Fedefe de ()saro/  
1510 peço CAIS 18% do Inedrensdo INTRATECT (Cágado GOREM 52450309102307) eata ~Mo ore virtude de demão judice (Processo rd 102093733 2020.4 01 3400 - Vero Federei CArel de Seção ~na do Dedo Federal). 

9; 8 grs1p~cg rr ".mirttenM214deGit=rele526~£irniare c'orn a rtjúnCO:f71 ne un"~Vs/Waguredern entese de pedem de reconerderadlo cat rtecurr/)/~ MED. 
(8) Os preços das apresentações do Códex CISMEM 511515080070807 e 511519060070907 toren alteredoe em virtude de dedeso pedal (Processo n° 100451383.2021.4.01.3400 - 17.  Vats FederM Cite da SJOR 
19)0s preços das apresentações de Cádgo (2.0 .FM 506718851157410. 506718802153419. 50871880315141' a 50871412005440311660k0 forem Meados ern unte de ~são judost (Processo rrt 5000784-90.2021.4.03.8127 1° Vem Ndelal Ole São Joio de Eloe VINWSP) 
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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  

L  AÇAMA Naoonal 
Vuptineta saneara "MED 

AL AL 

35 MG CAP DURA CT 81 AL AL 

Publicada em 07/06)2021 19b00min 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 

506703203119411 COMPAZ (CRISTALIA QUÍMICO) 

510015010030703 FURNOLAZEPAM (FURP) 

530700907118417 SANTIAZEPAM (SANTISA FARMACÊUTICO) 

530700909110413 SANTIAZEPAM (SANTISA FARMACÊUTICO) 

533012305152418 UNI-431AZEPAX (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 

520727601152119 DIAZEPAM (TE UTO BRASILEIRO) 

511811001151111 OIAZEPAM (HIPOLABOR) 

506715020056903 COMPAZ ICRISTÁLIA QUÍMICO) 

506703292155412 COMPAZ (CRISTALIA QUÍMICO) 

530702301152112 DIAZEPAM (SANTISA FARMACÊUTICO) 

504618020069114 DIENZEPAX (BRAINFARMA OLIMICA E 5 A) 

531617040081003 DIAZEPAM NO (EMS SIGMA PHARMA) 

PRINCIPIO ATIVO: DIAZOXIDO 

50671400 156417 TENSURIL (CRISTALIA OUIMICO) 

PRINCIPIO ATIVO: DICLOFENACO 

505504301163413 DICLOFENACO DE DIETILAMONIO (CAZI QUIMICA 
INDUSTRIA E COMERCIO) 

525418501111118 DICLOFENACO SODICO (MERCK) 

525400501111417 ARTREN (MERCK) 

529903901110114 DICLOFENACO SOOICO (RANBAXY) 

533503703131413 FLAMATRAT (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

533503702135415 FLAMATRAT (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

525305901130111 DICLOFENACO RESINATO (NOVA QUIMICA) 

520710204139413 FENAFLAN (TEUTO BRASILEIRO) 

526118901139113 DICLOFENACO RESINATO (GERI/EDI 

533004401156118 DICLOFENACO SC/DICO (UNIÃO QUÍMICA 
NACIONAL) 

533004402152118 DICLOFENACO SISMO IUNLXO QUÍMICA 
NACIONAL) 

541820030123707 BEXAI (EMS) 

541820030123907 BEXAI (EMS) 

541820030123807 BEXAI (EMS) 

520710301118417 FENAFLAN (TEUTO BRASILEIRO) 

resentação 

5 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 

5 MG COM CT EL AL PIAS TRANS X30 

5 MG COM CT ENV KRAFT PE X20 

5 MG COM CT ENV KRAFT PE X 30 

5 MG COM CT ENV KRAFT PE X 500 

5 MG COM CX EL AL PLAS TRANS X 200 

5 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 500 

5 MG COM CX ENV AL POLIET X 1000 

5 MG COM CX ENV AL POLIET X 500 

5 MG/ MI SOL INJ CX 50 AMP VD AME X 2 ML 

5 MG.3.1L SOL INJ CT 72 AMP VD AMO K 2 ML 

5 toada. SOL 84J CX 100 AAP VD  AMO X 2  Al 

5 MG)ML SOL IN,/ CX 36 AMP VD AMB X 2 ML 

5 MGML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML 

5 MOO& SOL INJ MIM CX 100 AMP VD AME S 2MI 

5MG COM CT BL AL PLAS INC X20 

5MG COM CT BL AL PIAS INC X 30 

15 MG8AL SOL INJ CT AMP VD TRANS X 20 ML 

I PCC GEL TOP CT BL AL X 60 G r) 

100 MG CAP GEL DURA MICROG EST CART EL AL PLAS INC X 10 

100 MC CAP GEL MICROG EST CART BI AL PIAS INC X 1C 

100 MG COM 00 PROL CT BL AL PLAS TRANS X 10 

15 MCVIAL SUS OR CT FR PIAS OPC GOT X 20 VI 

15 árIGINAL SUS OR CT 50 FR PLAS OPC GOT X23 ML (EMB HOSP) 

15 44G/ML SUS OR CT FR GOT PLAS OPC X 20 ML 

15 14~1. SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML 

15 MG1MI  SUS OR CT FR PIAS OPC 	X 20 MI_ 

25 MGO/L SOL INJ IM CT 5 AMP VD ANS X 3 ML 

35 MG CAP DURA CT BL AL AL X4 

44,3 MG COM DISP CT EL AL PLAS INC X20 

0%, )COSES 12%; r"'" 1",5"„ 1.15 „ I( 20'„ 

PF P 	1 N i(  , PF P‘1%I; POIS PF ti(: PE PN1‘ PF P 	( 

8,19 6,43 9,31 7,31 9,87 7,74 9,93 7,79 9,99 7.84 10,24 8.04 

8.22 645 9.34 7.33 9.90 7.77 9.96 7,81 10,02 7,86 10.28 8.07 

505 3,96 5.74 450 908 477 6.12 4,80 8.16 4,83 6,31 4.95 

6,92 5.43 7,88 6,17 8,34 654 8,39 6.58 8,44 6,62 8.65 6,79 

127.68 100.19 145,09 713.85 153,83 120.71 154.76 121.44 755.71 122,19 159.60 125.24 

21.41 16.80 24.33 19.09 25.80 20,25 25.95 20,36 26,11 20,49 26,76 21,00 

19,75 15.50 22.44 17.61 23,80 18.68 23,94 18,79 24,09 18 90 24,69 19.37 

56.21 44,11 63,88 50,13 67.72 53,14 68,13 53,46 68.55 5.3.79 70,26 55,13 

28.08 22 03 31,91 2504 33,83 26,55 34.04 26,71 34,24 2687 35,10 27 54 

67,39 52,88 76.58 60.09 91,19 63.71 81,68 64.09 82.18 64.49 84,24 66.10 

51.09 4009 58,06 45,56 61.55 4835 61.93 48 60 62,30 48 89 63,86 50.11 

71,10 55,79 80,90 63.40 6722 88.19 6763 88,71 "04 81088 09.75 

24.90 19,54 28,30 22 21 30.00 23,54 30.18 23.68 30.37 23.8.3 31.13 24,43 

61.81 48,50 70,24 55.12 74,47 56.44 74.92 58.79 75,38 59.15 77,26 60.63 

52.71 41,36 59,90 47.00 63,51 49.84 63.89 50,13 64,28 50,44 65,89 51,70 

5,66 4,44 6,43 5.05 6,82 5.35 6,86 5.38 610 5,41 7.08 5.56 

9.39 7,37 10,67 817 11.31 8.87 11,38 8.93 11.45 8,96 11,74 9.21 

61.55 48,30 69.94 5419 74,16 58,19 74.61 9.8 55 75,06 58.90 76,94 60.38 

17.58 13 80 20,32 15,95 21.72 17,04 21.88 1717 22.03 17.29 22,67 17,79 

10,89 8,55 12,38 9,71 13,12 10.30 13,20 10,36 13,28 10.42 13,61 1068 

1828 14.34 20,77 16.30 22.02 17.28 22,16 17,39 22.29 17,49 22,85 17.93 

10,16 7,97 11,55 9.06 12,24 9.60 12,32 967 12,39 9,72 12.70 097 

9.79 768 11.13 8.73 11,80 9.26 11,87 9,32 11,94 9.37 12,24 9,61 

505,86 396.45 574,84 451.08 609,47 478.25 613,18 481,15 616,90 484.08 632.33 496,19 

9,89 7,76 11,24 8.82 11,92 9.35 11.99 9,41 12,06 9,46 12,36 9.70 

10.26 8.05 11,66 915 12,36 9.70 12.44 9.76 12,51 9,82 12,83 10.07 

9.70 7,61 11,02 8,65 11,69 9,17 11.76 9,23 11,83 9,28 12,13 9.52 

5,81 4.56 6.60 5.18 7,00 549 7.04 5.52 7,09 5.56 726 5.70 

58.95 46.26 66.99 52 57 71,02 55,73 7145 56.07 71,89 56,41 73,69 57,83 

78.50 61.60 89.20 70,00 94,58 74,22 95,15 74,66 95,73 75.12 98,13 77,00 

117,75 92,40 133,81 705,00 141,87 111.33 742.73 11200 143,60 112,68 147,19 115.50 

15,70 12.32 17.84 14.00 18,92 14,85 19,03 14,93 19,15 1503 19,63 15,40 

10,18 7,99 11,57 9,08 12,27 9,63 12,34 9,68 12,41 9,74 12,73 199 

PRINCIPIO ATIVO: DIAZEPAM 

533017100065906 DIAZEPAM (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 

538812040040606 DIAZEPAM (LEGRAND 

505508702111417 RELAPAX (CAZI QUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 

505521040022103 RELAPAX (CAZI QUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 

505508704114413 RELAPAX ( CAZI OUIIMCA INDUSTRIA E COMERCIO) 

(1) 0 P18/0 á oleio de preço pra compra doa inednemernos emenda na Me d• proWlee arena ao CAP (Corno /pado 	de 5 cle Rlernero de 2013) w anda Be qualquer rrerkeeneento adwifido por laça da dernao judicial O Preço Fãbrk04 o teto de pleno Rira ooespre de ~Ione rnednerrento por arem da Arevensáráno %Ara, querelo 
não aplicável o CAP. 
(2) Nipuolas de MAC 20% • RJ, ICKIS 19% Í AM. AP, BA. CE, MA MG PB. PE. PI PR, 	66 SP, TO • RI InnefRánsalo• da Parlada MS131512002 a ICKIS 175% - RO. e RS ICIAS 17% Derme Estados; CIAS 12% . IMelicarnareos Genómos de SP e MG. Amas de Une Comerem ALC lAnnua/Tabebnge (AM), Boa VROBonem (RR). 
MecaperSentern (AP), Gualerá-lnám (RO), BraeléleEpracionnder Cnomp 00 Sul (AC). »doerem nados de 38 °entoem Cormanloa 87 e 140 do CONFAZ ou Labountrioa ondas. 
( " AleOramento liberado doe cellérios 6 esaneleornente e  *Ra de PF, ma modo ao menlorareseto do PIAC, nos Penna da %Mut" C/AE0 2, de 20 de março de 2019 
(310 pewe da (Remontará° d• Cdo90 GOREM 51151812008930710 alterado em Rede de denteio judnid (Moramo rf 103392838.2019.401.0000 - 85  Turma do Trrbunal Regional Federal dal' Repto) 
(4)0s preço. toe aporenlareen de OPOpe CORO/55...02/05154418, 504402409152410. 504418120080007. 504418120080307. 504418120050907, 504417100064907 asno em cortionWede com decalb pd.al do Prceerno, 5005914-142019.4.03.6130 Ca Vara Fede.' de Osebsco). 
(5)0 prere1045 18% do rneeMernsmo INT13ATECT (Cedido SOBEM 524618090002307) eRá ramado stmerlud• Os decállo judoCiel  (Processo n• 1020937.33 2020.401.34W - Ver• %Moi Carel da Saren ArScnna do ~to Federal/ 

M L~s°,ÍZ,:nmiri.141ZrrnaGGFe4Panum529~P~sárnilig7eMo'flaSir agard•rn andam d• peeklo nnonádraRlo ou nono jato liCMED 
(8) Os preços das aponenta~ de Ctrage GOREM 511519060070807 e 511519000070907 foram attleadoa are Mudo de Oscito }ind. (Proesam r01004519-83.2021.4.01.3400 17•Vere Federal Cleel da SJOF. 
(9) Os preços das aoRentaçOes de Cbdigo GOREM 508718801157410, 506718802153419.508718803151411 • 509714120054403 Oneren/o1) toam Rimados em virtude de ~Mo judklal (Propenso 5000784-90.20214.03.8127 -1•Vw Federal 6 Sio Jade doada Mste/SP) 

Farina 363 de 835 
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PRINCIPIO ATIVO: DIGOXINA 

0.25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 24 

O.25 MG COM CT 81 AL PIAS TRANS X 480 

0,25 MG COM CX Bi. AL PIAS AMB X SOO 

0.25 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 500 

005 MG/ML EIX CT 50 FR VD AME X60 ML C,  CGT 

30 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 

30 MG COM REV CT ENVOL BL AL PLAS TRANS X 28 

40 MG COM REV CT ENVOL BL AL PIAS TRANS X 28 

100 MG COM CT BI AL PIAS PVC TRANS X20 (**) 

100 MG COMI CT EL AL PIAS PVC TRANS X 400 (EMB FRAC) 

100 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 04 

100 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 12 

100 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X 20 01 

100 MG COM CT 8L AL PIAS TRANS X 400 (EMB FRAC) 

2,5 MGAAL SOL OR CT FR PLAS TRANS X 120641 

2,5 MG511 SOL OR CT FR PLAST TRANS X 120ML 

25 MG4.4I • 5 MG/MI SOL OR CT FR PET AMB GOT X 20 ML 

25 MG.'ML . 5 MEIA SOL OR CO 50 FR PET AME GOT x 20 ML (EMB 
HOSP) 

25MG CAP GEL MOLE CT BL AL PIAS TRANS X 10 

25MG CAP GEL MOLE CT BL AL PIAS TRANS X 100 (EM FRAC) 

25MG CAP GEL MOLE CT EL AL PLAS TRANS X20 

251‘46 CAP GEL MOLE CT AL PLAS TRANS X 4 

533509102113118 DIGOXINA (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

533509101117111 DIGOXINA (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

527905601118115 DIGOXINA (PHARLAE) 

510002201118415 FURP-DIGOXINA (FURP) 

528513070123606 DIGOXINA (PRATI DONADUZZI á CIA) 

PRINCIPIO ATIVO: DILTIAZEM 

521014100009003 BALCOR (S BALDACCI) 

PRINCIPIO ATIVO: DIMALEATO DE AFATINIBE 

504516050020502 GIOTRIF (BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL 
QUIMICA E 1 

504516050020602 GIOTRIF (BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL 
OU)MICA E ) 

PRINCIPIO ATIVO: DfMENIDRINATO 

501100804111316 DRAA1IN ( TAKEDA PHARMA ) 

501100801110416 DRAMIN (TAKEDA PHARMA ) 

525917010049604 HEMAREG (MULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

525917010049704 HEMAREG (MULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

525917010049504 HEMAREG (MULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

525917010049404 HEMAREG IMULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

501100802133411 DRAMIN (TAKEDA PHARMA ) 

525917010049804 HEMAREG (MULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

533513120024603 DIMENIDRIN (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

533513120024703 DIMENIDRIN (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

525917010049104 HEMAREG (MULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACEUOCOS) 

525917010048904 HEMAREG (MULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

525917010049304 HEMAREG (MULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

525917010049204 HEMAREG (MULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

531105201111315 DRAMIN ITAXEDA PHARMA ) 

501114090022605 DRAMIN (TAKEDA PHARMA 

501105202118313 DRAMIN (TAKEDA PHARMA ) 

501120030029707 DRAMIN (TAKEDA PHARMA j 

501120030029807 DRAMIN (TAKEDA PHARMA ) 

525917010048804 HEMAREG (MULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

PLAS PVCIPVDC TRANS X 10 

AL PIAS PVC/PVDC TRANS X 100 (EMA FRAC) 

PIAS PVC/PVDC TRANS X 4 

AP MOLE CT EL AL PLAS PVC1PVDC TRANS X 200 (EMB FRAC) 

50 MG CAP MOLE CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 400 (EME FRAC) 

SOMO CAP GEL MOLE CT EL AL PLAS TRANS X 10 

25MG CAP MOLE CT 

25MG CAP MOLE CT 

2 

50M 

▪ L  Agéncta ~nal 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POWNCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁX 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'1  2  ) 

«AED 

Publicada em 07106.2021 19hOOmin  

(;(ilit...11 	Medicamento (Laboratório, 	 .1 resenluçdo 
	 12' 	I( MS I 	ICMS 1',5% 	ICUS 1N'„ 	I( 11ti 'u 

PF !' 1 ! PF PNI1t; PF t PF PNI‘G PI- PNIVG PF PMVG 

7.50 5 89 8,52 6 69 9,04 709 9,09 7.13 9,15 7.18 9.38 7.36 

99.21 -765 112.74 68.47 119,53 93,80 120.25 94.36 120,99 94.94 124,01 97.31 

34517 27.44 39.14 31.18 49.13 -  .39.06 4239 33.26 42.85 3347 43,71 34,30 

53.24 41,78 80,50 47.47 64,14 50,33 64,53 50 64 64,93 50.95 6655 52.22 

292,38 229 43 33225 260.72 352.26 276,42 354.40 278.10 358,56 279,79 365.48 286.79 

9,74 7,64 11.01 8.69 11.73 9.20 11,81 9 27 11,88 9.32 12.18 9.56 

3103.98 243669 3586.92 2814.66 3835,87 300965 3862,47 3030.88 3889.63 34352.19 4002.24 314056 

4138,64 3247,59 4782.56 3752.87 5114,23 4013.14 5149,95 4041.16 5186,18 4069.60 5336,33 4187,42 

6,35 698 7.34 5 76 7.85 6,16 7,90 6.20 7,96 625 8.19 6.43 

127,03 99.68 146.79 115 19 156,97 123,17 158,07 12404 159,18 124,91 163,79 128,53 

1,28 1,00 1,48 1. 16 1,58 1.24 1.59 125 1,80 1,25 1.65 129 

3,81 2.99 4,40 3 45 4,71 3.70 4,74 3.72 4.77 3.74 4.91 3 85 

6,35 4,98 7,34 5 76 7,85 6.16 7,90 620 7,96 6.25 8,19 643 

127,03 9968 146,79 115.19 156,97 123,17 158,07 124.04 159.18 124 91 163,79 128.53 

18,72 14,69 21,63 1697 23,13 18,15 23,29 1827 23,46 18,41 24,14 18.94 

18.72 14.69 21,63 16 97 23,13 18,15 23.29 18.27 23,46 18.41 24.14 18.99 

7,88 6,18 9,11 7.15 9,74 7.84 9.81 7,70 9,87 7.74 10.18 7.97 

385.29 302.34 44524 349.38 478.11 373,60 479.44 376,22 .182,81 378.86 496.79 389.83 

17,94 14,08 20.73 16.27 22.17 17,40 22.32 17,51 22,48 17.64 23,13 18.15 

179.24 140,65 207.13 16753 221.49 173.80 223.04 175,02 224,61 176.25 231.11 181.35 

35.86 28,14 41 44 32.52 44.31 34,77 44,62 35.01 44.94 3527 46,24 36.29 

7.17 5.63 8.29 5,51 8.86 6,95 8,92 7.00 8.98 7.05 9,24 725 

17,95 14 09 20,74 16.27 22,18 17,40 22,34 17.53 22,49 17,65 23,14 18 16 

179,24 140 65 207.13 162,53 221.49 173,80 223.04 175,02 224.61 17825 231,11 031.35 

7,17 5,63 8.29 6.51 8.88 695 8,92 7.00 8.98 7.05 9.24 7 25 

822,32 488.33 719,15 564.32 769,02 603.45 774,39 607.66 779 84 611,94 802,41 629.65 

1244,65 976.68 1438.30 112083 1539.05 1206.91 1548,79 1215.34 1559 68 122368 1604,84 1259 32 

31,17 24.46 36,02 28,26 38.52 30.23 3079 30.44 3906 3065 40,19 31,54 

(1)0 PSIVG o teto de meço pata compra dos medmornenlos msenders na 3Re moduios 	o tto GAP (Corturseedo n't 8, de 5 de eelsrOno de 2013) ~onda de çosiquer reedmernento ~Sido por Meça de decisão mim& O Preço Frkeica é o (elo de preço pare xsrpro de QUI11,10,  medlcan.nto pot emes de AR...sapão Rede.. quando 
não esti... o CAP 
(2) Allemolas de IC,M5 20%- RJ ICMS IS% • AM. AP BA, CE. MA. MG PB. PE. PI, PR, RN. SE. SP, 70 e RJ (medicamentos da Porlarla146.1318/2(X12 ICA48 17,5% - RCA e RE 10648 17% • Berreis Estados; ICEIS 12% • Medicamentos Gedéricr. de SP e MG. kees de Imre CornSecto - A1.0 Mansue/Tebrebngs (AM), Boa 96466enftm (R12). 
MacepttiSentene (AP). Gomará-Miem t !Ar t. 13(.18.Epdsoordénd. C.uze.o do Sul (AC! . ~coment..erd. de ICMS conforme eonvénkst 87 e 140 do CONFAZ W LetseelMios afeiem. 

1 Medmarnento Mera. dos colOnos de ostebeRsonento e ajuste de PF, ode 300110 ao roomtoramenlo do 0640. F10.5 Man» de Resolução CMED tf 2. de 20 de (meço de 2019. 
(3)0 mese de opeesenteçâo de COdffign GOREM 51151812E069307 l alteeedo em Atmoe de eleosito tud.c. (Processo n.1033925-382019.4010000 	Ribuntd ReMone3 Federal de 17  %MIM. 
(4)0e preços elas spresente93. de CesSão GGREM504402406154410, 504402409153410. 504418120060007. 504418120050307, 504418120030907, 5044171000134907 «tão em cosercerridede dom de deão SAScral do Processo n' 50059114.20194.03.0130 de 1.  Vent Federal de Ossecoo) 
(5)0 preço CIAS 18% do rned(cemenro INTRATECT (Código GOREM 524816090002307) esti menhdo ern Relude de decisão Mdkial (Proommo n.102003743 24120.4.01.3400 	Vare Federei C66144 Beça, Judio.. do Oiettão Fede.) 

{93 8 Kg L'rei~eds~SoTX:ES9SMtneet9'924Ts{39net497341{4704 sYrtt 1~19'3 ner«909=41UWasserdent anderse de pedetio de necoreidentção 011 recesso judo à CAIED 	 Página 3,9 de 836 
(8) 04 poços doe 4~79.9  de CMIslo GOREM 5115190130070837 e 511519030070907 torso 484.,00s..948s de demi. p34.4 (Moo.. 1004519413.2021.4.013400 17.  Vem Federá  CEM as SXDF. 
(9)06 meg. dee epmsen6am5es de C(Sdego .7-9FIA 508718801157410. 508718802153419. 508718803151411 e 508714120054403 (HetroloEtcRwn alterados em 4,6199. 63 decaio jutSclel (Processo n• 5000784-90.2021.4.03 8127 - 17  Vem Federal de São J.o da Boa 051650) 	 1410.113 erwmasos.boesrewmt6 



Aplaca Isaclorsal 
414 VXMincm »mim. 

eme aprt.* 9os br 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR a  NCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁX 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG' 

ED 

Publicada em 07/0612021 19h00min 

Itedicantento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: DIPIRONA 

562717070002504 DIPIRALGIN (IFAL INDUSTRIA E COMERCIO DE 
FARMAC) 

562717070007404 DIPIRALGIN (IFAL INDUSTRIA E COMERCIO DE 
FARMAC) 

540913040010914 CAFILISADOR (COSfotED INDUSTRIA DE 
COSMETICOS E MEDICAMENTOS! 

540913040011014 CAFILISADOR (COSMED INDUSTRIA DE 
COSMETICOS E MEDICAMENTOS) 

540913040011813 CONMEL (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS) 

540913040012013 CONMEL (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS) 

538802102114113 DIPIRONA MONOHIDRATADA (LEGRAND PHARMA) 

507710701119126 DIPIRONA MONOIDRATADA (EMS) 

506303101114421 DIFEBRIL (CIFARMA CIENTIFICA) 

540913020009613 MAGNOPYROL (COSMED INDUSTRIA DE 
COSMETICOS E MEDICAMENTOS) 

510406002117417 DIPRIN (GEOLAB) 

525005403119125 DIPIRONA (SANOFI MEDLEY .1 

525005402112127 DIPIRONA (SANOFI MEDLEY .) 

525005404115123 DIPIRONA (SANOFI MEDLEY ) 

525101303111411 DIPIMED (MEDQUIMICA INDUSTRIA ) 

532320010009307 DIPIDOR (THEODORO F SOBRAL & CIA) 

510419010176906 DIPIRONA SFENCA (GEOIAB) 

528518110140206 DIPIRONA SODICA (PRATI DONADUZZI 6 CIA) 

525101304118416 DIPIMED (MEDOUIMICA INDUSTRIA ) 

525307101115114 DIPIRONA MONOIDRATADA (NOVA OUIMICA) 

528518110140306 DIPIRONA SODICA (PRATI DONADUZZI CIA) 

526116030095606 DIPIRONA MONOIDRATADA (GERIVED) 

528502509114112 DIPIRONA SODICA (PRATI DONADUZZI B CIA) 

528502502111126 DIPIRONA SOOICA (PRATI DONADUZZI á CIA) 

505520110021607 TERMOPRIN (CAZI QUIMICA INDUSTRIA E 
COMERCIO) 

505509902114426 TERMOPRIN (CAZI OUIMICA INDUSTRIA E 
COMERCIO) 

532320010009407 DIPIDOR (THEODORO F SOBRAL & CIA) 

519701401136412 LQFEX - DIPIRONA (COMANDO DO EXERCITO) 

537114080011506 DIPIRONA SõDICA IMARIOL INDUSTRIAL) 

537114080011606 DIPIRONA SODICA (MARX711 INDUSTRIAL) 

504612120015016 DIPIRONA S(30ICA (BRAINFARMA QUIM1CA E S A) 

,lpresentação 

500 MG ML SO1 OR CT FR PIAS OPC GOT X 10 MI (-1 

500 MG !MI SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X20 ML (") 

500 MG 4 65 MG COM CT BI AL PIAS AMB X 100 r) 

500 MG 4 65 MG COM CT BL AL PIAS AME X 16 (") 

500 MG COM CT BI AL PIAS AMB X 100 (") 

500 MG COM CT BL AL PIAS AMO X 200 (41) 

500 MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X 240 (-) 

500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 240 (EMB HOSP) (-) 

500 MG COM CT STR X 100 1") 

500 MG COM CT 25 BI AL PIAS AMB X08 (") 

500 MG COM CT BL AL PIAS INC X 100 (EMB MULO) (-4 

500 MG COM CT 01 AL PIAS PVC OPC X 100 (.) 

500 MG COM CT BL. AL PIAS PVC OPC X 240 (") 

500 MG COM CO 01 AL PIAS PVC OPC X 30 (") 

500 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 100 (") 

500 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 100 (") 

500 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 100 (") 

500 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X20 (") 

500 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 200 r) 

500 MG COM CT 81 AL PIAS TRANS X 240 Cl 

500 MG COM CT 81 AL PIAS TRANS X30 (") 

500 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 30 (") 

500 MG COM CO BL AL PIAS TRANS X 480 (EMB FRAC) r) 

500 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 500 (EMB MULTI (") 

500 MG COM CX 20 ENV AL POLET X 10 r) 

500 MG COM CX 50 ENV 	FT POLIET X 4 (EMB HOSP) (") 

500 a COM CX BL 	S TRANS X 500 (") 

500 	c  COM 09104VOCRAFT P68..1ET X 500 (^) 

500 	4 DISP BL AL PLAg1MC X 250 (") 

500 MG COM DISP BL AL PIAS INC X 250 (EME HOSP) (") 

500 MG COM DISP BI AL PIAS TRANS X 100 (~) 

II 12';", 'MS I-% 18"„ :o 

PF PMVG PF POIS G PF PF PN1S"(; PF PNIVG PF PN1VG 

4,09 3,21 4,73 3.71 5,05 3,96 5.09 3.99 5,13 4.03 5,27 4,13 

5,67 4,45 6,55 5.14 7.01 5,50 7,06 5.54 7,11 5,58 7,31 5,74 

130.04 102,04 15027 117 92 160,89 126.09 161.82 126.48 16295 127.87 167.67 131.57 

20.53 16.11 23,72 18.61 2547 19,91 25.55 20.05 25,73 20.19 26.47 20.77 

80.32 63.03 92.82 72,84 99,25 77.88 99.95 78,43 100,65 78,98 10356 81.26 

184.25 144,58 212.92 167,08 227.68 178 66 229,27 179.91 230,89 181,18 237.57 186.42 

92,32 72.44 10668 83,71 114.08 39.52 114.88 90,15 11569 90.78 119.04 93.41 

92,32 72.44 106.68 83,71 114.08 8952 114.88 90.15 115,69 90.78 119.04 93.41 

44.42 34,86 51.33 40 28 54,89 43 07 5527 43,37 55.66 43.68 57.27 44.94 

19392 152.17 224,09 175 84 239.63 188.04 241,31 189.36 243.00 190.68 250,04 196.21 

50.97 40.00 58.90 46.22 62,99 49,43 63.42 49,76 63,87 50,12 65,72 51,57 

68.14 53 47 78.74 61 79 8420 66.07 84,79 66.53 85.39 67.01 87.86 68.94 

119,32 93,63 137» 108,19 147,45 115 70 14048 116.51 149.52 117 33 153.85 120.73 

17,00 13,34 19» 15,41 21.01 16.49 21,15 16,60 21,30 16 71 21.92 17,20 

48,02 36.11 5318 41,73 56.87 44,63 5727 44,94 57,67 45.25 59,34 46,56 

48,46 38.03 

55,88 43.85 64.57 50.67 69.05 54.18 69.53 54.56 70.02 54.94 72,05 56.54 

10.56 8,29 12,20 9.57 13.05 10.24 13,14 10,31 1323 10.38 13,62 10,69 

127,09 99.73 146,86 115,24 157,05 12324 158,15 124,10 159,26 124 97 16387 128.59 

99.45 78.04 114.92 90.18 122,89 96.43 123.75 97.11 124,62 9729 128.23 100,62 

14,71 11 54 17.00 13,34 18,18 14.27 18,30 14.38 18.43 14.46 18,97 14,89 

10,93 8,58 12,63 9.91 13,51 1000 13,60 10,67 1370 10 75 14.09 11,06 

150,29 117,93 173,67 136,28 185.72 145.73 18701 146.75 188.33 147,78 193.78 15206 

156.54 122,84 180,90 141,95 193.44 151,79 194.79 152.85 196,16 153,93 201,84 158.38 

112.88 59.58 130,44 102.36 139,49 109.46 140,46 110,22 141.45 111.00 145.55 11421 

45.27 35,52 52.31 41,05 55,94 43.90 56,33 44,20 58.73 4452 58.37 45.80 

112,88 8358 130.44 102,36 139.49 109,46 140,46 110,22 141.45 111,00 145,55 114,21 

83.84 6529 

90.06 09.10 101.76 79,83 MAL  ..-- 95.69, /06.86 85.99 110,35 80,59 113.54 88,08 

76,67 60.16 8800 6452 94.74 74,34 95,41 74,87 96,08 75.39 96,86 77,58 

76.67 60.16 88.60 69.52 94,74 74.34 95.41 74 87 96,08 75.39 98.88 77,58 

59.64 46.80 68,92 5408 73,70 57.83 71,21 58.23 74.74 58,65 76,90 60.34 

513001001111415 DIPIRONA SODICA ICIUIMICA DO ESTADO DE 	500 MG COM CX 50 ENV AL POLIET X 10 
DOIAS - IOUEGO) 

(1) 0 PMVG rto te» de maço ma carpa dos rroXI,Caffentos ,nsemas na lis» de produtos sujeis ao GAP (Comunicado n°8. de de setertixo de 2013) ou autos de qualquer medicamento adquindo por força do ~Mo mdide O Preço Ettbrice e o teto de preço para compro de queque,  mericamento por elos de Addin(stntçso KIN., quando 
nós aplicável o CAP. 
(2) MIquolas de 93610 20%- R1;10,45 18%- AM. AP, ELA CE, MA. MG P8, PE, 191, PR. RN. SE. SP, TO e RJ (meMeatneolo. da Porteie MS 1318!002 ); »MS 176% • RO, e RS »MS 17%- Nunes Est/Moela.% 12% Medicamentos Genéticos de SP e MG. Amas de Ume Cernem - /MG ManaterletetInge (AM), Boa V)sta,Bonfun (RR). 
MemtpeSmtlene (AP), Oureard-Atrun (RO). 8,9619998prtereetndte Gruem do Sul (0c? mediana 000 mentos de ICIAS »Monne ~Agida 87.140 do GONFAZ w LabOreldd. ~ele 
( 	) Modeamento kberado doe alteres de estabeleamento e suste de PF. nes e9erlo ao mennorarnento do PUC, nos teares 4 Resokmio 0915.1) n°2 do 20 de março d• 2019 
(3)0 preço da apreeenlaçáo a C44/90 (3012Fm 511518120089307 Ia alterado ase nnusa de doem» 6~69 (Preces., rr• 1033025-382019 401.0000 	Terme do intunal %gemei Federe de 1. Repte). 
(4) Os preços das 9presentesSe• de Codpo GmMEMR1A 402405154418. 504402409153410. 506416120060037. 50441812(080307. 50441812~0907. 504417100064937 1.140 ase oseeterekode com deosio mede do Prosasse n• 5005914-14.20194 03.8130 de 1* Vara Federe de ~soo). 
15) 0 prwe »MS 

118
8.1140  medosamonto INTRATECT (CAdepo GOREM 524915090002307) miá mentido em xrtude de 04amo~isi (Proceme n• 1020937-33 20204 01.3400 - Vara Federal ave da Seçáo luchoena Oiardo Federei). 

1938 Mtired:Worlérenn reGGffiner452~Preli=r4 c4nblgt=0toM 	u~9 gliPetiffimstedern an9699 de ~Mo do renoneideraçáo ou recurso 8r100 CMED 
(8) Ce preços doe apresenta»es de G6dpo GGREM 511519060070037 • 511519080070007 forem Meneio@ ern virtude de ~sio tudtcel (Premes n• 1004519-83.2021 4 01 3400 -17° Vara Federal CM« da SJDF. 
(9) CM presos das apresentee599 de ~Mo Cs(600M 508718801157410. 5087181302153419. 50E1718803151411 •508714120054403 (Herm:4041mm remados ase mrtude de doosso judicia (Processo n° 5000754902021.4.03 8127 - 1° Vens Federal de 540 »LM da Bte VistelSP) 
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Ao6acia Nacional 
t•• de 18401414sCra Sandirla 

siso an.sa por to 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS PORaNCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXIr DE VENDA AO GOVERNO - PMVG' 2'  

4WA E D 

Publicada em 07106/2021 19h00min 

(,<<1(I 	Iledicumento ahomórho 

PRINCIPIO ATIVO: DIPIRONA 

5~7101153116 DIPIRONA MONOIDRATADA rH1POLABOR) 

540913020009413 MAGNOPYROL ICOSMED INDUSTRIA DE 
COSMETICOS E MEDICAMENTOS) 

540913020009513 MAGNOPYROL (COSMED INDUSTRIA DE 
COSMETICOS E MEDICAMENTOS) 

526201802134417 DORFEBRIL 11FARJAA INDUSTRIA) 

520715080095103 ALIVDIP (TEUTO BRASILEIRO) 

530701204153411 SANTIDOR (SANT)SA FARMACÉUTICO) 

511801501153419 HYNAL1394(4YPOFARMA - INSTITUTO DE 
HYPODERMIA E FARMACIA) 

508300903151414 DIPIFARMA (FARMACE QUÍMICO- CEARENSE) 

511801502151411 HYNALGIN (HYPOFARMA - INSTITUTO DE 
HYPODERMIA E FARMÁCIA) 

540412100005303 MAXALGINA (NATULAB S A) 

540412100005403 MAXALGINA (NATULAB S A) 

542018120005504 DIPIRONATIINATIVITA IND COM..) 

525101305130411 DIPIMED (MEDOUIMICA INDUSTRIA ) 

525101306137411 DIPIMEO (MEDOUIMICA INDUSTRIA ) 

504612120014716 DIPIRONA SÕDICA (BRAINFARMA QUIMICA E SA) 

540400302137418 MAXALGINA (NATULAB SAI 

540400301130411 MAXALGINA (NATULAB SAI 

504617030058317 TERMOPIRONA (BRAINFARMA QUIMICA E S A) 

532300601131128 DIPIRONA SOMA (THEODCRO F SOBRAL 8 CIA) 

504612120015116 DIPIRONA SODICA (BRAINFARMA QUÍMICA E SA) 

532300602138126 DIPIRONA SCOICA (THEODORO F SOBRAL & CIA) 

508302901131110 DIPIRONA SÕDICA (FARMACE QUISACO-
CEARENSE) 

508302902136116 DIPIRONA SOO/CA (FARMACE QUIMICO-
CEARENSE ) 

526219060017403 DORFEBRIL (1FARMA INDUSTRIA) 

532300503131417 DIPIDOR (THE ODORO F SOBRAL & CIA) 

526125002136114 DIPIRONA SóDICA (GERMED) 

537100301135114 DIPIRONA MONOIDRATADA (MAR/01 INDUSTRIAL) 

507710703138128 DIPIRONA SÕDICA (EMS) 

525307102138118 DIPIRONA MONOIDRATADA (NOVA OUIMICA) 

505509903137421 TERMOPRIN (CAZI QUIMICA INDUSTRIA E 
COMERCIO; 

510406003131413 DIPRIN (GEOLA8) 

510409202133119 DIPIRONA SiODICA (GEOLAB) 

537100303138110 DIPIRONA MONOIDRATADA (MARICIL INDUSTRIAL) 

526125003132112 DIPIRONA SODICA (GERMED) 

IpreSel Ia çll(10 

500 MG/ ML SOL INJIMIIV CX 100 AMP VI) AMB X 2 ML 

500 MGIML SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X 10 SAL (") 

500 MGML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML (") 

500 MGML SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X20 ML I") 

500 MGML SOL INJ CT 120 AMP VD AMB X 2 ML(EMB HOSP) 

500 MG/INL SOL Kl CX 100 AMP VD AMEI X 2 ML 

500 MGAAL SOL 143 CX 100 AMP VD  AMO  X 2 SAL 

500 IAGTML SOL INJ CX 100 AAAP VD AMB X 2 ML (EMB HOSPI 

500 MGIML SOL IN! CX 100 AMP VD AMEI X 5 ML 

500 MGSAL SOL OR CT 200 FR GOT PLAS OPC X 10 SAL (") 

500 MGML SOL OR CT 200 FR GOT PIAS OPC X 20 MI (") 

500 MG/MI SOL OR CT 200 FR PIAS OPC GOT X 20 ML (") 

500 MG/Mi. SOL OR CT FR GOT PLAS AMB X 10 ML (") 

500 MG/MI SOL OR CT FR GOT PLAS AMB X 20 ML (") 

500 MGML SOL OR CT FR GOT PLAS OPC X 10 SAI (") 

500 MG/ML SOL OR CT FR GOT PIAS OPC X 10 ML O.) 

500 MGML SOL OR CT FR GOT PIAS OPC X 20 ML (") 

500 MGML SOL OR CT FR GOT PIAS OPC X 10 ML (") 

500 MGML SOL OR CT FR GOT PIAS OPC X 10 ML (") 

500 MGML SOL OR CT FR GOT PIAS OPC X20 ML (") 

500 MG/ML SOL OR CT FR GOT PIAS OPC X 20 ML (") 

500 MGIMI. SOL OR CT FR GOT PLAST OPC X 10 ML i") 

500 MGML SOL OR CT FR GOT PLAST OPC X20 ML (") 

500 MGIML SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X 10 MI (") 

500 MG611_ SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML (") 
500 MGIML SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X 10 ML (") 

MS/ML SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X 10 ML r, 
mG,m,_ SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X 10 ML (”) 

500 	SOL OR CT • PIAS OPC GOT X 10 19_ (") 

500 M.à/M1 SOL O 	FR PLAS OPC GOT X 101•11. (") 

FR PIAS OPC GOT X 10 MI (") 

SOL • - CT FR S OPC GOT X20 ML 

500 MGML 501 OR'C't7R•194•4?S OPC GOT X 20 ML r) 

500 MG/MI SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X 20 ML (") 

I( 	11.% u ICM.Ç 12% leMS 1-.5%; UM.% IS% I( 	111 29", 

PF PMV6 PF P31%6 1'F P111 (; PF PNIV(. PF PNIV( PF P91VG 

127,11 99,74 146,89 11526 157,07 123.25 158,17 124.12 159,28 124.99 163.89 128.60 

11,29 8.86 13.05 10.24 13,95 10.95 14.05 11,03 14.15 11,10 14.56 11.43 

21.76 17,08 25,15 19,74 28,89 21.10 27,08 21,25 27.27 21.40 28,06 22.02 

4.16 3.26 4,81 3,77 5.14 403 5,18 407 521 4.09 5.36 421 

75.39 59,16 87,12 68,36 93,16 73,10 93,81 7361 94.47 74,13 97.21 76.28 

57,49 45.11 66.43 52,13 71,04 55,75 71,54 56,14 72,04 56 53 74,13 58,17 

79.78 82,90 92.19 72.34 99.99 77,36 9927 77.90 9997 78,45 102.87 9  *88 

96,16 75,46 111,12 8720 118,83 93,25 119,68 93,90 120,50 94.56 123.99 97,30 

119,35 9365 137,92 108.23 147.48 115.73 148.51 116.53 149,56 117,36 153.89 120.75 

772,66 606.31 892,88 700,64 95480 749.23 961,47 754.47 968,23 759,77 996.26 781,77 

98546 774.08 1139.94 894.51 1219.00 956.55 1227,51 963.23 1236.14 970 00 1271.93 998.08 

1592,91 1249.96 1840.75 1444 44 1988,40 1544.60 1982.15 1555.39 1996.09 1566.33 2053.88 1611,68 

4,83 3,79 5,58 4,38 5,97 468 6,01 4.72 6.05 4,75 6.23 4,89 

7,62 5,98 8.81 6,91 9.42 7,39 948 744 9,55 7,49 9.83 7,71 

1,95 1,53 2.25 1,77 2.41 1.89 2.43 1,91 2,44 1.91 2,51 1.97 

6,09 4.78 7,04 552 7,53 5,91 7,58 5.95 7,63 599 7,85 8.16 

10,12 7,94 11,69 9.17 12,51 9.82 12,59 9,88 12,68 9,95 13.05 10 24 

5,36 421 6,19 4 86 6,62 5.19 6,67 5,23 6,72 527 6.91 5,42 

7.28 5.71 8,41 660 9,00 7,06 9.06 7,11 9.12 7.16 9,39 7.37 

10.06 7.89 11.63 9 13 12,43 9.75 12,52 9.82 1261 9.90 12,97 10.18 

11,92 9,35 13,77 10.81 14,73 11,56 14.83 11,64 14,94 11,72 15,37 12.08 

3,73 2.93 4,31 338 491 3.62 4,64 3.64 4,67 366 4,81 3,77 

4,54 3.56 5,25 4.12 5,61 4.40 565 4.43 5.69 447 5,85 459 

3,03 2,38 3.S0 2,75 3,74 2.93 3,77 2.96 3,80 2,98 3,91 3,07 

3,41 2.68 3.94 3 09 4,21 3.30 4,24 333 4,27 3.35 4.40 3.45 

3,83 3,01 4,43 3.48 4,73 3,71 4,77 3,74 4,80 3.77 4,94 3.88 

3,83 3,01 4.43 3,48 4,73 3,71 4,77 3.74 480 3.77 4,94 3,88 

4,05 3,18 4,68 3,87 5,00 3.92 5.04 3,95 5.08 3.99 5,22 4.10 

5,20 498 6,01 4.72 6.43 5.05 6,47 5.08 6,52 5,12 8.70 5,26 

7,02 5,51 8.11 6,36 8,67 6,80 874 6.86 8.60 6,91 9.05 7,10 

5,81 4,56 8,71 5,27 7.18 5.63 723 5.67 728 5,71 7,49 5.88 

6.46 5,07 7,47 586 7,98 6.26 804 6.31 8.10 6,36 8,33 6,54 

6,97 5,47 8,05 6.32 8.61 6,76 8.67 6.80 8,73 685 8,99 7.06 

7,35 5.77 8.49 6.66 8,08 7,13 9,15 7.18 9,21 7,23 9,48 744 

(1)0 PANOS. o lato de meço 030 compre dos mednamentos !neendus na Irete de mo.0 sumlos ao CAP (Corrunicade 8 de 5 de eirterrixo de 2013) ou ~e 409Jdauer modicernsinto adissindo por face de demão IucTicid 0 Posso Pátrios leio 64 preço pesa compra de quissier rnedicsmento por enies da Aárinisteção Púbbee. 8=1,6 
nibc eplicivel o CAP. 
(2) Alimentes de IÇAIS 20%' 134, !CAIS 18% ASA. AP. 84. CEAIS. MG  613, PE. PI, PR, RN. SE. SP TO e RJ (medicamentos da Portada IAS 1318/2002 ); ICMS 17,0%- RO, e RS 1C445 17%. Daneis Estedoe, ICMS12% Medicamentos Genririms de SP e MG. Áreas de Urre Corsárao- ALC MsnaraTrabanngs (SM). Bon Vlsea/13imllm (ARI 
MecapárSomania (API.  0utser6Mivn  (ROI.  BrasátsesElids6o6ndar Cossecro do Sul (AC). medi:ementes mentos de ICSAS conforme consinios 87 • 140 do 0:381FA2 o Leboreiórios ~ais 

"iblerdmarnenio liberado dos ~Roa clie edelialsornento e eiriele de PF, mito sopito ao  IMMO( Brio do PUC, roo broma da Resoluoio COAEO n. 2, de 20 h meço da 2019 
Pego de epremmoicso de Código GOREM 5115181200893071. eseredo em virtude de doseio 0606 (Pnicesso n°1033025-382019401.0000 - ITA Turma do Tribo til ~anel Federal de 1• Reçoao) 

(I) Os preços das epossenleçOes de CdOpo 009EM501402436154410. 504402409153410, 504418120260007. 5044181213060307. 504418120080907. 504417100084007 ~os« ccoforrnidade com ~Alo judicial do Processo M5005914-1420194.03.8130 de 1. Vara Federal de ~soo). 
15)0 peço ICIAS 18% do medicamento INTRATECT (Código GOREM 524816090002307) sebl mantido emir-Mude de decisin judicie! (Processo n.1020837.33 20284 01.3400.9• Vem Federal ClvsS cie Seclki Judicitina do OisInto Federal) 

M8 r4 L'r....~.1°Prà..:1,410,24—°%k....szy2470=P„=1:. oániiá ndi~oM na inn'~girtaWriguerdrim artelho de pedido de reechedereçao ou recurso Julio a CSAED 
(8) Os pregoo As apnoserruções de adoso GOREM 511519080070807 e 511519060070907 !hem aleirados em amada de ~abo 	(Proaeso n4  1004519-83.20214.013400 - 17. Vala Federei Crvel de SOF. 
(9)0c preços 4e48,8sec/sisões de CddIgo GOREM 506718801157410. 506718802153419. 508718803151411 e 508714120054403 diemolol) !orem ~rodos em nrtude de dast judos* (Processo ri. 5000764-982021.4.03.8127 1. Vare Federal de Sito Joio de Boa VistreSP) 

Página 385 de 836 

Ode: Os amose.9ov.braspars/o16 



500 0GA41., SOL OR CT FR GOT PLAST OPC X 20 MI (") 

500 MG/M3 SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X 10 ML er 

500 MG/ML SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X 10 MIL (") 

500 MG/ML SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X 10 SAL 1") 

500 /410/543 SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 10 KL ("1 

503 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 10 ui. r) 

MG/M1 SOL OR CT F PLAS OPC GOT X 10 Mi (°°) 

PLAS OPC GOT X 10 446 

FR PLAS OPC GOT X 10 Mi r) 

S OPC GOT X 201111. 

0070201AL r) 

500 MGAII_ SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X 20 M. (”) 

J   L  AOneta Nacqoak 
• r- 6e 5/50/áncia Sandani 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS PORaNCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁX 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG (1
'2) 

40MED 

V.. 46,44 bps 61 

 

Publicada em 071)6/2021 19600miri 

GGIILM 	Medicamento (Laboratório) 	 A,re8entação 

PRINCIPIO ATIVO: DIPIRONA 

511807101153116 DIP1RONA MONOIDRATADA (HIPOI.ABOR) 
	

500 3.56/ Mt SOL NU MIN CX 100AMPVDAMB X 2 ML 

540913020009413 MAGNOPYROL (COSMED INDUSTRIA DE 	 500 MG/Mi. SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X 10 ML (") 
COSMETICOS E MEDICAMENTOS) 

540913020009513 MAONOPTROL ICOSMF_D INDUSTRIA DE 	 500 MGJML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML (") 
COSMETICOS E MEDICAMENTOS) 

526201802134417 DORFEBRIL 11FARMA INDUSTRIA) 	 500 MGML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML (") 

520715080095103 ALIVDIP (TEUTO BRASILEIRO) 	 500 MG/M1 SOL INJ CT 120 AMP VO AMB X 2 ML(EME) HOSP) 

530701204153411 SANTIDOR (SANTISA FARMACEUT1C0) 	 500 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP 00 AMEI X 2 ML 

511801501153419 HVNALGIN (HYPOFARMA - INST111.170 DE 	 500 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 MI 
14YPODERMIÁ E FARMÁCIA) 

508300903151414 DIPIFARMA (FARMACE OUIMICO) CEARENSE) 	500 MGÍML SOL INJ CX 100 AMP VI] AMB X 2 ML (EMB HOSP) 

511801502151411 14YNALGIN (HYPOFARMA • INSTITUTO DE 	 500 MG5511_ SOL IN! CX 100 AMP 00 AMB X 5 ML 
HYPODERMIA E FARMÁCIA) 

540412103005303 MAXALGINA (NATULAB S.A) 	 500 M0/541. SOL 049 CT 200 FR GOT PLAS OPC X 10 ML 77) 
540412100005403 MAXALGINA (NATULAB S AI 	 500 MG/ML SOL OR CT 200 FR GOT PLAS OPC X 20 ML (") 

542018120005504 DIPIRONATI (NATIVITA IND. COM  .) 	 500 MG/M1 SOL OR CT 200 FR PLAS OPC GOT X 20 All. ri  

525101305130411 DIPIMED (ME DOUIMICA INDUSTRIA ) 	 500 MG/ML 505 OR CT FR GOT PLAS AMB X 10 ML (") 

525101306137411 DIPIMED IMEDOIJIMICA INDUSTRIA ) 	 500 MG/ML SOL OR CT FR GOT PLAS AMB X20 M1. ('") 

504612120014716 DIPIRONA SOOICA (BRANFARMÁ CIUSALCA E SA) 500 INAG.841_ 501 OR CT FR GOT PLAS OPC X 1011 r) 
540400302137418 MAXALGINA (MATULAS S A) 	 500 MGJML SOL OR CT FR G07 PLAS OPC X 10 MI ("1 

540400301130411 MAXALGINA (NATULAB S.A) 	 500 MG/ML SOL OR CT FR GOT PIAS OPC X 20 ML (") 

504617030058317 TERMOPIRONA (BRAINFARMA QU)MICA E 5 A) 	500 MGJML SOL OR CT FR GOT PIAS OPC X 10 1416 (") 

532300601131128 DIPIRONA SODICA (THE ODORO F SOBRAL 8 CIA) 500 MG/ML SOL OR CT FR GOT PLAS OPC X 10 ML ("5 

504612120015116 DIPIRONA SóDICA (BRÁINFARMA QUIMICA E SA) 500 MG/ML SOL OR CT FR GOT PIAS OPC X 20 ML (—) 

532300602138126 DIPIRONA SODICA (714600090 F SOBRAL & CIA) 500 MG/M9. SOL OR CT FR GOT PLAS OPC X20 et (—) 

508302901131110 DIPIRONA SóDICA (FARMACE OUIMICO- 	 500 MG(ML SOL OR CT FR GOT PLAST OPC X 10 At (") 
CEARENSE) 

508302902136116 DIPIRONA 5601CA (FARMACE OUILOCO) 
CEARENSE) 

526219060017403 DORFEBRIL OFARMA INDUSTRIA) 

532300503131417 DIPIDOR (THEODORO F SOBRAL 8 CIA) 

526125002136114 DIPIRONA 5601CA (GERMED) 

537100301135114 DIPIRONA MONOIDRATADA (MARIOL INDUSTRU11) 

507710703138128 DIPIRONA SÓDICA IEMS) 

525307102138118 DIPIRONA MONOIDRATADA (NOVA QUIMICA) 

505509903137421 TERMOPRIN (CAL OUIMICA INDUSTRIA E 
COMERCIO) 

510406003131413 DIPRIN ( GEOLAB) 

510409202133119 DIPIRONA SIODICA (GEOLAB) 

5371003031313110 DIPIRONA MONOIDRATADA IMARIOL INDUSTRIAL) 

526125003132112 DIPIRONA SCOICA iGERMED) 

I( -MS 1(11.51.: 1-'!„ 1-.5",, 1(115 1(:115 10"„ 

rF :'v111, PF 1' PF PF MIS'6 PF PX 	( PF P \ 1 

127.11 99,74 146,89 11526 157,07 123,25 158,17 124,12 15828 124.99 163.89 128.60 

11.29 8.86 13.05 10,24 13,95 10,95 14.05 11,03 14,15 11,10 14.56 11.43 

21,76 17.08 25,15 19,74 28,89 21.10 27.08 21.25 27,27 21.40 28,06 22.02 

4.16 3,26 4.81 3.77 5,14 403 5,18 4 07 521 4,09 5,36 4 21 

75.39 59,16 87,12 68.36 93,16 73,10 93,81 73.61 94.47 74,13 97,21 7628 

5749 45,11 66.43 52.13 71,04 55.75 71,54 56.14 7204 56.53 74.13 58,17 

7978 62.60 92.19 72,34 98,59 77,36 99,27 77.90 99,97 7845 102,87 80.72 

96,16 75,46 111,12 87,20 118,83 93,25 119,66 93,90 120.50 94.56 123.99 97 30 

119,35 93,65 137.92 108,23 147,48 115,73 148,51 116,53 149,56 117.36 153,89 120.76 

772.66 606.31 892,88 700,64 954,80 749,23 961,47 75447 968.23 759.77 99626 781.77 

986 46 774.08 1139.94 894.51 121900 956,55 1227,51 96321 1236.14 970 00 1271,93 998,08 

1592,91 1249.96 1840.75 1444 44 1968,40 1544.60 1962,15 1555,39 1996,09 1566,33 2053,88 1611.68 

4,83 3.79 5,58 4,38 5,97 4,68 6,01 4,72 8,05 4,75 813 4,89 

7,62 5.98 8.81 691 9,42 7.39 9.48 7,44 9,55 7.49 9.83 7,71 

1,96 1,53 225 1,77 2A1 1.89 2.43 1,91 2.44 1,91 2.51 .- - - 	18 

6.09 4,78 7,04 5,52 7,53 591 7,58 5,95 7,63 599 7,85 6,16 

10,12 7,94 11,69 9.17 12,51 9,82 12,59 9,88 12,68 9,95 13,05 10.24 

536 421 6,19 4.86 8,62 5,19 6 67 5,23 6,72 527 6.91 5.42 

7,28 5.71 8,41 660 9,00 706 9.06 7.11 9,12 7,16 9,39 7,37 

10.06 7.89 11,63 9.13 12,43 9.75 12,52 9.82 12,61 9,90 12,97 10,18 

11,92 9,35 13,77 10,81 14,73 11.56 14,83 11,64 14,94 11.72 15,37 12.06 

3,73 2.93 4,31 3,38 4,61 362 464 3.64 4,67 366 4,81 377 

4,54 3,56 5,25 4,12 5,61 4,40 5,65 4.43 5,69 447 5,85 4.59 

3.03 2,38 3,50 275 3,74 2.93 3,77 2.96 3,80 2.96 3,91 3,07 

3,41 2,68 3,94 3,09 4,21 3,30 424 3,33 4.27 3,35 4,40 3,45 

3.83 3.01 4,43 3,48 4,73 3.71 4,77 3,74 4,80 3.77 4.94 358 

3,83 3.01 4.43 348 4,73 3,71 4,77 3.74 4.80 3,77 454 3,88 

4.05 3,18 4,66 3,67 5,00 3.92 5,04 3,95 5,08 3.99 522 4,10 

5.20 4.08 6,01 4,72 6.43 5,05 6,47 5.08 6,52 5,12 6,70 5,26 

7,02 5,51 8,11 6.36 8,67 6,80 8.74 686 8,80 6,91 9,05 7.10 

5,81 4,56 6,71 5,27 7.18 5.63 7.23 5,67 7,28 5.71 7,49 5,88 

6.46 5,07 7,47 5,86 7,98 826 8.04 6.31 8,10 536 8,33 6.54 

6,97 5,47 8,05 6,32 8,61 6.76 857 650 8,73 6.85 8,99 7.06 

735 5,77 8.49 6,66 9,08 7,13 9,15 719 921 7.23 9,48 744 

(1)0 PMVC4 oblo da preço para compra dos inedicameetie limados na lista de preditos aupitos ao CAP (Convem& ri. O, de 5 de SWORÉXO de 2013) ou ainde de qualquer 0861M0rterelo adgondo por torça da demao1url4al ()Preço Fábrica o %Mode preço paus compra de gutiquar rradocarnento por ardes de AdrruresPação %bilre. guando 
roo aplicável o CAP. 
(2) Allquotas de CIAS 20% RICMS 15% AM, AP, BA CE, MA. MG. PB. PE. PI, PR. RN. SE. SP, TO e RJ (nterdwamentos da Panada MS 1318/2002 3 5080 17,5%' RO. e RS ICMS 17%' Densas Estados. CM5 12% )16046awnenlos Gersêncas de SP e MG. Áreas de 1.64e Comércio - ALC Manmrsfrabagnga 	Boa Vdta8ortfirn 14191. 
MocaspélSenbtrta (AP). GuNarg466m IRO). Brar418.664aooiânda, Cruxero do Sul (AC) - medicamentalmloa de ICMS contam* consanice 87 e 140 do CONFA2 ou Labcrettrios 0018.8 
I " ) ~emanto liberado dos ord9rio6 de aslabelecrrento e *oda de PF, mas soado ao morstoramento do PLC, nos Mama de Resolução CLIED n• 2. de 200e (berço de 2019 
(310 prego de apmeentabao 034103(86PFM 511518120369307 Ia adorado em 60ude de decisão judicid (Procamo n/ 1033925-38 2019401 0030 - 5/ Tumsa do Tribunal Regional Federal da 1/ Pregão). 
(4) Os preços das epreserneçoaa de Código GGREM504402406154416, 5044024E0153410. 504416120060007. 504416120060307. 504418120060007, 503417100064907 estão em conforrridede COM decisão pudtcael do Processo ri. 5005914442019.4.03.8130 da 1/ Vele Federal de ~col. 
(5)0 peço IC615 18% do ~canado HTRATECT (03digo GOREM 524619090002307) esta nentdo virtude da ~abo meosi (Pmetwom 86 1020937-33 2020.4 013400 - Vara Federal C/ved de Seção Judiaana Oisinto Fedem') 

g4 8 MLg~areg~VdWrnaGe4=e429Weigr2earãose°7'n1=s odsnn6~6131 iraira ntigiV0149Epaguantemanáliee de Pio  b reconsoderaçao ou reopso pego 4 CMED 
181 Os P1.93,5 das epneffitaçbas de Cbdtgo C66,14 511519090070807 e 511519003070907 foram adorados em Aluda de ~sio 865dal (Propamol#1694919-63,2021401 3400 - 17. Vare Federe, Cível da SJOF 
(9) Os preços das mreseohmtes de 05d90 GGREM 506718801157410.508718802153419, 508718603151411 e 505714120054403 (61smolol) foram ellensdos ata wtude de deoste ~ai (Processo 6.500)76600.20214.03 8127 -1° Vara Federal de Soe mao da Boa 01sttuSP) 
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508512070011003 CLENIL (CHIES» 	 50 	 , FR PLAS AMI3 PULSADOR X 200 DOSES 

510601503170312 BECLOSOL (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 	 s 	 3 PLAS X 200 DOSES G/DOSE SUS P 

~fru %suor.' 
1r.  de ~lances Sanar. 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ11111 DE VENDA AO GOVERNO - PMVG  

CMED 

  

Publicada em 07/06/2021 19600min 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 	 A resentaçao 

PRINCIPIO ATIVO: DIPIRONA MONOIDRATADA:MUCATO DE ISOMETEPTENO;CAFEINA 

506420100041807 SEDAMED (CIMED DE MEDICAMENTOS) 	 30 MG • 300 MG • 30 MG COM REV CT BL AL PIAS PVCIPE/PVDC TRANS X 
100 ("') 

506420100043707 SEDAMED (CIMED DE MEDICAMENTOS) 	 30 MG • 300 MG • 30 MG COM REV CO 8L AL PLAS PVC/PE,PVDC TRANS X 
20 (—) 

526220110017707 SUALIV (1FARMA INDUSTRIA) 	 30 MG + 300 MG • 30 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC.PEIPVDC TRANS X 
20 1-1 

PRINCIPIO ATIVO: DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 

508517030011403 CLENIL (CHIES') 	 0 4 MG.R.AL SUS NAS CT FR PLAS X 20ML • VALV DOSAD. PULSADOS 

508501103136411 CLENIL (CHIESI) 	 O 4MG,ML SUS NAS CT SACH 2 STR 5 FLAC PLAS TRANS MONO° X 
2ML 

508500301171411 ALERFIN (CHIESI) 	 100 MCG/DOS SUS NAS CT FR PLAS AMB VALV DOSLM X120 DOS 

WR518030011706 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (CHIESI) 	160 MCODOSE SOL AER CT TB AL • DISPOSITIVO ORAL + ESPAÇ JET X 200 
DOSES 

508518030011506 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (CHIE SI) 	100 MCG/DOSE SOL AER CO TB AL + DISPOSITIVO ORAL X 200 DOSES 

508503803178318 CLENIL RFA (CHIESI) 	 100 MCGIDOSE SOL AER CT TB AL • DISPOSITIVO ORAL X 200 DOSES 

508518030011606 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (CHIESI) 	100 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL • ESPAÇ JET X 200 DOSES 

526510501171419 MIFLASONA (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 	 200 MCG CAP INAL OR CT BL AL PLAS TRANS X 60 • INAL 

508501109177411 CLENIL (CHIES» 	 200 MCG/DOSE PO INAL CT DISPOSIT INAL X 100 DOSES — CAP " 

508518030012006 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (CHIES') 	200 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL * DISPOSITIVO ORAL + ESPAÇ JET X 290 
DOSES 

50(3518030011806 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (CHIESI) 	200 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL + DISPOSITIVO ORAL X 200 DOSES 

5085038136177312 CLENN. HFA (CHIESI) 	 200 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL .- DISPOSITIVO ORAL %200 DOSES 

508518030011906 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (CHIESI) 	200 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL • ESPAÇ JET X 200 DOSES 

508518030012306 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (CHIESI) 	250 MCGDOSE SOL AER CT TB AL • DISPOSITIVO ORAL + ESPAÇ JET X 200 
DOSES 

521915120019406 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (GLENMARK) 250 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL • DISPOSÍTIVO ORAL X 200 DOSES 

508519030012106 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (CHIE81) 	250 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL DISPOSITIVO ORAL X200 005E8 

508503809176317 CLENIL HFA (CHIES!) 	 250 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL + DISPOSITIVO ORAL X 200 DOSES 

508518030012206 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (CHIESI) 	250 MCGIDOSE SOL AER CT TB AL • ESPAÇ JET X 200 DOSES 

508503810174314 CLENIL HFA (CHIESI) 	 250 MCGOOSE SOL AER CT TB AL • ESPAÇ JET X 200 DOSES 

526510502178417 MIFLASONA (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 	 400 MCG CAP INAL OR CT BL AL PLAS TRANS X 60 • INAL 

W8601110175419 CLENIL (CHIES!) 	 400 MCG/DOSE PO INAL CT DISPOSIT INAL X 100 DOSES — CAP'-  

508518030012606 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (CHIESI1 	50MCG/DOSE SOL AER CT TB AL + DISPOSITIVO ORAL + ESPAÇ JET X 200 

508518030012406 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (CHIES') 	MCG/DOSE SOL AER CT TB Al. + DISPOSITIVO ORAL X 200 DOSES 

508503801175311 CLENIL HFA (CHIES1) 	 G/DOSE SOL AER CT T'AL + DISPOSITIVO ORAL X 200 DOSES 

508518030012506 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (CHIE 	50 G/DOSE SOL AER C 8 Al. • ESPAÇ JET X 200 DOSES 

PRINCIPIO ATIVO: DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA,FUM TO DE F 	OTEROL O DRATADO 

508518090012703 FOSTAIR (CHIES), 
	

100 MCG * 6 MCGIDOSE AER131.1G6QTB AL • DISPOSITIVO ORAL C 
CONTADOR X 120 DOSES 

ICIIS 0%. ICMS 12% 11.1 I -"„ 1( .11V 1",5", /CMS IN". JCMS 2ll"„ 
PF PNIN't 1'1 	".1“: PF 	I' \ IN G 1`515 PI 	PNIVG P1- PN1VG 

70,28 

12,15 

5,54 

55.15 

9.53 

4.35 

81,21 

14,04 

6,40 

63.73 

11,02 

5.02 

86,85 

15,01 

695 

68.15 

11,78 

5.38 

87,45 

15,12 

8,89 

68.62 

1188 

5.41 

88,07 

1523 

6,94 

69.11 

11.95 

5.45 

90,62 

15.67 

7.14 

71,11 

12.38 

5,80 

30.16 

43,68 

50,73 

27.45 

27.45 

38,30 

27.45 

1910 

32,30 

3478 

34,78 

48,53 

34,78 

34.29 

35.73 

34.49 

47.86 

3429 

47.86 

33,70 

56,19 

21,25 

2125 

29.65 

21.25 

41,00 

42.87 

99,70 

23.67 

34,28 

39,81 

21.54 

21,54 

30,05 

21,54 

15,22 

25,35 

27,29 

27.29 

38.08 

27,29 

2891 

28,04 

,.26411 

37.56 

26,91 

37,56 

28.44 

44,09 

16,67 

1867 

23,27 

16,67 

32,17 

33,64 

78,23 

49,64 

57,65 

31,19 

31.19 

43.52 

39,52 

39,52 

55.15 

39,52 

48.72 

113,30 

31,19 33.07 

38,95 

45.24 

24,47 

24,473415  

24,47 

31,01 

31.01 

43,28 

31,01 

38,23 

88.91 

52.63 

61.12 

33.07 

3367 

48.14 

41,90 

41,90 

58.47 

41,90 

51,85 

120,12 

41,30 

47.96 

25.95 

25,95 

25.95 

32.88 

32.88 

45.88 

32,88 

40.53 

94,26 

36.21 3E 

52,95 

6119 

33.27 

46.4233'27 

33,27 

42.16 

42,16 

58,82 

42,16 

51.96 

120,85 

41.55 

48 25 

2E26-111  

12 

26 11 

33 08 

33,08 

46,16 

33.08 

40,77 

94.83 

53,27 

61,87 

3348 

33,48 

46,71 

33,48 

4241 

42,41 

5918 

42,41 

52,28 

121,59 

41,80 

48,55 

26.27 

26,27 

36,65 

2827 

33,28 

3328 

3463.,2445 

41,02 

95 41 

54,60 

63.41 

34.31 

34,31 

47,88 

34.31 

43,48 

43.48 

6066 

43,48 

53.59 

124.63 

42,84 

49,76 

26.92 

26,92 

37.57 

28,92 

34.12 

34,12 

47.60 

34,12 

42,05 

97,80 

(1)0 PMA34 o Orote preço pra cape dos nerarnenbe troados no ara de perros ~aos eo CAP (Carricedo n•8, de 5 doaram." de 2013) ou broa de quique, reed.oarterlo adquirido por foço de dera% Arcara O %sofá.. é o teto de preço pra morra de qualoprr mallternento por erdes da Adrrerroas. Pubre. doendo 
Mo opautsr o CAP. 
(2) Mouras ICIAS 20% - RJ; 101.45 18% AM. AP, BA, CE MA. MG. PB, PE. PI. PR, RN. SE. SP, TO e RJ(Inedicarnenlas da Portada MS 131820021: (CAIS 17.5% RO, e RS ICIAS 17%. Demais Estado, ICMS 12% - AlercartersosGenémos de SP e MG Aras. Livre COT44.0 - ALC ManeurTabetng. (NAL Boa thsta0onam (RR), 
MacepliSereane (AP), Guajard-Mmn (RO), erertarEpdarrlander Coaram clo Sul (AC) - ~amenas ~a de 10/05 ~odre coneries 870 140 do CONFAZ m leboarrias eackes 

..111adownenle teberado dos raros de erateleornerdo e ars. da PE..» ~do ao mocrorresro do PIAC, nos termos da %rauço° axe, rd 2. de 20de meço de 2019 
1310 p.p.» aproe..soo. Otrqo GOREM 5115111120369307 to ~sedo ern ersre de cledsto pahcial (Posamo 0.1033020-382019.4.01.0000 - Tua. do Tribunal Raspo.. Fede. d. 1' Reg9o) 
(410s ~te doe tromentaçoes de Corpo 0o440.45 402446154418, 504402409153410, 504416120080007, 504418120080307. 5044181200130907. 504417100064907 est00 em corcoridede com ~soo parei do Prosemo O' 5005914-142119403.613000 Vera Federal de Orara 
(510 preço ICIAS 18% do rredstarosetoINTRATECT (Código 000090 52401E090002307) esta mera. ern arlade d. demito judlort (Proorso n° 1020937-33 20204 01.3100 0' Veta Federal Car da Set.. JudioAer do Orado F•dent0. 

L'~g.g°0=gf4:4,9:V....529~"zczg. com. n3~1,1 ne ..'" jg.~U144Pazuarder enálre de peado de reoonederacito m recursornto1 CMED 
(8) Os preços.. apreseraçoes do Cdroo GEREM 511519060070807e 511519060070907 !oram ~orados em virlude de demão judr. (Processo n°1004519-83 20211.01 3400 - 17. Vsn. Federal CiV411 do 5.10F 
(9)0s preços da. apresentes... de Cargo Cf0FM 536718801157410 506718802153419, 506718803151411 e 5343714120054403 (Herrol) trem errados em ...de de deorro atire (Prooesso n°5000764-90.2021.4.018127 -1' Vare Fedsral de 580 Jogo da Boa V.staSP) 
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GGREM 	Medicamento (Laboratório) 

506420100041807 SEDAMED (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

506420100043707 SF_DAMED 'CIMED DE MEDICAMENTOS) 

526220110017707 SUALIV (1FARMA INDUSTRIA) 

PRINCIPIO ATIVO: DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 

508517030011403 CLENIL 'CHIES)) 

508501103136411 CLENL (CHIES') 

508500301171411 ALERFIN (CHIES') 

508518030011706 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (CHIES)) 

508518030011506 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (CHIESI) 

508503803178318 CLENIL HFA (CHIES') 

508518030011606 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (CHIESI) 

526510501171419 MIFLASONA (NOVARTIS BIOCIENCLAS S A) 

508501109177411 CLENIL (CHIESI) 

48518030012006 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (CHIES') 

508518030011806 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (CHIES') 

508503805177312 CLENL HFA (CHIES') 

508518030011906 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (CH1E51) 

508518030012306 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (CHIES') 

DIPROPIONATO DE BECLOMETAS4 A (GLENMARK) 

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (CHIESI, 

CLENIL HFA (CHIES!) 

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA HIESI) 

CLENIL HFA (CHIESI) 

M1FLASONA INOVARDS BIOCIENC 

CLENIL (CHIES') 

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (CHIES') 

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (CHIES!) 

CLENIL HFA (CHIESI) 

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (CHIESI) 

CLENIL (CHIESI) 

BECLOSOL IGLAXOSMITHKIINE BRASIL) 

521915120019406 

508518030012105 

508503809176317 

508518030012206 

508503810174314 

526510502178417 

508501110175419 

508518030012506 

509519039012406 

508503801175311 

508518030012506 

508512070011003 

510601503170312 

Apresentação 

30 MG 300 MG + 30 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC,PE/PVDC TRANS X 
100 (.1 

30 MG • 300 MG • 30 MG COM REV CT BL AL PIAS PvCJPEJPVDC TRANS X 
20 r1 

30 MG + 300 MG • 30 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC,PE/PVDC TRANS X 
20(•1 

0.4 MG/ML SUS NAS CT FR ELAS X 20PAL + VALV DOSAD+ PULSADOR 

4MG/MI SUS NAS CT SACH 2 STR 5 FLAC ELAS TRANS MONOD X 
2ML 

100 MCGMOS SUS NAS CT FR ELAS AMB VALV DOSIM X 120 DOS 

100 MCG)OSE SOL AER CT TB AL • DISPOSITIVO ORAL + ESPAÇ JET X 200 
DOSES 

100 MCGDOSE SOL AER CT TB AL + DISPOSITIVO ORAL X 200 DOSES 

100 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL • DISPOSITIVO ORAL X 200 DOSES 

100 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL • ESPAÇ JET X 200 DOSES 

200 MCG CAP INAL OR CT BL AL PIAS TRANS X60 + INAL 

200 MCGiDOSE PO INAL CT DISPOSIT INAL X 100 DOSES CAP •• 

200 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL • DISPOSITIVO ORAL ESPAÇ JET X 200 
DOSES 

200 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL • DISPOSITIVO ORAL X 200 DOSES 

200 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL + DISPOSITIVO ORAL X 200 DOSES 

200 MCG/DOSE SOL AER CT TB AI_ • ESPAÇ JET X 200 DOSES 

250 MCG/DOSE SOL AER CT 713 AL • DISPOSITIVO ORAL • ESPAÇ JET X 200 
In.SFS 

250 MCGDOSE SOL AER CT TB AI • DISPOSITIVO ORAL X 200 DOSES 

250 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL DISPOSITIVO ORAL X 200 DOSES 

250 MCG/DOS 01 AER CT TB AL + DISPOSITIVO ORAL X 200 DOSES 

250 MC 	SOL AER CT TB AL • ESPAÇ JET X 200 DOSES 

250 MC 	SOL AER CT TB AL + ESPAÇ JET X 200 DOSES 

G CAP INAL OR CT BL AL PLAS TRANS X60 • INAL 

/DOSE PO INAL CT DISPOSIT INAL X 100 DOSES CAP" - 

50 MC 	SE SOL AER CT TB AL • DISPOSITIVO ORAL • ESPAÇ JET X 200 
DOSES 

50 SICGIDOSE SOL AER CT TB AL • DISPOSITIVO ORAL X 200 DOSES 

50 MCG/DOSE SOL AER CT TB AL + DISPOSITIVO ORAL X 200 DOSES 

50 MCGDOSE SOL AER CT TB AL • ESPAÇ JET X 200 DOSES 

50 MCGDOSE SUS NAS CT FR PIAS AMEI PULSADOR X 200 DOSES 

50 MCGDOSE SUS TOP CT FR PIAS X 200 DOSES 

PRINCIPIO ATIVO: DIPIRONA MONOIDRATADA:MUCATO DE ISOMETEPTENO,CAFEINA 

PRINCÍPIO ATIVO: DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA; FUMARATO DE FORMOTEROL 01-HIDRATADO 

508518090012703 FOSTAIR (CHIES') 
	

IDO MCG + 6 MCG/DOSE AER 650 CT TB AL + DISPOSITIVO ORAL C 
CONTADOR X 120 DOSES 

~c.a Naceonal 
Vlolinua Sontana 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS PO -RaNCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁX 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG (1.2)  pc+ et 

 

Publicada em 07/06/2021 19N30min 

R Itt o I( 1LS (/.11-"„ Ut 11 ,. I( 	11.s 20",, 

PF 	PMVG PF PNIVG PF 	InIN PF PNIVG PF PF 	PNIVG 

7028 

12.15 

5,54 

55.15 

9.53 

4.35 

8121 

14.04 

6.40 

63.73 

1  G2 

502 

88,85 

15,01 

6.85 

68.15 

11,78 

5,38 

87,45 

15,12 

9,09 

68.62 

11,86 

5.41 

88,07 

15,23 

6,94 

69.11 

11,95 

5,45 

90,82 

15,67 

7,14 

71,11 

12,30 

5,60 

30,16 23.67 

43,68 3428 49.64 38,95 52,63 41.30 52.95 41.55 53,27 4160 54,60 42,84 

50,73 3961 57,65 45,24 81,12 47.96 61.49 48.25 61.87 48.55 63.41 49.76 

27.45 21.54 31.19 24.47 3307 25.95 33.27 26.11 33.48 26.27 34.31 26,92 

27,45 21,54 31,19 24,47 33.07 25,95 3327 26,11 33,48 26,27 34,31 26,92 

38.30 30,05 43,52 34 15 46,14 36.21 46,42 36.42 46.71 36,65 4768 37,57 

27.45 21.54 31.19 24,47 33,07 25.95 33,27 26.11 33,48 26.27 34.31 . 26.92 

19.40 1522 

32.30 25.35 

3478 27,29 39,52 31,01 41,90 32.88 42,16 33.08 42,41 33.28 43.48 34.12 

34,78 27.29 39,52 31,01 41,90 32.88 42,18 33,08 42,41 33,28 4,3,48 34,12 

48,53 38.08 55,15 43.28 58.47 4588 58,82 46,16 59.18 4644 60,66 4760 

34.78 2729 39,52 31.01 41,90 32.88 42.16 33 08 42.41 3328 43.48 34,12 

3429 26,91 

35.73 28.04 

34.29 26.91 

47.86 37 56 

34.29 26.91 

47.86 37.56 

33.70 26,44 

56,19 44,09 

21.25 16,67 

21,25 16,87 

29,65 23,27 

21.25 16,67 

41,00 32.17 

42,87 33.64 48,72 3823 51,65 4053 51,98 40,77 52,28 41.02 53,59 4205 

99,70 78,23 113,30 88 91 120,12 94.28 120,85 94 83 121.59 95,4 1 124.63 97,80 

(1)0 PANGO  P6670800640 maço para compra dos arreamentos (mandos na sata do produtos ardias ao CAP(Corranicadon• 8, de 5 do soletrara de 2013) ou arde de qualquer medicamento adquirido por Np de ~Mo turbar O Prego Fábrica O o tato do preço par orlara do malquer madlcorrento por entes da Adnarisencáo Publ.. quando 
não aplicável o CAP 
(2) Nitram do 1CMS 20% - RJ; 1CMS 18% - AM. AP;  8A, CE, MA MG. P13. PE. Pl. PR, RN, SE, SP, TO e RJ Onerticamerca d. Parlada MS 1318/2032 3 1CMS 17,5% RO. e RS 1CIAS 17% - Dernaid Estados: IC345 12% . ~carcanhas Gendncos de SPe MG. Noas de Lane Combro - ALC Manaus/Tabarma MM), Boa VeraRondm (RR). 
aNceprSardene (AP), Guaterrldran (RO), ErauldordEcatsraolindir Olmeiro do Sul (AC) - morcarnarcs mentos de K1AS conformo ccnvércs 87 e 140 do CCNFAZ qu lebreiro. ornar 
( .1 ) Mereamento Matado dos rginos de drebaloornenb o *Mo de PF, der supor ao mondoramerm do PAIC, nos Monos de Redobra° CMED If 2. de 20 de março do 2019 
1310 preço da oprotersemba de Cddigo DrdImM 511518120069307 loi allsrterto aso bramo de (aporia judos( (Protesao n° 1033925-38 20194.01.0000 - Tome do (vibrai Revogai Ferlerel de 1° Roçado). 
(4) Os preços das aprodentegaos do Cadv, GGREA4504402406154416. 504402409153410, 504415120080007. 504416120(160307. 504416120060007. 50441710004907 soldo em cardo/nyder( coro deceiho rachar do Processo n. 5005914-142019103.6130 de I° Voa Federal de Osasco) 
(5)0 preço 1CMS 18% 0, natrearrento NTRATECT (Código OGREM 524818090002307) ostro ardido ern virtude Oe deordo redor (Processo (1. 1020937-33 2020.4 01.3403 - Vara Fedem! CNN da Seção Judmina do Otednlo Federei) 

L'Tp.~(2":n.efe4,%rryl •• 	ZieueWo=4ÓPAtar:"Oinii't;I'1.7.400M na 0Orligá=l•feár Deguerdern arras da pardo de reconsreramto ou termo 60100 CMED 	 Pági. 391 de 836 
(8) Os praças dos egwesergaçoes a Código GGREM 511519080070807 e 5115190130070007 foram alterados em virtude do ~Mo mdacial (Processo n° 100451138320214.01.3400 - 17. Vara Fodord Crol da SJOF. 
(9) Os preços das arrentações de Código GOREM 506718801157410 506718802153419 506718803151411 o 5007141201154403 dionrofol) foram errado, era Muda do dotarão Mirai (Processo n° 5000754-90.20210303 8127 - 1° V.. Federei de Sem João da Soe Viste/SP) 	 Mamlisrawisa.4ovreMpars/r/P3 



MG/ML SOL INJ CT 6 SER PREENC VD TRANS X 0,2 ML • SIST 

DANÇA 

SEDuRANÇA 

100 MG/ML SOL INJ CX 1 SER VD INC X 0.2 MI • SIST SEGURANÇA 

00 MG4,41 SOLINJ CT 6 SER PREENC V° TRANS X 0,4 MI SIST 

L 
1.  r Ge Mg4áncta &Imana 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS PORKINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 2'  

iiMED 

  

Publicada em 07/06/2021 191100min 

Iledicarnento (Laboratório,' 

538916040026803 MESIGYNA (BAYER) 

538901101159316 MESIGYNA (BAYER) 

508016060111406 ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE 
ESTRADIOL (EUROFARMA 5) 

508020801154118 ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE 
ESTRADIOL (EUROFARMA 5) 

506320110035817 NOREGYNA (CIFARMA CIENTIFICA) 

506320120036817 ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE 
ESTRADIOL ICIFARMA CIENTIFICA) 

PRINCIPIO ATIVO: ENFLURANO 

506705101178413 ENFLURAN (CRISTALLA QUIMICO) 

506705102174411 ENFLURAN (CR1STALLA GUIMICO) 

PRINCIPIO ATIVO: ENFUVIRTIDA 

529215020026002 FUZEON ,ROCHE OUMICOS E FARMACÊUTICOS) 

PRINCIPIO ATIVO: ENOXAPARINA SÓDICA 

576721040093307 CLEXANE (SANOFI MEDLEY ) 

574520120001907 GHEMAXAN (0104/%1 SAI 

57452012(001607 GHEMAXAN )0)OMM SA) 

502802708151414 CLEXANE (SANOFIAVENTISj 

576720030057217 CLEXANE (SANOFI MEDLEY .) 

508012020089803 VERSA (EUROFARMA SI 

508012020090203 VERSA (EUROFARMA 5) 

5084112020090303 VERSA (EUROFARMA S) 

508012020090003 VERSA (EUROFARMA S) 

508012100094203 VERSA (EUROFARMA 

508012100094303 VERSA (EUROFARMA S) 

504413511159411 ENOXALOW (BLAU) 

504413512155418 ENOXALOW (BLAU) 

504413513151418 ENOXALOW (BLAU) 

504413514158414 ENOXALOW (BLAU) 

504413517157419 ENOXALOW (BLAU) 

504413509154414 ENOXALOW (BLAU) 

504413515154412 ENOXALOW (BLAU) 

resetttaçáo 

50 MG/841 + 5 MGJAIL SOL INJ CT AMP VD AMB X 1 641.. 

50 MG/ML • 5 MG/ML SOL INJ CT SER PREENC VI) TRANS X 1 ML AGI/ 

50 MG/641 + 5 MG/ML SOL INJ CT SER PREENC VI) TRANS X 1 MI + SOU 
DESC COM SIST SEG 

50 MGAIAL • 5 MG4AL SOL 111.1CT SER PRENC VO INC X 1 ML • AGI; 
0750 

5094G/ML + 51+40/441 SOL INJ CT AMP VD ANI8 51 MI • SERINGA 

50644AAL 5843!/.11 SOL KJ CT AM,  VD AMB X 1ML• SERINGA 

1 AILJML SOL INAL CT FR VD AMB X 100 SIE 

1 MLJML SOL INAL CT FR VI) AMB X 240 4.41 

90 MG/MI PO LIOF 1182 CT 60 FA VD INC + 60 FA DIL X2 MI + 60 SER 3 ML 
60 SER 1 ML 180 SACH ALGODÃO 

100 MG SOL INJ CT 10 SER PRE - ENCHIDAS VD INC GRAD X 1,0 ML • SIST 
SEGURANÇA 

100 MG SOL INJ CT 10 SER PREENC VD TRANS GRAD X 1,0 14L 	(7) Em 
An. Recurso] 

100 MG SOL KJ CT 10 SER PREENC VD TRANS GRAD X 1,0 ML • SIST 
SEGURANÇA 	(7) Em An Recurso) 

100 MG SOL INJ CT 2 SER PRE - ENCHIDAS VI) INC GRAD X 1,0 At • SIST 
SEGURANÇA 

100 MG SOL INJ CT 2 SER PRE • ENCHIDAS VO INC GRAD X 1,0 ML • SIST 
SEGURANÇA 

100 MGIAL SOL INJ CT 2 SER PREENC VI) TRANS X 0,2 SAL • SIST 
SEGURANÇA 

100 MG 41 SOL 1142 CT 2 SER PREENC VD TRANS X 0,8 MI • SIST 
SEGURANÇA 

100 MGIML SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS X 08 ML SIST 
SEGURANÇA 

100 	'ML SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANSX 0,4 MI SIST 
SE RANÇA 

100 MG4AL SOL INJ CX 1 SER VI) INC X 0.4 MI • SISO SEGURANÇA 

100 MG/ML SOL INJ CO 1 SER VD INC X 0.6 ML • SIST SEGURANÇA 

100 AIGIMI SOL INJ CX 1 SER VO INC X 0,8 18_ + SIST SEGURANÇA 

100 MG/ML SOL INJ CX 1 SER VD INC X 1.0 MI + SIST SEGURANÇA 

100 MGAAL SOL 843 CX 10 SER VO INC X 0,2 MI 

100 MG/ML SOL INJ CX 10 SER VD INC X 02 MI • SIST SEGURANÇA 

1(11'S II% ICMS „ It 1 -"., -.5-„ IS"„ 29"„ 

ri: PF PNIVG PF PF PMS't; PF PNIVG PF PNIVG 

22.69 17.80 25.78 2023 27,34 21,45 27,50 58 27,67 21 7 28.36 22.25 

22.69 17.80 25,78 20.23 27,34 21.45 27,50 21.58 2767 21.71 28.36 22.25 

14 74 1157 

14,74 11.57 18.75 13.14 17,70 13.94 17.87 14,02 1788 14,11 1943 1448 

2034 '5,96 

14,18 11.13 

243,13 ,.9C 276.28 216,80 292,93 229.86 294,70 231 25 296.50 232.66 303,91 23848 

452.97 355.15 514.74 40392 545,75 428.25 549.05 430,84 552,40 433,47 566,21 444.30 

5328.52 4' 6055.14 4751.47 6419,90 5037,70 6458.81 5068 23 6498,19 5099.13 6660.65 5226,61 

1059.71 831,55 120422 944.95 1276,76 1001.97 1284,50 100795 1292,33 1014.09 1324.64 1039.45 

260,00 204,02 295.45 231,84 313.25 245.81 315,15 247,30 317,07 248,80 325,00 255.03 

26000 204.02 295,45 231 84 313,25 245.81 31515 247.30 317,07 248.80 325.00 25503 

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 26624 208.92 

40.74 31.97 46,30 3633 49,08 38,51 49,38 38,75 49,68 38,98 50,93 3997 

120.66 94.68 137,11 107,59 145,37 114,07 146.25 114,76 147,15 115.47 150,83 118,36 

160.98 126.32 182,93 143.55 193,95 152.19 185,13 153,12 196,32 154,05 20123 15791 

79,20 52,15 90.00 70.62 95.42 74.88 96,00 7533 96,59 75,80 9900 7769 

122,23 95.91 138,90 10849 147,27 115,56 148,16 116,26 149.06 116.97 152.79 119.89 

237,57 18642 269.97 211.85 286,23 224.60 287.98 225,96 289,72 227.34 296,96 233,02 

20,19 1584 22.94 18,00 24,33 19.09 24,47 1920 24 62 19.32 25.24 19,81 

38.69 30.36 43,97 3450 46,61 36,57 46,90 36.80 47,18 37.02 48.36 37,95 

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 58.04 84,05 65,95 89,11 69,92 89,65 70,35 90.20 70.78 9245 7255 

97,05 76.16 110,28 86,54 116,93 9175 117.64 92,31 118,35 92.87 121,31 95,19 

201.72 158,29 22923 179,88 243,04 190,71 244.51 191,87 246,00 193,04 252,15 197.86 

201,72 158.29 229.23 179.88 243.04 193.71 244,51 191.87 246,00 14304 252.15 197.86 

PRINCIPIO ATIVO: ENANTATO DE NORETISTERONA;VALERATO DE ESTRADIOL 

(1) O PAAVG 4 o teto cle preço para carpa aos madicananta mandos ra lata de praknos alleilos ao CAP (Comunicado n' 8. de 5 de se1embro de 2013) ou anda de 94479441161840414404 440-ad08  Da 14791  as ~asas ANNA O Preço  Fahdal a o Mo de 117440  PR. 4068181  as NOR. makalasnéo Pa arara  da  A4mrasaeçb ec61)44,  90~4  
não Nadas) o CAP. 
(2)484.484 de 104S 20% - 0J. ICNIS 185- PM. PP 	CE, MA. IAG. PB. PE. F1, PR, RN, SE, SP, TO e RI (rnedicarnentoe da Portaria IAS 131872002 ): 1CAI9 17.5% RO. e RS SCAN 17% Danas EsNdos. /CAN 12% - MeacomeNos G4114110O0 de SP 4180 Áreas de Uvre Comércio - ALC MseausRabstinga (PM), B. 18:37B4nam RR). 
AlacapalSadtara (AP). OulaaraMon, (RO), Breal~tweicandial Cruzeiro do Sa (AC) - medicamentos mantos de CIAS ~arre emala. 87 a 140 do CONFAZ ou Laboradeloa ~laia 
I"1 Medica-nonlo Nana° dos Cht151in da aslabsladanario • Na» de PE, mas supras so maslae enba NAC. nos Nanas da Resolugao CMED n.  2. de 20 de março de 2019. 
(3)017~ a Nresenleçao de Caldo GOREM 511518120089307 58 alarado era anude de darias adraal (Processo n. 1033225-38 20194010000 Toara do Tnbunal Re9ka5 Fadara da 1' Re6s4o). 

Os preços da apresenlaçoes de Cdeliço (x402406154416, 504402409153410. 504416120080007. 5044161200130307. 504418120080907. 5044171017084907 «ao aro caiartnbale cem decaio laical do Proomso rP 5006914-14.2019.403.6130 1' Voe Federal de Osasco). 
(5)0 preço ICMS 18% do meacamenlo NTRATECT (CONN GOREM 524616090002307) asa rosnado em aluda de ~No judeuel ((Processo n.  1020937-33.20X14 012400 Vara ~and Chal Seçao /Nadá. do D14090 Fadara) 

R) 8 	•.°Z,WW..°,0=e.rMarn.Ge=n)).15292~° 	 rodrMX1V,,,sard.n) aeks. da Nado do raccos~ 1•51944  ANNA CRER- 
(8) Os preços das spreeemapass do Chago G.RFN 511519080070807 e 511519000070907 Rara Mendes em vaNde de descaibo macia (Procesao n• 100451943 2021 4 01.3400 -171Vare Federal Cível de $..100. 
(3) Os preço& das sereserrtsoes 40 CdeNd Gr..3.450671e801157410. 506718802153419 508718803151411 e 506714120054403 ¡Veneta) toma alteados ela vatude de decateo adias) (Processo n.  500076490.2021.4.0313127 1.  Vara FedeTM de 5455 Joio da Boe VNINSP) 

Prigias 442 de 835 

hnp://s.massagovarlesarara6 



OS) 18 

100 MCG/DIA ADES TRANSD CT ENV PAP/PLAS PE/AL/PE X 8 

25 MCGDIA ADES TRANSO CT ENV PAPPLAS PEAUPF_ X 8 

32 MG ADES TRANSO CT X 8 ENV X1 

50 MCG/DIA ADES TRANSO CT ENV PAPPLAS PEALIPE X 8 

54 MG ADES TRANSO CT X 8 ENV X 1 

.1 L  Opinem Nacconal 
Semana 

• or• apensa ecie br 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS PORANCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXI DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'' OAED 

Publicada em 07/06/2021 13h0Omin 

REV VAG CT ENVOL APLIC PREENC PIAS PE/PP OPC X 

GGRL.11 	Ileilicamento (Laboratório) 	 .1prewntaçâo 

PRINCIPIO ATIVO: ESTAZOLAM 

5002058011123 13 NOCTAL (ABBOTT S DO BRASIL) 	 2 MG COM CT BL AL PIAS INC X 20 

PRINCIPIO ATIVO: ESTERES ETILICOS DOS ÁCIDOS GRAXOS DO ÓLEO DE PAPOULA IODADOS 

511000501155412 LIPIODOL UF IGUERBET RADIOLÓGICOS) 	 480 MG/ML SOL RO CT AMP VD TRANS X 10 MI. 

PRINCIPIO ATIVO: ESTOLATO DE ERITROMICINA 

512002704175411 ILOSONE (VALEANT DO BRASIL) 	 20 MG i 841. SOL TOP CT FR VD AMB X 120 ML 

500503201131417 ERITREX (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 

528514010125703 RUBROMICIN (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528530116131114 ESTOLATO DE EFIRROMICINA (PRATI DONADUZZI 
CLA ) 

528530118132118 ESTOLATO DE ERITROMICINA (PRATI DONADUZZI 
CIA) 

500503203132410 ERITREX (ACHO S FARMACÊUTICOS S.A) 

528514010125603 RUBROOMON (PRATI DONADUZZI 1 CIAI 

528530111111115 ESTOLATO DE ERITROMICINA )PRATI DONADUZZI 
CIA) 

500503202111411 ERITREX (ACHE S FARMACÊUTICOS SA) 

528530110115117 ESTOLATO DE ERITROMICINA (PRATI DONADUZZI 
CIA) 

528530124116110 ESTOLATO DE ERITROMICINA (PRATI DONADUZZI 
CIA) 

512002703111418 ILOSONE (VALEANT DO BRASIL) 

512002702113417 ILOSONE (VALEANT DO BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: ESTRADIOL 

527303501166318 SANDRE NA (MERCK SHARP 8 DOHME 

527303502162316 SANDRENA (MERCO SHARP 8 DORME 

523703101111412 NATIFA (I IBBS 

PRINCIPIO ATIVO: ESTRADIOL REMI-HIDRATADO 

537501502174412 ESTREVA (TEVA ) 

0.6 MG/ 
NTOS) 

ADES TRANS() CT X 8 ENV X 1 

542220090000807 VAGIFEM (BESINS HEALTHCARE BRA 
COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE MED 

526505803173418 ESTRADOT (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 

526505801170411 ESTRADOT (NOVARTIS BIOCIENCIAS SA) 

576821040000617 SYSTEN (FARMA VISION IMPORTAÇÃO E 
EXPORTAÇÃO DE MEDICAMENTOS) 

526505802177411 ESTRADOT INGVARTIS BIOCIENCIAS S. A) 

576821040000517 SYS TEN (FARMA VISION IMPORTAÇÃO E 
EXPORTAÇÃO DE MEDICAMENTOS) 

PRINCIPIO ATIVO: ESTRADIOL REMI-HIDRATADO:ACETATO DE NOMEGESTROL 

I( 	IL1 o'', 12% !CM / Ifr 1-.5% I( 1M IN"„ 21/"„ 

PF PNIVG PI,  PF PNIVG PF PNIV(. PF PNIVG PF PNIVG 

14.29 11 21 16,24 12.74 1722 13,51 17,32 13,59 17,43 13.88 17,88 14,01 

54033 424.47 614.89 442.35 851,72 511.40 655.67 514.50 669,67 517.64 676,18 530.58 

18.00 14,12 20,45 16,05 2189 77,02 21,82 17.12 21,95 17.22 22,50 17.68 

13,88 10.89 15,77 12,37 18,72 13.12 16,82 13,20 16,93 1329 1735 13,61 

30038 235,71 341.34 287,85 36190 283,98 364,10 • 285.71 366,32 28745 375.48 294.64 

14,92 11,71 16.95 13,30 17 98 14,11 18,08 14.19 18.20 1428 18,65 14,63 

11,36 8.91 12.91 10,13 13.69 10,74 13,77 10.81 13,85 10,87 14,20 11.14 

24.10 18,91 27.39 21.49 29.04 22,79 2921 22.92 29.39 23.06 30,13 2364 

195,79 153.64 22249 t.74.59 236.80 ~O 2717,32 186.22 728.77 187-.38 244.74 198,89 

26,75 2T.) 99 JO 40 23,85 32.23 25.29 32,42 25,44 32.62 2580 33.44 26,24 

43,32 33,99 49,23 38.63 52,19 40,95 52.51 4120 52,83 4.46 54.15 42,49 

370,40 290,65 420.91 330.29 446.26 350.18 448,97 352.31 451,71 354,46 483.03 363.32 

66.63 52,28 75.72 59,42 8028 6300 80.76 63,37 81,26 63.77 83,29 65,36 

26,14 20,51 29.70 23,31 31,49 24.71 31,68 24,86 31,88 25.02 32,68 25.65 

122,76 96,33 139,50 109,47 147,90 116,08 148,80 116.76 149.71 117 48 153,45 120,41 

24,49 19,22 27,83 21,84 29,51 23,16 29,68 23.29 29,87 23,44 30.61 2402 

44,76 35.12 50.86 39,91 53,93 42.32 54.25 42.57 54,59 42.84 55.95 43 90 

35,54 27.89 40.39 31,69 42,82 33.60 4308 33,81 43,34 34.01 44,43 34,87 

45,74 35.89 51.98 40,79 55,11 43,24 55,44 43,50 55,78 43.77 57,18 44.87 

39,95 31,35 45,40 35,63 48,13 37,77 48,42 37.99 48.72 38.23 49,94 39.19 

62.13 48,75 71,80 56.34 76,78 60.25 77.51 6066 77.86 81.10 80.11 62.86 

72,88 57.19 82.82 64 99 87,81 6890 88,34 69.32 88,88 69,74 91.10 71,49 

96.12 75,43 109,23 85,71 115,81 90.88 118,51 91,43 117,22 91,98 120.15 94,28 

61,03 47.89 69,35 54.42 73,53 57 70 73,98 5305 74,43 58,41 78.29 59.87 

71,14 55.82 82,21 6451 87,91 68.98 88.52 69.46 89,15 6996 91.73 71,98 

71,72 5628 81,50 63.95 86,41 67,81 86.93 68,21 87,46 68,63 89.65 7035 

104,07 81,66 120.28 94,37 12360 100,91 129,50 101.62 130,41 102,33 134.19 105,30 

25 MG/MI. SUS OR CT FR VD AME) X 105 MI• CP MED X 10 ML 

25 MG/841 SUS OR CX 50 FR PLAS OPC X60 ML 50 COR 

50 MGR.% SUS OR CT FR PLAS OPC X 105 ML • CP MED 

50 MGRIE_ SUS OR CT FR PLAS OPC X80 MI • CP MED 

50 MGJML SUS OR CT FR VD AMEI X 105 ML « CP MED X 10 1.41 

50 MG/M1 SUS OR CX 50 FR PIAS OPC 560  MIL  50 COR 

500 MG COM CT Bi_ AL PIAS INC X20 

500 MG COM CT BL AL PIAS INC X 21 

530 MG COM CT BI AL PLAS INC X 420 

500 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 80 (EMB FRAC) 

500 MG DRG CT BL AL PLAS TRANS X 10 

500 MG ORG CT 81 AL PIAS TRANS X 48 

0.1 PCC GEL CT 28 SACH X 0.5 G 

0.1 PCC GEL CT 28 SACH X 1,0 G 

1 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS C.ALEND X 28 

0.1 PCC GEL CT CART FR PIAS OP X 500 

542213120000308 OESTROGEL (BESINS HEALTHCARE BRA 
COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE MEDI 

576821040000417 SYSTEN (FARMA VISION IMPORTAÇÃO E 
EXPORTAÇÃO DE MEUKAMbNIOS) 

GEL CT TB PIAS X 80 G + VALV DOS 

(1) 0 PMVG ce o MN de preço paro compre aos medicerreontoa mandos na Mele Oa producea ~Ma ao CAP (Cornundado n°8. de 5 de setembro de 20131 ou «Ne de qualquer eNdioneento adquirido por (orça de dedal, )eelelel O Preço Fábrica é o lelo ck preço pra °sopre de queime,' rnedleamenlo par eme ne AOrninoneeáo PnIera. V00.0 
Mio eplicovel o CAP. 
(2) Aliguotes de ICMS 20%- RJ, ICMS 18%- AM, AP, 920 CE, M.0 MG, PB, PE, PI, PR, RN, SE, SP, TO e RJ (medicamentos de %nen. MS 131822002 Y. ICMS 17,5% • R0,14.0 IC/45 17% - Demais Estados; (41443 12%. Mmlimmentoe Genéricos de SP e 160. Arem de Livre Comérc. - ALC Maneuerrebatinge (401) 60a 008600010, (00). 
MecepaISentana (AP), Gueeed-Mern (RO). BreedéMEMMekandiel Cruzeiro do Sul (AC). medlemmoto. medos de ICMS conforme convi.). 87 e 140 do CONFAZ ou Lobaretáloa ~aia 

) MeNernento Morado dos °HM,9 de eNebekleireenb • MuMe de PF,NON ao =Moarca° do PMC, nos temo. de Rasolupeo 01.160 n' 2. de 20 de rauço de 2019. 
(3)0 empe de apresereaçao de coop. rereaFm  511519120089307 (e(  medem  90 Mudo  de 0e~ judirica (Procemon• 103362538 2019.4.01 0000 - 8-• Tunne do Toton41 ReMomi Federal de ,. Remao). 
(4) O. preços MN apreeentmom de Códem 60RE91504402628154418 504402406153410, 504415120050007. 504415120060937. 504415120050907. 704417109054907 ~o 6o oPioncided• me ~elo judwiel do Preonmo r6 5005814.14.20194.03 5130 de 1. V001 Federa de Coesco) 
1510 maço ICectS 18% do (01099109110 INTRATECT (0)4116a GOREM 5246150(6032307) mei 11111~10 sencra• dee/Mo~ (Prommo 1020037.33 20204 01.3400 	~mi  COM de Seçbo 420884. do ONInlo Feder46. 

1438 	ge'rolr"~)eds%"" )«rren~rreaMnees52~roi=r4 eorn nixecMafin Ze=552~guerdem anefams de poderio de 00:090~0  ou Nano Junto  à  CMED 
(8) 0. moços das epresenteetos de COMlp 100204  511519080070607 e 5115193664370907 fomo 01199000  are vtrlude de deaMo Judicial (Proceseo n• 1024511243 2021 1.01 .3400 -.17.  Vara Federei 0~ de SJOR 
191 Os preços dm apresentações cle Códepo GOREM 506718001157410, 506718802153419. 506715803151411 e 506714120054403184ernotol1 forem eneredos ern ~de de cleasNe judicial (Mocas, M 5000764-90.2021.4.038127 - Vara Federal Oe 	20e0 da Boa Vote150) 
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- L  Adérste !mossa,  
- r  PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'' 
derED 

Publicada em 07/0612021 19h0Omin 

 

GULA! 	Medicumetim (Laboratório) 	A resentação ICAIS ICI1.S12"„ 11.‘ LIS 11.1.  /8",, 21/", 

PI \ I I 	, PF PXI \ PF P3IS1 ; PF P31 \ PE PNI‘ PF PNIVG 

PRINCIPIO ATIVO. ESOMEPRAZOL;CLARITROMICINA;AMOXICILINA TRI-HIDRATADA 

541818120096507 ESOGASTRO IBP (EMS) 

541814050007507 ESOGASTRO IBP (EMS) 

541818010084103 ESOGASTRO IBP (EMS) 

500 MG CAP DURA + 500 MG COM REV + 20 MG COM REV LIB RETARD CT BL 
AL AL X 56 + 28 + 42 

500 MG CAP DURA CT BI AL PIAS TRAN 5 X 28 + 500 MG COM REV CT 81 AL 
PLAS OPC X 14 • 20 MG COM REV CT 1 AL AL X 42 

500 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRAN S X 56 • 500 MG COM REV CT BL AL 
PIAS OPC X 28 + 20 MG COM REV CT BL AL AL X 42 

268,32 

177,55 

288,32 

208.98 

139.32 

208.98 

307.76 

205,17 

307 76 

241.50 

161.00 

241.50 

329,10 

219,40 

32910 

258,24 

172,16 

258.24 

331,40 

220,94 

331,40 

260,05 

173.37 

260.05 

333.73 

222.49 

333,73 

261,88 

174,59 

261.88 

343,39 

228.93 

343,39 

26946 

179,64 

269,46 

PRINCIPIO ATIVO: ESPIRAMICINA 

576719120051517 ROVAMICINA (SANOFI MEDLEY ) 1.5 MUI COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 16 49,89 38,99 56,47 44.31 59,87 4698 80,23 4726 60,60 47.55 62.11 48,74 

PRINCIPIO ATIVO: ESPIRONOLACTONA 

526119504117111 ESPIRONOLACTONA (GERMED) 100 MG COM CT B1 AL PLAS TRANS X 16 15,93 12,50 18.10 1420 10,19 15,06 19.31 15,15 19,43 1525 19,91 15,62 

522717110064717 ALDACTONE (WYETH) 100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 16 25,44 19,96 28,91 22.69 30,65 24.05 30.84 24,20 31,02 24.34 31.80 24,95 

526119505113111 ESPIRONOLACTONA (GERMED) 100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 29,93 23,49 34.01 26.69 36,06 28,30 36,28 28.47 36,59 28 64 37,41 29,36 

533518080030306 ESPIRONOLACTONA (VITAMEDIC INDUSTRIA) 100 MG COM CT 81 AL PIAS AM8 X 32 29.89 23,45 33.97 26.66 36.01 28.26 36,23 28 43 36,45 28.60 37,36 29.32 

511610901114115 ESPIRONOLACTONA (HIPOLABOR) 100 MG COM CT BL AI PLAS AMB X 500 509.43 392,69 568,67 446.24 602.93 473.12 608,58 47598 610,28 478,89 625.54 490,86 

510015010027106 ESPIRONOLACTONA (FURP) 100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 15 15,44 12,12 

507725002114115 ESPIRONOLACTONA (EMS) 100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 16 13,37 10,49 15.19 11.92 16.11 12.64 16.21 12 72 16,30 12.79 16,71 13.11 

510015010027208 ESPIRONOLACTONA (FURP) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 16 16,46 12.92 

507725003110113 ESPIRONOLACTONA (EM® 100 MG COM CT BI. Al. PLAS TRANS X90 2696 19,54 28,30 22.21 30,00 23.54 30,18 23.68 30,37 2ii93 31,19 ' 	2610 

510015010027306 ESPIRONOLACTONA (FURP) 100 MG COM CT 81. AL PIAS TRANS X 30 30,93 24 	7 

510015010027706 ESPIRONOLACTONA (FURP) 100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 450 464,87 364,78 

510015010027806 ESPIRONOLACTONA (FURP) 100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 500 516.52 405,31 

510015010027406 ESPIRONOLACTONA (FURP) 100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X60 0.84 0.66 

510015010027506 ESPIRONOLACTONA (FURE') 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 75 77,41 60,74 

510015010027606 ESPIRONOLACTONA (FURP) 100 MG COM CT EIL AL PIAS TRANS X 90 0.84 0E6 

505612070035803 ALDOSTERIN (ASPEN PHARMA) 100 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 160 148,77 116.74 189,06 132.66 119.24 140,65 180,33 141.51 181,43 142,37 185.96 145,92 

510015010025706 ESPIRONGEACTONA (FURP) 25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 15 7,20 5,65 

510015010026306 ESPIRONOLACTONA (FURP) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 241,50 189,51 

510417110162606 ESPIRONOLACTONA (GEOLAB) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10 4.83 3,79 5.49 4.31 5.82 4 57 585 4.59 5,89 4.62 6.04 4,74 

510417110163106 ESPIRONOI M-TONA (GEOLAB) COM CT 8L AL PLAS TRANS X 120 57,98 45,50 65,89 51,70 69,86 54,82 70,28 55,15 70,71 5949 72.48 56,88 

510417110163206 ESPIRONOLACTONA (GEOLAB) C064 CT 64. AL PIAS TRANS X 150 72,47 56.87 82.35 64.62 87,31 68.51 8784 68.93 88,38 69,35 90,59 71,09 

510417110162706 ESPIRONOLACTONA (GEOLAB) COM CT BL AL PIAS TRANS X20 9.66 7.58 10,98 8.62 11.64 9,13 11,71 9,19 11,78 9,24 1208 9,48 

543517120007617 DIACOUA (MOMENTA .1 OM CT BL AL PIAS TRANS X 30 14,34 11,25 16,30 12.79 17,28 13,56 17,38 13,64 17,49 1372 17,93 14.07 

508023003119115 ESPIRONOLACTONA (EUROFARMA 5) 25 	CT 81 AL PIAS TRANS 030 14,48 11.36 1645 12.91 17,45 13,89 17.55 13.77 17,86 13,86 18.10 14,20 

510417110162806 ESPIRONOLACTONA (GEOL4B) 25 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X30 14.48 1136 16.45 12,91 17,45 13.69 17.55 13.77 17.136 13.86 18.10 14.20 

522717110064817 ALDACTONE (WYETH) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 22,29 17.49 25,33 19,88 26,96 21.08 27,02 21,20 27,18 21.33 27,88 21.88 

526119502114115 ESPIRONOLACTONA (GERMED) 25 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 30 14,07 11,04 15.99 12,55 18,95 13,30 11,05 13,38 17,16 13,47 17,59 13,80 

507712502113116 ESPIRONOLACTONA (EMS) 25 MG COM CT BI AJ. PIAS TRANS X30 14.15 11.10 16,08 12,62 17,05 13,38 17,15 13.46 17,26 13,54 17,69 13,88 

510015010025806 ESPIRONOLACTONA (FURP) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 14,43 11,32 

(1) 0 P6NGe o teto de preço para constra dos martecamentos ~medos na MN de produtos sum. ao GAP (C.MINC.0 r8. de 50e seterrbro do 2013).4 tende doe qualquer medcarnenlo *doando cor forço de debato judoel O Preço Abolce obba peço para empe 44) quibus medcamento por entes da Abnotsb•ção Punires orando 
não aplicas« o CAP. 
I2) blquotes de ICMS 20% - RJ', 045 18%. AN, AP, 8.4, CE. MA. MG PI+ PE PI, PR. RN. SE SP, TO e RJ (medicamentos da Portada AIS 1318/2002 ): IGNIS 11.5% RO, e RS ICAAS 17% Dentas Estados, ICIAS 12% • Medicansanbe Genéricos de SP e MG. Amas de Urre Cornboo • ALC itananerTebannga (NAL Boa Vsrarl3ordm )RR). 
MimapbSentana (AP), 0rujee-kbim(140),13rarr8iarEpeadotendsi Cruzeiro do Sul (AG) - medlcarreernos isentos de IGINS conforte romã:soe 87 e 1404o CONFAZ ou LAboratdrios oficias. 
I " ) ~emento Iterado dos critérios de estabeleornanto o abate de PE mas surdo ao oonnorarnenlo 4o PIAG. 'os termos de Resolução CMEO r4.2, de 20de meço de 2019 
(3)0 preço da apresentação de Goaftão GOREM 511518120089307 foi alterado em mesa de deoNto pelsoll (Prometo n• 1033925-382019401 0000 - Turre do Tribunal Reportai Federei da 1. Repto).  
nu Os preços das apresarmos« da GISigo GOREM 504402408154416 504402409153410. 504418120E430001. 504410120080307. 50441814080907, 504417100064907 NOM em conlornedade corn dercieão mimei do Processos.' 5006014-14.20194.03.8130 de t• Vara Federal de Oaasco). 
(5)0 preço ICLIS 18% clo ~amen. NTRATECT (Godião OGREM 524816098002307)e~ mantido Snude demão 

pr
ficul  (Processo n°1020937-33 2020.4 013400.9.044 Federal Obel de Seçao Judeciána do Oietrão 7~07 

f9)8 ML11~0ngVsir7,4rrseafetPerners52922° 4 7'n1=4, oAn':nd4744.0fP) `na corot's t'+'.441 91.rerdern análne de ~nó, reconsidermbo ou recurso rumo 0 G6E0 
	

Págiae 410 dr 836 
(8) Oe preços das apresenteções de GOdtgo GGREM 511519030010807 e 511519080070907 foram onerados em Amole de dopais 4brciar (Processo n• 1004519-83 2021.4.01 3400- IP Vera Federal Givel 64()F. 
(940s preços das apresentações de Código GGREM 5087143801157410. 508718802153419, 508718803151411a 508114120054403 (Herno4o1) /orem anerados em ~de de dectsào judIctd (Processo n.5000164-90 2021.40313127 - 1. VAra Federal de Sio Joeo da 8m VroterSP) 

	
hnbils.aosse.bov.brospersird6 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS PO/WNCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXI DE VENDA AO GOVERNO - PMVG`i 2)  

irlED 

Publicada em 07.612021 19h00min 

541818120096507 ESOGASTRO IBP tEMS, 

541814050007507 ESOGASTRO ISP (EMS) 

541818010084103 ESOGASTRO 113P (EMS) 

PRINCIPIO ATIVO: ESPIRAMICINA 

5767)9120051517 ROVAMICINA ( SANOFI MEDLEY ) 

PRINCIPIO ATIVO: ESPIRONOLACTONA 

526119504117111 ESPIRONOLACTONA (GERMED) 

522717110064717 ALDACTONE (WYETH) 

526119505113111 ESPIRONOLACTONA (GERMED) 

533518080030306 ESPIRONOLACTONA (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

511610901114115 ESPIRONOLACTONA (HIPOLABOR) 

510015010027106 ESPIRONOLACTONA (FURP) 

507725002114115 ESPIRONOLACTONA (EMS) 

510015010027206 ESPIRONOLACTONA (FURP) 

507725003110113 ESPIRONOLACTONA (EMS) 

510015010027306 ESPIRONOLACTONA (FURP) 

510015010027706 ESPIRONOLACTONA (FURP) 

510015010027806 ESPIRONOLACTONA (FURP) 

510015010027406 ESPIRONOLACTONA (FURP) 

510015010027506 ESPIRONOLACTONA (FURP) 

510015010027606 ESPIRONOLACTONA (FURP) 

505612070035803 AIDOSTERIN ASPEN PHARMA) 

510015010025706 ESPIRONOLACTONA (FURP) 

510015010026306 ESPIRONOLACTONA (FURP) 

510417110162606 ESPIRONOLACTONA (GEOLAB) 

510417110163106 ESPIRONOLACTONA (GEOLAB) 

510417110183206 ESPIRONOLACTONA (GECAAIN 

510417110162706 ESPIRONOLACTONA (GEOLAB) 

543517120007617 DLACOUA (MOMENTA ) 

508023003119115 ESPIRONOLACTONA (EUROFAR 

510417110162806 ESPIRONOLACTONA (GEOLAB) 

522717110064817 ALDACTONE (WYETH) 

526119502114115 ESPIRONOLACTONA (GERMED) 

507712502113116 ESPIRONOLACTONA (EMS) 

510015010025806 ESPIRONOLACTONA (FURP) 

Apresentação 

500 MG CAP DURA • 500 MG COM REV • 20 MG COM REV LIS RETARD CT 8L 
AL AL X 56 • 28 .42 

500 MG CAP DURA CT BI AL PUS TRANS X 28 + 500 MG COM REV CT Bi_ AL 
PIAS OPC X14 + 20 MG COM REV CT BL AL AL X 42 

500 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 56 • 500 MG COM REV CT B1 AL 
PIAS OPC X 28 • 20 MG COM REV CT BL AL AL X 42 

1,5 MUI COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 16 

100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 16 

100 MG COM CT 81 AL PIAS TRANS X 16 

100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

100 MG COM CT BL AL PIAS AMB X 32 

100 MG COM CT BL AL PIAS AMB X 500 

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 15 

100 MG COM CT BI AI PLAS TRANS X 16 

100 MG COM CT Bi AL PIAS TRANS X 16 

100 MG COM CO BL AL PLAS TRANS X30 

100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

100 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 450 

100 MG COM CT 131 AL PLAS TRANS X 500 

100 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X60 

100 MG COM CT BL AL PUAS TRANS X 75 

100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X90 

100 MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X 160 

25 MG COM CT BI Al PIAS TRANS x 15 

25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 

25 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 10 

25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS x 120 

25 MG COMCT 8L AL NAS TRANS X 150 

25 W COM CT BL AL PIAS TRANS X 20 

MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 30 

CT BL AL PIAS TRANS X30 

25 04060@79 	AL PIAS TRANS X 30 

25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

25 MG COM CT BI AI PLAS TRANS X 30 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

I( AIS It",. IC IR ICALS 1LS IN"„ I( .115 211"„ 
PF PNIVG PP P\I\ G  PF 1')IN PF 	P l 4, P6 PNING PF PNIVG 

266.32 208,98 307,76 241.50 329,10 258.24 331,40 260 05 333.73 261,88 343,39 269.46 

177.55 139.32 205,17 161,00 219,40 172.16 220.94 173.37 222,49 174,59 228.93 179.64 

266,32 208.98 307.76 241,50 329.10 258.24 331.40 260.05 333,73 261.88 343.39 269,46 

49,69 38,99 56,47 44 31 59,87 46,98 60.23 4726 60,60 4735 62,11 48.74 

15,93 12.50 18.10 14.20 19,19 15,06 19.31 15,15 19,43 15.25 19.91 15.62 

25,44 19,96 28,91 22,69 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 3628 28,47 36,50 28,64 37,41 29 36 

29.89 2345 33,97 26.66 36,01 2826 36.23 28 43 38,45 28.60 37.36 29.32 

500.43 392,69 568,67 446.24 602,93 473.12 606,58 47598 610,28 478.89 625.54 490.86 

15,44 12,12 

13.37 10.49 15,19 1192 16,11 12,64 16.21 12.72 16,30 12 79 1621 13.11 

16.46 12,92 

24.90 19.54 28,30 22.21 30.00 23,54 30,18 2338 30.37 73 83 31.13 2443 

30.93 24,27 

464,87 364.78 

516.52 40531 

0,84 0.66 

77,41 60,74 

0.84 0.66 

148.77 116.74 189,06 132 66 179,24 140.65 180,33 141.51 181,43 102,37 185,96 145,92 

7.20 5,65 

241,50 189.51 

4.83 3,79 5.49 4.31 5,82 4,57 5,85 459 5,89 4,62 6.04 4.74 

57 98 4 5 9) 6569 5' 70 89.86 54,82 70,28 55 15 7071 55 45 72.48 56 88 

72.47 56,81 82,35 - 84,92 87,31 *k1 87AI 68,55 88,38 8105 90,59 rum 

9.86 7.58 10.98 8,62 1164 9.13 11,71 9)9 1178 9.24 1208 948 

14.34 11,25 16,30 12.79 17,28 13,56 1738 13,64 17,49 13.72 17.93 14.07 

14.48 1136 16.45 12.91 17.45 13,69 17.55 13.77 17.66 13.86 18.10 14.20 

14,48 11.36 1645 12.91 17.45 13.69 1735 1377 1766 13.86 18,10 14,20 

22.29 17.49 25,33 19,88 26,86 21.08 27,02 21,20 27,18 21,33 27,86 21.86 

14.07 11.04 15.99 12,55 16,95 1330 17,05 13,38 17,16 13,47 17,59 13.80 

14,15 11.10 16.08 12.62 17,05 13,38 17,15 1346 17.26 13,54 17,69 13.88 

14,43 1132 

GGRE.11 
	

Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: ESOMEPRAZOL. C LARITROMIC/NA;AMOXICILINA TRI-HIORATACIA 

(1) 0 PLIVG a o teto de preço paca coo,» dos tredicarentos )nsendos na liste de produtos staerlos ao CAP (Canuntcado P.  6 de 5 de seientco de 2013) ou mede de qualquer mednarnento edquIndo 500 arda de ~aio »dedal O Pampa Fábrica • o lato de preço pot medlara de ~Quer eneellearnento por entes da Adrresstractott Publ... quando 
nau spbc~ o CAP 
(2) »quot., do ICMS 20%- RJ, ICMS 18%. AM, AP, BA, CE, MA. MO PB, PE, PI, PR, RN, SE, SP, TO e RJ Rnedtcarnenlos da Podada MS 1318/9902 3. ICMS 17,5% • RO) e RS ICMS 17% • Dem*. Estados; ICMS 12% • láadlcarnentos Gemida» de SP e MG. Amas de Lena Condem - 	ilanausfrabelinga (AM). Boa Vista4Bonfint (RR). 
Ilecape/Santana (AP), Ctuaior9Mtle (80). BrasildlarEpeaceaandtai Cnccero do Sul (AC) - medicamentos medos de ICA45 contorme conottnioe 87 e 140 do CC)Nf AZ ou letrocatorlos 

" ì MOdearn0(110 01ered0 dos urbanos de eslabeleonewao • *data de PF, mas suporto so roandocanexao do PIAC, nos amem da Resolução CMED rf 2. de 20 de movo de 2019 
(310 Naco da ecteuentaçao de Código 100068 511518120089307 foi alterado em anuos de deciatao judicial (Processo rn 1033925-38 20194 01.0000 - Torne do Tnbunal Rega509 Federal de 1' Rtestao). 
(4)0s poucos das apresentações do 1.70.0o GGREM504402406154418. 504402409153410, 5044161200800 7. 500418120030307. 50441812~937. 504417100064907 ~o ern contou-relede can docleao Nstoisi do Processo ' 5005914-14.20194.03 8130 de Vara Fadada de Owed). 
1510 preço I(7AS 18% do nado rodo INTRATECT (05990 GOREM 524618090002307) está /nanado aro Mude de 0•6140 jwLiel IProoeeso ri. 1020937-33 2020.4 01 3000 	Vara Federal CAel da Seção Juchtlina sho 0690(0 Federal).  

M8 M =0?).1°(OrnetWoZgTX;24,oacc.7Purness~sca°°12•5mnloPllas coro': n)7nCOM rr)=1`ne<=rus).‘suPspuerdsol ~me pecluío de reoonsiderarpo ou rsouruo isolo CISED 
(8) Os preços das apresern‘eçoes de COOgo GOREM 511519000010(107 51151~0870907 tortas 'iterados ern virlucia de ~o pilei& (Preces.° n't 1004519832021 4 01 3400 - 17. Vaca Federal Cevai SJOF. 
191 Os Neg. das apossantaçaes de Código GOREM 508718801157410 503718802153419 506718803151411 e 50871412005440.3 (Hernoki) tosem Mundos ern virtude de ClACKIk judkkai (Nademo 5000784-90.20214.036127 - l• Vera Federal ae Seo Joe° da Boa VistaISP) 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS PORalCiP10 ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁdriDE VENDA AO GOVERNO - PMVG 2  

ED 

   

Publicada em 07/0612021 19h00min 

GGRLM 	Medicamento (Laboratório) 
	

A reseniaçõo 

PRINCIPIO ATIVO: ESTRIOL 

504616010032817 ESTR4OPAX (BRAINFARMA GUME" E 8.8) 
	

1 IMG/G CREIA VAG CX 50 BG AL X50 G + APLIC (EUS 14013P) 

527302703113314 OVESTRION (MERCK SHARP 8 DORME ) 
	

2 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 

PRINCIPIO ATIVO: ESTROGENIOS CONJUGADOS 

522719120082407 PREMARIN (WYETH) 
	

0.3 MG DRG CT BL AL PLAS TRANS X 28 

506321040038217 MENOPRIN (CIFARMA CERTIFICA) 
	

0.625 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS CALEND X 28 

522719120082507 PREMARIN (WYETH) 
	

0,625 MG CIRO CT BL AL PLAS TRANS X 28 

PRINCÍPIO ATIVO: ESZOPICLONA 

508018120124702 PRYSMA (EUROFARMA S) 
	

2 MG COM REV CT BL AL AL X20 

542620090013807 REZO (SUPERA FARMA S S A) 
	

2 MG COM REV CT EL AL AL X 20 

543520110016507 EZONIA (MOMENTA ) 
	

2 MG COM REV CT BL AL AL X 20 

508018120124802 PRYSMA (EUROFARMA S) 
	

3 MG COM REV CT BI AL AL X 20 

542620090013907 REZO (SUPERA FARMA S S A) 
	

3 MG COM REV CT 61 AL AL X 20 

543520110016607 EZONIA ~MENTA ) 
	

3 NIG COM REV CT EL AL AL X 20 

PRINCIPIO ATIVO: ETABONATO DE LOTEPREDNOL 

503100801176418 ALRE X (BI OTICA) 
	

2 MG.8.4L SUS OFT CT FR PLAS OPC GOT X 05 IA. 

503100501172311 LOTEPROL IBL OTICA) 
	

5 14G,NIL SUS OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 ML 

PRINCIPIO ATIVO: ETABONATO DE LOTEPREDNOL:TOBRAMIC(NA 

5 /.4G'ML • 3 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 

50 MG SOL INJ CT BL PIAS X 4 SER VD PREENC C: AGU X 1 MI " CAP 
" 	(7) Em An. Recursal 

50 MG,' ML SOL 154 CT 4 SER PREENCHO 1.0 ML 

50 MG4,41 SOL INJ CT 4 SER PREENC X 1.0 ML 

50 MG/ML SOL INJ SC CT 2 SER PREENC VO TRANS 0 0.5 ML + 2 AGU. 2 

50 M0,ML SOL INJ SC CT 2 SER PREENC V13 TRANS X 1,0 MI + 2 AGU + 2 
LEN 

(.........„?. /MI SOL INJ SC CT 2 SER PREENC VD TRANS X 1,0141 + 2 CAN APLIC 
LEN 

• . 	50 MG,MI SOL INJ SC CT 2 SER PREENC vD TRANS X 1.0 Mi + 2 CAN APLIC 
.4 LEN 

SOL 154 SC C74 SER PREENC VD TRANS X0.5 Wit. + 4 86() e- 4 
,, '-. LEN 

50 MG/ML SOL INJ SC C74 SER PREENC VD TRANS X 0.5 ML + 4 AGU + 8 
LEN 

50 MG/1,AL SOL INJ SC C7 4 SER PREENC VD TRANS X 1,0 MI + 4 AGU • 4 
LEN 

ItMS !CAN 11.1 I( 	11.5.  I l( 1I.5 1,5 I( 	11.% 20".. 
PI I ' PF P‘IVG PF PNI‘ PF PF PNIVG PF PNIVG 

1407,35 1174.97 1701.58 1915,19 1804,04 141SAS 1314,97 1424,21 11128,04 1422.49 14171,43 14E102 

30.75 24 13 34.94 27.42 37.05 29.07 3727 29.25 37,50 29.43 38.44 30,16 

1929 15.14 21.92 17,20 23,21 18,24 23,38 18,35 23,52 18.46 24,11 18.92 

22.47 17.63 2553 20.03 27.07 21.24 27,24 21.38 27,40 21.50 28,09 22.04 

29,93 23,49 34,01 26.69 36.06 28,30 36.28 28.47 38.50 28,64 37,41 29,36 

43.80 34.21 50,38 39,53 53 88 42 28 5425 42,57 5464 42,88 56.22 44,12 

43.60 34.21 50.38 39.53 53,88 42,28 54.25 42.57 54,64 42 88 5622 44,12 

43,60 3421 50.38 39.53 53,88 42.28 5425 4257 54,64 42,88 56,22 44.12 

4380 34.21 50.38 39.53 53.88 42.28 54,25 42.57 54,64 42.88 56,22 44,12 

43,60 34.21 50.38 39.53 53,88 42,28 54,25 42,57 54.64 42,88 56.22 44,12 

43,60 3421 50.38 39.53 53,88 4228 54.25 42.57 5464 42.89 5622 44,12 

43,53 34,18 49,47 38,82 52,45 41,16 52.76 41.40 53,09 41,66 54,41 42.89 

43.37 34 03 49.28 3887 5225 41.00 52.57 4125 5289 41 50 54,21 4254 

27.04 21,22 31,25 24.52 33,41 26.22 33,65 2641 33.88 26.58 34,87 27.36 

3462,30 271687 

4746,45 3724.54 5393.69 4232.43 5718,61 4487.39 575327 4514,59 5788,35 4542.12 5933.06 4655.67 

3721,21 2920,03 4228,65 3318.22 448338 3518.11 4510,58 353944 4538,06 3561.02 4651.51 3650,04 

2185.77 1715,17 2483 83 1949,06 2633,46 2066.48 2649.42 2079,00 2665,57 2091 67 2732,21 2143.96 

2410,82 1891,77 2739.57 2149.74 2904,60 2279.24 2922.21 2293.06 2940.02 2307.03 3013.53 236472 

1692,14 1327,82 1922.89 1508,89 2038.72 1599.78 2051,08 1609,48 2063,59 1619,30 2115,18 1659.78 

3364,39 2640,04 3823.17 3000 04 4953.48 3180,77 4078,05 3200,05 4102,91 321955 4205,49 330905 

3344,54 2624,46 3800.61 2982.34 4029,57 3162,00 4053,99 3181.17 4078.71 3200.56 4180.68 3280,58  

3344,54 2624,46 3800,61 2982.34 4029,57 3182,00 4053.99 3181.17 4078,71 3200,56 4180.68 3280.58 

3364,27 2655,64 3845.76 3017,77 4077,43 319956 4102,14 3218.95 4127,16 3238.58 4230,34 3319,55 

3462.30 2716,87 3934,43 3087 35 4171,44 3273,33 4196,73 3293,17 4222,32 331326 4327.88 3396,09 

6728,77 5280,07 7646.33 6000.08 8106,95 6361,52 0156.08 6400,08 820582 643911 8410,96 6600.08 

503101201131314 ZYLET IBL ()0108) 

PRINCIPIO ATIVO: ETANERCEPTE 

552817080001717 ENBREL (5 PFIZER) 

511520100072507 ERELZI (SANDOZ DO BRASIL) 

511520100072407 ERELZI (SANDOZ DO BRASIL) 

569718030000007 BRENZYS (SAMSUNG BIOEPIS BR 
PHARMACEUTICAL 

541920050000107 010-MANGUINHOS ETANERCEPTE (FUNDAÇA0 
OSWALDO CRUZ) 

25 MG Pó LIOF INJ CT 4 EST X 1 FA VD INC + 1 SER PREENCH DIL X 1 MI 1 
AGUO 1 ADAPT . 2 LENÇOS 

50 MG SOL 184.1CT 4 CAN PREENC X 1 ML + SIST APLIC PLAS 	(7) Em An 
Recursal 

552817090002317 ENBREL PFS (S PFIZER) 

552817080002817 ENBREL PFS (5 PFIZER) 

552818090065003 ENBREL PFS (5 PFIZER) 

552818090054903 ENBREL PFS (S PF2ER) 

552817090062417 ENBREL PFS (5 PFIZER? 

552817090002217 ENBREL PFS (S PF1ZER) 

552817090002917 ENBREL PFS (5 PFIZER) 

LEN 

(1) 0 P141,43461444 ds preço para  carme dos rnadicarnantos  ~os na Mb de prockt444411os  ao CAP (ConmIcedo re• 8. da 5 de MeTtwo d• 2013) ou mede CM qualquer onedicamareo adwiredo per laça da ~Ao 845dai O Praça F4bfos e o tem de prato para compne Os ~que" rearicarento por «am.a Arerevsaacao Pubtrce Quando 
+40 *Mirar o CAP. 
(2) Allemotas de ICAIS 20% - Rà ICA1S 18% - AM, AP, BA, CE, MA. MG PB, PE, Pl. PR RN. SE, SP, TO e (medicamentos da Podaria 145 131192902 à 103S 175% - RO. e RS ICIAS 17%- Demais Estados; 1CM5 12% Medicamentos Ganamos de 59 e MG. Áreas da Som Cornem - ALC Manaus/TabatInga (AM). Boa VrsteBonfirn iRR), 
MecaperSentana (AP). Outeerá-Minei (RO), BmaitémEptadoriendei Crucero do Sul (AC) - medicamentos isentos de /CMS conforme ocinveinios 87 e 140 do CONFAZ  ou LaborelOnot oficiais. 
1" 1 Meriornanto Abando doa oceanos de estabelecimento e ajuste de PF, nas sureito ao mondommento doa PMC, nos termos 6e Resolimto CMED rd 2, de 20 de março ele 2019 
(310 Proto da aproaantaçao de Cd". 001€14 511518120599.3071 elteredo em virtude de ~silo }d.e (Piccer.so n° 1033925-38 2019 4.01.0000 	Turma do Tritenal Regional Federal dar Reputo) 
14)0s pemas dm apewerelapPea da Cdapo GOPE.M501402406154416. 504402409153410. 504416120060007, 504416120060307, 504416120080907, 504417100084907 .800 om conlormidade com dedal. pdmar do Processe. n° 5309314-14.2019.4.03.6130 de 1° Vara Fedeoal de Gieasco). 
15)0 preço 1C7A5 18% do rreditementoINTRATECT (05dIgo GOREM 524616090002307) está rnentido em erlude de decesho Judia& (Precisem ir 1020937-33 2020.4 01.3400 - tf° vaca Federal Chel de 5eç4o Judicie. do Deserto Federal) 

}918 	L'Tor~, cL"«..=.inengE4:41.rrea° Tran'ed~ca'ree2  nIe4co7a'=s com': dnt?riMo'M 'na colt'n'T=KIUWaguerdiain ~se de pedido de reconsidermeo ou mamo pnlo á CAED 
(8) Os preço. dm apresentações de Códepo GGREM 511519080070807 e 5115190130070907 totem alterados em virtude de decisão JI.J.(1I (Promeo n° 1004519-83 2021 4 01 3400 - 17° Para Federal Ceve de SIOF. 
(9)06 paços das apeesenlaçõea de Pmlign GGREM 506718801157410. 506718802153419. 508718803151411 a 506714120054403 illemotol) foram ellatradios em amada de deasão 941001 (Processo n°5000764-90.2021.4.03 6127 - 1. 5are Federal de Sio João da Boa Its6P5P) 

P41i64 414 de 836 

hap:04.4n4sagovlodN6aJsMT8 



41,JAED ac- 	ma aaerana 

, . 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR 	C'PIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXI DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 2)  

GGRL 	Ifedicamento (Laboratório) 11.1' 	letIS I( IP, Is", 	/( 111' L'A", Ipresenlação l( 11S A', 	1(11S 12%, 
1°F PlIVI; PF PISIV(.; PF PNIN (; PF PNIVG PF PNIVG PF PNIVG 

Publicada em 07'062021 19h00min 

(1) 0 P141100 o &elo de preço para cospe dos ~mane.00 inseridos na Bala de proc.. esliee0a ao 	(Cidermacedo n°6. de 5 de ~endro de 20131. ao. de puNdoer rimócernerno edidundo por M.a Os ~Não mine O Preço Fadoce 6a Mb de preço pare compra de qualquer mediadrinento por <>eles da Administração Publico. quando 
rãs 606409 o CAP. 
(2) Mips.= de (0416 20% - Rd. ICMS 18% • AM. AP, BA. CE. AIA. MG. PB. PE, Pl, PR, RN, SE. SP. TO e RJ treedicamentoe da Poderia LIS 1315/20021: 1CM5 17.5% • RO:e RS ICLIS 17% • Demais Estados. ICMS 12% - Medicarem*. Gene.. de SP e MG. Are. °e Livre Comérc. - ALC • ManausiTatiatmgaIN8i, Boa Vista/Boró. t RR). 
lásoaptaSentaine (AP), Careard-Moa (RO), PrasilêssEpriaódándmi Crudieiro do Sul (AC) - medcomentos ieenlm Se 1048 conformo C0041105 87 e 140 63 CONFAZ ou Labor/Pólos ortaais 
( - ) iNabernerap liberado ou. umes0 cle estaibelearrento e a.a. de PF, irias suaib ao mondoramento do PIAC, nos tem« da Raso." CMED n° 2. de 204° março de 2019 
(3)0 poço m eareeentspo 4e 081190 GOREM 511518120089307 Nadado em .1004. de deosao 	noa«. n° 1033925-38 2019 401 0000 - Turre do Tnlainal Regional Federal da 1. Regalloj 
(4)0s pr.os doe apresentaçada de Cdoligo ODRE/458640240615441B. 504402409153410, 504416128060007. 504418120080307. 931418120063007, 504417108064907 estão tire conlorrnidede cora daddão judicial do Prados. n° 5005914-14.2019.4.03.6130 de 1° Vara Federai de Osasco) 
(5)0 preço ICW 18% do readmemanio INTRATECT (Código 000FAil 524510390002307) está ~nado em virtude de doarão 	(Procosso o' 1020937.33.20204 01.3400 - Pani Federal CNN do Seção Aalielaria do C... Federei). 

M 8 M L.ri=~rengEi8734rre"Winti.M°2Wse:senios&Yr)r=s'árgis: dniir4r4is'M nereirsindég*Kreá9iThiterderin ~e de podado de ropdoelderação 	ainlo d CISIED. 
(8) Os preços das epresenteça. de Código OBREM 511519060070507 e 511519060070907 taram eller.os emalada de deoselotudc. (Pr.«. n° 1004519-8320214013400 17° *era Federei CNN da SJOF. 
(9)0a peças das rerreseetrceer da Código GGREAI 506718801157410. 506718802153419, 503718803151411 e 506714120054403 Memor. torarnellemdos em artuda de deciado judierd (Pridoesso n° 506075400.2021.4.03 8127 - 1° Vare Federal de Só° Joao da Boa VistaiSP) 
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508018120124702 

542620090013807 

543520110016507 

508018120124802 

542620090013907 

543520110016607 

PRYSMA (EUROFARMA 5) 

REZO (SUPERA FARMA S S A) 

EZONIA (MOMENTA ) 

PRYSMA (EUROFARMA S) 

REZO (SUPERA FARINA S SAI 

EZONIA (MOMENTA 

E (FUNDAÇÃO 541920050008107 EliO-MANGUINHOS ETANERC 
OSWALDO CRUZ) 

PRINCIPIO ATIVO: ESTRIOL 

504616010032817 ESTRIOPAX (BRAINFARMA QUÍMICA E SA)  

527302703113314 OVESTRION (MERCK SHARP 8. DORME 1 

PRINCIPIO ATIVO: ESTROGENIOS CONJUGADOS 

522719120062407 PREMARIN (WYETH) 

506321040038210  MENOPRIN (CIFARMA CIENTIFICA' 

522719120082507 PREMAR94 (wyerN) 

PRINCIPIO ATIVO: ESZOPICLONA 

PRINCIPIO ATIVO: ETABONATO DE LOTEPREDNOL 

503100801176418 ALREX (BL OTICA) 

503100501172311 LOTEPROL (BL OTICA) 

503101201131314 ZYL ET (BL OTICA) 

PRINCIPIO ATIVO: ETANERCEPTE 

552817080001717 ENBREL (5 PFIZER) 

511520100072507 ERELZI (SANDOZ DO BRASIL) 

511520100072407 ERELZI (SANDOZ DO BRASIL) 

569718030000007 BRENZYS (SAMSUNG BIOEP1S BR 
PHARMACEUTICAL 

552817090002317 ENBREL PFS (0 PFIZER) 

552817090002817 ENBREL PFS (0 PFIZER) 

552818090065003 ENBREL PFS (5 PFIZER) 

552818090064903 ENBREL PFS (5 PFIZER) 

552817090002417 ENBREL PFS (S PFIZER) 

552817090002217 ENBREL PFS (0 PFIZER) 

552817090002917 ENBREL PFS (5 PFIZER) 

1 MG/G CREM VAG CX 50 BG AL X 50 G APLIC (EMB HOSP) 

2 MG COM CT 81 AL PLAS TRANS X30 

0,3 MG ORO CT BI. AL PLAS TRANS X 28 

0.625 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS CALEND X 28 

0,625 MG DRG CT BL AL PLAS TRANS X 20 

2 MG COM REV CT BL AL AL X20 

2 MG COM REV CT BL AL AL X 20 

2 MG COM REV CT BL AL AL X 20 

3 MG COM REV CT B1 AL AL X 20 

3 MG COM REV CT 61 AL AL X20 

3 MG COM REV CT 811 AL AL X 20 

2 MO/ML SUS OFT CT FR PIAS OPC GOT X 05 MI 

5 MGIML SUS OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 MI. 

5 SIGA& . 3 40)41 SUS OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 MI. 

25 MG PO LIOF INJ CT 4 EST X 1 FA VD /Ne • 1 SER PREENCH DIL X 1 1.1L 1 
AGU. 1 ADAPT . 2 LENÇOS 

50 MG SOL INJ CT 4 CAN PREENC X 1 MI . SIST APLIC PIAS 	(7) EnlAn 
Recursat 

50 MG SOL INJ CT BI PIAS X 4 SER VO PREENC C/ AGU X 1 ML " CAP 
17) Em An. Recurso' 

50 MG/ 1.41 SOL INJ CT 4 SER PREENCH X 1,0 MI 

50 MG1AL SOL INJ CT 4 SER PREENC X 1,0 NA_ 

50 MG/MI. 501_ INJ SC CT 2 SER PREENC VD TRANS X 0,5 MI. . 2 AGI' . 2 
LEN 

501/Gr/AL SOL INJ SC CT 4 SER PREENC VO TRANS X 0.5 ML • 4 AGU .13 
LEN 

50 MGAAL. SOL INJ SC CT 4 SER PREENC VD TRANS X 1.0 ML + 4 AGU + 4 
LEN 

1497.35 1174.97 1701,53 1335.19 1004,04 1015,83 1814,97 1424,21 1826,04 1432,89 1871,69 1468.72 

30.75 24 13 34.94 27,42 37,05 29 07 37.27 2925 37.50 29.43 38.44 30.16 

19,29 15.14 21,92 17,20 23.24 18.24 23,38 18.35 23,52 18 46 24,11 18,92 

2247 25,53 2707 21,24 27.24 21  38 2740 1 ^ 50 28.09 22.04 

29,93 2149 3401 26,69 3608 2020 3628 26.47 36,50 28.64 37,41 2026 

43,60 34,21 50.38 39.53 53.88 4228 54,25 42.57 5464 42.88 56.22 44.12 

43.60 3421 50.38 39.53 53,88 42,28 54,25 42.57 5464 42.88 56.22 44,12 

43,60 34,21 50.38 39,53 53,88 42.28 5425 02 57 54,64 42,88 56,22 44,12 

43,60 3421 50.38 39,53 5388 42.28 5425 42.57 54.64 42,88 56,22 44.12 

43.60 34.21 50,38 3953 53.88 42.28 5425 42,57 5464 42.88 56.22 44,12 

43,60 34.21 50.38 39,53 53.88 42.28 54,25 42.57 54,64 4288 56,22 44,12 

43,53 34,16 49,47 38,82 5245 41,16 52.76 41,40 53,09 4166 54.41 42.69 

43,37 34.03 4828 38.67 52.25 41,00 52,57 4125 52,89 4150 54.21 4254 

2704 21,22 31.25 24.52 33,41 26.22 3165 26.41 33.88 26.58 34.87 27,36 

3462,30 2716.87 

4746,45 3724,54 5393.69 4232.43 5718,81 4487.39 5753,27 4514,59 5788.35 4542,12 5933,06 4655.67 

3721,21 2920,03 4228,65 3318.22 4483.38 3518.11 4510,56 3539.44 4.538,06 3561,02 4651,51 1650.04 

2185.77 1715,17 248183 194906 2633.46 2066,413 2649.42 2079.00 2665,57 2091.67 2732,21 2143.96 

2410.82 1891,77 2739.57 2149 74 2904.60 2279.24 292221 2293.06 2940.02 2307,03 3013,53 2364,72 

169214 1327,82 1922.88 1508,89 2038 72 1599,78 2051.08 1609,48 2063,59 1619,30 2115,18 1659.79 

3364.39 2640.04 3823.17 3000.04 4053.48 3180,77 4078,05 3200.05 4102.91 3219.55 4205,49 3300.05 

3344,54 2624,46 3800,61 2982.34 4029,57 3162,00 4053,99 3181.17 4078.71 3200.56 4180.68 3280.58 

3344,54 2624,46 380061 2982.34 4029,57 3162.00 4053,99 3181,17 4078,71 3200.56 4180,68 3280.58 

3384.27 2655,64 3845.76 301777 407743 3199,56 4102,14 321895 4127,18 3238,58 4230,34 3319,55 

3462.30 2716.87 3934,43 3087.35 1171,44 3273,33 4196,73 329337 4222,32 3313.26 4327,88 3396.09 

6728,77 5280.07 7646,33 6000 08 8106,95 6361,52 8156,08 6400.08 8205.82 6439,11 8410.96 6600,08 

PRINCIPIO ATIVO: ETABONATO DE LOTEPREDNOL:TOBRAMICINA 

50 MG11141 SOL INJ SC CT 2 SER PREENC VO TRANS X 1.0 ML e 2 AGU . 2 
LEN 

18.11. SOL INJ SC CT 2 SER PREENC VD TRANS X 1,0 ML 2 CAN APLIC 
LEN 

610/86. SOL INJ SC CT 2 SER PREENC VD TRANS X 1.0 ML + 2 CAN APLIC 
4 LEN 

L SOL INJ SC 07 4 SER PREENC VD TRANS X 0,5 ML . 4 AGU 4 



PRINCIPIO ATIVO: LEVONORGESTRELETINILESTFLADIOL 

506320110036317 LINOFEME (CIFARMA CIENTIFICA) 

506321030038006 LEVONORGESTREL ETINILESTRADIOT (CIFARMA 
CIENTIFICA) 

540516110004606 LEVONORGESTRELT-ETIN1LESTRADIOI OMkBFLA 
EIRET1) 

538912040011614 MICROVLAR (BAYER) 

536920050031107 MICROVLAR (BATER) .  

537514090005007 SEASONIOUE (TEVA .) 

522701301115312 EVANOR (WYETHI 

522701302111310 EVANOR (1NYETH) 

504103801116415 LOVELLE (6101AB SANUS) 

560820120005607 CAJC (ARESE PHARMA) 

504109401111415 LEVEL (BIOLAB SANUS) 

560820120005707 CLIC (ARESE PHARMA) 

504109402116313 LEVEL (BIOLAB SANUS) 

0,15 MG + 0,03 MG COM REV CT BL CALEND AL PLAS TRANS X 63 

0,15 MG + 0,03 MG COMP REV CT BL CALENO AL PLAS TRANS X 21 

0.15 MG + 0.03 MG COMP REV CT BI GALENO AL PLAS TRANS X 21 

0,15 MG r 0.03 MG ORO CT BL CALENO AL PIAS TRANS X 21 

0.15 MG 803 MG DRG CT 8L CALEND AL PLAS TRM48 X 63 

0.15 MG+0,03 MG COM REV CT BI AL PVC X 84 0.01 MG COM REV CT BL AL 
PVC X7 

0,25 MG 0,05 MG COM CT SI AL PIAS TRANS X 63 

0,25 MG r 0.05 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 21 

0,25MG + 0,05MG COM REV CT BL AL PIAS INC X 21 

100 MCG + 20 MCG COM REV CT 131. AL PIAS INC X 21 

100 MCG + 20 MCG COM REV CT BI AL PIAS INC 821 

100 MCG 20 MCG COM REV CT BL AL PIAS INC X63 

100 MCG + 20 MCG COM REV CT 81 AL PIAS INC X63 

PRINCIPIO ATIVO: LEVONORGESTREL;VALERATO DE ESTRADIOL 

552916120068203 LEVOID (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 

5(0511605112415 LEVOID (ACHE 5 FARMACÊUTICOS S A) 

525420602116117 LEVOTIROXINA SOMA (MERCK) 

525418120051503 EUTHYROX (MERCK) 

525404125112419 EIJTHYROX (MERCK) 

576720020054117 PURAN 74 (SANOFI MEDLEY 

502816901110317 PURAN T4 (SANOFI-AVENTIS) 

502816911116318 PURAN T4 (SANOFI-AVENTIS) 

576720020053217 PURAN T4 (SANOFI MEDLEY .) 

500207401111413 SYNTHROID IABBOTT S DO BRASIL) 

552916120068303 LEVOID (ACHE S FARMACÊUTICOS SAI 

525420608114116 LEVOTIROXINA SODICA (MERCK) 

525418120051403 EUTHYROX (MERCK) 

500511606119413 LEVOK) (ACHE S FARMACÊUTICOS SAI 

525404133115413 EUTHYROX (MERCK) 

502816902117315 PURAN T4 (SANOFI-AVENTIS) 

576720020054617 PURAN T4 (SANOFI MEDLEY .1 

2 MG ORO / 2 MG + 0.25 MG DRG CT 131 AL PIAS INC X 11 0 10 

2,5 MG:1211 SOL Kl CT FA VI:, TRANS X 5 MI 

100 MCG COM CT BI AL AL X 15 

100 MCG COM CT BI AL AL X30 

100 MCG COM CT BI AL AI X 30 

100 MCG COM CT BI AL AI X 30 

100 MCG COM CT 81 AL AI X50 

100 MCG COM CT BL AL PLAS TRANS X 28 

100 MCG COM CT BL AI PIAS TRANS X 28 

100 MCG COM CT BI_ AL PIAS TRANS X30 

100 MCG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

100 MCG CO T BL AL/AL X 30 

112MCGea CTBLALALX 15 

CT BL AL AL X30 

COM CT BL AL AL X 30 

T BI AT AL X30 

112 MCG COM CT BI AL AL X50 

112 MCG COM CT BL AI PIAS TRANS X28 

112 MCG COM CT BL AL PIAS TRANS X 28 

538912050014113 CICLOPRIMOGYNA ( BAY ER ) 

PRINCIPIO ATIVO: LEVOSIMENDANA 

504118030660017 SIMDAX (BIOLAB SANUS) 

PRINCIPIO ATIVO: LEVOTIROXINA SIDDIC A 

21,99 17.26 

5.20 408 

6,91 5 42 

17,64 1304 

35,75 28.05 

20,29 1692 

725 569 

19.10 14.99 

17.81 13.97 

17,81 13,97 

53,45 41,94 

53,48 41,97 

8.98 7,05 

5519,56 4331.20 

10,08 7.91 

13.10 10.28 

18,63 13,05 

20,31 15.94 

33,59 26.36 

18.80 14.75 

18 80 14275 

L  AqérKu Nac)onai 
~neta 538u4454 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS MED 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M DE VENDA AO GOVERNO - PMVG' .  
Puohcada em 07I06,2021 19h0Omin 

G6,11E.11 	Medicamento (laboratório) 
	

A resenlaçdo 
	

ICAU 12% 	ILILS; 	1(111S 	1(11.S 18%. 	1( IN 211"„ 

PF 
	

(•539(; 
	

1'1 
	

( 
	

PF 
	

I  L 
	

P1 
	

1..1 1 LT: 
	

PF 
	

1'11 
	

PF 
	

PNIVG 

17.59 13,80 19,99 15.69 21,19 16,63 2132 16,73 2145 16,83 

4,16 326 

4,16 326 4.73 5.01 3,93 5.04 295 5.07 398 

5.53 4,34 628 6.66 523 6.70 5 26 824 5.29 

14,11 11,07 16.03 12,56 17,00 13,34 17,10 13,42 17,21 13.51 

27.73 't ' 	'o 32.04 2;.17 34.27 26.85 34.51 27.06 34.75 27,27 

16,23 12,74 18,44 14,47 19,55 15,34 19.67 15.43 19.79 15.53 

5,80 455 6,59 5.17 6.99 5.49 7.03 5.52 7.07 5.55 

1528 11.99 17,36 13,62 1841 14,45 18.52 14,53 18.63 14,62 

14,25 11.18 16.19 12.70 17.17 13,47 17.27 13 55 17,38 13.64 

14,25 11,18 16,19 12,70 17,17 13,47 17,27 13.55 17,38 13,64 

42,76 33,55 4859 38.13 51,52 40,43 51,83 40.67 52,15 40,92 

42.78 33.57 4861 38.14 51.54 40.44 51,85 4069 52,17 40.91 

7,18 5,63 8,16 6,40 8,85 6,79 8,70 6,83 8,76 6.87 

4415.65 3464.96 5017.79 3937.46 5320,06 4174 65 5352,30 4199.95 5384.94 4225.56 

4,11 323 

14.24 11.17 

5.33 4,18 

8,21 6.44 

23.84 18,71 

7.66 8,01 

7,66 6.01 

8,21 6.44 

8,21 6.44 

25.23 19,80 

8.06 6,32 9,16 7.19 9,71 7,62 977 7,67 9,83 7.71 

10.48 8.22 11.91 9.35 12,63 9.91 12,70 9 97 12,78 10,03 

13.30 10.44 15,11 11,86 16,02 12,57 16.12 12.65 18.22 12.73 

16,25 12,75 18.47 14,49 19,58 15.36 19,70 15.46 19,82 1555 

26,87 21.06 30,53 2396 32.37 25,40 32.57 25,56 32,77 25.71 

15.04 11.80 17,09 13.41 18.12 14,22 18.23 14,31 18,34 14,39 

15,04 11,80 17,09 13,41 18,12 1422 18,23 14.31 18,34 14,39 

(1)0 PNVO 801414001.00494,9991%.•d".ed(wraA"s,wno ne 39949 ~4..0" CAP(Cmui+•N9. 9.  495 49 90111.890  201318 ande de ~per mdexpoento ~Me px %aça deomo padeí 0 Demo Fadam4 o Yb de preço gera edema da «Muer mimem+ oc, enes de Atrnr,5111.00 Puteca. quando 
não macacal a CAP. 
(2)Nlquotes h ICLIS 20% -RJ; ICMS 18% - AM. AP, BA CE. MA, MG PB. PE PT PR, PM SE. 5P, TO e f2.1(fredicanserdos da Reteria MS 131812002): ICMS 17,5%- RO) e RS ICMS 17%. Domai Estados) ICAM 12% Medicamentos Genêncos de SP e MG. Áreas de Lace Comerem - ALC .. Maeaus(T0tmen9a (AM). Boa Iesta(B0re01 (RR). 
MecapalSenlana (AP), OuajeriMirim (RO), arasiliemEcalaciolendiei Criosam do Sul (AC) - rnedoementos «Mos de ICJAS coleares mecônio« 87 e 140 do CONFAZ ou Laboneódoa Meie& 
( 	)1Mckamento liberado doe crefrios de estabeiecunento e Muste de PF)  mas sujeito ao inoMoramento do PIAC, .roa termos de ResoliMM CR1E5 n° 2, de 20 de março de 2019. 
(3)0 papo de aprenntaçao de Cedlos GOREM 511518120069307 foi alterado em virtude de derisão judMal (Roca«. n° 1033925-38 2019401.0000 » Turfes do Tributa Regiceel Federal da 1° Repito).  
(4)0s preço. Onowesenle9SO4 de Código GOREa6044024061544113, 504402409153410, 504415120060007. 504416120000307. 504416120060007. 534417100064907 «Mo em conforme:lede com Masa° mame do PICOINO re 5005914.14.2019.4.03.5130 de 111  Vare Federe) de Osesco) 
(510 preço ICMS 18% do froxecemerto INTRATECTICOOgo OGREM 524515090002307)8Mb mentido em virtude da Moses judicial (Processo ne 1020937.33 20204 01.3400. ISVere Federai Cise da Sambo Mamã. do 081nto Federal) 

M8 K4 	 neZuriá~LesPeguertlern anilem de Pedido exores:erma° ou esconsa mono CAIED 
(8) Os preços das spreeenleções d. Cedem GGREM 511519060070807 e 511519010070907 forem al,..8d0. em virtude de ~BISO pdnei (Po:ceiem n° 1004519-53.2021.4.01 3400 - 17.  Vara Fadarei CO« da 5.10F 
(9)0s pegos das opresenteçOee de Código GCMFM 506718801157410. 506718802153419 506715803151411 e 506714120054403 (Hemok4) forem Meneta em vetada de deases judimi (Processo n°50(13754-90.2021.4.03 6127 - 10  Varo Federai de São João da Boa VistfaSP) 

Pacina 561 do 036 

MtpuIs amMa. por . bravas. slr 



514515030027502 SIMPONI (JANSSEN-CILAG) 

514517040033003 SIMPONI (JANSSEN C1LAG) 

PRINCIPIO ATIVO: GONADOTROFINA CORIONICA 

525212040018203 CHORIOMON-M (UCA B(OWHARMÁ .) 

525212040018003 CHORIOMON-M (OCO BIOPHARMA ) 

525212040018103 CI-IORIOMON-M (UCB BIOPHARMA .) 

PRINCIPIO ATIVO: GRESEOFULVINA 

502301901110317 FULCIN IASTRAZENECA DO BRASIL) 

50 MG SOL INJ CT 1 SER PREENC X 0,5 ML ACOP CAN APLIC CI MANGA 
SEG "CAP"  

50 MG SOL 1443 INFUS IV CT 1 FA VD TRANS X 4,0 ML 

5000 UI PO LIGE INJ 114(SC CX FA VI) INC 

5000 UI PO LIOF INJ ILVSC CX FA VD INC 	AMP VD INC X 1 IA. 

1.10F INJ IM,SC CX FA VO INC DIL SER PREENC VD INC X I MI • 
AGU APL 

AL PIAS INC X 20 

L  Agidos haaonal 
r de Vidllincia Semana 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR 	CÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXWDE VENDA AO GOVERNO - PMVG'' 

ED 

Www 

  

Publicada em 07/06/2021 19DOOmin 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 	 .1presentução 
	

/CUS 	 1/S 12"„ 	1( 11.1 	 1( 11.1 	 11118'".. 	 11.1 20", 

PF 
	

PNIVI; 
	

1°F 
	

PNI \ 
	

PF 
	

PNIVG 
	

PF 
	

PMVG 
	

PF 
	

PNIVG 
	

PF 
	

PNIVG 

PRINCIPIO ATIVO: GLYCINE MAX (1.) MERR. 

517320060002607 ISOVIT (FARMACÊUTICO ~MED) 
	

100 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 (") 

517320060002707 ISOVIT (FARMACÊUTICO VITAMED) 
	

100 MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X60 (") 

517320060003107 !SOVO" (FARMACÊUTICO VITAMED) 
	

100 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 30 r) 

517320060003307 ISOVIT (FARMACÊUTICO VITAMED) 
	

100 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 90 (") 

543520010011007 BUONA (MOMENTA 
	

150 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10 (") 

543520010011107 BUONA (MOMENTA ) 
	

150 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 (*I 

528120060015807 SOYNATI (PHARMASCIENCE INDUSTRIA S.A) 
	

150 MG CAP GEL DURA CT EL AL PLAS INC X30 (") 

552919120097107 SOYFEMME (ACHE S FARMACÊUTICOS S Á) 
	

150 MG CAP GEL DURA CT EL AL PLAS TRANS X 20 (") 

552919120097207 SOYFEMME (ACHE 5 FARMACÊUTICOS S.A) 
	

150 MG CAP GEL DURA CT EL AL NAS TRAS X30 (^) 

511419120006207 ISOFLAVINE (HERBARIUM LABORATORIO 
	

150 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 15 (") 
BOTANICO) 

557820010001007 1SOCLIM (BIONATUS BOTANICO) 
	

150 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X30 (") 

511419120006307 ISOFLAVINE (HERBARIUM LABORATORIO 
	

150 MG COM REV CT BL AL PUAS TRANS X30 (") 
BOTANICO) 

517320060032207 ISOVIT (FARMACÊUTICO VITAMED) 
	

150 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS 060 (") 

517320360003707 !SOVO (FARMACÊUTICO VITAMED) 
	

150 MG COM REV CT BL PIAS TRANS X 200 r) 

517320060003607 ISOVIT (FARMACÊUTICO  VITAMED) 
	

150 MG COM REV CT BI_ PLAS TRANS X 500 ("1 

511419120006407 ISOFLAVINE (HERBARIUM LABORATORIO 
	

75 MG CO2.4 REV 07 BI AL PIAS TRANS X 30 (-) 
BOTANICO) 

517320060002407 (SOVO (FARMACÊUTICO VITAMED) 
	

75 MG COM REV CT 81 AL PLAS TRANS X 30 (") 

517320060002807 ISOVIT (FARMACÊUTICO VITAMED) 
	

75 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 30 (") 

517320060002907 (SOVO (FARMACÊUTICO VITAMED) 
	

75 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 60 (") 

517320060003007 ISOVIT (FARMACÊUTICO VITAMED) 
	

75 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 90 (") 

PRINCIPIO ATIVO: GOLIMUMABE 

514520070037607 SIMPONI (JANSSEN-CLAG) 
	

50 MG SOL INJ CT 1 SER PREENC X 0,5 ML 

514513070026812 SIMPONI (JANSSEN-CILAG) 
	

50 MG SOL 1241 CT 1 SER PREENC X 0,5 ML ACOPLADA EM CAN APLIC " 
CAP " 

PRINCIPIO ATIVO: GUAIACOL; CANFORA (2BORNANONA);MENTOL;EUCALIPTOL 

500511103141419 TRANSPULMIN (ACHES FARMACÊUTICOS S.A) 	(12,5 MG + 30 MG + 4 MG . 12,5 MGyG SUP CT STR X 5 r) 

500511102161416 TRANSPULMIN (ACHE S FARMACÊUTICOS 5 A) 	(25 MG + 100 MG • 50 MG + 10 14G00 SAIS CT I3G AL X 20 G (-) 

58,39 45,82 67.47 52.94 72,15 56,62 72,66 57,02 73,17 57.42 75.29 59.08 

113.87 8925 131 59 103,26 141371 110.42 141,70 111,19 142,69 111.97 146,82 115,21 

58,40 45,83 67.49 52,96 72,17 56,63 72,87 57.02 73,18 57,42 75,30 5909 

163,51 128,31 188,95 148,27 202,05 158.55 203,47 15966 204,90 160,79 210.83 185,44 

24,29 1905 28.07 2203 30,02 23,56 30.23 23,72 30,44 23.89 31.32 24.58 

73.98 5805 85.49 67.08 91.42 71.74 9206 72,24 92.71 72 75 95,39 74,85 

43,59 3421 50.16 39,36 53.51 41.99 53,88 4228 54,24 42.56 55.76 43.76 

41.95 32.92 48 48 38.04 51 84 40 68 52.20 40.96 52.57 41.25 54.09 42 44 

67.80 53,05 78,12 61.30 83.54 65.55 84,12 6601 84 71 66.47 87,16 68 39 

40,61 31.87 46.93 36.83 50,18 39,38 50.53 39,65 50.89 39.93 52,36 41.09 

40.70 31.94 46,83 36.75 49.97 39,21 50,30 39.47 50,65 39,75 52,06 40.85 

67,68 53,11 78,21 61,37 83,63 65,62 84,22 66,09 84,81 68,55 87,27 68 48 

10824 34.94 125,08 98.15 133,78 10.96 134.69 105,69 135,64 106.44 139.56 10851 

292,24 229 32 33771 26500 361.13 283 38 363,65 285.36 36821 287 37 370,85 295,68 

11428 513486 742,95 *2,99 714,47 B29:42 660.02 627.77 806.(15 60E7660E76Sais 116(),* 

38.94 30,56 45,00 35,31 48,12 37.76 48,46 38,03 49.60 38.29 50,21 39.40 

43,80 34.37 50.61 39.71 54,12 42,47 54,50 42,77 5489 43,07 56,48 44.32 

43,80 34,37 50,61 39,71 54,12 42.47 54,50 42.77 54,89 43,07 56,48 44.32 

83,21 65,29 96.16 75,46 102,82 80,68 103.54 81.25 104,27 81,82 107,29 84.19 

122,63 96,23 141,71 111,20 151,54 118.91 152,60 119.75 153,67 120.59 158.12 124.08 

3550.07 2785.74 4034.17 3165.61 4277,19 3356,31 4303,11 3376.65 4329.35 3397,24 4437,59 3482.18 

355007 2785,74 4034,17 3185.61 4277.19 3356.31 4303,11 3376.65 4329,35 3397 24 4437,59 3482,18 

3550.07 2785.74 4034.17 3165,61 4277.19 335631 4303,11 3376,65 4329,35 339724 4437,59 3482.16 

3550.07 2785 74 4034,17 316561 4277,19 3356,31 4303,11 3376 65 4329,35 339724 4437,59 3482 18 

67.84 53.23 77.09 60.49 81,73 64,13 8223 64,53 82,73 64,92 84,80 66.54 

75,38 59,15 8566 6722 90,82 71.27 91,37 71,70 9193 72.14 94,23 7394 

76.25 59.83 86.65 67.99 91,87 72,09 92.42 72,52 92,99 72.97 95.31 74,79 

2029 15,92 23,06 18.10 24.45 19.19 24.59 19,29 24.74 19 41 25.36 19.90 

17,28 13,54 19,95 15,65 21,33 16,74 21,48 16.66 21,63 1697 22,25 17,46 

14,73 11 56 1702 13,36 18.20 14.28 18,33 14 38 18.46 14 49 18.99 14.90 

(1)0 FANG8o Isto de meço pedi compra dos roMmenteMos nsendon m (Ata a prodolos anbtoe ao CAP (Comunloado 77' 6. de 5 de sentrotwo de 2013) ou ande de pzélquerfnefiken141110 adqundo par torça da ~Mo SOMO O Preço F4bir46 o teto de preço para compra da 4.1100411( menfearnento par antes da Adrobstrembo %6H.. quando 
oba apIntivel o CAP 
(2) Allquorse de (CAIS 20%- RI, ICMS 18%- AM. AP, BA. CE, MA. MG. PB. PE. PI, PR, RN, SE, SP, 70 e RJ (ondimnternos O4 Poonea MS 13182002 ): ICIAS 17,5% R0,12.9101AS 17% - ~aia Estados; CIAS 12%. Madicarnenlos Genértcos de SP e 14G Amas de LM* Comérc. - 41..0 Manamffebennpa (AM), Boa 56ne09o4611( RR), 
MemparSantana (AP), GurearbMorn (RO), BrabIPMEpotaPolândsi CrwPro do Sul (40) - medicamentos Isentos de ICMS conforma comboios 87 e 140 do CONFAZ w laboratório. obolain 
( - (Medicamento lberado doo MIM. de astalmleorrnenm e posta de PF, man ~do ao rnontortmertto do PMC, nos temas Os Resolução 04460 ' 2. de 20 d./ maço da 2019. 
(310 preço aa apresentação de Codgo GOREM 5115113120009307 Ia abanado em noude de Mamo mamei (Processo o' 1033925-36 2019 401.0030 - Turma do Tatuai Rogtorml FarterM da 1. Ra9io). 
(4)0s preço. dm apresentações de 0450.93 CC'Z:111-.11,4024013154418, 504402409153410, 504416120060(07 504416120080097, 504416120080007. 504417100064907 estio em mrianedede com alidt*Djud.di do Proas.. n• 5005914-142016 4.03.6130 da 1' Vare Federal de Name). 
(5)0 peço 1C145 18% do rnedocerearto INTRATECT (C4dipo GOREM 524616090002307140 n00940 em 00500 de dec~ judicial (Processo n' 1020937-33 20X1401.3100 -9V4,4 ~vai CR& da Sm.° JuchcOna do Obsdo Federai) 

f93 8 gg L.g~1%g"=ZT:figIWfrall529===',Utt.'041i*: r.151C0:,7I rrie co7jria~reárrsaguardam anabse de ~o ae reconaidamplo recurno sono 0 CMED 	 Pagina 417 tis 836 
(8) Oa pomo. das apremr4mass de C40t90 GOREM 511519060070607 e 5115190110070907 lerem alOmMos errl tirtode de ~rabo imbue( (Processo O' 1004519-832021 4.01 3403 171  Vara Federei COSI de &DF 
(9)04 Preço. dm eMeseMações de Cdtbm GGREM 506718801157410, 506718802153419 504718803151411 e 506714120054403 (Remoto() forma Mesada, em %Mude de depsào mdma1 (Processo 11  5000764-90 2021403 0127 - 11  Vara Federal de Sm João da Boa VistieSP) 	 :.ansina.pos.brbspnbri% 



509507201154419 AMINOVEN (FRESENIUS KABI BRASIL) 

509507202150417 AMINOVEN (FRESENIUS KABI BRASIL) 

509507301159412 AMINOVEN (FRESENIUS KABI BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: FENILBUTAZONA CALCICA 

533518100030603 BUTACID (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

533518100030503 BUTACID (VRAMEDIC INDUSTRIA) 

533501202119414 BUTACID (VITAIL¢D1C INDUSTRIA) 

533501201112416 BUTACID (VETAMEDIC INDUSTRIA) 

PRINCIPIO ATIVO: FENITOINA 

520725701117114 FENITOINA (TEUTO BRASILEIRO) 

576720020056317 HIDANTAL (SANOFI MEDLEY 

502815080070003 HIDANTAL (SANOFI-AVENTISI 

520725702113112 FENITOINA (TEUTO BRASILEIRO) 

506717060070104 FENITAL ORAL (CRISTALIA OUIMICO) 

506717060070004 FENITAL ORAL ICRISTALLA QUIMICO) 

506717060070204 FENITAL ORAL (CRISTALIA OUIMICO) 

100 MG/ML SOL INFUS CT FR VD TRANS X 1030 ML 

100 MG/FAL SOL INFUS CT FR VD TRANS X 500 ML 

150 MG/ML SOL !SEUS CT FR VD TRANS X 1000 ML 

200 MG COM REV CT EL AL PIAS TRANS X20 

200 MG COM REV CX BL AL PIAS TRANS X 200 

200 MG DRG CT BL AL PIAS TRANS X20 

200 MG DRG CX BL AL PIAS TRANS X 200 

100 MG COM CT BL AL PIAS LAR X 100 

100 MG COM CT BL AL PIAS LAR X 25 

100 MG COM CT BI AL PIAS LAR X 25 

100 MG COM CT BI AL PIAS LAR X30 

100 MG COM CT BI Al. PLAS PVC AME X 100 

100 MG COM CT BI AL PIAS PVC AME X 200 

100 MG COM CT EL AL PLAS PVC AMB X 30 

505515602119117 FENITOINA (CAZI QUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 100 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 100 

505515601112119 FENITOINA (CAZI QUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 100 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 25 

505503301119416 DANTALIN (CAZI QUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 100 MG COM CT EL AL PIAS TRANS X 25 

502806101111311 HIDANTAL (SANOFI-AVENTIS) 

510002801115417 FURP - FENITOINA (FURP) 

511617030043806 FENITOINA tHIPOLABOR) 

PRINCIPIO ATIVO: FENITOINA SOCIICA 

576720050067117 HIDANTAL (SANOFIMEDIEY ) 

520727701157112 FENITOINA SõDICA (TEUTO BRASILEIRO) 

511612002151111 FENITOINA SODICA tHIPOLABOR) 

596715090058703 FENITAL (CRISTALIA OUIMICO) 

506705803156411 FERRAL (CRISTALIA CgAIMCO) 

PRINCIPIO ATIVO: FENOBARBITAL 

520727101117111 FENOBARBITAL (TEUTO BRASILEIRO) 

5301301201113415 BARBITRON (SANVAL COMÉRCIO E) 

100 MG COM CT BL Al. PIAS TRANS X 25 

IDO MG COM CX BI AL PIAS TRANS X 500 

100 MG COM CX BI AL PIAS AMB X 500 

50 MG/MI SOL INJ CT 50 AMP VD TRANS X 5 MI 

50 MG/ML SOL IN-1 CT 72 AMP VD TRANS X 5 ML 

50 MG/1411 SOL INII CX 100 AMP VD TRANS X 5 MI 

50 MG:84L SOL INJ IM IV CX 10 AMP VD TRANS X 5 ML 

50 MGA41 SOL 1141 19.4 rv CX 50 AMP VD TRANS X 5 MI 

1 
100 MG COM C =L AI PIAS TRANS X 30 

100 MG CO T BL AL PIAS INC X 20 

533017602112111 FENOBARBITAL (PORTARIA 344,98 LISTA 81 
QUIMICA NACIONAL) 

533017601116111 FENOBARBITAL (PORTARIA 34498 LISTA 131) 
QUÍMICA NACIONAL) 

578720040061917 GARDENAL (SANOFI MEDICO ) 

520727102113118 FENUBARBITAL (TEUTO BRASILEIRO) 

520715110096306 FENOBARBITAL (7EUTO BRASILEIRO) 

MG 	T BI AL PIAS PVC TRANS X 200 

BI AL PIAS PVC TRANS X30 

100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 20 

100 MG COM CT BI AL PIAS X 100 

100 MG COM CT 81. AL PIAS X 20 

L AAM cU Paack,nai r  de V10Áncra Santmn0 
PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS PORMICIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁX 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'1  

ED 

   

Publicada em 07106/2021 19h00min 

GGREM 	Vedicumento (laboratório) 	 reNentu0o 
	

ICI1S O% 	 12%; 
	

I""„ 	/c MV 1-.5%, 	.1( 	11("„ 	18l/.1' 211", 
PF 	 11 	 Pr 	P111.1. 	PE 	PM t. 	PF 	P4I10; 

	
PF 
	

('SIA 8. 
	

PF 
	

PNIVG 

PRINCIPIO ATIVO: FENILALANINA;PROLINA: TRIPTOFANO;LEVOVALINA;SERINA;HISTIDINAJREONINA;TIROSINA:LEUCINA;GLICINA;ISOLEUCINA; TAURINA;LEVOMETIONINA;ALANINA; ACETATO DE LISINA;ARGININA 

239.36 83 272,00 213.44 288,39 226.30 290,13 227,66 291,90 229.05 29920 234,78 

115.56 93 68 131.32 103.05 139.23 109.25 140.07 109.91 140,93 11959 144,45 113.35 

359,10 281,79 40/107 320,21 432,85 339,50 435,27 341.56 437,93 343,64 448.88 352.24 

742 582 8,43 6.62 8,94 7.02 8.99 7.05 9.05 710 9,28 7.28 

91.93 72.14 104.47 81.98 110.78 86.91 111,43 87.44 112.11 07 97 114,91 90,17 

8,96 7,03 10.18 7,99 10,80 8.47 10,86 8.52 10.93 858 1120 8.79 

117,27 92.02 133,26 104,57 141.29 11087 142,15 111,55 143.01 112 22 146.59 115,03 

1681 14.76 21,38 1678 22,66 17.78 22.80 17 89 22,94 18,00 23,51 18.45 

7.58 5.95 8,61 6,76 9,13 7,16 9,19 721 924 7,25 9,48 7,44 

7.58 5,95 8.61 6 76 9,13 7.16 9.19 721 9,24 725 9.48 7,44 

5.94 4,66 6.75 5.30 716 5.62 7.20 585 724 5,68 7,43 5,83 

2884 22.63 32,77 25,71 34,75 27,27 34,96 27.03 35,17 2760 36,05 28,29 

57.70 4528 65.57 51,45 89.52 54.55 69,94 54.88 70.37 5522 72.13 5660 

8,65 6,79 983 7.71 10.42 8,18 10,48 8.22 10,55 828 10.81 848 

79,65 15.42 22,33 17,52 23.67 18,57 23.82 18.69 23,96 18,80 24.56 1927 

4,87 3,82 5,53 4.34 5,87 4,61 5.90 4,63 5,94 4.66 6,09 4,78 

7,14 5,60 8,11 6,36 8,60 6.75 8.65 6.79 8,71 8,84 8,93 7,01 

7,38 5,79 8.39 6,58 8,89 6,98 8.95 7.02 9,00 706 923 7,24 

92.77 72 80 105.42 82,72 111,77 87.71 112.45 88.24 113,13 88 77 115.96 90,99 

98.22 77,07 111.61 87 58 118,34 92.86 119.05 93 42 119,78 93.99 122,78 96,35 

189.12 148,40 214,91 168.64 227,88 178 80 229.24 179,89 230,63 180,97 238,40 185.50 

168,18 131.97 191.11 149,96 202,63 159,00 20185 15996 205,10 180.94 210,23 164,97 

244.80 192,09 278,18 218,29 294.94 231.44 296,73 232 84 298 54 23427 308.00 240,12 

3281 25.75 3728 29,25 39 53 31.02 39,77 31,21 40,01 31.40 41,01 32.18 

184.09 12974 188.47 148.32 150.00 158,08 20911 18793 205,11 1045 

6,10 4,79 6,93 5 44 7, 35 5,77 7,39 180 7 44 564 7.63 5.99 

5.72 4,49 8.50 5 t0 6.89 5.41 6.93 5,44 6,98 5.48 7,15 5,61 

40,76 31,98 46,32 36,35 49,11 38,54 49,41 38,77 49,11 39.01 50,95 39.98 

6.08 4,77 6,91 542 7,33 5.75 7,37 5,78 741 5,81 7.60 5,96 

631 4.95 7,17 5,83 780 5.96 7,65 6.00 7.70 6,04 7.89 6,19 

2040 16.01 23,18 18,19 24,58 1929 24,73 1941 24,88 19.52 25.50 20.01 

4,06 3.19 4,61 3,62 4,89 3,84 4.92 386 495 3,88 5.08 199 

(1)0 PANCA o talo de preço pare sortira dos rrodeserneutos msandos nabal& de prockeco ~Ice eo CAP (Corrwidedo n C, de 5 de selerrem de 2013) ou mede de dulisper nerdlareareo adrAárldo por lorpa de decisão Oxidei °Preço Fgerlee °Ido de preço pare compra de  Qualquer nndefivnento por emes da Admorastreçâo Publica. prendo 
000 aplicável o CAP.  
(2) A10µ00.0 de ICMS 200 R1 ICMS 1806 - AM. AP BA, CE. MA. MG. PB. PE. PI. PR, RN. SE 5P, TO e RJ (nerlearnerld de Podada LIS 131942002 ): 1CAIS 17.5% .140, RS CAIS 1"  . Derreie Earadde)10149 12%- Medicerremlos Gerenox de SP e MG. Amas de leme Cornes. - ALC Manausfiabafirga (4/41. Boa ~Bonfim (RR). 
MacepbSentasa (AP). Gumere-Miam (RO). Bremlé(aEmteooMnd80 Oure te do S4 (AC, •  modicomen(o4 Nertos do 1045 contem. ceceemo. 87 e 140 do CONFAZ ou Laboraremos ohm. 

" 1 Modoemenlo ((bafado doe onténos de estabolearnento e ajusta de PF, mas 0148110 BO rromoramento do P140, nos tomos do RaeoluÇâo CIAED 2. de 20 de março da 2019 
131 O meço da aproserseçao de G60(go GOREM 511518120069307 foi alterado ern enode do dacmars selme (Processo n° 1033925-38 2019 401 0000 - Turno do TnbunaJ Reportei Federe de I° Repita). 
14)0s movos das apresenmçdes de Códrgo GGREM50440Q406154416, 504402409153410. 584415120060007. 504416120080307. 504416120060907. 5044171000134907 Mão omoontomidede com ~do Orare do Prosamo re 5005814-14.2019 4.03.5130 do 1' Vare Feckusl da Oseruo). 
1510 preço ICMS 18% do mo/ficam/4o INTRATECT (0)411po GOREM 524616090002307) este mentem dm anum m daa4Ao erdicral 1Processo n° 1020937.33 20204 01.3430 - Vare Federai Clvel de Sacis Ardieána do Penha Federei) 

M 8 '„o-cor°, 	 7.60. 428 de 036 
(0( OS MN..  das  013.06.0.7600  m 3441w GGREM 511519068070607 e 511519060070907 Vem alterados em Mude de deosao sodrcret (Prose.° n° 1004519-83 2021 4 01 3400 - 17.  Pare Federal Crvel da SJOF 
1910s presos das 00,00,0009s. o4 Código GGREM 506718801157410 506718802153419 506718803151411 e 508714120054403 Marro/PC foram alterados 000 ertude de decmad judicie (Processe n° 500376490.2021.4.03 6127 - 1° Veta Fedam) de Silo João da Boa MaleGP) 	 flop:45.48.a. gov. brrerps/sm46 



PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 
	

DE VENDA AO GOVERNO - PMVG11  

L  A96 %amo al 
-  de tarplánçu Sanaa. liMED 

Publicada em 07!06/2021 19h0Omin 

GGR1.11 	lledieum ente+ (Laboratório) 
	

reser:fação 
	

(ro 	1(1LS 	 .1(MS 1- 	/(IIS -,5"„ 	11 IS".. 	 11.S.  

PI 	P \ \ , 	PE 	P \ 1 \ 	PE 	\ 	 PF 
	

PF 
	

PMVG 
	

PF 
	

PNIVG 

PRINCIPIO ATIVO: FEN1LALANINA,PROLINA, TRIPTOFANO;LEVOVALINA;SERINAMISTIDINA;TREONINA;TIROSINA,LEUCINA:GLICINAJSOLEUCINA; TAURINA; LEVOMETIONINA,ALANINA,ACETATO DE LISINA,ARGININA 

509507201154419 AMINOVEN (FRESENIUS KAB1 BRASIL) 
	

100 MCVML SOL INFUS CT FR VD TRANS X 1000 ML 

509507202150417 AMINOVEN (FRESENIUS KABI BRASIL) 
	

100 MGML SOL INFUS CT FR VI) TRANS X 500 ML 

509507301159412 AMINOVEN (FRESENIUS KABI BRASIL) 
	

150 MG/MI SOL INFUS CT FR VI) TRANS X 1000 ML 

PRINCIPIO ATIVO: FENILBUTAZONA CALCICA 

533518100030603 BUTACIO (VRAMEDIC INDUSTRIA) 
	

200 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X20 

533518100030503 BUTACID (VITAMEDIC INDUSTRIA) 
	

200 MG COM REV CX BL AL PIAS TRANS X 200 

533501202119414 BUTACID (VITAMEDIC INDUSTRIA) 
	

200 MG DRG CT BL AL PIAS TRANS X 20 

533501201112416 BUTACID (VITAMED/C INDUSTRIA) 
	

200 MG DRG CX BL AL PIAS TRANS X 200 

PRINCIPIO ATIVO: FENITOINA 

520725701117114 FENITOINA (TEUTO BRASILEIRO) 
	

100 MG COM CT BL AL PIAS LAR X 100 

576720020056317 HIDANTAL (SANOFI MEDLEY ) 
	

100 MG COM CT BL AL PIAS LAR X 25 

502815080070003 HIDANTAL (SANOR-AVENTIS) 
	

100 MG COM CT BL AL PIAS LAR X 25 

520725702113112 FENITOINA (TEUTO BRASILEIRO) 
	

100 MG COM CT BI AL PIAS LAR X30 

506717060070104 FENITAL ORAL (CRISTAL1A QUÍMICO) 
	

100 MG COM CT BI AL PIAS PVC AME X 100 

508717080070004 FENITAL ORAL ECRISTALIA OUIMICO) 
	

100 MG COM CT 81 AL PIAS PVC AMB X200 

506717060070204 FENITAL ORAL (CRISTALIA QUÍMICO) 	 100 MG COM CT BI AL PIAS PVC AME X 30 

505515602119117 FENITOINA (CAZI OU/MICA INDUSTRIA E COMERCIO) 100 MG COM CT EL AI PIAS TRANS X 100 

505515601112119 FERRO/NA (CAZI QUÍMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 100 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 25 

505503301119416 DANTALIN (CAZI QUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 100 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 25 

502806101111311 HIDANTAL (SANOFI-AVENTIS) 
	

100 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X 25 

510002801115417 FURP • FENITOINA (FURA) 
	

100 MG COM CX BL AL PIAS TRANS X 500 

511617030043806 FEN1TOINA (HIPOLABOR) 
	

100 MG COM CX BL AL PIAS AMB X 500 

PRINCIPIO ATIVO: FENITOINA SÓOICA 

576720050067117 HIDANTAL (SANOFIMEDLEY 
	

50 MGR.(_ SOL INJ CT 50 AMP VI) TRANS X 5 MI 

520727701157112 FENITOINA SÕDICA (TEUTO BRASILEIRO) 
	

50 MG/ML SOL INJ CT 72 AMP VD TRANS X 5 ML 

511612002151111 FENITOINA SODICA (HIPOLABOR) 
	

50 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VI) TRANS X 5 ML 

506715090058703 FENITAL (CRISTALIA QUIMICO) 
	

50 MGML SOL INJ IM N CX 10 AMP VD TRANS X 5 ML 

506705803156411 FENITAL (CRISTAIIA QUÍMICO) 
	

50 MGMI SOL INJ IM IV CX 50 AMP VD TRANS X 5 ML 

PRINCIPIO ATIVO: FENOBARBITAL 

520727101117111 FENOBARBITAL (TEUTO BRASILEIRO) 
	

100 MG COM CT BL • PIAS TRANS X 30 

530801201113415 BARBITRON ISANVAL COMÉRCIO E) 
	

100 MG COM CT B LPLASINC X20 

OM C L AL PIAS PVC TRANS X 200 

533017601116111 FENOBARBITAL ¡PORTARIA 344198 LISTA 81) 
QUÍMICA NACIONAL) 

576720040061917 GARDENAL (SANOFI MEDLEY ) 

520727102113118 FENOBAR61TAL (TEUTO BRASILEIRO) 

520715110096306 FENOBARBITAL ITEUTO BRASILEIRO) 

239.36 187.83 272,00 213.44 288,39 226.30 290,13 227,66 291.90 229.05 299,20 234.78 

115.56 9068 131,32 103,05 139,23 109.25 140,07 109,91 140.93 110,59 144.45 113,35 

359.10 281.79 408.07 320.21 432.65 339.50 435,27 341,56 437,93 343,64 448,88 352,24 

7.42 582 8,43 682 8,94 7,02 8.99 7,05 9,05 7,10 9.28 7.28 

91.93 72 14 1134,47 81,98 11026 86.91 111.43 87.44 112.11 87,97 114,91 90,17 

8.96 7,03 10,18 7.99 10,80 8.47 10,86 8,52 10,93 858 11.20 8.79 

117,27 92.02 133,26 104,57 141.29 11087 142,15 111,55 143,01 112 22 146.59 115.03 

18.81 14 76 21.38 16,78 22,86 17.78 22.80 17 89 22.94 18,00 23,51 18.45 

7.58 5.95 8.61 6.76 9,13 7.16 9.19 721 9,24 7.25 9 48 7,44 

7,58 5.95 8,61 6,76 9,13 7.16 9,19 7,21 924 7,25 9.48 7,44 

594 486 6,75 5,30 7.16 5,62 7.20 565 724 5.68 7,43 5,83 

28.84 22.63 32,77 25.71 34.75 27,27 34.96 27,43 35,17 27,60 3E05 28.29 

57.713 4528 85,57 51.45 88.82 6655 81/.84 5488 70,37 5522 72.13 

8,65 6 79 9,83 7.71 10.42 8.18 10.48 822 10.55 8 28 10,81 8.48 

19,65 15.42 22,33 1752 23,67 18,57 23.82 18,69 23,96 18.80 24.56 1927 

4,87 382 5,53 4.34 5,87 4,61 5.90 4,63 594 4.66 6,09 4,78 

7.14 560 8,11 6,36 8.60 6,75 8.65 6.79 8,71 684 8,93 7.01 

7,38 5,79 8.39 58 889 6.98 8.95 7,02 9.00 7.06 9,23 7,24 

92,77 72 80 105.42 82.72 111.77 87,71 112.45 6824 113.13 88.77 115,96 90,99 

98.22 77,07 111,81 117 58 118,34 92,86 119,05 93.42 119,78 9339 122,78 96,35 

189,12 148 40 214,91 168,64 227,86 178 80 229,24 179,89 230,63 180.97 238.40 185.50 

168.18 131.97 191.11 148,96 202,83 15900 203,85 159.96 205,10 160,94 210.23 164,97 

244,80 192.09 278,18 21829 29494 231.44 296,73 232.84 29554 23427 30800 240.12 

3281 25,75 3728 29.25 39.53 31.02 39.77 31,21 40,01 31,40 41,01 32.18 

164,09 128,76 186,47 148,32 197.70 155,14 198,90 156,08 200,11 157,03 206,11 160,95 

6.10 4,79 6,93 5.4-: 7,35 5,77 7,39 5,80 7.44 5,84 7,63 5.99 

5.72 449 8.50 5 16 6.69 5.41 6.93 544 698 548 7,15 5,61 

40,76 31,98 46,32 36,35 49,11 38,54 49,41 38,77 49,71 39,01 50.95 39,98 

6,08 4.77 6,91 542 7,33 5.75 7,37 5.78 7,41 5,81 7,60 5.96 

531 4.95 7.17 563 780 596 7.65 6,00 7 70 6,04 789 6.19 

20.40 16.01 23.18 18,19 24,58 1929 24,73 1941 24,88 19,52 25,50 20,01 

4,06 3.19 4.61 3,62 4,89 3.84 4.92 386 4,95 3.88 5.08 3,99 

533017602112111 FENOBARBITAL (PORTARIA 344798 LISTA 81) (UN 
QUÍMICA NACIONAL) 

MG AL P TRANS X 20 

100 MS COM CT BL AL PIAS X 100 

100 MG COM CT BL AL PIAS X 20 

PIAS PVC TRANS X30 

(1)0 PANO é o teto de preço oera compre dos medicamenlos marna. no ta. de produtos paridos ao CAP (Canspicadu (.613. de 5 de selontm de 2013) ou ande de 40454.1 modgemeolo ackaindo par kin. de ~Ao judead 0 Preço Fábrica 4 otel0 de preço para compra de 9.1640n medicamenlo por entes. Adranistraçai %Uca. guendo 
MA e... o CAP. 
1214191.. de MUS 20%. RS ICIAS 18% - AM. AP, 8A, CE, VA. MG. PB, PE. PI, PR, RN, SE. SP, TO 419.1 (medica 	.rhus oa Posem RS 131672002 1. X945 173% - RO. 419.5 1C16,5 17% Dernas Estados, 113165 12% MmIxarnenta, Gemamos de SP e RO Áreas de Ia. Comércio - ALC ManauaTebaonge (461),130. VatraRlonSir (RR). 
MecepaSarilans (AP), OusjeráaAr. (RO), Braildia/Epiteclolandia Cagare do 94 (AC) - msdkarnentos isentos de 10945 conkare maganos 87 e 140 do CONFAZ ou LebotaWoc ofmas 
( 	Sairacannlo Rarado á» critérios de ealibelearreolo e aFtais de PF, mas a.10 ao monitorar.. do PLC, nos temos da Resokmo OMS) r). 2, 44 20 de maço de 2019 
(310 preço cla apopsertiOs de Cádlgu GOREM 51151812006930716 alterado em a.ue de caos. pc16.1 (Processo r6 1033925-3B 2019.401.0000 - Turre do TMional Regiora Federá de 11 Reguto) 
14)0a preço. das apresentações de 05apo GORE14504402406151416. 504462409153410, 504416120080007, 5044113120060307, 564416120050907. 5044171003454907 es164 cordorrOdade COT ~cio vdscp,1 do PTCPIIIM n• 5005914-14.2019 4.03.6130 . 11  garis Federal de Osssco) 
(510 preço (CAIS 18% do medicernento INTRATECT 8.16ago GOREM 524618090002307)a. morghoo em virtude de demão Judicial (Proceeso r61020937-33 20204.01.3400 - Vero Federal Cova de Seç. JuRciána do 01611. Fede.) 

9)8g ts•r=*errOd4YrTm:s7Iffrrhuingersm-4,7c29.26(°)°Ici7s'~"cái*-n•VIn:r1Mo»M relr=122~áigasnlam ~me de pe.lo de naonsalereçao OU mano ¡alto a CMEC 
(0) Os pregoe PP. 6.961.95.6905)11940GREFA 5115190613070807 e 511519650370907 forem ateados em Mode. 0.4633.3e1.1 (Pra«. 100451983.2021 4 01 3400 - Sera Federal Cl. da SJ3F. 
(910s preços dee emerenteçOes de 0.96 GOREM 5067113801157410. 5067164102153416 5067188031514114 506714120054.103 (Remo.) /oram Mandos em vIraidis de ded.o paca (Processo 5000764493.2021.4.03 6127 - 11  Vare Fede. de 540 d.o cle Soe VateiSP) 
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1059.0senvisa.gov.6rw6siar46 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR P INCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M • 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG)1 2)  

"'MED 

Publicada em 07/06/2021 19h0Omin 

GULA! 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: FENOBARBITAL 

510002901111413 FURP-FENOBARBITAL (FURP) 

506705901115416 FENOCRIS (CRISTAL A OUIMICO) 

506717030066603 FENOCRIS (CRISTALIA OUIMICO) 

506715020056103 FENOCRIS (CRISTALIA OUIMICO 

533013703151411 UNIFENOBARB (UNIA° OUIMICA NACIONAL) 

533017603135113 FENOBARBITAL iPORT 34498 LISTA BI ) (UNA() 
OU/MICA NACIONAL) 

530813020023906 FENOBARBITAL (SANVAL COMÉRCIO E) 

576720040062017 GARDENAL (SANOFI MEDLEY 

506705903134418 FENOCRIS (CRISTALIA OUIMICO) 

576720040061817 GARDENAL (SANOFI MEDLEY ) 

PRINCIPIO ATIVO: FENOBARBITAL SÓDICO 

506705902154415 FENOCRIS (CRISTALIA OUIMICO) 

520716100106003 CARBfTAL (TEUTO BRASILEIRO) 

520715120098906 FENOBARBITAL (TEUTO BRASILEIRO) 

520704603159413 CARBITAL (TELHO BRASILEIRO) 

PRINCIPIO ATIVO: FENOFIBRATO 

500220020044407 LANPEXIO (ABBOTT S DO BRASIL) 

500218100043006 FENOFIBRATO (ABBOTT S DO BRASIL) 

500218040041703 LANPEXIO (ABBOTT S DO BRASIL) 

500214090032117 UPIDIL (ABBOTT S DO BRASIL) 

500220060045607 LIPIOIL (ABBOTT S DO BRASIL) 

500220090046307 LIPIDIL ABBOTT S DO BRASIL) 

510014120019106 FENOFIBRATO (FURP) 

510014120019206 FENOFIBRATO (FURP) 

541815050011603 HIPOFITHY (EMS) 

510014120019306 FENOFIBRATO (FURP) 

531615050077803 LIPOBRATO (EMS SIGMA PHARMA) 

538819501114413 FENOBRATY (LEGRAND PHARMA) 

525312080036914 REDUCOFEN (NOVA OUIMICA) 

500220020044307 LANPEXIO (ABBOTT S DO BRASIL) 

500218100042906 FENOFIBRATO (ABBOTT S DO BRASIL) 

500218040041603 LANPEXIO (ABBOTT S DO BRASIL) 

500214090032217 LIPIDIL (ABBOTT S DO BRASIL) 

507740501118111 FENOFIBRATO (EMS) 

1.resentação 

100 MG COM CX BL AL PIAS PVC TRANS X 500 

100 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 200 

100 MG/1.41. SOL INJ 1161V CX 25 AMP VD TRANS X 2 ML 

100 MG/M1 SOL INJ IM9V CX 36 AMP VI) TRANS X 2 MI 

200 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 1 ML 

40 MG/ML SOL OR CT FR VI) AMO GOT X20 EL 

40 MGIML SOL OR CX 50 FR VD AMB X 20641 (EMB HOSP) 

40 MGFAL SOL OR PED CT FR VD AMB GOT X 20 ML 

4064G/TAL SOL OR CX 10 FR GOT VO A1.48 X 20 MI_ 

50 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 20 

100 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 50 AMP VD TRANS X 2 ML 

200 MG/ML SOL INJ CT 120 AMP VD TRANS X 1 ML 

200 MG/M1 SOL INJ CT 60 AMP V11) TRANS X 1 ML (EMB HOSP) 

200 MG/M1 SOL INJ CT 60 AMP VD TRANS X 1 ML (EMB HOSP) 

160 MG COM REV CT BL AL PIAS PVCIPVDC TRANS X 10 

160 MG COM REV CT BL AL PIAS PVCfPVDC TRANS X 30 

160 MG COM REV CT BL AL FILAS PVCJPVDC TRANS X30 

160 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 30 

160 MG COM REV CT BL AL PIAS PVCJPVDC TRANS X60 

160 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS 090 

200 MG CAP DURA CT BI AI PLAS OPC X 10 " CAP " 

200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS OPC X 30 " CAP " 

200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS OPC X 30 " CAP '-

200 MG CAP DURA CT 81 AL PIAS OPC X 60 " CAP 

200 MG CAP GEL DURA CT Bi. AL PIAS OPC X30 " CAP " 

200 MG CAP GEL DURA CT BL AL Puis OPC x 30 •• 	" 

200 MG CAP GE RA CT BI AL PLAS OPC X 30 

200 MG CAP L OURA CT BL AL PLAS PVC.'PVDC TRANS X 10 " CAP 

L DURA CT BL AL PIAS PVCIPVDC TRANS X30 " CAP 

200 MG • GEL 	A CT BI AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 30 " CAP 

200 144G CAP GEL DURA CT BL AL PLAS F'VCiPVDC TRANS X 30 CAP 
•• 

200MG CAP DURA CT BL AL PLAS OPC X30 CAP 

1('i! 12"„ IN I It I",5".. h Ilt 1,V"„ I( IN :o 

l'F P 	\ 1, PF P11\ Y; FF' 	P 	1.16, PF PNIVG PF PNI‘ G PF 

74.28 56,29 84,41 66,24 39,49 	70,22 90,04 70,86 90,59 71.09 92 85 7208 

43,45 34 10 49 38 38,75 52,35 	41,08 52,67 41,33 52,99 41,58 54.31 /2 62 

4138 32.46 47,00 36 88 4983 	39,10 50.13 39.34 30.44 39,58 51.70 40.57 

61.08 4703 69,41 54,47 73,59 	57,75 74,04 58.10 74,49 58,45 76,35 59.91 

8,27 649 9,40 7,38 9.96 	7,82 10,02 7.86 10.09 7,92 10,34 8.11 

4.16 3.26 4,73 3.71 5.01 	3,93 304 3.95 507 3,98 5,20 4.08 

209.76 164.61 238.39 18706 252,75 	198,33 254.28 199,53 255,83 200,75 262.23 20577 

6.49 5,09 7.38 579 7.82 	6,14 7,87 6,18 7,91 621 8,11 8,36 

46,05 36.14 52.33 41,06 55.48 	43.54 55.82 43,80 56,16 44,07 57 56 45,17 

5,22 4.10 5.93 4.65 6,29 	4.94 8,33 4,97 8,37 5.00 6.53 513 

84.85 66.58 96.42 75.66 102,23 	80,22 102.85 80.71 103,48 81,20 106,06 83,22 

143,83 112,71 16322 12308 173,05 	135.79 174,10 136,62 175,16 137,45 179,54 140.89 

64.63 50.72 73,44 57.63 77.87 	61,10 78.34 61.47 78,82 61.85 80.79 8340 

78.98 61,98 89.75 70 43 95,16 	74.67 9573 75,12 96,32 75,58 98.73 77 47 

24.31 19.08 2763 21,68 29.29 	22.98 29.47 23.13 29.65 23.27 30.39 23.85 

4858 38,12 55,20 43,32 58.53 	45,93 58,88 46.20 59.24 46,48 60,73 47,66 

72,93 57,23 82,88 65,04 87,87 	88,95 88.40 6937 88,94 69,79 91.16 71.53 

74,74 58,65 84,93 66,84 9005 	70,66 90,59 71,09 91.15 71,53 93,43 73,32 

149.49 117,30 169,88 133,30 180,11 	141,33 18120 142.19 182,30 143.05 186,86 146,63 

22423 175,95 254,81 199.95 270.18 	211,99 271,79 213.27 273,45 214,58 280.29 219.94 

20.16 15,82 

60,66 47,60 

60,72 4765 

121,39 95.25 

57.85 45,39 

58,02 45.53 

68,70 53,91 78,07 61,26 82,77 	114.95 8327 65,34 83,78 6574 85,88 67.39 

30,39 23.85 

59.55 46.73 

91,17 71,54 

93,42 73,31 

60.72 47,65 

(1)0 PNVO Jobb do presa por. correra Oos inediCarnOnt. insendes ne Ode de prockrlos masrlos ao CAP (Comunleadon• 6, de 5 de ~arraso de 2013) ou anda de qualquer madlcemeao adquirido por (orça de deci~ judicial O Preço Fel:~ é *teto da peço pare carpa de samlquer me mera. por ente. da Adrrsolstraçao Publ... quando 
140  4010e561 o CO? 
(2) 849400 as da (CAIS 20%- RJ: ICNIS 18% - /MI. AP. BA, CE. MA_ MG. PB, PE Pl. PR. RN, SE, SP. TO e RJ (medcamanloa da Podaria /45 131872002 7. 605 17.5%' RO. e RS 1CMS 17%- Derme Estados MIS 12% Medu.111/3~1 Genéncos de 517  e MG. Áreas 0. livre Cornboo - ALC M•narafrabell~ (MA), Boa VolaiBonfim (RR). 
MacaplelSanlana (AP). OuNer8-Mim (RO), BresalbsEpdaciolIndm( CruNarro do Std (AC) rneticanNstos mantas Oa ICMS ~arre comrallos 87 • 140 do CONFAZ ou L~raltrio. oficiam 
1 	)114e6canent0 Serrado dos colário. de ~Momento e Mmle de PF, mas soMilo ao mondorarrenho do PMC, ase Nono. da ReeolumM P.E]) M 2, de 29 de vergo de 2019 
131 0 (seio da ameeentsplo d• 04400 GOREM 511518120089307 toe alterado em aduas de desisiojudmiel (Processo n.1033925-38 20194 01 0000 - Toma do Tntmnel Remoo.. Federal da , Região). 
(4)0s pregos doa apresardes/5es de 03[1(90 GGREM504402408154416, 50444:2409153410, 504416120060007 504416120060307. 504418120060907, 504417100064937 «Mo em conformidade com decIsaomScial do Promeso 5005914-1420194.03.8130 da 11  Vara Federal de ~soo). 
15)0 preço 1CMS 18% Oo misbearneao INTRATECT (Código GOREM 52413160900023071o~ mentido ern virtude de ~sio pdiam (Processo 1020937-33 20204 01.3400 - Vara Federal CNN da S.M. ~Mina do 12.41/710 Federal) 

M8 M gárp"~eas~nengt4:4PneéVerke2.49WeVn.2 rois)rZar.e?rniiisinçWgoM rna9ilügli=rePu=iduardarn Ana» de pedalo de m000sidereçao ou reduto smo A CMED 
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(8) Os preços das epresenlações de CO090 GOREM 511519080070807 os 511519080070907 foram alterados em virtude de doas. pticiel (Mamam n° 100451983 2021 4 01 3400 - 71  Vara Fed01a1009 da 5,1134 
(9) Os presgos das aprese-4a~ de Código (--.894 506718801157410 508718802153419 500718803151411 e 508714120054403 (Hemold ) foram sarados em vmuds de clmssâo pckle Processo rr 5000764-90 2021 403 6127 - 11  Vara Federal de Silo Joe° da Boa V90a(517) 
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GGRE.11 	Medicamento (Laboratório) 	 4 resentação 

PRINCIPIO ATIVO: FENOBARBITAL 

510002901111413 FURP-FENOBARBITAL (FURO) 

506705901115416 FENOCRIS (CRISTALIA QUIMICO) 

506717030066603 FENOCRIS (CRISTALIA 0111MICO) 

508715020056103 FE240CRI8(CRISTAUA 4201.14C0) 

533013703151411 UNIFENOBARB (UNIAO OUIMICA NACIONAL) 

533017603135113 FENOBARBITAL (PORT. 344/98 LISTA BI) (UNIA0 
OUIMICA NACIONAL) 

530813020023906 FENOBARBITAL (SANVAL COMÉRCIO E) 

576720040062017 GARDENAL (SANOFIMEDLEY ) 

506705903134418 FENOCRIS (CRISTALIA OUIMICO) 

576720040061817 GARDENAL (5ANOTI MEDLEV ) 

PRINCIPIO ATIVO: FENOBARBITAL SODICO 

506705902154415 FENOCRIS (CRISTALIA OUIMICO) 

520716100106003 CARBITAL (TEUTO BRASILEIRO) 

520715120098906 FENOBARBITAL (TEUTO BRASILEIRO) 

520704603159413 CARBFTAL (TEUTO BRASILEIRO) 

PRINCIPIO ATIVO: FENOFIBRATO 

503220020044407 LANPEXIO (ABBOTT S DO BRASIL) 

500218100043006 FENOFIBRATO (ABBOTT S DO BRASIL) 

500218940041703 LANPEXIO (ABBOTT 5 DO BRASIL) 

500214090032117 LIPIDIL (ABBOTT S DO BRASIL) 

500220060045607 LIPIDIL (ABBOTT S DO BRASIL) 

500220090046307 LIPIDIL (ABBOTT S DO BRASIL) 

510014120019106 FENOFIBRATO (FURO) 

510014120019206 FENOFIBRATO (FURP) 

541815050011603 HIPOFITHY (EMS) 

510014120019306 FENOFIBRATO (FURO) 

531615050077803 LIPOBRATO (EMS SIGMA PHARMA) 

538819501114413 FENC43RATV (LEGRAM() PHARMA) 

525312080036914 REDUCOFEN (NOVA QUIMICA) 

500220020(44307 LANPEXIO (ABBOTT 5 DO BRASIL) 

500218100042906 FENOFIBRATO (ABBOTT S DO BRASIL) 

500219340041603 LANPEXIO (ABBOTT 5 DO BRASIL) 

500214090032217 LLPIDIL (Af3BOTT S DO BRASIL) 

507740501118111 FENOFIBRATO (EME) 

100 MG COM CX BI. AL PLAS PVC TRANS X 500 

100 MG COM CX 81 AL PLAS TRANS X 200 

100 MG/ML SOL INJ 1M/IV CX 25 AME VD TRANS X 2 

10091946. SOL 94.1 941V CX 36 A91,  VD TRANS X268. 

200 1.473/7,41 SOL INJ CT 5 AME YD INC X 1 ML 

40 MG'ML SOL OR CT FR VD AMEI GOT X 20 MI 

40 MG/ML SOL. OR CX 50 FR VD AMB X 20ML(EMB HOSP) 

40 MG//ML SOL OR PED CT FR VD AMB GOT X 20 1.41 

40MGÍML SOL OR CX 10 FR GOT VD AMB X 20 ML 

50 MG COM CT 81 AL PIAS TRANS X20 

100 MGA4L SOL INJ 15441V CX 50 AMO VI) TRANS X 2 ML 

200 MG1541. SOL INJ CT 120 AMP VO TRANS X 1 ML 

200 MG/MI. 501 INJ CT 60 AMP VD TRANS X 1 EL (EMB HOSP) 

200 MGÍML SOL INJ CT 60 AMO VI) TRANS X 1 ML (EMB HOW) 

160 MG COM REV CT BL AL ELAS PVC(PVIJC TRANS X 10 

160 MG COM REV CT BL AL PIAS PVCIPVDC TRANS X30 

160 MG COM REV CT 8L AL ELAS PVGPVDC TRANS X 30 

160 MG COM REV CT BL AL PLAS PVCIPVDC TRANS X 30 

160 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC TRANS X60 

160 MG COM REV CT BL AL PIAS PVCIPVDC TRANS X 90 

200 MG CAP DURA CT BI AL PLAS OPC X 10 "CAP •• 

200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS OPC X30 " CÃO *-

200 MG CAP DURA CT BL AL PIAS OPC X 30 " CAP " 

200 MG CAP DURA CT BL AL ELAS OPC X60 " CAP " 

200 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 30 " CAP 

200 MG CAP GEL DURA C I BL AL ELAS OPC X30 

200 MG CAP GEL DURA CT BL AL ELAS OPC X30 

CT BI AL ELAS PVGPVDC TRANS X 10 

URA CT BL AL FILAS PVC1PVDC TRANS X 30 "CAP 

200 4.4G C 	DURA IL AL PLAS PVCI.VDC TFtANS X 30 "CAP 
... 

200 MG CAP GEL DJIIIP.0172AL PUIS PVCPVDC TRANS X30 " CAP 

2004G CAP DURA CT BL AL ELAS OPC X30 CAP " 

Apincn Nanonal 
ede V1g41Pona Saround 
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Publicada em 07106/2021 191100min 

1( 	11%.  o'', 1e115 12% 1(.11.S r", 1( 	11,S.  R 1/S Ix"., 20", 

PF PMVG PF PM 8; PF PNIN C. PF PNIVG PF PNIVC PF PM V(ii 

74.29 94.41 89.49 90,04 70.66 90,59 71 09 92.85 '2  86 

43.45 49 38 36.75 52,35 41.08 52.67 41,33 52.99 41,58 54.31 42.62 

41 36 47.00 37 78 49 83 35 10 50.13 50.44 39,58 51.70 40 57 

81,06 47,93 69,41 54,47 73,69 57,75 74,04 58,10 74,49 86045 78.38 

827 649 9,40 9,96 782 10 02 7.86 10,09 7.92 10,34 8.11 

4.16 3.26 4,73 3,71 5.01 3,93 5.04 3,95 5,07 398 5,24 4,08 

209,78 164.61 238,39 187 06 252,75 198.33 254,28 199,53 255,83 200,75 262,23 20577 

549 5,09 7,38 5.79 7,82 6,14 7.87 6,18 7,91 621 8.11 6.36 

46.05 36.14 52.33 41,06 55.48 43,54 55.82 43 80 56,16 44 07 57.56 45.17 

5,22 4.10 5,93 4.65 6,29 4.94 8,33 4,97 627 500 6.53 5.13 

84,85 66.58 96,42 75.66 102,23 80,22 102 85 90 70 103,48 81.20 106,06 83.22 

143,63 112,71 163.22 128,08 173,05 135.79 174.10 136,62 175,16 137 45 179.54 140,89 

64,63 50 72 73,44 57,63 77.87 61.10 78.34 61.47 78.82 61.85 80,79 63,40 

78.98 91,59 89,75 70.43 95,16 74.67 95,73 75,12 96,32 75:58 98,73 77.47 

24.31 19.08 27,63 21,68 29,29 22.98 29.47 23.13 2965 2327 30.39 23,85 

48,58 38.12 55,20 43,32 58,53 45.93 58.88 46,20 59.24 46,48 60,73 47,66 

72,93 5723 82.88 65.04 87.87 68.95 88,40 69.37 88,94 69,79 91,16 71,53 

74.74 58.65 84.93 66.64 90,05 70.66 90.59 71.09 91,15 71.53 93,43 73,32 

149,49 117.30 169,88 133.30 180,11 141,33 181,20 142,19 182,30 143.05 186.86 146.63 

224,23 175,95 254,81 199,95 270,16 211.99 27179 213,27 273,45 214,58 280.29 219,94 

20.16 1582 

80,66 47,60 

60,72 4765 

121.39 95,25 

57,85 45.39 

58,02 45.53 

68.70 53,91 78,07 61.26 82,77 64.95 8327 65,34 83,78 65.74 88,88 67,39 

30.39 23.85 

59.55 46.73 

91,17 71,54 

93 42 73.31 

60,72 47,65 

(1)0 P86/0 4o 940 de peço para cama doe mdiummilu Mmedoe 74 Mas d07006400 4914100940 CAP(C0010.l °ne. d. 5UeYInb04020131oeanda6s ,10ai1Puar ~norreno adquiddo por Inço de denodo judnsi O Preço Fdbke4 oleio de reNeoweimesnitie guaiquer madecarrento por enes da Addams.* Publica. quando 
McIapectivel o CAP 
(2) 69900 as de IC145 20%- RJ; IC145 18% AM. AP, BA, CE, MA MG, PB. PE, PI, PR, 971, SE SP, TO e RJ (mechcarren. da Portaria MS 1316/2002 ), EUS 17.5% RO: e RS CAIS 17% Dem. EsradmICSAS 12% 5.01marnedus Geraldo. de SP e MG. 9/o., de Livre Correndo - ALC MarrausiTabunga (AM). Bom Msmigonfim (RR). 
MacapealSantana (AP). Oujeril-Mnm (RO). SresikoieEprastlogliadial Cinzeiro do Sol (AC) - inemicanedm (»Mos oe IC.MS °Monne converau 87 0 140 do CONFAZ au Laborando& ornais. 
I 	) ~Ume* Murado dm ar** ds estebeleormrio e ajuste de Ff , mas meello ao monitoram* do PMC. nos temos da Raul,* CMED rd 2, da 20 de março 00 2019 
(310 preço da aprime~ do Codiga 07477084 511518120118930711 Mie*. are era* dis ~lampa.. (IA oceuo 103392538 2010 4 01.0000 8. Tunda do Tnbunal Roguei Federal d01• Regeo) 
(4) Oymeços das apneur9ag5e0 de Codge GGRES4504402406154416, 504402409153410, 504416120060037. 504416120060307. 504416120060907, 504417108074407 esteio em oonlamidade com demão roda. do Puem. rd 5005914-1420194036130 da 1' Vara Federal de °suco) 
(5)0 preço ICMS 18% do modicemenlo INTRATECT (Código GOREM 5246160900023075 está manado ern enode de demi. Ndoal (Procuso n°1020937-33 2027).4 01.3400 - g• Vara Federal Civel da Seçâo Judiciada do Deado Federal) 

M8 Kg ZsTa~s%nsecl=0:4Tilge%rreeTkereii~gs%mk2 dix?riaçlo'fiR `irncoroga1145.2fLisiaiguardam ~lu de perdido de reconsidonsçao ou muno nrto8 CMIED 
(8) Os pais das apresentaçõss do Cáliga GEREM 511519060070807 e 511519060370907 (oram albrados em entale de demao *mel (Processo 0° 1004510-83 2021.4 01.3403 - 17. Urra Federal C.el da SJOF. 
(4)0s preços das ammardaçOes de Coiraço GGREM 506718801157410. 936714802153419. 505718803151411 e 5067141212054403 dierreloll Porem alterados em virtude de deasao judo. (Processo n. 5000754-90,2021.4.03 6127 - 1. Vara Fedem( de 5Po Jose da Boa Vdn'SE) 
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L  Moncia kamonal 1.r  de W2663.513 Sanita. 
PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS PORAINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁM DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 4MED 

Publicada em 07/06/2021 191100min 

  
GGREM 	Medicamento (Laboratório) 	Apresentação 

	
1('IIS 0%. 	RMS 12% 	I( MS I "'".$) 	ICMS 	I(MS 18% 	1(115 20  

PF 
	

PNIVt; 
	

PF 
	

1'\1\G 
	

PF 
	

( 
	

PF 
	

11  NI 
	

PF 
	

('9( 9 1. 
	

PF 
	

\ I 

PRINCIPIO ATIVO: FENOBARBITAL 

510002901111413 FURPEENOBARB1TAL (FURP) 

508705901115416 FENOCRIS (CRISTALIA OUIMICO) 

506717030966603 FENOCRIS (CRISTALIA QUÍMICO) 

506715020056103 FENOCRIS (CRISTALIA QUÍMICO) 

533913703151411 UNIFENOBARB (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

533017603135113 FENOBARBITAL (PORT 344,9e LISTA I31) (UNIÃO 
QUIMICA NACIONAL) 

530813020023906 FENOBARBITAL (SANVAL COMÉRCIO E) 

576720340062017 GARDENAL (5ANOF1MEDLEY 

506705903134418 FENOCRIS (CRISTALIA OUIMICO) 

576720040061817 GARDENAL ,SANOEI MEDLEY 1 

PRINCIPIO ATIVO: FENOBARBITAL SÕDIC O 

506705902154415 FENOCRIS (CRISTALIA QUÍMICO) 

520716100106003 CARBITAL (TEUTO BRASILEIRO) 

520715120098906 FENOBARBITAL (TEUTO BRASILEIRO) 

520704603159413 CARBITAL (TEUTO BRASILEIRO) 

PRINCIPIO ATIVO: FENOFIBRATO 

500220020044407 LANPEXIO (ABBOTT S DO BRASIL) 

500218100043006 FENOFIBRATO (ABBOTT S DO BRASIL) 

500218040041703 LANPEXIO (ABBOTT 5 DO BRASIL) 

500214090032117 LIPIDIL (ABBOTT S DO BRASIL) 

500220060045607 LIPIDIL (ABBOTT 500 BRASIL) 

500220090046307 LIPIDIL (ABBOTT 5 DO BRASIL) 

510014120019106 FENOFIBRATO (FURP) 

510014120019206 FENOFIBRATO (FURP) 

541815050011603 HIPOFITHY (EMS) 

510014120019306 FENOFIBRATO (FURP) 

531615050077803 LIPOBRATO (EMS SIGMA PHARMA) 

538819501114413 FENOBRATO (LEGRAND PHARMA1 

525312080036914 REDUCOFEN (NOVA QUIMICA) 

500220020044307 LANPEXIO (ABBOTT 5 DO BRASIL) 

100 MG COM CX BL AL PLAS PVC TRANS X 500 

100 440 COM CX BL AL PLAS TRANS X 200 

100 MG/ML SOL INJ UNI CX 25 AMP VD TRANS X 2 ML 

100 MG/641 SOL INJ 1561V CX 36 AMP VD TRANS X 2 ML 

200 MG/5.11 SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 1 ML 

40 MG/Mi SOL OR CT FR VD AM8 GOT X20 ML 

40 MG(ML SOL OR CX 50 FR VD AM8 X 20ML (EMB HOSP) 

40 MG/ML SOL OR PED CT FR VD AMEI GOT X20 ML 

40M09.11_80L OR CX 10 FR GOT 9713 APAI X 20 ML 

50 MO COM CT BL M_ PLAS TRANS X20 

100 MG/ML SOL 11,1.1 IMTV CX 50 AMP 1/0 TRANS X 2 ML 

200 5.467MI SOL INJ CT 120 AMP VD TRANS X 1 ML 

200 MG/1141 SOL KJ CT 60 AMP VD TRANS X 1 ML (EMB r-105P) 

200 MG/ML SOL INJ CT 60 AMP VD TRANS X 1 ML (EMB HOSPI 

160 MG COM REV CT BL AI_ PIAS PVC/PVDC TRANS X 10 

160 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC TRANS X30 

160 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PVDC TRANS X30 

160 MG COM REV CT BL AL PIAS PVCPVDC TRANS X 30 

160 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X60 

160 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X90 

200 MG CAP DURA CT BL AL PIAS OPC X 10 CAP 

200 MG CAP DURA CT BL AL PIAS OPC X30 CAP " 

200 MG CAP DURA CT BL AL PIAS OPC X 30 CAP " 

200 MG CAP DURA CT BL AL PIAS OPC X60 *•• CAP 

200 MG CAP GEL DURA Cr BL AL PIAS OPC X 30 •• CAP 

200 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS OPC X 30 •• CAP 

200 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS OPC X30 

BI AL PIAS PVCIPVDC TRANS X 10 CAP 

500218100042906 FENOFIBRATO (ABBOTT 5 DO BRASIL) 

500218040041603 LANPEXIO (ABBOTT S DO BRASIL) 

500214099032217 LIPIDIL (ABBOTT S DO BRASIL) 

507740501118111 FENOFIBRATO (EMS) 

1110 9,0/0 o 1~ or000 oro comprados rnocheernorOco Insendos na hm. 4. amam. a0iiiina ao c» (comunicam a, 485 de smantrom 2013) ou imao 9e4.166166641160 6639.0 PM MN* 61. 484614.64d9 O P660 P4d1004o Mb 6719•ÇP11/19s..661410496310444 669049601. p0  mves  m  A4(),())006ç4. PuN6s. 96106 
roo IMIcávai o CAP 
(2) MIcmmas de ICMS 20% RJ, ICMS 18% - AM. 4P, BA. CE. MA. MG. P8, PE. P1, PR, R64, SE, SP, TO e RJ (rned/camentns as Pormns MS 131872002 ). ICMS 17,5% • 80.19 RS 10445 17%- Gemei Esle40(61C3AS 12% Medicamentos Genéncos de 5P e MG. Moas 63 Ume CornMao - ALC - Manou6Tabatinga IAM), Boa 166613060 /98). 
Mecep6Sardene IAP). G:667843nm 11301, Etres11416Epitedol9ds6 01112./0 do Si IAC)- msdkandenlos ~Moa de ICMS contam° convênios 07 a 140 65 CONFAZ ou Labmatdrios dicises. 
I - Med96.61P lberado dos ordérios de eslabelearnanlo e *Me de PE. rum smailo ao mondmamenio do P140. nos terna Pa Resolução CAIEG /9 2, d. 20 do rtarço de 2019 
13/0 preço m apresentação de Córrego 010896 51151812006933716 elitonado aos wwkode de 46/6410 jud661(Pnacesear9 1033925-38 2019 4 01 0000.6•Tirme do TnOund Remonel Federal da 1" 8494131. 
14)00 preços dos sme0entem500 Os 004166/ G010364504402406154416 504402402153410. 504416120060007. 504416120050307. 504416120060907. 504417100064907 estão tom ccolortMdsde com ~Mo j1,51519 do Prommso 5305914-14.2019.403.8130 de 1. Vare Federal de 0s0s00, 
1510 meço ~6% do medlosmento INTRATECT(CddImp GOREM 524616090002307) astâ nanado ern virtude de decisão judicial (Processe tf 1020937-33 20204 01.3400 - 	Fed/99 CIvel da Seção Judidána do 0660 Federal). 

1'4 8 gg Wrpr~sds°~renbRt4m2%«6 	e 4(56~C§caWrIgPoWággsrorni«: dnúnMoM rdserjúndirMOsáWsguardarn ~se Os ped(63 da raconsiderspo ou recurso junto ã DAM 
18) Os preços des spromentsçass de Código (IGREJA 5115190613070807 e 511519000070907 Moro alterados em vitlude de deasào mckmal (Processo r711004519-602021.4 010400 - 191666 Federal C4vel 48 SJOf 
(9)0s preços dm spresenüções de 0.08(90 OGREM 508718801157410. 506714802153419, 506710803151411 e 506714120054403 (Hemp(ol)brarn alterados ern viduds de deas50 judickw (Processo n° 5000764-80.20214.03 8127 - Voe Feelowel de São Melo da Bua 1.564061 

CT BL AL PLAS PVC7PVDC TRANS X30 CAP 

AL PIAS PVC7PVDC TRANS X30 -• CAP 

200 MG CAP GEL DURA CT BI AL PIAS PVC7PVDC TRANS X30 111  CAP 

2009I01 CAP DURA CT 81 AL PLAS OPC X30 .* CAP .1  

P5g111,1 429 dr 536 

httpd/0.snma.9ov.t9hvps/61116 

	

74,28 	58.29 	84 41 	66.24 	8949 	70.22 	90,04 	70.66 	90.59 	71.09 	92,85 	72,86 

	

43.45 	34.10 	49,38 	38.75 	52.35 	41,08 	52,67 	41.33 	52,99 	41.58 	54.31 	42.82 

	

41,36 	32,46 	47.00 	36.88 	4903 	39 10 	50.13 	39.34 	5044 	39,58 	51.70 	40.57 

	

61,08 	47,93 	69.41 	54,47 	73,59 	57.75 	74,04 	58.10 	74,49 	58.45 	76.35 	59.91 

	

6,27 	6.49 	9,40 	7.38 	9.96 	7,82 	10.02 	7.86 	10,09 	792 	10.34 	8,11 

	

4,16 	3.26 	4.73 	3.71 	5,01 	3.93 	5.04 	3,95 	5,07 	398 	5,20 	4.08 

	

209.78 	164,81 	238.39 
	

187.06 	252.75 	198.33 	254,28 
	

199,53 
	

255.83 
	

200,75 	26223 
	

205.77 

	

6 49 	5,09 	7.38 
	

571 	7,82 	614 	7,87 
	

6 18 
	

791 
	

6,21 	8.11 
	

6.36 

	

48,05 	aw• 	52.33 
	

41.06 	55,48 	4954 	55.82 
	

43,80 
	

56,16 
	

4407 	ff» 
	

*37 

	

5,22 	4.10 	593 
	

4.1.5 	629 	4.94 	633 
	

4 97 
	

6.37 
	

500 	6.53 
	

5,13 

	

84,85 
	

66.58 
	

9642 
	

75.66 
	

102,23 
	

80.22 
	

102.85 
	

80.71 
	

103,48 
	

8120 
	

106.06 
	

83,22 

	

143 63 
	

112,71 
	

163,22 
	

128.08 
	

17305 
	

135.79 
	

174.10 
	

136.62 
	

175,16 
	

137 45 
	

179,54 
	

140.89 

	

64.63 
	

50 72 
	

73 44 
	

57.63 
	

77,87 
	

61.10 
	

78.34 
	

6147 
	

78,82 
	

61,83 
	

80,79 
	

63.40 

	

78.98 
	

61,98 
	

89.75 
	

70.43 
	

95,16 
	

74,67 
	

95.73 
	

75.12 
	

96,32 
	

75,58 
	

98,73 
	

77,47 

	

24.31 
	

19,08 	27,63 	21.68 	29,29 	22.98 	2047 	23,13 	29,65 	2327 	30,39 	2395 

	

4958 
	3.8.12 	55.20 	43,32 	58,53 	4593 	58.88 	46.20 	59,24 	46,48 	60,73 	47,66 

	

72,93 
	

5723 	82,68 	65,04 	87,87 	98.95 	88.40 	6937 	98,94 	69,79 	91.16 	71,53 

	

74,74 
	

58.65 	84.93 	66.64 	90.05 	70.66 	90.59 	71.09 	91,15 	71,53 	93.43 	73,32 

	

14949 
	

117.30 	169,88 	133.30 	180.11 	141.33 	181.20 	142,19 	182,30 	143.05 	186,86 	146.83 

	

224,23 
	

175.95 	254,81 	199.95 	270,16 	211,99 	271.79 	213.27 	273,45 	214,58 	280,29 	2 1 9 . 9 4 

	

20.16 
	

15.82 

	

80,66 
	

47,60 

	

6072 
	

47.65 

	

121,39 
	

9525 

	

57,85 
	

45,39 

	

58.02 
	

45,53 

	

68.70 
	

53,91 	78,07 	61.26 	82,77 	64.95 	13327 	65,34 	83,78 	65.74 	85,88 	67,39 

	

30.39 	23.85 

	

5995 	46.73 

	

91,17 	71,54 

	

93,42 	73.31 

	

60,72 	47,65 
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1C1IS 0",, 	I< 11.5 12"„ 	1( 	1-",. 	11.5 	 1(11.5 1N",. 	1( 115 20", 
PF 
	

PNIVG 
	

PF 
	

PM1G 
	

PF 
	

PNIVG 
	

PF 
	

PN154: 
	

PF 
	

PNI‘G 
	

PF 
	

PNly6 

S PVDC OPC X 75 

REV C9 	9. FII-11411148 X 90 

5 MG COM REV CT 81 AL PIAS TRANS X30 

5 MG COM REV CT 81 AL PIAS TRANS X30 

1 MG COM REV CT BL AL AL X90 

1 MG COM REV CT 131 AL AL X90 (EMB FRAC) 

1 MG COM REV CT BL AI PIAS OPC X 15 

1 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X30 

1 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X30 

1 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X30 

1 MG COM REV CT BI AL PIAS OPC X30 

1 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X60 

1 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X60 (EMB HOSP) 

1 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X30 

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 60 

1MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X30 

1MG COM REV CT BL Al. PLAS TRANS X60 

5 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

5 MG COM REV CT BL AL PIAS BCO LEIT X 30 

5 MG COM RE)/ CT BL AL PIAS BCO tEIT X 30 

5 MG COM REV CT BL AL PIAS BCO IEIT X 30 

5 MG COM REV CT Ed. AL PIAS OCO LEIT X 60 (EMB FRAC) 

5 MG COM REV CT B1 AL PIAS INC X30 

5 MG COM REV CT 8L AL PIAS INC X30 

5 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 10 

5 MG COM REV CT 81 AL PIAS OPC X 100 

5 MG COM REV CT 81 AL PIAS OPC X 30 

5 MG COM REV CT BI Al. PIAS PVDC OPC 015 

5 MG COM REV CI 81 AL PIAS PVDC OPC X 300 

5 MG COM REV CT 8L AL PIAS PVDC OPC X60 (EMB FRAC) \,,,, 

5 MG COM REV CT BI AL PIAS PVDC OPC X 90 (EMB FRAC) 

5 MG COM REV CT BI. AL PIAS PVDC OPC X 30 

COM REV CT 	PIAS PVDC OPC X 30 

AL. PIAS PVDC OPC X 30 

PRINCIPIO ATIVO: FINASTERIDA 

528520020166107 FINASTERIDA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

528520020166207 FINASTERIDA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

525320020066107 FINASTERIDA (NOVA OUIMICA) 

538817030052817 FINASTERIDA (LEGRAND PHARMA) 

507713401116118 FINASTERIDA (EMS) 

526105303114115 FINASTERIDA (GERMED) 

525320080084907 FINASTERIDA (NOVA QUIMICA) 

525320020066207 FINASTERIDA (NOVA QUIMICA) 

507713407114117 FINASTERIDA (EMS) 

552919120087617 FINASTERIDA (ACHE 5 FARMACÊUTICOS SAI 

533018020066806 FINASTERIDA 8541A0 CKAMICA NACIONAL) 

525065405118111 FINASTERIDA (SANOFI MEDLEY ) 

525065404111113 FINASTERIDA (SANOFI MEDLET ) 

525404302111118 FINASTERIDA (MERCK) 

525404304114114 FINASTERIDA (MERCK) 

506419110040007 FINASTERIDA (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

525307202116116 FINASTERIDA (NOVA OUMICA) 

538815401115113 FINASTERIDA (LEGRAND PHARMA) 

526105302118117 FINASTERIDA (GERMED) 

525307203112114 FINASTERIDA NOVA OUIMICA) 

525501802115319 PROSCAR (ORGANON 

525404303118116 FINASTERIDA (MERCK) 

500103401115118 FINASTERIDA (AUROBINDO PHARMA LIMITADA) 

500114010015706 FINASTERIDA (AUROBINDO PHARMA LIMITADA) 

500119060027203 FINASTERIDA (AUROBINDO PHARMA LIMITADA) 

510015030041406 FINASTERIDA (FURP) 

510015030041606 FINASTERIDA (FURP) 

510015030061706 FINASTERIDA (FURP) 

510015030041906 FINASTERIDA (FURP) 

510015030041506 FINASTERIDA (FURP) 

531626301116414 FINASTIL ,EMS SIGMA PHARMA) 

507713403119114 FINASTERIDA (EMS) 

510015030041906 FINASTERIDA (FURP) 

525404401111418 MAXIM (MERCK) 

508007003119117 FINASTERIDA (EUROFARMA S) 

552920010100917 FINASTERIDA (ACHES FARMACÊUTICOS S.A) 

23402 183 64 270.43 212.2' 289.10 .20,93 291.20 228.50 293.25 230.11 301,74 236.77 

234.02 183,64 270.43 212,2' 289,19 226.93 291,20 228,50 293,25 230,11 301.74 236.77 

39,01 30.61 45.08 35 37 48.21 37,83 48.54 38,09 48.88 38,36 50.30 3947 

42.56 33.40 49.18 38,59 5259 41.27 52.96 41.56 53,33 41.85 5468 43,07 

43.03 33.77 49.72 39.02 59,17 41.72 53.54 42.01 53.92 42.31 55,48 43.53 

45,63 35.81 52.73 41.38 5E39 44.25 56,78 44.56 57,18 44 87 58,83 46.16 

77.99 6120 90.12 70,72 98.37 75.62 97,05 76,16 97.73 76 69 100,56 78.91 

155,98 122.40 180,25 141.44 192.75 15125 194,10 152.31 195.46 153.38 201,12 157 82 

81,79 64 18 94.52 74,17 101 07 79.31 101.78 79 87 102,49 80,42 105,46 82 75 

4608 36.16 5125 41.79 56.94 4468 57.34 4499 57.74 45.31 59.42 46.63 

78.01 6121 90.15 70,74 96,40 75,85 97,07 76,17 97,76 76.71 100.59 7693 

42.87 33,64 49.54 38.87 52.98 41.57 53,35 41.86 53.72 42.15 55,28 4338 

82.22 6452 95,01 74,55 101.60 79,73 102.31 9028 103.03 80,85 106.01 63.19 

40.11 31 47 46,35 38.37 49.57 38,90 49.91 39,16 50.26 39.44 51,72 40.59 

75.71 59,41 8749 68,65 93,56 73.42 94.21 73,93 94,87 7444 97.62 76.60 

60.31 47,33 68,53 53 78 72.66 57.02 73,10 57.36 73.55 57,71 75,39 59,16 

103.31 81.07 117,40 92,12 124 47 97,67 125,22 96.26 125.99 98.86 129,14 101.34 

82.70 64,89 93,96 73,75 99.64 78.19 100,24 78,66 100,85 79,14 103,38 81,12 

89.73 70 41 101,97 80.02 108,11 84,83 10676 85 34 109,43 85.87 112.16 88.01 

206,62 162.13 234,80 184.25 248.94 195,34 250,45 196,53 251,98 197,73 258,28 202,67 

163.37 143.89 20838 163,52 220.93 173.36 222.27 174 ,4 2 223,62 17547 229.21 179.86 

76,37 59,93 86.78 68.10 92.01 72.20 92.57 72,44 93,13 73,08 95.46 74,91 

20.43 1603 23.22 18.22 24,61 19,31 24,78 1943 24,91 19.55 25,54 20 04 

375,25 294.46 426.42 33461 45211 354.77 45485 356 92 457,82 359.09 489.06 368.07 

61.29 4809 69,65 54,85 73,84 57.94 74,29 58,30 74.74 56,65 76.81 60 12 

59.54 46.72 

1191.89 935,28 

3.25 2 55 

325 2,55 

119,12 93.47 

63.25 49.63 71,88 56.40 78,20 59,79 7667 60.16 77.13 60.52 79.06 62.04 

85.86 67.37 97.57 76.56 109,45 81.18 104,07 81,66 104,71 82.17 107.33 84.22 

297.91 233,77 

4635 3639 5270 47,35 95218 43,85 96,22 44,12 58,56' • 46,35 5746 45,50 

65,58 51 46 74.52 Sn 79.01E  6200 79,49 52 79,98 62.76 8198 

66.90 51,71 74,89 58.77 7E40 62,31 79,88 6298 80,37 63.07 82.38 ¡era 

(1)0 PIAMO* o ~ele preço pra compra dos rredemrrentra ~dos ne bele de podia» empapa eo GAP (Genunicado M O. de 5de serenem de 20131 ou rende de palpem «Mime m% regendo por loop de Papeio judie% °Preço File). o lelo de peço piem Poses de ~ger rredimerrenro por amas da AM...empo %Mr.. coando 
040  %Role,  o CAP. 
121Allquoise de ICMS20%-R3. ICMS 18% . AM. AP, BA, CE, ma MG. PB, P9 PI. PR, PR, SE. SP, TO e RJ (merfearneeke da Portede 4% 13182002)', ICMS 17,5% . RO; e RS ICIMS 1 rm, - ()amam Estados:K:7AS 12% . Medicamentos Genéncos da SP e MG. Áreas de Livre Gomam. - ALO - Mansuiliateonge (Ale). B. Veta/Bonfim (RR). 
~Santana (AP). Guejere-ffnm (RO). BrasileueEptecioiendrai Cruzeiro do Bui (AC) - rropecersentoe montas de KB% oonlorme comeria 87 e 140 do C(314FAZ au Lebonsiórios ~els. 

) lArekernento liberado doa Crilblial de aseatelectmento • *.s1e de PF, nue copla eo nonitommento do PMC, nos tema de Resolupeo CMED o.  2. de 20 de [meço de 2019. 
(310 paço da aoreemespio do Cedipo GOREM 511518120069307 Joi %pado ern arttle de deasilo j9.04 (Foce» 1033925-382019 4.01.0000 - Trem. do Tobunel %poma Federai de 11  Repao). 
(4) Os preços das apresenteções eis Código GORDA501402408154418, 504402409153410. 504418120(00007. 504418120080472. 504418120080907, 50441710E084907 «Mo em conformidade com decisão rape! do Pmõesso , 5005914.14 2019 1 036130 da 11  Vare Federei de Osasco). 
1510 paço Kl% 18% do ~memento PITRATEGT (Código 008E41 524818090002307)er% reardido em ertude Pa deparo judiciel (Preces» rf 102093733 20204.01.3400 - 9,1ere Federal Geei da Sepk) Judia/ma do (lendo 7 mime) 

M8 L'reim42sea'erd =Mj%mi°G=areMPQ(ejs.?ime°26P)árrlóre 'oli"e a d"~'M nica. ~atjararderti enema de pedido de reconsekraçõo ou retomo 'unto CMED 
(8) Os preços das apresentações de Cedi0POGREM 5115190(90070807 e 511518080070907 forem alterados em virtude de ~PM pede( (Recaem n.  1004519-83 2021 4.01 3400 - 17 ver. Federal Givel da SJOF 
1910s propos das apresentações de Código GEREM 506718801157410. 508718802153419, 508718803151411 e 508714120044403 (Memoro() (oram anafados em Mude de ~mim mdimai (Processo n. 5000764-93.2021 4.03 8127 - 11  Vara Federei de Sio Moo da Boa VerterSP) 

Peei,. 433 de 836 

http:Hs.anvhsa.gov .bnwprJsfrtf8 



L  Agéficra Nacsona 
Isr  de Vtipiancra 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR P INCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG `) 

iiMED 

 

Publicada em 07/06/2021 19h00min 

GGRLM 	Medicamento (Laboratório) 
	

A reentaçú,, 
	

I( 'VS 0%, 	1(11S /2",, 	k V.% /-",. 	/( 	/ -,5"„ 	II At% /A-.. 	 .M„   

PRINCIPIO ATIVO: FLUCONAZOL 

504617050061317 FLUCONAZOL (BRAINFARMA QUÍMICA E S A) 

526216080013006 FLUCONAZOL (1FARMA INDUSTRIA) 

506420110045907 FLUCOMED (CIMEO DE MEDICAMENTOS) 

5064201112046007 FLUCOMED (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

520710903118113 FLUCONAZOL (TEUTO BRASILEIRO) 

504106104114415 TRLAZOL (13(0LA8 SANUS) 

504617050061417 FLUCONAZOL (BRAINFARMA OU)MICA E SAI 

526216080013106 FLUCONAZOL FARMA INDUSTRIA) 

504106107113411 TRIAZOL (BIOLAB SANUS) 

520710904114111 FLUCONAZOL (TEUTO BRASILEIRO) 

504620090078617 FLOCONE0 (BRAINFARMA QUIMICA E SA) 

533519050032106 FLUCONAZOL (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

533514060025603 FLUCONID (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

528529303118114 FLUCONAZOL (PRATI DONADUZZ19 CIA) 

528529301115118 FLUCONAZOL (PRATI DONADUZZI & CIA) 

504617100067007 FLUCONEO (BRAINFARMA OUIMICA E SAI 

533519050032206 FLUCONAZOL (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

533513040023803 FLUCONIO (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

528529307113117 FLUCONAZOL (PRATI DONADUZZI & CIA) 

533514080025703 FLUCONID (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

528529308111118 FLUCONAZOL (PRATI DONADUZZI & CIA) 

528105601115111 FLUCONAZOL (GERMED) 

507301304113410 PRONAZOL (DIFFUCAP - CHEMOBRAS OUIMICA E) 

506720120068117 FLUCONAZOL (CRISTALIA QUÍMICO) 

511204801157114 FLUCONAZOL (HALEX ISTAR SA) 

509518050032706 FLUCONAZOL (FRESENIUS KABI BRASIL) 

509518050032506 FLUCONAZOL (FRESENIUS KABI BRASIL) 

509503704151417 FRESOLCAN (FRESENIUS KABI BRASIL) 

509518050032606 FLUCONAZOL (FRESENIUS KABI BRASIL) 

509503702159410 FRESOLCAN (FRESENIUS KABI BRASIL) 

509518050032406 FLUCONAZOL (FRESENIUS KABI BRASIL) 

522717110065417 ZOLTEC (WYETH) 

511219100022807 HICONAZOL (HALEX ISTAR SAI 
FECH X 100 ?st 

511220010039007 FLUCONAZOL IHALEX ISTAR SA) 	 2 MG/MI SOL INJ INFUS N CX 60 ENVOL BOLO PLAS PESIPEIPP TRANS SISO 
FECH X 100 ML - 07 

511216010030903 HICONAZOL (HAI_EX ISTAR SA) 
	

2 MG/1.L SOL 64.1 N CX ENVOL BOLS PVC TRANS SIST FECH X 100 ML 

PF r‘IS1, PF PW1 PF 1>Ni\ (. PF P \ 1‘ (. PN1VG PF PR1VG 

28.90 11.11 30,57 23 '7)'• 32.41 25.43 32,61 25,59 32,80 25,74 33.63 26.39 

30.26 23.75 34.39 26,99 38,46 28,61 36.68 28.78 36.90 28,95 37.83 29.69 

6,79 5,33 7.72 6.06 8.18 6.42 8.23 6.46 8,28 6.50 8.49 6,66 

10,89 8.55 12,38 9,71 13,12 10.30 13,20 10.36 13,28 10.42 13,61 10,68 

1947 15.28 22.13 17 37 23,46 1941 23.60 18.52 23.74 18,63 24,34 19.10 

51,88 40,71 58.95 46.29 62,51 49.05 62.88 49.34 63.27 49 65 64,85 50.89 

53,10 41,67 6034 47.35 63,98 50,21 64,36 50,50 64,78 50 B2 66.38 52.09 

60,53 47.50 68.78 53,97 72,93 5723 73,37 57,57 73,82 5793 75,66 59,37 

103,75 81.41 117.90 92,52 125.00 98,09 125.76 98,68 126,52 9928 129.69 10177 

12131,53 9519.61 13785.83 1081734 14616,30 11499.41 14704.88 11538.92 14794,55 11609.28 15164,41 11899,51 

22,59 1773 25.67 20,14 2722 21,36 27.38 21.48 2755 21.62 2824 22,16 

6.25 4,90 7.10 557 7,53 591 7,58 5,95 7.62 5,98 7,81 6,13 

6.73 528 7.65 6,00 8.11 6.36 8.16 6.40 8,21 6.44 8.41 6.60 

1055,01 827,87 1198.88 940,76 1271,10 997,43 1278.80 1003,47 1286.60 1009 60 1318,76 1034,83 

18.19 12.70 1840 14,44 19,51 15.31 19,62 15,39 19,74 15,49 20.24 15,88 

39,97 31,36 45,42 35.64 48,16 37.79 48.45 38.02 48.74 38.25 49.96 39.20 

9,06 7,11 10,30 8.08 1092 8,57 10,98 8.62 11,05 967 11,33 8.89 

9,53 7.48 10.83 8.50 11,48 9.01 11.55 9.06 11,62 9.12 11.91 935 

1846,28 1448.78 2098,05 1646.34 2224,43 1745.51 2237,91 775609 2251,56 1766.80 2307.85 1810.97 

784,87 500.04 865,94 111,56 92169-  ~85- Nttgi 72761 932.12 731,79  -  55994 76096 

79200 621,48 90000 70623 954.22 748.78 960,00 75331 965,85 75790 990.00 77665 

25.43 19.95 28.90 22,68 30,64 24.04 30.82 24.18 31.01 24,33 31.79 24.95 

58,73 46,09 66,74 52.37 70,76 55.53 71.19 5586 71.62 5620 73,41 57.60 

780,35 612.34 886.76 695.84 940,18 737,76 945,88 742,23 951.65 746,76 975,44 765,43 

167.42 131,37 190.25 14929 201,71 158,28 202,93 159.24 204,17 160.21 209,28 164,22 

13524.59 10612,75 15366.86 12059 94 16294.68 12786,44 16393,44 12863,93 16493,40 12942.37 1690574 13265,93 

13524,59 10612.75 15368,86 12059.94 16294,68 12786.44 16393.44 12863,93 16493.40 12942.37 16905.74 13265.93 

197.58 155,04 224,52 176.18 238 05 186.80 239,49 187.93 240,95 189,07 246,98 193.81 

169,04 132.65 192,09 150.73 203,86 15991 204,90 160,79 206,15 161.77 211,30 165.81 

197 58 155.04 224,52 176.18 238,05 186.80 239.49 18793 240,95 189,07 246.98 193,81 

169,04 13295 192,09 150,73 203.86 15991 204,90 160,79 206,15 161,77 211,30 165,81 

160499 1259.44 1823.95 1431,18 1933,72 1517.39 194544 1526.59 1957,30 1535.89 2006.24 1574.30 

9461 64 7424,55 10751,87 8436,99 11399,56 8945 23 11468,65 8999.45 11538 58 9054.32 11827,05 9280,69 

10045.34 7882,58 11415,16 8957,48 12102,82 9497.08 12176,17 9554.64 12250,41 9612.93 1255698 9853,23 

110,99 87,09 126,13 98.97 133,72 104.93 134,53 105.56 135.35 106.21 139.74 108.87 

150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS INC X 1 

150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS INC X 1 

150 MG CAP GEL DURA CT ER AL PLAS INC X 1 

150 MG CAP GEL DURA CT BI AL PLAS INC X 2 

150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 2 

150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS (NC X2 

150 MG CAP GEL DURA CT BI Al PLAS INC X 2 

150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 2 

150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 4 

150 MG CAP GEL DURA CT BI AI PLAS INC X 500 (E8,413 HOSP) 

150 MG CAP GEL DURA CT BI AL PIAS TRANS X 1 

150 MG CAP GEL DURA CT BI AL PIAS TRANS X 1 

150 MG CAP GEL DURA C7131 AL PLAS TRANS X 1 

150 MG CAP GEL DURA CT BI AL PIAS TRANS X 100 

150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 2 

150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS TRANS X 2 

150 MG CAP GEL DURA CT 61 AL PIAS TRANS X 2 

150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS TRANS X 2 

150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PILAS TRANS X 200 (63,43 FRAC) 

130 9116 CAP GEL DURA CT BI. AL PIAS TRANS X 500 

150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 90 (EMB FRAC) 

150646 CAP DURA CT BL Al. PIAS TRANS X 1 

150080 CAP DURA CT 81 AL PLAS TRANS X 4 

2 MG ML SOL INJ INFUS N CT 06 BOIS PLAS TRILAM TRANS SIST FECH X 
100 MI 

2 MGAAL SOL INFUS IV ENVOL BOLS PIAS PVC TRANS SIST FECH X 100 
ML 

2 MC9ML SOL INJ CX 60 BOIS PLAS TRANS SIST FECH X 100 ML 

2 MG/MI SOL INJ CX 80 FR PIAS TRANS SIST FECH X 100 ML 

2 MG:MI. SOL INJ CO BOIS PLAS PVC TRANS SIST FECH X 100 ML 

2 MG/ML SOL INJ CX BOLS PIAS TRANS SIST FECH O 100 SAL 

2 MGA4I SOL INJ CO FR LAS PEMD TRANS SIST FECHO 100 MI 

SOL INJ C 
	

PIAS TRANS SIST FECH O 100 ML 

US II CT 06 BOIS PIAS X 100 ML 

SOL N.LIMFUS X 60 ENVOL BOLS PIAS PESIPEIPP TRANS SIST 

(1)0 PIAV040 teto. preço para corre. da nmehoemerbos Meandros ise Wie do proc.» moas aoCAP(Corramlaido tf 8, de 5 de seb.. de 20131  o ~ed. quelquer medicam.° adqukido por torça da demão judidel O Proço Fábrica 4 o teto de prego para compre de qualquer rrodoiernsnto por ~ceda Administra°. Publ.. quando 
roo •plicawm u CM.. 
(2) Akquotas de 1CMS 20% • RJ,ICSAS 18% PM. AP, BA, CE, NA MG PB. PE. PI, PR, RN. SE. SP, TO a RJ (needicantenice da Pons.. IAS 1318(2002): 6640 77.51,80:e RS EMS 17%. Densos Estados, ICMS 12% ~amemos Genêncos de SP e M0 Áreas de Livre Comércio - ALC -)144.94/Tetreanbe (AM). Boa VistalSonfrrn )RR). 
Macep&Senterne (PP), 0.044Arim (140),13~9ciolárKhai Cru.. do Sul (64) - rne(Starnenlos «Mos de ICMS m.or« come.. 87.140 do CONFAZ ou Laboralários 

" 1 Madcamerdo hberedo dos criliStios de eelebsbeimento e .4te de PF, das stse. ao mondo...to do PUC, roerem. da Resolusio CMED n° 2. de 20 de berço de 2019. 
13)0 preço da apreeentação 00 06696 GOREM 511518120069307 lo Obrado em virlucie de cleds8o ssdieNI (Processo n° 1023925-38 2019 401.0000 - 84  Turma do Tnbunal Regional Federal de 1. 144946) 
(4)0s praças das apreserda9554 de COdNo ~4504402406154416. 504402409153410. 504416120060007. 504416120060307. 504418120080907. SO4417100084907 «Moem conkirriadecia com deosmo ~ai do Processo 65005914.14.2019 4 (.6130 de 1' Voo Federal de °assoo). 
1510 preço 1C/AS 	cm rned)cornento INTRATECT (05dido00PEM 5245100900023071.6 mentido em virusie de ~RR judioN (Processo n.1020937-33 2020.4 01.3400 - Vara Frrder. Crierri de Seçeo JuSa4na do DIsedo Federal) 

93 8 	LT(41~2eriird gq»Coa74nsGe.Mter452~•7~s corniánd3rrUZUM rn72und~reiriWaguarderm arriba de 3.10° de reccoarder".eo ou recurso Nulo a CME0 
	

Página 436 de 8.36 
(8) Os 6~ das apre....95. de Código GGREM 511519060070897. 5115191360070907 foram ~rad. em .640 de dei.. pcticiel (Proc.. ° rd' 13045194332021 4 01 3403 - 17. Vare Feder. Ci. da SJOF. 
1910. p.poc das apresenta98ea de Código GGREM 5087161301157410, 508718602153419 508718803151411 a 90671412400440311-lernolo5 fonam alterado. em vidurie de dec.. judiam 1Prcioess0 n° 5000784-9023214.03 6127 - Vare Federai ce Seo J0A0 d4 804I7staI5P) 
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507726903115411 ALLEXOFEDRIN D )EMS 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE FINGOLIMODE 

526718120003006 CLORIDRATO DE FINGOUMODE (UNIVERSIDADE 
FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE) 

541816120018306 CLORIDRATO DE FINGOLIMODE (EMS) 

526532501115315 0118t4YA (NOVARTIS BIOCIENCIAS $ A) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE FLUOXETINA 

507714007111119 CLORIDRATO DE FLUOXETINA (EMS) 

506020020127807 FLUXENE (EUROFARMA 5) 

531601103116412 DAFORIN (EMS SIGMA PNARMA) 

508015120110106 CLORIDRATO DE FLUOXETINA (EUROFARMA S) 

508007403116413 FLUXENE (EUROFARMA 5) 

526116906117111 CLORIDRATO DE FLUOXETINA (PORT 344.98 -
LISTA Cl) (GERMES) 

508007401113417 FLUXENE (EUROFARMA 5) 

508015120110206 CLORIDRATO DE FLUOXETINA (EUROFARMA 5) 

508007402111418 FLUXENE (EUROFARMA SI 

504015120110306 CLORIDRATO DE FLUOXETINA (EUROFARMA S) 

508013050097203 FLUXENE (EUROFARMA 5) 

517615060022206 CLORIDRATO DE FLUOXETINA (GLOBO) 

525121020033503 DETAOUE (MEDQUIMICA INDUSTRIA 

525117040030506 CLORIDRATO DE FLUOXETINA (MEDOUIMICA 
INDUSTRIA 

527917040030606 CLORIDRATO DE FLUOXETINA (PHARLAB) 

525120020031607 CLORIDRATO DE FLUOXETINA (MEDOU84ICA 
INDUSTRIA ) 

525121020033703 DETAOUE (MEDOUIMICA INDUSTRIA ) 

525121020033603 DETAOUE (MEDOUIMICA INDUSTRIA ) 

525117040030606 CLORIDRATO DE FLUOXETINA (MEDOUIMICA 
INDUSTRIA 

533019020068708 CLORIDRATO DE FLUOXET64A ;UNIÃO OU 
NACIONAL) 

507602301113311 PROZAC (ELI ULLY DO BRASIL) 

507616080019903 PROZAC (ELI LILLY DO BRASIL) 

511504103110111 CLORIDRATO DE FLUOXETINA (SANDOZ DO BRA 

508418110036116 CLORIDRATO DE FLUOXETINA (CIMED DE 
MEDICAMENTOS) 

507602302111310 PROZAC (ELI LILL7 DO BRASIL) 

526116904114115 CLORIDRATO DE FLUOXETINA (GERMES) 

507714002118115 CLORIDRATO DE FLUOXETINA (EMS) 

• 
Publicada em 07106/2021 191300min 

It IIS ICMS 20' 

PF PNIN,  PF' PNIVI. PF l'‘IS PI 	PM v(; 

37.65 29,54 37.92 29.76 38,18 29.96 3929 30,83 

5164,48 4052.57 520065 4063.87 5237,13 4109.58 5388,75 4228,55 

3495.33 2742.79 3519.74 276194 3544,50 2781.37 3647,12 2861.90 

51E448 4052,57 5200,55 4080,87 5237,13 4109,58 5388.75 4228,55 

7945.36 8234.72 8000.86 6278.28 8057,13 8322 43 8290.40 6505,48 

27,60 21.66 27,77 21.79 27,94 21.92 28,64 22.47 

14.88 11,68 14.97 11,75 15,06 11,82 15.44 12.12 

26.31 20.65 26.47 20,77 26,63 20,90 27,30 21,42 

23,94 18,79 24.08 1889 24,23 19.01 24,84 19.49 

35.54 27,89 35,76 28.06 35,98 28.23 36.88 28.94 

27.54 21 61 2771 21.74 27.88 21.88 28.58 22,43 

33 99 26,67 34.19 26.83 34.40 26.99 35.26 27,87 

35.45 27,82 35.66 27 98 35,88 28,16 36,78 28,86 

67.93 53.30 68,34 53.63 68.76 53,96 70.48 55,31 

126,75 99.46 127S2 100.07 128,29 100,67 131.50 103.19 

92.90 72,90 93,47 73,35 94,04 73,79 96.39 75,64 

24,60 19,30 24,75 19.42 24.90 19.54 25.53 20 03 

31.06 24,37 3125 24,52 31,44 24,67 32.23 2529 

31,06 24,37 3125 24,52 31,44 24.67 32,23 25,29 

35.48 27.84 35,70 28.01 35,91 28.18 36,81 28.88 

310.65 243 77 312,53 245,24 314.44 246 74 322.30 252 91 

310,66 243.77 31755 245.26 314,45 248.7.5 322.31 252,92 

62.13 48.75 62.51 49 05 6289 49.35 64.48 5058 

62,14 48,76 62.52 49 08 62.90 49,36 64,48 50 60 

2Z13 17.4 22,87 17,95 23,01 18,06 23,59 18,51 

106,70 83.73 107.35 84 24 10800 64.75 110,70 86.87 

111,10 87.18 111,77 87.71 112,45 88,24 11526 90,44 

31,20 24,48 31.39 24,63 31,59 24,79 32,38 25,41 

122,47 96.10 123.21 96 68 123,96 97,27 127,06 99.70 

207.40 162,75 208.65 163,73 209.93 164,73 215,18 168,85 

6767 49.18 63 05 4947 63,44 49 78 65.03 51.03 

74,40 58.38 74,85 58 74 75,30 59 09 77,19 60,57 

A resentação ICMS 0%, 	IC 	12",, 

I'F P\ lk t, PF PNI% 4; 

60 MG .120 MC, COM REV CT BI Al. PLAS OPC X 10 30.47 	23.91 	35,21 	2763 

4179.30 	3279,50 	4829.55 	3789.75 

0.5 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVDC OPC X 28 " CAP ^ 	 2828.56 	2219.57 	3268,65 	2564,91 

0,5 MG CAP DURA CT BL AI PLAS PVDC OPC X 28 " CAP " 	 4179,30 	327950 	4829.55 	3789.75 

0,5 MG CAP GEL DURA CT 81 AL PLAS TRANS X 28 " CAP '• 	 6429.70 	5045,39 	7430.08 	5833.38 

10 MG CAP DURA CT BL AL PIAS PVC TRANS X28 

10 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 14 

10 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X20 

10 MG CAP DURA CT BI AL PLAS TRANS X 28 

10 MG CAP DURA CT (31 AL PIAS TRANS X 28 

10 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS TRANS X 28 

22,91 	17.98 	26,03 	20,43 

12.35 	9,69 	14.03 	11,01 

21,84 	17,14 	24,82 	19.48 

19.87 	15,59 	22,58 	17,72 

29.50 	23.15 	33.52 	2880 

2786 	17 94 	25.96 	20,39 

20 MG CAP DURA CT 81 AL PIAS TRANS X 14 

213 MG CAP DURA CT BL AI PIAS TRANS X 28 

20 MG CAP DURA CT BI AL PIAS TRANS X 28 

20 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X 60 

20 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X60 

20 MG CAP DURA BL AL PLAS TRANS X30 

20 MG CAP DURA BI AL PLAS TRANS X30 

20 MG CAP DURA BL AL PIAS TRANS X30 

	

28.21 	22,14 	3206 	25.18 

	

29.42 	23,09 	33.43 	26,23 

	

56.38 	44.24 	64.07 	5028 

	

105.20 	62.55 	119,55 	93.81 

	

77,11 	60,51 	87,63 	68.76 

	

20.42 	1602 	2320 	1821 

	

25,78 	20,23 	29.30 	22,99 

	

25.78 	2023 	29.30 	22,99 

20 MG CAP DURA BL AL PIAS TRANS X 30 29.45 	23.11 	33,47 	26.26 

20 MG CAP DURA 61 AL PLAS TRANS X 300 257.84 	202,33 	29300 	229 92 

20 MG CAP DURA BI AL PLAS TRANS X 300 

20 MG CAP DURA BL AL PLAS TRANS X60 

20 MG CAP DURA 81 AL PIAS TRANS X 60 

257.85 

51.57 

57,58 

202,33 

40,47 

40.47 

293,01 

5660 

58,61 

229.92 

45,98 

45 99 

20 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X30 14.81 	21,44 	16.82 

20 MG CAP DURA CT BL PLAS TRANS X 15 

AL PLAS TRANS X20 

1 PIAS TRANS X 28 

20 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X 14 	 8856 

101,65 

92,21 

25.90 

	

69.49 	100,64 	7897 

	

72.36 	104,78 	8222 

	

20.32 	29,43 	23.09 

	

79.76 	115.51 	90,64 

20 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X28 

CAP DURA CO 8L ACPLAS TRANS X 28 

S TRANS X 28 	 17214 

	

13506 	195,61 

	

52.02 	40.82 	59.11 

	

81,75 	48.46 	70,17 

153 50 

46 38 

55,06 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE FEXOFENADINA:CLORIDRATO DE PSEUDOEFEDRINA 

537519010007606 CLORIDRATO DE FINGOLIMODE (TEVA 	 0.5 MG CAP DURA CT BL AL AL X 28 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 	 CMED 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXII,DE VENDA AO GOVERNO - PMVG f 1  2  

(1)0 P1,4V0 éo 644 de preço dm amuo da medicarnentos nserdos na lida proclitos ~Mos ao CAP (Conuniondo tf 6, 0. 5 de ~Miro 2013) eu andada «Rim« msdicamonlo ackFirido por .0.8. da ~Mio .4844411 °Preço FIÉrica 4018. da preço pora oarnpre da mostrium medicamento por enteia da Adminisiraceo Pudica. guando 
nao ripticined o CAP. 
(2) Alignotas de 8084S 20%- RJ; !C1.461"  - 414 AP, a., CE. MA. MG P0. PE Pl, PR, RN, SE. SP, Ma RJ 0186.11111K110. tl• %Rade SAS 131012002 8X45 175%' RO, RS ICMS 17%. Dent... Estados: (CM 72%- MeMosnientos Socióricos de SP e MG. Áreas d. LIN! Corntrroo - ALC - Manausfrabacoga (481). Do. installonfirn (RR). 
Macap(siSantanis (AP), Ouersri-Mirim (RO), Bremlé.E,Maciolândtáa Cru,mro do Sul (84). tnedIcedlento4 Mentos*. ICLIS contorno convénios 87.140 do CONFAZ ou Laboratdrios 

- ) Medicamento Itberado dos ordédos do ogabelecimento o anis. de P1 mas ~to ao nondatmetdo do PUC. nos termos ti• 18•4010911. CUM 17 2  d. 20 de março de 2019 
1310 paço da apresent.Rto de Cddqo GOREM 5115161200603011m alterado em VIMUCIO de 860.0 judicial (Processo n° 103392538.20194.01.0000 	Turma do 748949 Regional Federal tisi 1" Rei") 
(4)0s proc.n dias apreimnt.93.4 de 0.40190 G0REA4504402406154416. 504462402153410, 504418120080007. 504418120080307. 504416120~07, 504417100064907 estão em conformidade com dects0o mictai do Prometo n° 9346814-14.20194.03.5130 de 1' Verei Federei de Osasco) 
(510 prNoICAAS 18% do modtcantento181114ATECT (04090 GOREM 524616080032307) est. mentnio .rtud. de derMio judici.1 0:40~0 tf 1020837-11 2020.4 01.3400 tirara Federai Chiei da Se». Anho.. do CasOdo Federal) 

M8 Wg rfts~4SercZniangVtgárg•G=442vWcat9renwto7t)r=s'ol'inti:nd~o'M rii=n1111ZIfitffigid.tdista ande podido de raccosideractio ou n.o. rynto GMED 
(8) Os moços das apnmantações de Código GGRBA 511519060070307 • 511519060070907 forem alterados em *tudo de d•41.1. 8.11.1.31(Prommo tf 1034518-83.2021.4 01 3400 - 11.  Vara Federal Civel da SJDF. 
(9) Os peço. das •porsontações de Cádiço GGREM 506718801157410, 506718889153419. 506718803151411 • 506714120054403 (1.9014) Imarn el~dos em vin.]e de doo.. .Mica. (P44000o n° 5000764-90 2021 4.03 6127 • I° Vara Federal ce São JoAo da Boa l,sta/SP) 

Paliou 258 dr 835 

Mtp.rrs am.a 9ov.bermsts/Pf6 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXIDDE VENDA AO GOVERNO - PMVG' 2  

CMED 

Fubá 07/06/2021 19h0Ornin 

GGRLAI 	11edietunestio (Laboratório) 	 Ipresettlaçao 

PRINCIPIO ATIVO: FLURBIPROFENO 

540118090004203 STREPSILS (RECKITT BENCK(SER (BRASIL)) 	8,75 MG PAST CT BI AL PIAS OPC X 8 (LARANJA) (-) 

540100207112315 STREPSILS (RECKITT BENCKISER (BRASIL)) 	8,75 MG PAST CT BI AL PLAS OPC X 8 (MEL E LIMÃO) (^) 

PRINCIPIO ATIVO: FLURBIPROFENO SODICO 

501004101170315 OCUFEN (ALLERGAN FARMACÊUTICOS) 	 0,3 MGA41 SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 

PRINCIPIO ATIVO: FLUTAM IDA 

504415120054003 TEFLUT (BLAU) 	 250 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 20 

504414100051406 FLUTAMIDA (BLAU) 	 250 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X20 

PRINCIPIO ATIVO: FLUTRIMAZOL 

552920020119417 MICETAL (ACHES FARMACÊUTICOS S.A) 	 0,01 G/G CREM DERM CT BG AL X 30 G (") 

552920020119517 MICETAL (ACHE 5 FARMACÊUTICOS S A) 	 0,01 G/G CREU DERM CT BG AL X 15 G (") 

552920020119317 MICETAL (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 	 0,01 G/ML SOL DERM CT FR SPR PLAS OPC X30 ML (.1 

PRINCIPIO ATIVO: FLUVASTATINA SODICA 

526527601115310 LESCOL (NOVART1S BIOCIENCIAS S.A) 	 80 MG COM REV LIB PROL CT B1 AL/AL X 30 

PRINCIPIO ATIVO: FOLINATO DE CÁLCIO 

523707901155417 FAuLDLEUCO (LIBES) 	 10 MG/MI SOL MJ CT FA VD AMB X 30 ML 

523707902151415 FAULDLEUCO (LIBBS) 	 10 MGML SOL INJ CT FA VD AMB X 5 ML 

537500901156411 TEVAFOLIN (TEVA ) 	 10 1,1G/ML SOL INJ CT 1 FA VD INC X 30M1 

537500902152418 TEVAFOLIN (TEVA ) 	 10 1.1G/ML SOL INJ CT 1 FA VD INC X 50.1L 

522237501158413 LEGIFOL CS (S PRZER) 	 10 MG/ML SOL INJ CT 10 AMP PLAS TRANS X 5 ML (REST HOSP) 

537500906158410 TEVAFOLIN (TEVA ) 	 10 MGML SOL KJ CT FA VD INC X 5OML 

523719110041707 FAULDLEUCO (LIBBS) 	 10 MGML SOL INJ CT FA VD TRANS X 30 ML 

523719110041607 FAULOLEUCO (LIBBS) 	 10 1.1G/ML SOL INJ CT FA VO TRANS X 5 ML 

508016103154114 FOLINATO DE CÁLCIO (EURCFARmA 5) 	 10 MG/ML SOL INJ IVAM CT 10 FA VD TRANS X 30 ML 

511600204119411 FOLINAC (H1POLABOR) 	 15 MG COM CX BL AL PIAS PVC TRANS X 500 

508016102150116 FOLINATO DE CALCO EURCFARMA 5) 	 50 MG PO LIOF SOL 1142 CX 50 FA VD AMB (EMB HOSP) 

PRINCÍPIO ATIVO: FONDAPARINUX SOMO 

505619010042717 ARIXTRA (ASPEM PHARMA) 	 2,5 MG SOL INJ CT 2 SER PREENC X 05 ML 

505618010042817 ARIXTRA (ASpEN PHARMA) 	 7,5 MG SOL INJ CT 2 SER PREENC X 0,6 ML 

PRINCIPIO ATIVO: FOSAMPRENAVIR 

510610601112219 TELZIR (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 	 700 MG COM REV FR PIAS OPC X 60 

PRINCIPIO ATIVO: FOSAMPRENAVIR CÁLCICO 

510614060051806 TELZIR (GLAXOSMITHKUNE BRASIL) 	 50 MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC X 225 ML *SER DOS 

PRINCIPIO ATIVO: FOSAPREPITANTO DIMEOLUMINA 

525513060015502 EMEND INJETÁVEL (ORGANON ) 	 1NFUS IV CT FA 11D TRANS X 10 ML 

538020070030407 FOSAPREPITANTODIMEGLUMINA(ACCORD) *SOL IV CT 10 FA VD TRANS 

538020080030607 FOZA (ACCORD) 	 150 MG PO I 	 CT 10 FA VD TRANS 

tr„ ICIIS 12". ICIIS I -, /( 1-,5", I( 	1/.14-1 	o I( 	1/.S'_/ 
PF PM \ "(. l'F PNIVG PI; PNIVC; PF IVG PF PVVG PF PNIVG 

6,64 5,21 7,67 602 521 6,44 8,26 6,48 8.32 6,53 8,56 6,72 

664 5,21 7,67 6,02 8,21 6,44 8,26 6.48 8,32 6 53 8,56 6,72 

17.04 13,37 19,36 15.19 20,53 16,11 20,63 16,20 20,78 16,31 21,30 16,71 

86,90 68.19 

98,45 77,25 

38,99 30,60 45,06 35,36 48,18 37,81 48,52 38.07 48.86 38,34 50,27 39,45 

25,81 20.25 29,83 23,41 31,89 25,02 32,12 25,21 32,34 25,38 33,28 26,11 

36,57 28/0 42,25 33.16 45,19 35 48 45,51 35,71 45 83 35,96 47,15 37,00 

120,22 9434 136,61 107,20 144,84 113,66 145,72 114.35 146,61 11504 150,28 117,93 

563,10 441.86 639,89 502,12 678,43 532,36 682,55 535,60 686,71 538.86 703,88 552.34 

105.08 8246 119 41 93,70 126,60 99,34 127,37 99,95 128,15 100,56 131.35 103,07 

534,98 419.80 607,93 477,04 644,55 505,78 648,46 508,85 652,41 511,95 668.73 524,75 

57,45 45,08 65,28 5123 69,22 54,32 69,64 54,65 70,06 54.98 71,81 56,35 

499,67 392,09 567,81 445,56 602,01 472,40 605,66 475,26 60935 478,16 624,59 490,12 

564,86 443,25 641,89 503,69 680,55 534,03 684,68 537 27 688.85 540 54 706,08 x4,06 

563,10 441,86 639,89 502,12 678,43 532,36 682,55 535,60 686,71 538.86 703,88 552,34 

105,08 82,46 119,41 93,70 126,60 9934 127,37 99,95 128,15 100,56 131,35 103,07 

2241,23 1758.69 2546.85 1998.51 2700,28 2118,91 2716,64 2131,75 2733,21 2144,75 2801.54 2198,37 

107516 843,68 1221,77 958,72 1296,37 1048,48 1303,22 1022,64 1311,17 1028,87 1343,95 1084,89 

3187,19 2500.99 3621,81 2842.03 3839,99 3013,24 3863,26 3031,50 3886,82 3049.99 3983,99 3126.24 

33,75 26,49 38,35 30 09 40,66 31 91 40.91 32,10 41,16 32 30 42,19 33,11 

82,46 64,71 93,70 73  53 99,35 7796 99 95 78,43 100,56 78,91 103,08 80,89 

766,60 601,55 871,14 683 58 923,61 724,76 929,21 729.15 934,88 733,60 958,25 751,94 

203,26 159,50 230,98 181,25 244,89 192,17 246,38 193,34 247.88 194,51 254,09 19938 

246.35 193,31 279,94 219,67 296,81 23291 298,61 234 3: 30043 235,75 307,94 241,64 

1551,18 1217,21 1762,71 1383,20 1868,89 1466,52 1880,22 1475,41 1891,68 1484,40 1938,98 1521,52 

2386,43 1872,63 2711,85 2127.99 2875,22 X256.19 2892,64 2269,85 2910,28 2283.70 2983.04 2340,79 

(1)0 »AVO é o teto de preço para compro dos medicamentos insemine na lista de produtos eleitos ao CAP (Corruntoado n9 0. da 5 de setembro de 2013). anda de qualquer rnedicamsito adquirido par foro de decrsào Odicial O Preço Fabrica é obsto de preço para compra de qualquer med)carnento por entes da AcIministraplo %lobo. quando 
não apticisoi o CAP.  
12) Allquotas de ICMS 20X- RJ ICMS 189 - AM. AP. BA. CE, I». MG. PB, PE. PI, PR, RN. SE, OP. TC  e RJ (medicamentos da Podida MS 13182002 ).10$115 17.599• RO e 5.5. ICMS 1751 - Demais Estados ICMS 123,- Medicamento Genêncos de SP e MG. Áreas de Leite Comera° -ALC - blanaus/Tababnoe (AM,. Bod Vorta/Bonllm (RR). 
Macaparoantana (AP, Guajara-Mmrn (RO). 9rastlefa7Epdardaãndta) Gruam do Sul (AC) meticamentos Mentos de ICMS conforme ccnvOsEos 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratórios olloPs 

Medramento liberado dos cr11trnos de estabriecimento e ajpsle de PF, mas medo ao mcnitcrarnenfo do PMC nos tem)os da ResduçSo CNIEG n.2. de 20 de moro, de 2019 
t3) O preço da apresentaçâo ele CoMgo GOREM 511518120(169307 fai alterado em vetude de decisão »boa( ,Processo n°1013925.36 2019 4 01 0000 -10 Tuna do Tnbunal Rerponal Federal da 1.  Regalo) 
14)0s preços das apresentaçdies de C.Ed/go GORDA504402406154418. 504402400153410 504416120060007. 504416120080307, 504416120060907. 504417100064007 ~o em conforrodade 2011 decisão judcial do Processo re 5005914-14 20194 016130 da 1°30ra Federal de OsewoA 
15)0 preço ICMS 1836 do medicamento INTRATECT (Cédigo 13GRIE0 524618~02307) está rnantolo em virtude de derisão judldal 1Pra3esso 102093743.20204 01 »00 - 9. Vara Federal Cana da SeçOo Judroârta do DiPrilo Federal) 

19.  1 8 %€ 1 prr.. N1°,?."4",4°{14.? 	 E14-9:! 3, %{7.9.949gZ rodos
anc 

r9=9W1  {3{1 	Ws1{{ 	.FPA ....uardarn analise de pedido de reconsideraçâo ou recurso moto à CIPED. 
(13) Os preços das apresentap5es de CoGgc GGR EM 511519060070807 e 511519030070907 leram alterados ar, ,elude de derisão pielicial (Processo 139  100451483 2021 4 01 3405 - 	Vara Federal Clvel da SJOF. 
19105 preços das apre.ntaçdes de Côdlgo GOREM 503718901157410 5067113802155419, 506710303151411 e 936714120054403 354,10 l) foram adterados em ortude de detiolloffldloal (Processo rn 5000764-90 2021 4 03.6127 - Y Vara Federal de 580 dedo da Boa ~SP, 
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552920029114717 GABAPENTINA (ACHES FARMACÊUTICOS S.A) 

500113070013906 GABAPENTINA (AUROBINDO PHARMA LIMITADA) 

527919060035506 GABAPENTINA (PHARLAB) 

531619101115411 GABANEURIN (EMS SIGMA PHARMA) 

520126001114116 GABAPENTINA (GERMED) 

538813801116110 GABAPENTINA (LEGRAND PHARMA) 

507736801110116 GABAPENTINA (EMS) 

510016030044006 GABAPENTINA (FURP) 

504120010066407 EMPAK (BOLAS SANUS) 

552820050067217 NEURONTIN (0 PFIZER) 

528520120178507 GAPEM (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVCIPVDC TRANS X30 

300 MG CAP DURA CT BL AL AL X 30 " CAP " 

300 MG CAP DURA CT BL AL AL X 30 " CAP •• 

300 MG CAP DU RA CT BL AL PIAS OPC X 30 " CAP " 

300 MG CAP DURA CT BI AL PIAS OPC X 30 " CAP 

300 MG CAP DURA CT BL AL PIAS OPC X 30 " CAP " 

300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS OPC X 30 " CAP " 

300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS OPC X 60 " CAP " 

.Y.X) MG CAP DURA BL AL PLAS TRANS X 10 

CT BL AL PIAS TRANS X 10 " CAP " 

MG CAP DURA CT 
	

PIAS TRANS X 15 " CAP " 

~o 4- Amime Nauorsa1 
de vlpiáncsa 0.63na 

wne. ar,  • tsa ao, .• 

PREÇOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁX O DE VENDA AO GOVERNO - PMVG`.  

CMED 

Publl 	071062021 19000m,n 

GGRI. 11 	Iledicalwisto (1,aboratoritr) 

 

là.1661/11/1ção 

 

1CIIS 

 

12". 	1(11S 1'". 

 

101N 	 1CIIS 18". 

 

1/,020%. 

          

PF 
	

PMVG 
	

1°F 
	

PMVG 
	

PF 
	

I'MV6 
	

PF 
	

P IN. G 
	

PF 
	

I'JIVG 
	

PF 
	

PNIVG 

PRINCIPIO ATIVO: FUROSEMIDA 

504616080041206 FUROSEMIDA (BRAINFARMA OUINICA E S.A) 
	

40 MG COM CT BL AL PIAS AMB X30 

510417100160006 FUROSEMIDA (GEOLAB) 
	

40 MG COM CT BL AL PLAS AMB X30 

552919110085017 FUROSEMIDA (ACHES FARMACEUTICOSSA) 
	

40 MG COM CT BI AL PIAS AMB X 30 

510417100159806 FLIROSEJAIDA (GEOLAB) 
	

40 MG COM CT EIL. AL  PLAS AMB X 500 

510400602112417 DIUREMIDA (GEOLAB) 
	

40 MG COM CT BI AL PIAS AMB X 500 

520712100084606 FUROSEMIDA (TEUTO BRASILEIRO) 
	

40 MG COM CT BI AL PIAS PVC OPC X20 

520716090104503 DIFLUMID (TEUTO BRASILEIRO) 
	

40 MG COM CT BL AL PIAS PVC OPC X20 

528519050157036 FUROSEMIDA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 
	

40 MG COM CT BL AL PIAS PVC OPC X 20 

528528902115114 FUROSEMIDA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 
	

40 MG COM CT BL AL PLAS PVC OPC X 500 

503403401115415 FUROMIDA (BELFAR) 
	

40 MG COM CT BL AI PIAS TRANS X 20 

506420120046507 FUROSEMIDA (CIMED DE MEDICAMENTOS) 
	

40 MG COM CT B1 AL PLAS TRANS X 20 

526212060008303 DIURIT (1FARMA INDUSTRIA) 
	

40 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X20 

526213120008903 DIURIT (1FARMA INDUSTRIA) 
	

40 MG DOM CT BL AL PLAS TRANS X 500 

511609203115112 FUROSEMIDA (HIPOLABOR) 
	

40 MG COM CX BL AL PLAS AMB X 500 

510012110012103 FURP-FUROSEMIDA (FURP) 
	

40 MG COM CX BI. AL PIAS MARROM X 500 (EMB HOSP) 

519701702111419 FUROSEMIDA (COMANDO DO EXERCITO) 
	

40 MG COM CX CT 50 Et« AL PIAS X 10 

502807302110310 LASIX (5ANOFI-AVENTIS) 
	

40 MG COM OR CT BI AL PIAS VDE X20 

576720040061717 LASIX (SANOFI MEDLEY ) 
	

40 MG COM OR CT BL AL PLAS VDE X 20 

PRINCIPIO ATIVO: FUROSEMIDA;CLORETO DE POTÁSSIO 

517700601119415 HIORK)N (GROSS S A ) 
	

40 MG • 100 MG COM CT BI AL PIAS AMEI X30 

517720020005107 HIDRION (GROSS S A ) 
	

40 MG .100 MG COM CT BL AL PIAS PVC/PVDC AMB X 100 

517700602115413 HIDRION (GROSS S A.) 
	

40 MG 4- 100 MG COM CT BL AL PIAS AMO X20 

PRINCIPIO ATIVO: FUSAFUNGINA 

531300801175311 LOCABIOTAL (S SERVIER DO BRASIL) 	 125 MC,G/DOSE SOL AER NAS/OR CT FR AL X 10 ML (400 DOSES). VAL .2 
ADAPT 

PRINCIPIO ATIVO: GABAPENTINA 

11,84 9.29 13,45 10 55 14,27 11,20 14,35 11,26 14,44 11,33 14 80 11,61 

11,84 9.29 13,45 10 55 14,27 11,20 14 35 11.26 14,44 11,33 14,80 11,61 

12,13 9,52 13,78 10 81 14,61 11,46 14,70 11,53 14,79 11,61 15,16 11,90 

197,38 15468 224.30 176.01 237,81 188.61 239.25 187,74 240,71 188619 248,73 19861 

226,60 177,81 257,50 202 06 273,01 214,23 274,07 215,53 276,34 21634 283,25 222,27 

565 4,43 6.42 5,04 6,81 5,34 6,85 5.38 6,89 5.41 7,06 5,54 

5,82 4,57 6,61 519 7,01 5,50 7,05 5,53 7,10 5,57 7,28 5,71 

4,15 3,26 4.72 370 5,00 3,92 5,03 3,95 5,06 3,97 5,19 107 

104,24 8160 11805 92,95 125,59 98,55 126,35 99.15 127,12 99,75 130.30 102,25 

7,91 6,21 8,99 7.05 9,53 7,48 9,59 7,53 9,65 7,57 9,89 7,76 

5,10 4,00 5,80 4 55 6,11 4,82 6,18 4,85 6.22 4.8E 6,38 5,01 

8,47 6,65 9,63 7,56 10,20 8.00 10,27 8,06 10,33 8,11 10,59 8,31 

59,05 46,34 67,10 52,I5 71,14 55,82 71,58 56,17 72,01 56,51 73,81 57,92 

181,46 142,39 206,20 161,81 218,63 171.56 219,95 172,59 22129 173,65 226,83 177,99 

52,40 41,12 59,55 46.73 63.13 49.54 63.52 49,85 83,90 50,14 65,50 51 40 

72,50 56,89 82,39 64 65 87,35 68,54 87,88 68,96 88,41 69,37 90,63 71,12 

12,13 9,52 13,78 10 81  14,61 11,46 14,70 11,53 14,79 11,61 15,16 11,90 

12,13 9,52 13,78 10 81 14,61 11,46 14,70 11,53 14,79 11,61 15,16 11,90 

20,00 15,69 23,11 18,13 24,71 19,39 24,89 19,53 25,06 1966 2579 20,24 

68,22 53,53 78,83 61 86 84,30 66,15 84,89 66,61 85,49 67,08 87,96 69,02 

13,96 10.95 16,13 12 66 17,25 13,54 17,37 13,63 17,49 13,72 18,00 14,12 

33,94 26,63 39,22 30 78 41,94 32,91 42,23 33,11 42,53 3337 43 76 3434 

79.80 62,62 

43.67 34,27 

71,99 56 49 

47,42 37 21 

56,36 44,23 

71,22 55 89 

74,87 58,75 

150.06 117,75 

21,05 16,52 

38 48 30,20 

35,26 27,6" 

(1)0 PABFG é o ido de preço para compra dos medicamentos msendm na lista de produtos steetos ao CAP (C ( de 5 de setembro de 2013) ou anda de qualquer mediumento adquirido pra força de deasBo judic.( O Preço %Mim é o teto de 9.90 pai compra de qualquer rneemenento por entes da Adrnhstraçào Publica. mundo 
não epleive o CAP. 

Allquotas de ICMS 33%. RJ; ICIM. 15% - AM. AP. BA. CE. MA, MG P6 PE. PI. PR. RN. SE, SP, TO e RJ (merkumentos da Portem MS 1318/2E02 ), {CIVIS 17.55E- RO e RE ICMS 176. - DernaM Estados. ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Áreas de Lane Comercio -ALC • MenausffabaMpa iAbb. Roa 6Osta/8.nfi1 (RR). 
MauipeSentma (AP). Gomara-Penni (RO). Brateeee/Epdac4Mândia/ Cru eiro do Sul (AC, - medicamenbs il.«. de (MG conforme °moemos H7 e 140 do OONFAZ w Laboratórios oficias 
( 	Medo:emento liberado dos eito-los de estabelecimento e afflee de PF. mas edito ao monda-ameigo do 14.4C moo termos da Resoluçáo CMED rõi 2, de 20 de março de 2019 
(3)0 preço de apresentaçáo de Código GGREM 511518120092307 foi alteado em mrtude de cleask mdmal (Processo nv 1033925.38 2019.4 01.0X0 - Turma do ?nerval Regional Federal da , Req.43 
(4) Os preços das apresentacees de Coelgo OGREM604402408154418. 5044132409163410, 504416120060007. 504418120260307, 504418120050907, 504417100054907 es1110 em conforineede com deosão Judicial do Processo r6 5006814-14.2019 4 03.613061 Vara Federal de Osascoi. 
(5)0 preço ICMS 18% do medicamento INTRATECT (Código GGREM 52461~23071.g mantido em virtude de deciseroludmul (Processo ff' 1020937-33.2020.4 01 3400 	Vara Federe Clvel da Seçbo JUdICIfYia do Diento Federal( 

9.18 rtMiS 92:=40HroMdnbr.nUtToWa9WilUs9247c=g7s'n.W.Ptli.7n=çt'fi)1 ̀ri7=141:751tffiU.=guardesii analise de ped(do de reconsideraçflo reozsoento CMED. 
(8) 09 preços das apresentações de Código GGR EM 511519080070907 e 511519060370907 forem afterados ren virtude de derisão tud(cial (Proa». n. 1004519-612021 4 01.3403 - 17. Vara Federai Clve da S-  90. 

preços das apresentações de Código GGR BA 505718801157410, 505718802153419, 506718803151411 e 506714120054403 (Henmfoli foram alterados em adida de deciego judicial (Rocem rP 5000764-90.2021 4.03.8127' 6 Vara Federal de São Jogo da Boa VistaISP1 

Pagina 454 4,636 

3epi11sanmsagov.briwpiesfrf15 



PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 
	

CMED 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MIO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 	
0M)612021 19h0Orn:n 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) Iprewntação 1(11S 1(11.1 12", 1/111 1 -  It 	111 r',5%, leMS 18% !C11.4;20", 
PF I  -111 PF PMVG PF PMVG PF PMVG PI; ')1t t; PF PMVG 

PRINCÍPIO ATIVO: FUROATO DE MOMETASONA 

504016020035117 FUROATO DE MOMETASONA (BRAINFARMA 1140/O CREME CT BG AL X 200 26,50 20,79 30,11 23,63 31,93 25,06 32,12 25,20 32,32 25,36 33,13 2630 
OU1MICA E S.A) 

540920080042907 M-LIX (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 1140/0 CREME CT BG AL X 20G 33,76 26,49 3836 30,10 40,67 31,91 40,92 32,11 41,17 3231 42 20 33,11 
MEDICAMENTOS) 

540916080021417 OXIMAX (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 200 MCG CAP PO INAL CT BL AL/AL X 30 27,37 21 48 31,10 24,40 32,98 25,88 33,18 26,04 33,38 28,19 34,21 26,84 
MEDICAMENTOS) 

540919080021517 OXIMAX (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 200 MCG CAP PO IRAI CT BL ALIAI X 30* INALADOR 34,25 26.88 38,92 30,54 41,27 32,38 41,52 32,58 41,77 32,78 42,81 33,59 
MEDICAMENTOS) 

540916080021817 OXIMAX (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 400 MCG CAP PO INAL CT BL AUAL X 30 4227 33,17 48,03 37.69 50,93 39,96 51,24 40,21 51,55 40,45 52,84 41,46 
MEDICAMENTOS) 

540916080021917 OXIMAX (COSMED INDUSTRIA DE COSMET1COS E 400 MCG CAP PO INAL CT BI AL/AL X 30 + INALADOR 53,74 42,17 61,07 47 92 64,75 50,81 65,14 51,122  65,54 51,43 67,18 52,72 
MEDICAMENTOS) 

PRINCIPIO ATIVO: FUROATO DE MOMETASONA MONOIDRATADO 

521920040020107 FUROATO DE MOMETASONA (GLENMARK) 50 MCG SUS SPR NAS CT FR SPR PIAS PEAD OPC X 120 38.87 3050 44,17 34 66 46.83 36,75 47,12 36,98 47,40 37,19 48,59 38,13 
ACIONAMENTOS 

521920110029807 MOMATE (GLENMARK) 50 MCG SUS SPR NAS CT FR SPR PIAS PEAD OPC X 120 45,01 35,32 51,15 40,14 54,23 42,55 54,56 42,81 54,89 43,07 56,28 44,15 
ACIONAMENTOS 

540920129044607 AMOME (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 50 MCG SUS SPR NAS CT FR SPR PIAS PEAD OPC X 120 59,81 46.93 67,97 53,34 72,06 56,55 72,50 56,89 72.94 57,24 74,76 58,66 
MEDICAMENTOS) ACIONAMENTOS 

521920110020707 MOMATE (GLENMARK) 50 MCG SUS SPR NAS CT FR SPR PIAS PEAD OPC X 60 22,51 17 66 25,58 20,07 27,12 21,28 27.28 21,41 27,45 21,54 28,14 22,08 
ACIONAMENTOS 

521920040320007 FUROATO DE MOMETASONA (GLENMARK) 50 MCG SJS SPR NAS CT FR SPR PIAS PEAD OPC X 60 25,58 20,07 29,07 22,81 30,82 24,18 31,01 24,33 31,20 24,48 31,98 25,10 
ACIONAMENTOS 

540929120044507 AMOVE (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 50 MCG SUS SPR NAS CT FR SPR PLAS PEAD OPC X 60 31,49 24,71 35,78 28.08 37,94 29,77 3317 29,95 38,40 30,13 39,36 30,89 
MEDICAMENTOS) ACIONAMENTOS 

PRINCÍPIO ATIVO: FUROSEMIDA 

520711306156110 FUROSEMIDA (TEUTO BRASILEIRO) 10 MG/ML SOL INJ CT 60 AME VD AMB X 2 MI 52,30 41,04 59,43 4653 63,01 49,44 6339 49,74 6378 50,05 65,38 51.30 

576720040061617 LASIX (SANOFI MEDLEY ) 10 MG/MI SOL INJ CT 81 5 AME VD AMB X 2 ML 7,07 5,55 8,03 6,30 8,52 6,69 8,57 6,72 8,62 6,76 8.84 634 

502807301157313 LASIX (SANOFI-AVENTIS) 10 MG/MI SOL INJ CT BL 5 AME VD AMB X 2 ML 7,07 5,55 8.03 6,30 8,52 669 8,57 6,72 8,62 6,76 884 6,94 

508 	50022707 FUROSEFARMA (FAR1(4ACE OU /MICO- CEARENSE) 10 MGPAL SOL 1NJ CX 100 AMP VD AMB X 2 ML 67,92 53,30 77,18 80,55 81,83 8421 82,33 64,80 82,83 6600 84,90 6662 

508301001151419 FUROSEFARMA (FARMACE 	 CEAREN SE) 10 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML 33,96 2685 38,59 30,28 40,92 32,11 41,16 32,30 41,41 32,49 42,45 33,31 

527916035027356 FUROSEMIDA (PHARLAB) 10 MG/ML SOL INJ CX 50 AME V() AMB X 2 MI 33,85 26,56 38,47 30,19 40,78 32,00 41,03 32,20 41,28 32,39 42,31 3320 

504414010048718 FUROSETRON (BLAU) 10 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 MI 42,11 33,04 47,85 37,50 50,73 39,81 51,04 40,0.5  51,35 40,29 52,64 41,31 

511214090028706 FUROSEMIDA (HALEX ISTAR SA) 10 MG/ML SOL INJIVAM CX 100 AME ND AMB X 2 MI 9184 72,07 10436 81,89 110 65 86,83 111,32 87,35 112,00 87,89 114,80 90,08 

511800601154117 FUROSEMIDA (HYPOFARMA - INSTITUTO DE (1.0 O MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) 8832 69,30 100,36 7875 106,41 83,50 107,05 84,00 107,71 84,52 110,40 86,53 
HYPODERMIA E FARMÁCIA) I 

511609201155117 FUROSEMIDA (HIPOLABOR) IOMG/ MI SOL INJ CX 100 AME VD AMB X 2ML 46,85 36,76 53,24 41,78 56,45 44 30 56,79 44,56 57,13 44,83 58,56 45,95 

530700501154414 FUROSANTISA (SANTISA FARMACÊUTICO) £i) MG 501 INJ CX 100 AME VD AM8 X 2 311 44,46 34,89 50,52 39 64 53,57 42.04 53,89 42,29 54,22 42,55 55,58 43,61 

530716080005806 FUROSEMIDA (SANTISA FARMACÊUTICO) 20 MG 501 INJ CX 100 AMP Va AMB X 2 ML 91,87 72.09 104,40 81,92 110,69 86,86 111,36 87,38 112,04 87,92 114,84 90,12 

510417100159906 FUROSEMIDA (GEOLAS) 40 MG COPA CT BI AL PIAS 148X1000 394.76 309,77 448,59 352.01 475,61 373,21 478,50 375,48 481,41 377,76 493,48 387,21 

504616110046707 NEOSEMID (BRAINFARMA Quimo', E 5 A) 40 	 AMB X20 5.90 4.63 6,70 5;26 7,11 5,58 7,15 5.61 7,20 5.65 7,38 5,79 

510400601116419 DIUREMIDA (GEOLAB) MG COM CT Bt 	AMB X 20 740 5,81 8.41 6,60 8,92 7,00 8,97 7,04 9,02 7,08 9,25 7,26 

504616080041106 FUROSEMIDA (BRAINFARMA OUIMICA E 5 A) 40 MGCOMCf BL AL PIAS A 1 X1120 7,89 6,19 8,97 704 9,51 7,46 9,56 7.50 9,62 7,55 9,88 774 

515417100159706 FUROSEMIDA (GEOLAB) 40 MG COM CT BL AL PLAS AM620 7,89 6,19 8,97 7 04 9,51 7,46 9,56 7,50 9,62 7,55 9,86 7,74 

(110 ~G é o teto de preço pra compra dos medicamentos insendos na Listei de produtos stjeitos ao COE (Comunicado rn 6. de 5 de setembro de 2013) ou anela de qualquer medicamento adquirido por faca de densa° judlcial O Preço Eâbdi e a teto de premo para compra de cmalquer medicamento P. entes da AdmiNstração Pudim. du.1do 
mão aplicável o CAP 
121 Atiquidas de ICMS 25'11-9J. ICMS 16"k • AM, AP. BA. CE, 144, MG, P6. PE. Pl. PR, RN SE. SP, TO e RJ I medicamentos da Portaria MS 1318/2002 ): 10446 17.5% • RO. e RS 1CI46 17% - Demais Estados. (CAIS 1244- Medicaremos Generic. de SP e MG. Áreas de Line Comérc. -ALC Manaus/Tabarga "ta. Ema Vistallikonani (RR), 
Macapa/Santana (APs Guajara-add 	Bras,l,alEpaottlandia/ Cruzeiro do Sul (AC,- medicamentos isentos de ICMS conforme convênios 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratórios oficias. 
( 	)Medtcarriento liberado dos alteroes de estabelecimento e ajuste de RE, mas "dano ao mcnitoramento do PMC, nos term. da Resolução CMED n.2. de 20 de março de 2019 
13)0 preço da apresentação de Código GGREM 511518120069307 foi alterado ern estude de d.rsão jud,dal(Proces,o n.1033925.38 20104.01 COCO - 6• Turma do Tribunal Reolonal Federal da 1. Regirsoi 
(4)0, peemos das apresentaçies de Código GGREM504402408154416. 504402409153410, 534416120360007, 5014161200130307, 504416120080907. 504417100064907 estão em oonformidade core 000590jmdclal do Prcoesso N 505914-14.2019 4.03.610 da 1. Vara Fede. de Cosas.). 
(5)0 preço ICMS 18% do medicamento INTRATECT (Código GOREM 52.6160900023071.14 ',lanudo vntude decasâoMioaI ,Proxsso 1420237-33.29204.01 3400 - 9. Vara Federal Cluel de Seção Judiciária do Orando Federal). 

17) 8 preço !si"Presentiid's'W.titeccfc=11' Pol'fotA4rGnaG ?er3i' r2Zi7cTrOd's'131,1Z%osine:irir-Jç8o»M hea coru~°949ffiguardam analise de pedido de reconsidere 	recurso junto à CMED. 
(8) Cle preços das apreestações Coei. GGREm 511519060070807 e 511519060070907 foram afterados ,rtude de decisdo judicial (Proce.o oF 1004519-83.2021 1 01.3400 - 17. Vara 

P04001 
 Civel da SJOF. 

(9)0s preços das apresentaW. de Código GOREM 506718801157410. 50671.62153419, 505718803151411 e 506714120054403 (Hernofol) foram aNerad. em virtude de decida° judicial (Processo rri W00764-90=1 4.03.6127 - 1. Vara Federal de São João da Boa Vista/SP). 
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PRINCIPIO ATIVO: GLIBENCLAMIDA 

538818110057806 GLIBENCLAMIDA (LEGRAND PHARMA) 
	

5 MG COM CT BL AL PIAS OPC X30 

526201301119415 GIIBENECK (1FARMA INDUSTRIA) 
	

5 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X30 

510405101111419 GLICAMIN (GEOLAB) 
	

5 MG COM CT EL AL PUIS TRANS X30 

504618110346417 GLIBENCLAMIDA (BRAINFARMA QUIMICA E SA) 
	

5 MG COM CT EL AL PIAS TRANS X30 

510414030104506 GLIBENCLAMIDA (GEOLAB) 
	

5 MG COM CT BI. AL PIAS TRANS X 30 

525072903111111 GLIBENCLAMIDA (SANOFI 4E01E3' .1 
	

5 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

506417050032706 GLIBENCLAMIDA (CIMEO DE MEDICAMENTOS) 
	

5 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X30 

526217070015006 GLIBENCLAMIDA (1FARMA INDUSTRIA) 
	

5 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X30 

507730201111112 GLIBENCLAMIDA (EMS) 
	

5 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 

525306101111110 GLIBENCLAMIDA (NOVA QUIMICA) 
	

5 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 30 

552919110082217 GLIBENCLAMIDA (ACHE S FARMACÉUTICOS S.A) 
	

5 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 30 

510016030044206 GLIBENCLAMIDA (FURP) 
	

5 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 450 CAP 

510405102118417  GLICAMIN (GEOLAB) 
	

5 MG COM CT BI Al PIAS TRANS X 450 

525072904116117 GLIBENCLAMIDA (SANOF1 MEDLEY ) 
	

5 MG COM CT EL AL PLAS TRANS X60 

510012090011903 FURP-GLIBENCLAMIDA (FURP) 
	

5 MG COM CX BL AL PLAS AME X SOO 

510003102113413 FURP-GLIBENCLAMIDA (SUOR) 
	

5 MG COM CX EL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 

519701801118411 10FEX-GLIBENCLAMiDA (COMANDO DO EXÉRCITO) 5 MG COM CX ENV KRAF X 500 (EMB HOSP) 

PRINCIPIO ATIVO: GLIBENCLAMIDA;CLORIDRATO DE METFORMINA 

525318050050106 CLORIDRATO DE METFORMINA +GLIBENCLAMIDA (500,0+2,5) MG COM REV CT EL AL PLAS PVDC TRANS X 30 
(NOVA OUIMICA) 

525318050050006 CLORIDRATO DE METFORMINA +GLIBENCLAMIDA (500,0 +5.0) MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC TRANS X 30 
(NOVA OUIMICA) 

525405207112313 GLUCOVANCE (MERCK) 	 1000 MG + 5 MG COM REV EST BI AL PVC/PVDC TRANS X30 

525405261114411 GLUCOVANCE (MERCK) 	 250 MG + 1,25 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X30 

525405203117418 GLUCOVANCE (MERCK) 	 500 MG +2,5 MG COM REV Cl" BL AL PLAS TRANS X30 

525405202110411 GLUCOVANCE (MERCK) 	 500 MG +5 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X30 

PRINCÍPIO ATIVO: GLICERINA BIDESTILADA 

511216120033103 GLICERINA 12% (HALEX ISTAR SA) 
	

120 MG/ML SOL CX 25 BOIS PE TRANS X 500 ML + 25 APLIC 

PRINCIPIO ATIVO: OLICEROFOSFATO DE CÁLCIO;ERGOCAL ROL;FOSFATO DE CÁLCIO IRISAS= ;CIANOCOSALAMINA;FLUORETO DE SÓDIO 

541220090001007 CALCITRAN 1312 (VIDEAR MA DE MEDICAMENTOS) 	US OR CT FR PIAS OPC X 150 ML • CCP í") 
	

22,87 	17,95 

PRINCIPIO ATIVO: GLICEROFOSFATO DE SÕDIO 

509503901151411 GLYCOPHOS (FRESENIUS KABI BRASIL) 	 21(\MG/ML SOL iNFUS CT 10 FR AMP PIAS X20 ML 
	

838,95 	656,75 

509520010027207 GLYCOPHOS (FRESENIUS KABI BRASIL) 
	

216 Ç.,i1AL SOL INFUS CT 20 A PIAS TRANS X 20 ML 
	

1673.91 	1313.52 

50952001002710" GLYCOPHOS (FRESENIUS KABI BRASIL) 
	

216 MG1\ IL SOL INFUS CX A PLAS TRANS X 20 ML 
	

83,69 	65,67 

PRINCIPIO ATIVO: OIJCEROL 

508301102179415 01 ICFR INA 12% (FARMACE QUIMICO- CEARENSE) 

511207001178413 GLICERINA 12% (HALEX ISTAR SA) 

514900501172418 CLISTEROL (JP INDUSTRIA) 

1 	 AS TRANS X 500 HL+ ACESSORIO 

120 	 CX 20 	SPE-49.44S X 500 ML + 20 APLIC 

120 MG/ML SOL RET CX FR PIAS TRANS X 500 ML 

118,41 

144,39 

134,90 

92,92 

11330 

105,86 

7,76 6.09 

10,42 8,18 

6,61 5,19 

7.23 5,67 

7,56 5.93 

7,70 6,04 

7,75 6.08 

7,75 6,08 

7,61 5,97 

7,86 601 

8,73 6,85 

116,33 91,28 

96,76 75,93 

14,61 11,46 

43,36 34,02 

43,35 34,02 

58.75 46,10 

13,40 10,51 

17,41 13,66 

46.97 36,86 

10,48 022 

21.05 16,52 

27,34 21,45 

180.51 141 65 
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(;(;121:11 	Medicamento (1.aboratfirh) 
	

1/7teIV111900 
	

1('115 0+5+ 	ICMS 12". 	MS' 1-".., 	I( 11S 	 Ils I,e 	101S 20°. 
PF 
	

1'1 
	

I' \ 11, 
	

PF 
	

PNI5), 
	

PF 
	

PMVG 
	

PF 
	

PNIVC 
	

1'1 

15,23 11.95 16,14 12,67 16,24 12.74 16.34 12,82 16,75 13,14 

19,78 15,52 20,98 16,46 21.10 16.56 2123 16.66 21,76 17,07 

53,313 41,89 56,59 44,41 56,93 44,67 57,28 44,95 58,71 4607 

11,91 9,35 12,63 9,91 12,70 9,97 12,78 10,03 13,10 10,28 

23,92 18,77 25,36 19 90 25,52 20,03 25,67 20,14 26,31 20,64 

37,07 24,38 32,94 25,85 33,14 26,01 33,34 26,16 34,18 26 82 

208.60 163,69 22306 175,04 224,62 176,26 226,20 177,50 232,75 182,64 

26,43 20 74 28,26 22.18 28,46 22,33 28,66 2249 29,49 23,14 

961,08 746,31 1008,37 791,27 1014,48 796 06 1020,67 800,92 1046,19 820,95 

1902,17 1492.63 2016.76 1582.55 2028,98 1592.14 2041,35 1601,85 2092,39 1641,90 

95,10 74 62 100,83 79.12 101,44 79,60 102,06 80,09 104,61 82,09 

136,83 W,  146,32 114,82 147,34 115,62 14838 116,43 152,88 119,81 

186 86 130 94 178,43 140,01 179,67 140,99 180,94 141,98 186,18 146,10 

155 89 122.33 166,70 130 81 167,86 131,72 16904 132 64 173,94 136,49 

(1)O PMVG é o teto ela papa P.a compra dos melhcamesea doendo. na lida de produlos swertos COCAR (Cornoncrlo 6. de 5 de setembro de 2013) cu ande de crord.,  rdercemento adquenao por força de decisio Jurar O Preço Fábrica 40loa de ama P.a 	de (galgar ~acamo Par entes do Adabmeamad PONio,  liando 
ato adilava) o CAP.  
130 Abquotas de (CAIS 20%- 	IC643 18%- AM. AP, BA. CE. VIA. MG, PB, PE. Pl. PR. RN, SE, SP, TO e RJ (radeamentas da Portar)* MS 1318/2002 ), ICMS 17.5% - RO e RS (CIOS 17%- Demais Estados, 1CM5 12%- Medicamentos Genéricos de 5P e MG. Arcas de 1.).44 Comeram -41C Manausfrabannpa (64.4), B64 VistaRIonfin, (RR), 
Macela/Santana (AP). Guatartelvirlm (60).13(adIde/EpItaddanrel Graeiro do Sul (AC) - (atiçamentos oentos de ICMS conforme convolmlos 87 e 140 do CCNFAZ ou Laboratórios decais 

) Medscamento )(arado da 4114005 de estabelecimento e ataste de PF. mas %aedo ao malitasmento do PNIC nos termos da Resolução CMED n°2. ele 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresenlaçào de etapa GOREM 511518120069307 morado en mrtude de deasào judaal (Processo n° 103392538 2019101.9300 - Turma cio Tnbunal Regional Federal da 1. Regao) 
MN Os preços das apresentadbem de Código GGREM50440,2405154418. 504402409153410 50411812C050307 504416120360307. 504418120085907. 504417100064907 e490 em conformidade can deosao 'vaco) do Pra:asso n.5006914-14 2019 4 035130 de 1* Vara Federa) de Casaco) 
(5)0 preço lCMS 18% do mediamento INTRATECT (Ctichdo GGR BA 52481E090002307) este mantido ern mrtude ele cleosào pdaal4Processo n.1020937-33 2020 4 01 3400-9' Vara Federa) Cl. Seçâo Judaârta do Dardo Federal) 

9; 8 w IfoYor~sirerd"rnec.ffla""rnr'A f̀orrea e ás If4745=1'frIrucár?)isVM":r̀!),4WaNa'M ̀Argì.(ndMIWV44.7atà"guardarn analise de pedido de reconsideradio ou reo.ao Junto 8 CMED. 	 Pedida 461 de 836 
(8) Os paca das aoreseerSes de Orligo GGRENA 511519366070807 e 511519080076007 forro anelados em vetre de deasào.1.41(Processo o" 1004519-83 2021 4 01 3403- 	Vera Fede. Ovei da &IDE 
(9) Os preços das apresentaças de Código GOREM 503718801157410. 509718902153419, 505718803151411 e 506714120054403 (Hemofol) taram alterada em 4rtude de deasâo Judicial (Processo n. 5000764-90.2021 403 8127 - Sua Federal de 089 João da Boa Vista/SP). 	 belp,serensingos.brtwpsrsk115 



(iGRE.11 	iledicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: GLICOSE 

539013090001403 GLICOSE (SAMTEC BIOTECNOLOGIA LIMITADA) 

539016100004803 GLInGsF (SAMTEC BIOTECNOLOGIA LIMITADA) 

514302104153415 ISOFARMA SOLUÇÃO DE GLICOSE (ISOFARMA 
INDUSTRIAL) 

511219030039213 ISOFARMA SOLUÇÃO DE GlinnaLF (HALEX ISTAR 
SA) 

508301311150410 FARMACE-GLICOSE (FARMACE QUIMICO. 
CEARENSE) 

514300404151411 ISOFARMA - SOLUÇÃO DE GLICOSE (ISOFARMA 
INDUSTRIAL) 

51121903003W13 ISOFARMA - SOLUÇÃO DE GLICOSE (HALEX ISTAR 
SA) 

507914060011403 SOLUCAO DE GLICOSE (EQUIPLEX) 

508301310154412 FARMACE-GLICOSE (FARMACE QUÍMICO-
CEARENSE) 

503206208150419 BAXTER GLICOSE (BAXTER HOSPITALAR) 

509505611151417 01 x-Lcw,F  (FRESENIUS KABI BRASIL) 

511202505151410 GLICOSE HALEX ISTAR (HALEX ISTAR SA) 

511206702156418 GLICOSE 75% (HALEX ISTAR SA) 

507901516154410 SOLUCAO DE GLICA3sF (EQUIPLEX) 

PRINCIPIO ATIVO: GLICOSE ANIDRA;CLORETO DE SÓDIO 

506729120088417 SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICA SNB (CRISTALIA 
QUÍMICO) 

506720120088717 SOLUÇÃO GLICOASIOLÓGICA 598 (CRISTALIA 
QUIMICO) 

506720120088617 SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICA SNB (CRISTALIA 
QUIMICO) 

506720120088217 SOLUÇÃO GLIC,OFISIOLOGICA SER (CRISTALIA 
QUÍMICO) 

506720120088517 SOLUÇÃO GLICOFISIOlóGICA SNB (CRISTALIA 
QUÍMICO) 

PRINCIPIO ATIVO: GLICOSE MONOIDRATADA 

509613020011603 PERITOSTERIL (FRESENIUS MEDICAL CARE) 

509613020013703 PERITOSTERIL (FRESENIUS MEDICAL CARE) 

508030701152412 GLICOSE MONOIORATADA (EUROFARMA 

508030709153418 GLICOSE MONOIDRATADA (EUROFARMA S) 

508030716151417 GLICOSE MONOIDRATADA (EUROFARMA 5) 

508030712154411 GLICOSE MONOIDRATADA (EUROFARMA 

508030713150411 GLICOSE MONOIDRATADA (EUROFARMA 5) 

508630714157418 GLICOSE MONOIDRATADA (EUROFARMA 5) 

1 resestluçào 

50% SOL INJ CO 200 AMP PLAS TRANS XIS ML 

50% 501 INJ CX 200 AMP PIAS TRANS X20 ML 

500 MGIML 501 INJ IV CX 100 AMP PIAS INC PE X 20 MI 

500 MG/141 SOL INJ IV CX 100 AMP PLAS TRANS PE X 20 ML 

500 MGIML SOL INJ IV CO 100 AMP PLAS TRANS X 20 ML 

500 MGIML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 MI 

500 MGIML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML 

500 MGIML SOL INJ IV CX 200 AMP PIAS TRANS X 10 ML 

500 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PIAS TRANS X 10 ML 

500 MGIML SOL INJ IV CO BOIS PIAS TRANS PVC SIST FECH X 1000 ML 

500 MG/ML SOL INJ IV CX FR PIAS TRANS SIST FECH O 500 ML 

50MGAIAL SOL INJ IV CX 72 BOIS PVC TRANS SIST FECH X 50 ML 

750 MG/ ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 10 ML 

750 MGAAL SOL INJ 13/ CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML 

9 MGAAL e 50 MG/ML SOL INJ IV CX 12 BOIS PIAS TRANS SIS FECH X 
1000ML 

9 MGIML 50 MGA4L SOL INJ IV CX 12 FR PIAS TRANS SIS FECH X 
10001.41. 

9 MG/1K . 50 MG/M1 SOL INJ IV CX 20 FR PIAS TRANS SIS FECH X 
500ML 

9 MGA4L 50 MGAAL SOL INJ N CX 40 BOIS PIAS TRANS SIS FECH X 
250141 

9 MGA4L .50 MG/ML SOL INJ N CX 40 FR PIAS TRANS SIS FECH X 
250141 

(15.5,786.3,924.0 2573.0,1017) MG/M1 SOL DP CO BOIS PIAS TRANS X 
2000 ML EQ .80LS DREN KIT 

(42.5+5786.3,924.0,184.0,1017)MG/1.4L SOL DP CX BOIS PIAS TRANS X 
80001.11 

SD MG/1AL SOL 18419 BOIS PP TRANS SIST FECH X 1000 ML 

59 MGAAL SOL INJ IV BOIS PP TRANS SIST FECH X 250 ML 

5044G/ML SOL INJ IV BOIS PP ANS SIST FECH X 500 ML 

50 MG/ML SOL INJ IV FA 	RANS 51ST FECH X 1000 ML 

50 MGA1.11.  SOL INJ IV FA 1TRANS SIST FECH X 250 ML 

50 1AG 	 TRANS SIST FECH X 500 ML 

PRINCIPIO ATIVO: GLICOSE;CITRATO DE POTASSIO;CLORETO 

516102902133411 REIDRATANTE CATARINENSE (LABORATORIO 	 7 G.0.884 G; 	 P/SOL OR CX C/50 ENV AL POLIET X 
CATARINENSE) 	 8,5 G Cl 

111.11111111a 
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Rubi 	07/06/2021 19h0Omin 

IP; 0", 

Pl. 	I'MVC 

is 	111 

PF 

l 

PMVG 

I/ 

PF PMV4 

I< 	1.1% 

PF PNI‘G 

V.Ç.  lÃ 

PF 

R I tr 2w_ 
PF 	PNIVG 

113,53 89,09 120,01 101,23 138,78 107,33 137,61 107,98 138,45 141,91 111,36 

226,41 177,06 257,28 201 89 272,78 214,05 274,44 215,35 276,11 216,66 283,01 222.08 

11526 90,99 131,77 103,40 139,71 109,63 140,56 110,30 141,41 110,96 144,95 113,74 

123,83 97,17 140,72 110,42 149,19 117,07 150,10 117,78 151,01 118,50 154,79 121,46 

75,14 58,98 85,39 67,01 90,53 71.04 91,08 71,47 91,63 71,90 93.93 73 71 

122,87 96.422  139,63 109,57 148,04 118.17 148.93 116.86 149.84 117,58 153,59 120,52 

131,21 102,96 149,10 117n0 158,08 124,05 159,04 124,80 160,01 125,56 164,01 128,70 

148,66 116,65 168,93 132,56 179,11 140,55 180,19 141,39 181,29 142,26 155,83 145,82 

75,36 59,13 85,84 67,20 90,80 71.25 91,35 7188 91,90 72,11 94,20 73.92 

24.30 19,07 27,61 21,67 29,28 22,96 29.45 23,11 29,63 23,25 30,38 23.84 

9,24 7,25 10,50 8,24 11,13 8,73 11,20 8,79 11,27 8.84 11,55 9,06 

330,07 259,01 375,08 294,33 397,67 312,05 400,08 313,94 402,52 315,86 412,59 323,76 

122,01 95,74 138,65 10880 147,00 115,35 147,89 116,05 148.79 116 75 152,51 119,67 

207,51 162,83 235,81 185,04 250,01 196,18 251,53 197,38 253 06 198,58 259,39 203,54 

116,97 91 79 132,92 104,30 140,93 110,59 141,78 111,25 142,65 111,94 146,21 114,73 

112,00 8789 127,27 99,87 134,94 105,89 135,76 106,53 136,59 107,18 140,00 109,86 

122,52 96,14 139,23 109,25 147,61 11583 148,51 116,54 149,41 117,24 153,15 120,18 

131,49 103,18 149,42 11725 158,42 124,31 159,38 125,07 180,35 125,83 164,36 128,97 

131,49 103,18 149,42 117,25 158,42 124,31 159,38 125,07 160,35 125,83 164.36 128,97 

15,60 12,24 17,73 13,91 18,80 14,75 18,91 14,84 19,02 14,92 19,50 15,30 

44,10 34,61 50,11 39,32 53,13 41 69 5345 41,94 53,78 42,20 55,13 43,26 

8,41 6,60 9,56 7,50 10,13 7,95 10,19 8,00 10,26 8.05 10,51 8,25 

4,88 3.81 5,52 4,33 5,86 4,60 5,89 4,62 5,93 4.65 6,08 4,77 

6,17 4.84 7,01 5,50 7,43 5,83 7,48 5.87 7,52 5.90 7,71 6.05 

8.41 660 9,56 7,50 10,13 795 10.19 8,00 10,26 8,05 10,51 8,25 

466 381 5,52 4,33 5,86 4,60 589 4.6.2 5,93 4,65 6,08 4,77 

6.17 484 7.01 5,50 7,43 5.83 7,48 5 87 7,52 5,90 7,71 6,05 

45,02 35 33 52,02 40.82 55.63 43.65 56,02 43 96 56,42 44,27 58,05 45,55 

(110 PMVG 4 o teto de preço para compra dos medicamentos msendos na lista de produtos taertos ao CAP (Comunicado n°8. de Ide setembro de 2013) oU anda de qualquer medicamento adquirido por força de decisk suldel O Preço Fabricado teta de preço para compra de qualquer medicamento por rales da Admiras/pado Pulutcs. quanoo 
mio aplicável o CAP 
12aAllquelas de ICMS 2054- 	ICMS 19%- AM AP. SÁ CO. 1114, MG, PB. PE, Pl. PR, RN, SE, SP, 70 e R.) Macaca... da Podara MS 1319720021: (CIAS 17.5% - RO e RS ICARS 17%- Demais Estados. ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Áreas de Lnars Comércio - LC Manaucriabalmga (AM). Boa VIstalBontr, (Ra. 
Maospi(S4Mana (AP). Gorada-Mirim (RO), BrasleudEpitactola.ivi Cnueiro do Sul 14C) • meckarnentos tsent. de ICTAS conaonne conversos 87 e 140 do CON FAZ OU Laborattri. oadars. 
( ..161ed.rnento liberado dos pedimos de aslabelear.nto e t.te de PF. mas suado ao rnonitorar.nto do PMC nos term. da Resoludio CAIES n° 2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apeesentaçao de Código GGREM 511518120069307 foi alterado e, onlode de deask pclupal (Processo n° 1033925.38 20104.01.0000 	Turma do Tribunal Reg.« Federal da 1° Regtio) 
14105 preços das apresentaoles de Código 506E74504402405154416. 504402409153410 504416121:060007 5344181200130307, 504416120030907. 504417100064907 cedo em conformidade com decisão judicial do Processo dl 5005914-14 2019 4.03.6130 da 1° Vara Federal de Osascot 
15) 0 preço lCMS 19% do medicamento IN7RATECT (COdtgo GGREM 524616090002307) est/Ima-d.o em ordude de ó...10 pago./ (Processo n°1020637-33.21320.4.01.3400 - Vara Fedem, Civil da Seçao Judloária do DIetnto Federal) 

8B g asW 'S.'eoc(gsted'rut̀a?ja'7i9 n1
lo 

 FoloSte%r?saG':%3-S'  rr'=JrnZg's'n2r"clit 'Ir̀)IL,r4rda'çlgo',1̀nean
xrt d

964%4<tagfisamFZuarclarn analise de pedido de reconsideraçio ou recurso dnto a CMED. 	 Pagina 470 de 836 
(13) Os preços das apresentações de Codgo GGREM 511519000070807 e 511519080070907 foram afterados een mode de deolsZo padiola ( Noceaso na 100451583.2021 4.01.3400 - 17. Vara Federal Ove( da 5100 
(910, Retas das apresentações de C0:1190 GGR EM 5067111801157410. 5(33715802153419, 506718903151411 e 506714120054403 (Hemofol) foram alterados em («bade de deosio iocksal (Processo rP 5013076490 2021 4 03 8127 l• Vara Federal de S.50 Jodp da Boa Msra/SP1 	 hnd.dsandsagovlophspasda6 



GGRE.11 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: HALOPERIDOL 

614501201116310 HALCOL (.14/4SSEN-CALAG) 

5067126902115418 HALO (CRISTALIA QUIMICO) 

506706903138411 HALO (CRISTALIA QUIMICO) 

514501206134317 HALDOL (JANSSEN-C1LAG) 

533006801135114 HALOPERIDOL (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

533015110062303 UNI HALOPER (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 

528512050117806 HALOPERIDOL (PRATI DONADUZZI At CIA) 

528512050118006 HALOPERIDOL (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

514501203119317 HAIDOI(JANSSEN-CILAG) 

533012703115415 UNI HALOPER (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 

506715110060903 HALO (CRISTÁLIA QUIMICO) 

506706905114412 HALO (CRISTÁLIA QUIMICO) 

510003202118417 FURP-HALOPERIDOL (FURE) 

514501205154314 HALDOL. (JANSSEN-CRAG) 

520711703155110 HALOPERIDOL (TEUTO BRASILEIRO) 

533012704154414 UNI HALOPER (UNIÃO CAJIMICA NACIONAL) 

506717030067903 HALO (CRISTÁLIA QUIMICO) 

506715010055203 HALO (CRISTALIA QUIMICO) 

511804603151118 HALOPERIDOL (HYPOFARMA - INSTITUTO DE 
HYPODERMIA E FARMÁCIA) 

506706904150415 HALO (CRISTAL Le 01../IMICO) 

PRINCIPIO ATIVO: HALOTANO 

506707102171419 TANOH410 (CRISTAS:11A QUIMICO) 

PRINCIPIO ATIVO: HANIAMELIS VIRGINIANA L. 

1, rever:MO(' 

1 MG com CT 51 AL PIAS INC X 20 

1 MG COM CX BI AL ELAS TRANS X 200 

2 MG/M1 SOL GOT OR CX 10 FR GOT ELAS OPC X20 ML 

2 MORAL SOL OR CT 01 FR PIAS OPC GOT X30 ML 

2 MG/141 SOL OR CT FR GOT PIAS PEBD OPC X 20 ML 

2 MG441 SOL OR CT FR ELAS OPC GOT X20 ML 

2 MG/ML SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X30 ML 

2 MGAIL SOL OR CX 200 FR PIAS OPC GOT X 20 ML (EMB HOSP) 

5 MG COM CT BL AL PIAS INC X20 

5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) 

5 MG COM CT BI. Al. PIAS TRANS X20 

5 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 200 

6 MG COM CX 25 BL AL ELAS TRANS X20 

5 MG/IML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 1 ML 

5 MGAIL SOL INJ CT 60 AME VD AMB X 1 ML 

5 MGAAL SOL INJ CXSO AMP VD AMB X 1 ML (EMB HOSP) 

5 MGA41 SOL INJ IM CX 25 AME VD AMB X 1 ML 

5 NAGIMI SOL INJ IM CX 36 AMP VD AMB X 1 ML 

5 MO/MI. SOL INJIM CX 50 AMP VD AMB X 1 ML 

5 MGAAL SOL INJIM CX 50 AME VD AMB X 1 ML 

1 MUML SOL INAL Cf FR VD AMB X 250 ML 

528321040000107 MARAVILHA CURATIVA DO DR, HUMPHERYS (P1NUS 0,146 MU150 ML SOL TOE FR PIAS OPC X 150 MI.. (") 
INDUSTRIA ObIMICA E) 

501920050001307 HAMAMEL IS EC (AS ERVAS CURAM INDUSTRIA) 
	

1 MUML SOL OR CT FR VD AMB X 100 ML e COP (11 

PRINCIPIO ATIVO: HARPAGIOPHYTUM PROCUMBENS (BURCr.) DC. EX MEISSN. 

53 1220030900807 REUNIALIV (LABCRATOR,0 VITALAB) 	 I, 350 MG CAP DURA CT FR PIAS OPC X 45 (") 

PRINCIPIO ATIVO: HARPAOOPHYTUM PROCUM BENS DC. EX \AEISSN. 

524820070010207 PERMEAR (MARJAN E COMERCIO) 	 800 MG COM REV LIB RETARD CT BI AL PIAS TRANS X 10 (.7) 

524820070010307 PERMEAR (MARJAN E COMÉRCIO) 	 30Q MG COM REV 158 R  7.O CT BL AL PLAS TRANS X20 (*") 

524820070010407 

501620010023207 

501620010023307 

540420110015307 

PERMEAR (MARJAN E COMÉRCIO) 

ARPADOL (APSEN) 

ARPADOL (APSEN) 

ARPYNFlAN (NATULAB S.A) 

540420030012007 ARPYNFLAN (NATULAB S A) 
	

450 MG COM REV CT BI. AL PIAS INC X 750 (EMB HOSP) (") 

501920010000607 GARRA EC (AS ERVAS CURAM INDUSTRIA) 	500 MG CAP DURA CT FR PIAS OPC X 50 (") 

300 MG COM REV UB R ARD CT BI AL PIAS TRANS X 30 ("") 

AL PIAS TRANS X 30 (-) 

PIAS TRANS X60 ("") 

INC X30 (" ) 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ 	DE DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(12)  

CMED 

Pucglik l>11 	07/06/2021  19500895 

IC1IS 0"„ 1( -.11V 12 1'„ II% 1-  /( -111'1",1",. I< 	11S 1S"„ 17 11N 21)"„ 

PI; 1'15 (>51“, 1°F PAIVG P5, P  \Wire PF PM\ G PF PNIVG 

4,26 334 4,64 350 5,13 4,03 5,16 4,05 5,20 4,06 5.33 4,18 

25,66 2014 29.16 2268 30.92 24 26 31,10 24 40 31,29 24,55 32.08 25.17 

43,89 34 44 49,88 39.14 52.88 41,49 53,20 4175 53,52 42,00 54,86 43,05 

9,48 7.44 10,77 8.45 11,42 8,96 11,49 9 07 11,56 9.07 11,85 9,30 

3,94 3,09 4,48 3,52 4,75 3,73 4,78 :1  75 4,80 0,77 4,93 3,87 

194 3,09 4,48 3,52 4,75 3,73 4,78 3.75 4,80 177 4,93 3.87 

5,48 4,69 6,80 5;34 7,20 5,65 7,25 5,69 7,29 5,72 7,48 5,87 

799,36 627,26 908.38 71279 963;08 755,73 968,92 760,31 974,83 764,95 999,20 784 07 

8,13 6,38 9,24 7,25 9,80 7,69 9,85 7,73 9,91 7,78 10,16 7,97 

35,19 27,61 39,99 31,38 42,40 33,27 42,65 33,47 42,91 33,67 43,99 34,52 

4,35 3,41 4,94 3,88 5,24 4,11 5,27 4,13 5,30 4,16 5,44 4,27 

43,42 34,07 49,34 38,72 52,31 41 05 52,63 41,30 52,95 41,55 54,28 42.59 

45,68 35,85 51,91 40,73 55,04 43,19 55,37 43,45 55,71 43,72 57,10 44,81 

22,51 17,66 25,58 20 07 27,12 21,28 27,28 21,41 27,45 21,54 2814 22,08 

132,42 103,91 150.48 118,08 159,54 125,19 160,51 12545 161,49 126,72 165,53 129 89 

152,51 11967 173,31 138,00 183,75 144,19 184.86 145.06 185,99 145,95 190,64 149,60 

96,74 75.13 108.80 85,38 115,35 90,52 116,05 91,06 118,78 91,62 119,68 93,91 

14210 111,51 161,48 126,71 171,20 134,34 172,24 135.16 173,29 135,98 177,63 139,39 

146,39 114.87 166,35 130,53 176,37 138,40 177,44 139,24 178,52 140,08 182,99 143,59 

197,35 154,86 224,26 175,98 237,77 186.58 239,21 187,71 240,67 188,85 246,69 193,58 

25173 197,53 266,06 224,47 303,29 237 99 304,13 239.44 306,99 240,90 314,66 246,91 

21,09 16,55 24,37 19,12 26,06 20,46 26,24 20,59 26,43 20,74 27,19 21,34 

17,80 1397 20,57 18,14 22,00 17,26 22,15 17,38 22,31 17 51 22,95 18,01 

30,27 23,75 34,98 27,45 3741 2936 37,67 29 56 37,93 29,76 39.03 30,63 

37,79 29,65 43,67 34,27 46,70 36,65 47.02 3640 47,35 37,16 48,73 38,24 

81,16 63;69 93,79 73,60 10029 78,70 100,99 79,25 101,70 79,80 104,65 82,12 

112.07 8794 129,51 101.83 138:49 108,67 139,46 109.44 140,44 110,20 144,50 113,39 

55.49 43,54 64,12 50,31 68,57 53,81 69,05 64,18 69,54 54,57 71,55 56,15 

107,68 84.50 124,43 97,64 133,08 104,41 133,99 105,14 134,93 105,88 13884 108,95 

65.66 51,52 75,88 59,54 81,14 63,67 81,70 64.11 82,28 64,57 8466 66,43 

1491 99 1170.76 1724,13 1352.92 1843,69 1448,74 1856,57 1456,85 1869,63 1467,10 192376 1509,57 

31,38 24,62 36,11 28,34 38,52 30 23 38,78 3043 39 05 30,64 40,14 31.50 

(110 P1440 4 o teto de preta odre compra <106 med.carneNes Lneendes na lista de produtos modos ao CAP (Comurecado n11 6. desde setembro de 2013) ou anda de 54145., medicamento adquerido per força de demsteo juMcial O Preço Fábrica é e teto de preço para compra de qualquer medicamento por entes da Administração Pudica, quando 
ele apscáver o CAP 
(2) Niquelas de ICSAS 23%- RJ, 1CMS 18% - AM. AP, BA. CE. 18A. MG, P5. PE. F11 PR, RN, SE, SP. TO e R J rmedcamentes da Poderia MS 1318/2902 ICSAS 17.5% - RO e 90 1CW 17% - Demais Estados. ICM5 12%- Medica/derdes Genéricos de 55 e MG. Arcas de Irás Conterem -ALC Manaus/1" al)Mnpa (AM). Boa VadaMonfini (RR), 
~419.4. (AP). Guajare-Medm (RO/. BrasdiratEptamolandird Cruzeiro do Sul IAC)- medicamentos isentos de ICSAS conforme consièoos 87 e 140 do CONFAZ ou laboratórios oficiar 
( " )Madlesmardo liberado doe adimos de astabelleamenb e alaste de PF, mas %aedo  ao  amadoramente do MAC. nos termo: da Remduçáo CMED rd' 2, de 20 de março de 2019 
(3)0 preço de apresam:tad:o de Cedido GOREM 511518120009307 foi Morado em vutude de ~meio rudiaal iProcesso n.1033925-38 2019 4.01 0000 	Tomo do Tribunal Redonal Federal da 1" Regre.). 
(4)0e depoa das apreaerdaeSes de Cedoe GOR63M504402406154416 504402409153410, 504416120060007 504416120360307, 504416120000007. 534417100064907 estio em conformidade com deas5o arderá do Processe ri.  50135914-14 2019 4 03.6130 da 1' Vera Federar de 0:ase01. 
15)0 preço IMAS 1894 do medmammto INTRATECT (Cedigo GOREM 5246100900023071 está mantido era vrtude de deo.% judicial rProcemo R 102023 733.2020.4 01 3403 - 9' Vara Federal COO da Seção Judroària do Ostra, Federal) 

M8MPas=“1/Yrs%sd=Wortt;r-VeloS'i GnaG:WarnW'jg5rd6°''rr2scas
n
nra,'17:rW-4VM ̀7=r-PlUIPe!u porgrarcia analise de pedido de reconsideraçáo ou recoso P1.0 a CIAED. 	 Página 479 de 834 

(81 Os preços das apresentaçGer de CiOdgo GOREM 511519060070807 e 511519050070607 foram alterados era mrtude de deosao iudrculrProceaso n.1004519812021 4.01 3400 - 	Vara Federá Ovel da SJDE 
(910s pregas Oro apreeenta4Ses de Códoo GOREM 506718801157410. 508716602153419, 505715803151411 e 506714120054403 (Hemobli bom rimados ern serbde de decisito ardidal (Procesa: a° 500016.90 2021 4 03 8127 1" Vara Federal de 5810 Joio da Boi dsta/5121. 	 h1tods.areibsa9er~/6 
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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 (I  

CMED 

r 	 iledicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: HALOPERIDOL 

514501201116310 HALDOL (JANSSEN-C1LAG) 

506706902115418 HALO (CRISTALiA QUÍMICO) 

506706903138411 HALO (CRISTÁLlA QUÍMICO) 

514501206134317 HALDOL (JANSSENCILAG) 

633008801135114 HALOPERIDOL 0.114060QUIMICA NACIONAL) 

533015110062303 UNI HALOPER (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 

528512050117806 HALOPERIDOL (PRATI DONADUZZI B CIA) 

528512050118006 HALOPERIDOL (PRATI DONADU221 a CIA) 

514501203119317 HALDOL (JANSSEN-CILAG) 

533012703115415 UNI HALOPER (UNLÃO QUÍMICA NACIONAL) 

506715110060903 HALO (CRISTALIA QUÍMICO) 

506706905114412 HALO (CRISTÁLIA QUÍMICO) 

51000.202118417 FuRP-HALOPERIDOL (FURE) 

514501205154314 HALDOL (JANSSEN-CILAG) 

520711703155110 HALOPERIDOL (TEUTO BRASILEIRO) 

533012704154414 UNI HALOPER (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 

506717030067903 HALO (CRISTÁLIA QUÍMICO) 

506715010055203 HALO (CRISTÁLIA QUÍMICO) 

511804603151118 HALOPERIDOL (H YPOFARMA - INSTITUTO DE 
HYPODERMIA E FARMÁCIA) 

506706904150415 HALO (CRISTAL IA QUÍMICO) 

PRINCIPIO ATIVO: HALOTANO 

506707102171419 TANOHÁLO (CRISTÁLIA QUIMICO) 

Ipre8ell4kii0 

1 MG COM CT BL AL PIAS INC X 20 

1 MG COM CX BL At. PIAS TRANS X 200 

2 MG/ML SOL GOT OR CX 10 FR GOT PIAS OPC X 20 ML 

2 MG/ML SOL OR CT 01 FR PIAS OPC GOT X 30 MI 

2 MGfM1 SOL OR CT FR GOT PIAS P0BO OPC X 23 ML 

2 MGA4L SOL CR CT FR ELAS OPC GOT X 20 ML 

2 MGIML SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X30 ML 

2 MG/ML SOL. OR CX 200 FR PIAS OPC GOT X 20 ML (EMB HOSP) 

5 MG COM CT BL AL PIAS INC X 20 

5 MG COM CT BI AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) 

5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X20 

5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200 

MG COM CX 25 BL AL ELAS TRANS X20 

5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 1 ML 

5 14GnAl SOL INJ CT 60 AMP VD AME X 1 ML 

5 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 1 ML (EMB HOSP) 

5 MG/ML SOL INJIM CX 25 AMP VD AMBX 1 ML 

5 MG/ML SOL 1NJ IM CX 36 AMP VD AMB X 1 ML 

5 MGIML SOL INJ IM CX 50 AMP VD AMB X 1 ML 

5 MG/MI SOL INJ IM CX 50 AMP VD AMB X 1 ML 

1 MLIML SOL INAL CT FR VD AMB X 250 ML 

PRINCIPIO ATIVO: HAMAMELIS VIRGINIANA L. 

528321040000107 MARAVILHA CURATIVA DO DR. HuMPHERYS (PINOS 0,146 MUI 50 ML SOL TOP FR PIAS OPC X 150 ML (") 
INDUSTRIA QUÍMICA E) 

5131920050001357 HAMAMELIS EC (AS ERVAS CURAM INDUSTRIA) 	1 ML/ML SOL OR CT FR VI) AMB X 100 ML + COR (.) 

PRINCIPIO ATIVO: HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS (B RCH.) DC. EX MEISSN. 

581220030000807 REUMALIV (LABORATORIO VITALAB) 	 350 MO CAP DURA CT FR ELAS OPC X 45 (") 

PERMEAR (MARJAN E COMÉRCIO) 

PERMEAR (MARJAN E COMÉRCIO) 

PRINCIPIO ATIVO: HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS DC,I X MEISSN. 

PERMEAR (MARJAN E COMERCIO) 	 \ 300 MG COM REV LIB RETARD CT EL AL PIAS TRANS X 10 (-) 

MG COM REV UB R 

ARPADOL (APSEN) 	 40084G 

ARPADOL (APSEN) 	 40 

450  p  OM R 

450 MG COM REV CT BL AL PIAS INC X 750 (EMB HOSP) (") 

524820070010207 

524820070010307 

524820070010407 

501620010023207 

501620010023307 

540420110015307 

540420030012007 

ARPYNFLAN (NATULAB S.A) 

ARPYNFLAN (NATULAB BA) 

\ \k,
0 300 MG COM REV LIS RETARD CT BL AL PLAS TRANS X20 (-) 

RD CT BI AL PLAS TRANS X 30 (") 

PIAS TRANS X 30 (-) 

PLAS TRANS X60 (") 

5 INC X30 (-) 

501920010000607 GARRA EC (AS ERVAS CURAM INDUSTRIA) 	500 MG CAP DURA Cl-  FR PIAS OPC X 50 (") 

Publk. 	07,0672021 191100min 

I('111'77 

PF 	PMVG 

1( 	111 

PF PMVG PF PMVG 

I( 	11 

PF 

.; 

PMVG 

U (IS IX", 

PNIVC 

1(1152(v„„ 

PF 	PMVG 

4,26 3,34 4,84 3 80 5,13 4,03 5,16 405 5,20 4,08 5,33 4,18 

25.66 20,14 29,16 22,80 30.92 24,26 31,10 24 40 31,29 24,55 32,08 25,17 

43,89 34,44 49,88 39,14 52,88 41,49 53,20 41,75 53,52 42,00 54,86 43,05 

9.48 7,44 10,77 8.45 11,42 8,96 11,49 9,02 11,56 9,07 11,85 9,30 

3,94 3,1:0 4,46 3,52 4,75 373 4,78 3,75 4,80 3,77 4,93 3.87 

3.94 3,09 4.48 3,52 4,75 3,73 4,78 3.75 4,80 3.77 4,93 3.87 

5,96 4,69 8,80 5,34 7,20 5,65 7,25 5,69 7,29 5,72 7,48 5,87 

799,36 627,26 90836 712.79 963:08 755,73 968,92 760 31 974,83 764,55 999,20 784,07 

8,13 6,38 9,24 7,25 9,80 - 69 9,85 7,73 9,91 778 10.16 7,97 

35,19 27,61 39,99 31 38 42,40 33,27 42,65 33,47 42,91 33,67 43,99 34,52 

4,35 3,41 4,94 3,88 5,24 4.11 5,27 4,13 5,30 4,16 5,44 4,27 

43,42 34,07 49,34 38,72 52,31 41.05 52,63 41 ,30 52,95 41,55 54,28 42,59 

45,68 35,85 51,91 40,73 55,04 43.15 55.37 43,45 56,71 43,72 57,10 44.81 

22,51 17,66 25,58 20.07 27,12 21.28 27,28 21,41 27,45 21,54 28,14 22,08 

132,42 103,91 150,48 118,08 159,54 125,19 160,51 125,95 161,49 128,72 165,53 (29.89 

152.51 119,67 173,31 136,00 183,75 144,19 184,86 145 06 185,99 14595 190,64 149,60 

9574 75,13 108.80 85,38 115,35 90,52 116,05 91,06 116,78 91,62 119,88 93,91 

142,10 111,51 161,48 126,71 171,20 134,34 172,24 135,16 173,29 135,98 177,63 139,39 

146,39 114,87 166,35 130.53 176,37 138,40 177,44 139,24 178,52 140.08 182,99 143,59 

197,35 154,86 224,26 175.98 237,77 186.58 239,21 187.71 240,67 188,85 246,69 193,58 

251.73 197,53 286.06 224 47 303,29 237 99 305,13 239.44 306,99 240,90 314,66 246.91 

21,09 16,55 24,37 19,12 26,06 20.45 2624 20,59 26,43 20,74 27,19 21,34 

17,80 13,97 20,57 16,14 22,00 17,26 22,15 17,38 22,31 17,51 22,95 18,01 

30,27 23 75 34,98 27.45 37 41 29.36 37,67 29,58 37,93 29,76 39,03 30 63 

37.79 29,65 43,67 34,27 46,70 36,65 47,02 36,90 47,38 37,16 48,73 38,24 

81,16 63,69 93,79 73,60 100,29 78,70 100,99 79,25 101,70 79,80 104,65 8212 

112.07 87,94 129,51 101.63 138,49 108,67 139,46 109.44 140,44 110,20 14450 113,39 

55,49 43,54 64,12 50,31 68,57 53,81 89,05 54,18 6954 54.57 71,55 5515 

107.68 84.50 124,43 97,64 133,06 104.41 133,99 105.14 134,93 105,88 138,84 108,95 

65,66 51,52 75,88 59,54 81,14 63,67 81,70 64,11 82,28 64,57 84,66 66,43 

1491,99 1170,76 1724,13 1352,92 1843,69 1446,74 1856,57 1456,85 1869,63 1467,10 192376 1509,57 

31,38 24,62 36,11 28,34 38 52 30 23 38,78 30,43 39,05 30,64 40,14 31 50 

7170 ~G d o Oto de preço para oompo dos medicamentos emendo na haa de produtos soenos ao CAP (Comunicado n9 8, de 5 de otarnbro de 2013) ou anda de qualquer ~cemento adquirido por faça de demstro Nidmol. O Proo Fainca é o teto de preço para compra de guapos mericamento por entes da Administro:IP Publica, bondo 
IS, aplicável o CAP. 
(21 Afiquolas de ICMS D958- 182. 1CMS 18%-.4M.AP 8A CE. (45 MG. P8, PE Pl. PR, RN. SE, 5P, TC e RJ (medicamentos da Portam NIS 1318/2002 ): ICMS 175%- 90 -  e RS rms 17‘4, - Dentas Estados. ICMS 12%. Me dicarneobs Genéricos de SP e MG. Áreas de Livre Comarca, -ALC Manos/Tababnpa IRMI, 84a Vista/Bonfim IRR1, 
Macapá/Santana (AP). Guiara-Miro (RO). Braalba/Eprtaciolândial Cruzeiro do Sul 14C1 - medicamentos mentos de ICMS conforme corpOnlos 87 e MOO CONFAZ ou Laboratórios oficiais. 
( -1Medicamento liberado dos cdténos de estabelecimento e atole de Ff, mas sujeto o moitcomento do PMC, nos termos da Remetido:5o CMED n°2 de 20 de março de 2019 
(3) 0 poço da apresento,. de Código GGREM 511518120089307 foi alterado em virtude de deastio )udtdal (Processo n°1833925-38 20194.01.0000 - Torna do Tribunal Regional Federal da Reg88o1 
(4) Os preços do apresentaçfes de Código GGREM504402406154418, 504402439153410, 504418120080857, 504418120060300, 504416120080907. 504417100864907 e490 em Conionnidade com decoâo Judicial do Processo n.5005814-14 2019 4 00.6130 da 1° Vara Federal de Osawo1. 
(5) 0 preço ICOILS 18% do medmainerno 1NTRATEC7 (Codtgo GOREM 5248180810002307) esta mantido ara virtude de cleosào judoal (Processo nA 1020937-332020.4 01.3400 - Vara Federa Ova da Seçâo Judoárla do OtOrito Federal 

gks 	prr.'msNl°,2•4=.T4g,r051u4,9,2TZ,2 rneTcánCleMao's'n-24,--Tco,n"árii:nUrd4dRol4ei ZiccOrndrX4PilffettirseFáduardam analio de pedido de reaosideoção ou recurso pinto a CMED. 
(8) Os preço das apresentações de Código GOREM 511519(380070807 e 511519060070307 foram d/terad 45 em 0rtvde de closbo pidicia: (Processo O 1004519832021 4 01 343)- 17° Vara Federal Ove1 da Sl0F. 
(9)0s preços do apreonloSes de COMpo GGR6M 508718801157410, 508718802153419. 503718803151411 e 506714120054403 (Hemokilt oram alterados em mrtude decis8o tudirol (Processo O 5000784-90.2021 4@.6127 - I° Vara Federal de 580 Joào da Lio VistaiSP1. 
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300 MG COM RE1.1‘,193 RETARD CT EL 

300190 COM 

400 MG COM 

PIAS TRANS X20 (") 

PIAS TRANS X30 (") 

1") 

1~111r  Vglinaa Sannan.3 
111111111111111~XIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	• DE VENDA AO GOVERNO - PMVGr  
Pubh 

1•In-wo.,45.5 

CMED 

07/06/2021 19h00min 

tiGRL.11 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCÍPIO ATIVO: HALOPERIDOL 

514501201116310 HAL DOI (JANSSEN-01.AG) 

508706902115418 HALO (CRISTÁLIA QUIMICO) 

5067069133138411 HALO (CRISTÁLIA QUIMICO) 

514501206134317 HALDOL (JANSSEN-CIIAG) 

533006801135114 HALOPERIDOL (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 

533015110062303 UNI HALOPER (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 

528512050117806 HALOPERIDOL (PRATI DONADUZD 8 CIA) 

528512050118006 HALOPERIDOL (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

614501203119317 HAL001.(JANSSEN-CILAG) 

533012703115415 UNI HALOPER (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 

506715110060903 HALO (CRISTALIA QUÍMICO) 

506706905114412 HALO (CRISTÁLIA QUÍMICO) 

510003202118417 FURP-HALOPERIOOL (FURA) 

514501205154314 HALDOL (JANSSEN-CILAG) 

520711703155110 HALOPERIDOL (TEUTO BRASILEIRO) 

533012704154414 UNI HALOPER (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 

506717030067903 HALO (CRISTÁLIA aulmeo) 

506715010055203 HALO (CRISTALIA QUÍMICO) 

511804603151118 HALOPERIDOL (HYPCFARMA - INSTITUTO DE 
HYPODERMIA E FARMÁCIA) 

506706904150415 HALO(CRISTÁL IA QUÍMICO) 

PRINCIPIO ATIVO: HALOTANO 

506707102171019 TANOHALO (CRISTAL1A QUIM1CO) 

PRINCIPIO ATIVO: HAMAMELIS VIRGINIANA L. 

5241320070010207 PERMEAR (MARJAN E COMERCIO) 

524820070010307 PERMEAR (MARJAN E COMÉRCIO) 

624820070010407 PERMEAR (MARJAN E COMÉRCIO) 

501620010023207 ARPADOL (APSEN) 

501620010023307 ARPADOL (APSEN) 

540420110015307 ARPYNFLAN (NATULAB S.A)  

540420030012007 ARPYNFLAN (NATULAB S.A) 

501920010030607 GARRA EC (AS ERVAS CURAM INDUSTRIA) 

1 rei•etnacdit 

7 MG COM CT EL AL PIAS INC X 20 

1 MG COM CX BL AL PIAS TRANS X 200 

2 MG8AL SOL GOT OR CX 10 FR GOT PIAS OPC X20 MI 

2 MG/ML SOL OR CT 01 FR PLAS OPC GOT X 30 ML 

2 MG(ML SOL OR CT FR GOT PIAS PESO OPC X 20 ML 

2 (4G(ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 MI 

2 MG/A41 SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X 30 ML 

2 MG/MI SOL OR CX 200 FR PIAS OPC GOT X 20 ML (EME HOSP) 

9 MG CORA CT EL AL PIAS INC X 20 

5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) 

5 MG COM CT EL AL PIAS TRANS X20 

5 MG COM CT EL AL PIAS TRANS X 200 

5 MG COM CX 25 EL AL PLAS TRANS X20 

5 MO181 SOL INJ CT 5 AMA VD AMB X 1 ML 

MGAÁL SOL INJ CT 60 AMP VD AMB X 1 ML 

5 MG(ML SOL INJ CX 50 A MP VD AMB X 1 ML (EME HOSP) 

5 MOAAL SOLINJIMCX 25 AMP VD AME X 1 ML 

5 MG/MI SOL INJ IM CX 36 AMA VO AMB X 1 ML 

5 MOIAL SOL INJ IM CX 50 AMA VD AME X 1 ML 

51.4GAAL SOL IN-11M CX 50 AMP1/0 AME X 1 ML 

1 MUAIL SOL !NAL CT FR VD AMB X 250 ML 

300 MG COM 0  LIB RETARD CT BL AL PLAS TRANS X 10 (") 

409 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 60 (") 

450 MG COM REV CT EL AL PIAS INC X30 (") 

450 MG COM REV CT BI AL PIÁS INC X 750 (EMB HOSP) (") 

500 MG CAP DURA CT FR ALAS OPC X 50 (") 

W.1.I1' 

PF \ c PF 

/2",- 

PNIVG 

I( 	II% 

PF PM'VG 

1(111 

PNIVG PF 

IS"„ 

PNIVG 

/1 

PF 

4,', 

PMVG 

4,26 3,34 4,84 3,80 5,13 4.03 5,16 4,05 5,20 4,08 5,33 4,18 

25,66 20,14 29,16 2288 30,92 24,26 31,10 24,40 31,29 24,55 32,08 25,17 

43,89 34,44 49.88 39,14 52,88 41,49 53,20 41,75 53.52 42,00 54,86 43,05 

9.48 7,44 10,77 8,45 11,42 8,96 11.49 9,02 11.56 9,07 11,85 9,30 

3,94 3,09 4,48 3,52 4.75 3,73 4,78 3,75 4,80 3,77 4,93 3.87 

3,94 3,09 4,48 3,52 4,75 3.73 4,78 3,75 4,80 3.77 4,93 3,87 

5,98 4,69 6,80 5..34 7,20 5,65 7.25 5,69 7,29 572 7,48 5,87 

799,36 627,26 908.36 712,79 963,08 755,73 968,92 760,31 974,83 764,95 999.20 784,07 

103 U8 9,24 7,25 9,803 7,89 9.88 7,73 9,91 7,73 10,18 7,97 

35,19 27,61 39,99 31 38 42,40 3327 42166 33,47 42,91 33,67 43,99 34,52 

4,36 3,41 4,94 3,88 5,24 4,11 5,27 4,13 5,30 4,16 5,44 4,27 

43,42 34,07 49,34 38,72 52.31 41 05 52,63 41,30 52,95 41,55 54,28 42 59 

4558 35,85 51,91 40,73 55,04 43,19 55,37 43,45 55,71 43,72 57,10 44.81 

22,51 17,66 25,58 20,07 27,12 21,25 2728 21,41 2745 21,54 28,14 22,08 

13Z42 103,91 150,48 118,08 159,54 125,19 160,51 125,95 161,49 128,72 165,53 129,89 

152,51 119,67 173,31 136 00 183,75 144.19 184,88 145.06 185:99 14595 190,64 149,60 

95,74 75,13 108.80 85,38 115,35 90,52 116,05 91,06 11676 91,62 119,68 93,91 

142,10 111,51 161,48 126,71 171,20 134;34 172,24 135,16 173,29 135,98 177,63 139,39 

146,39 114,87 166,35 130,53 176,37 138.40 177,44 139,24 178,52 140,08 182,99 143,59 

197,35 154,86 224,26 175,98 237,77 186 58 239,21 187,71 240,67 188,85 246,69 193,58 

251,73 197.53 286.06 224 4 7 303,29 237 99 305,13 239,44 306,99 240,90 314,66 246,91 

21,09 16,55 24,37 19.12 26,06 20,45 26,24 20,59 26,43 20,74 27,19 21,34 

17.80 13,97 20,57 16,14 22.00 17,26 22,15 17,38 22.31 17 51 22,95 18,01 

30,27 23,75 34 98 27,45 37.41 29.36 37,67 29,56 37,93 _^-„; 76 39,03 30,63 

37.79 29,65 43,67 34,27 48,70 36,65 47,02 36,90 47,36 37,16 48,73 38,24 

81,16 63,69 93,79 73.60 100,29 78,70 100,99 79,25 101,70 79,80 104,65 82,12 

112.07 87,94 129,51 10163 138,49 108,67 139,46 109,44 140,44 110,20 144,50 113,39 

55,49 43,54 64,12 50,31 68,57 53,81 69,05 54,18 69,54 54.57 71,55 56,15 

107,68 84,50 124,43 97,64 133,06 104,41 133,99 105,14 134,93 105,88 138.84 108,95 

85,66 51,52 75,88 59,54 81,14 63,67 81,70 64,11 82,28 64,57 84,66 66.43 

1491.99 1170,76 1724,13 1352,92 1843,69 1446,74 1856,57 1456 85 1869.63 1467,10 1923,76 1509,57 

31,38 24,62 36,11 28,34 38.52 30 23 38,78 30 43 39_05 3064 40,14 31,50 

528321040000107 MARAVILHA CURATIVA DO DR HUMPHERYS (ANUS 0,146 M1/150 ML SOL TOP FR PIAS OPC X 150 ML (") 
INDUSTRIA QUIMICA E) 

501920050001307 HAMAMELIS EC (AS ERVAS CURAM INDUSTRIA) 	1 ML/ML SCI OR CT FR VD AMB X 100 ML *OOP (") 

PRINCIPIO ATIVO: HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS (BURCH.) DC. EX MEISSN. 

581220030000807 REu MAU V (LABORATORI O VITA LAB) 	 355 MG CA DURA CT FR PIAS OPC X 45 (") 

PRINCIPIO ATIVO: HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS DC. EX MEISSN. 

11101.640G é o teto de preço para compra dos med./Tantos mundos na liça de produto. ~aos ao CAP (Comunicado na 0, de 5 de %lembro de 2013) ar anda de Qualquer medicamento »Oriundo por força de decaio Meloal O Preço Fábrica é o teto de preço para compra de Qualquer medicamento por «Mas da Admin(9aação Publicar guando 
não aplicável o CAP 
(2) Al Iam.. de ICMS 20%- RJ, ICMS 18% -AM, AP, EIA. CE. MA, MG, P6. PE, Pl. PR. RN, 5E. 5P. TO e Ri (medicamentos de Porlarm MS 131612002 j. ICMS 17,5%- RO e R5 ICMS 17%- Demais Estados. ICMS 121L- Medicamentos Genéricos de SP e MG. Áreas de Lede Comercio -ALC ManausfT ahatInga 	Roa Vida/Bonen( (RR). 
MacepaSentana (AP) Copara-Miram <RO). Bra.16alEpitapulítodia,  Guaaro do 501 (AC - medicamento, isentos 091095 conforme ccrrekros 87 e 140 do 00NFAZou Laaoratódos Gamas. 

) ~mento liberado dos crgénos de estabelecimento e ausre de PF. mas %jato ao roandoramen& do Mie nos lermos da Resolução CMED n°2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da arxesenteçâo de Código GOREM 511518120068307 fa alterado em (Adrede de deasão Ndroal (Processo n8 103392838 2019.4 Ol .00:0 - Turma do Tnicunal Regional Federal da rt Região/ 
(4)0S preços das aprelenteci3es de Cocho° GOR654504402406154416. 604402409153410, 504416120060207 504416120080307, 504416120083907. 504417100264831 estão ere conformidade com 8..80 Nassa clo Processo n° 5005914-14 9319 4 03.6130 da 'Vara Federa! de ~cor 
15)0 (meço 1121M5 18% do medicamento INTRATECT (COago GOREM 5241316290002307) este mantido em Artude de deosio judic.( É Processo n° 1020937-33 21:4112.4 01 3480 - Vara Federal C Iva,  de Ser>3 Judloaria da Orar. Federei, 

8 W.:}11=43A°0"mx.'4;:,T,Ogu4,927g.i'l',2?,c2c2=m1Z.'P4'":,;'J,4°,10>P, rr?Fàundrr4ii4cetivisafiguardam analise de pedido de reconsideração ou recue° Nnto a MED. 
181 Os preços das apresente05es de Código GOREM 511519080070807 e 511519060370207 fiaram alterados erra mrtude de decisão tudiclal (Processo n° 1034519-832021 4.01 3400 - 	Vara Federal Clvel da SJDF. 
19)09 preçoS das apresentações de Código COREM 508718801157410, 503218802163416 5118718803151411 e 506714120054403 (Momo-foi) furam alterados em mrtude de deostlo pdicrai (Processo ri° 5000784-913 2021 4 036127 - 1. Vara Federal de São João da Boa Vista(SP1. 
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1 MG COM CT BL AL PIAS INC X 20 

1 MG COM CX B1 AL PLAS TRANS X 200 

2 MGRAL SOL GOT OR CX 10 FR GOT PLAS OPC X 20 MI 

2 MGMIL SOL OR CT 01 FR PIAS OPC GOT X 30 ML 

2 MGRAL SCX. OR CT FR GOT PLAS PEBD OPC X20 ML 

2 MG/MI SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X 20 ML 

2 MGRAL SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X 30 ML 

2 MGAIL SOL OR CX 200 FR PIAS OPC GOT X 20 ML (EMB HOSP) 

5 MG COM CT 131 AL PLAS INC X 20 

5 MG COM CT 131 AL PIAS INC X 200 (EMB HOSP) 

5 MG COM CT B1 AL PIAS TRANS X 20 

5 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 200 

5 MG COM CX 25 BL AL PIAS TRANS X20 

5 MORAL SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 1 MI 

5 MON& SOL INJ CT 60 AMP VD AMB X 1 ML 

5 MGRAL. SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 1 ML (EMB HOSP) 

5 MGRAL SOL INJ IN CX 25 AMP VD AMB X 1 ML 

5 MGRAL SOL INJ IM CX 36 AMP VO AMB X 1 MI 

5 MORAL SOL INJ 1M CX 50 AMP VD AMB X 1 MI 

5 MG/ML SOL INJ IM CX 50 AMP VD AMB X 1 ML 

44.1ALMINaa 6art.--»mn31 
	P EÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

	
CMED 

*v.or ah • PÇ. 	 PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁX • DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'l  
07/06/2021 19h00rnin 

(;111.  1! 	Bdic a 	 rr) 

PRINCIPIO ATIVO: HALOPERIDOL 

514501201116310 HALDOL (JANSSÉN-C1LAG) 

506706902115418 HALO (CRISTÁLIA QUIMICO) 

506706903138411 HALO (CRISTÁLIA QUIMICO) 

514501206134317 HAIDOL (JANSSEN.C1LAG) 

533006801135114 HALOPERIDOL (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 

533015110062303 UNI HALOPER (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 

528512050117806 HALOPERIDOL (PRATI DONADUZZ 8 CIA) 

528512050118006 HALOPERIDOL (PRATI DONADUZZI 6 CIA) 

514501203119317 HAL DOL (JANSSEN-C1LAG) 

533012703115415 UNI HALOPER (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 

506715110060903 HALO (CRISTÁLLN QUIMICO) 

506706905114412 HALO (CRISTÁLIA QUIMICO) 

510003202118417 FURP-HALOPERIDOL (FURP) 

514501205154314 HALDOL (JANSSENCILAG) 

5207117031551117 HALOPERIDOL (TEUTO BRASILEIRO) 

533012704154414 UNI HALOPER (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

506717030367903 HALO (CRISTALIA OUIMICO) 

506715010055203 HALO (CRISTÁLIA QUIMICO) 

511804603151118 HALOPERIDOL (H YPOFARMA INSTITUTO DE 
HYPODERMIA E FARMÁCIA) 

506706904150415 HALO (CRISTAL IA QUIMICO) 

PRINCIPIO ATIVO: HALOTANO 

506707102171419 TANCHALO (CRISTÁLIA OUIMICO) 	 1 MUNI SOL INAL CT FR VI) AMB X 250 ML 

PRINCIPIO ATIVO: HAMAMELIS VIRGINIANA L. 

528321040000107 MARAVILHA CURATIVA DO DR HUMPHERYS (F1NUS 0,146 M1/150 Mi. SOL TOP FR PIAS OPC X 150 ML (") 
INDUSTRIA QUIMICA E) 

501920050001307 HAMAMELIS EC (AS ERVAS CURAM INDUSTRIA) 	1 MUM1 SOL OR CT FR VD AMB X 100 ML *COP (") 

PRINCIPIO ATIVO: HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS (BURCH.) DC. EX MEISSN. 

581220030000807 REUMALIV (LABORATORIO VITALAB1 	 350 MG CAP OURA CT FR PIAS OPC X 45 (") 

PRINCIPIO ATIVO: HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS DC. EX MEISSN. 

524820070010207 PERMEAR (MARJAN E COMÉRCIO) 	 300 MG COM REV LIB RETARD CT AL PIAS TRANS X 10 (' 

524820070010307 PERMEAR (MARJAN E COMERCIO) 	 300 MG COM REV 119 RETARD CT 131 1 PIAS TRANS X  r  ) 

524820070010407 PERMEAR (MARJAN E COMERCIO) 	 300 MG COM REV LIB RETARD CT BI. AL 

501620010023207 ARPADOL (APSEN) 	 400 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 

501620010023307 ARPADOL (APSEN) 	 400 MG COM REV CT BL Al •TRANS X 60 ('•) 

540420110015307 ARPYNFLAN (NATULAB S.A) 	 450 MG COM RD/ CT BL AL PIAS INC X30 (") 

540420030012007 ARPYNFLAN (NATULAB S A) 	 450 MG COM REV CT BL AL PIAS INC X 750 (EMB HOSP) (") 

501920010000607 GARRA EC (AS ERVAS CURAM INDUSTRIA) 	500 MG CAP DURA CT FR PIAS OPC X50 ("1 

I( 'I IN II",, 
1312 	PMVG 

IC1 IS 
PF PNIVG 

I( 	I 	\ 
PF 

1 - 
PMVG 

	

1/71' 1'-.:'„I( 	IV: IS ', 
PF 	PNIN 	PF 	P \ 

I( 	11.1. .0`„  
PF 	PNING 

4,26 3.34 4,84 3.80 5,13 4,03 5,16 4,05 5,20 4,08 5,33 4,18 

2556 20,14 29,16 288 *92 24,26 31,10 24 40 31,29 24,55 32,08 25,17 

43.89 34,44 49,88 39,14 52,88 41,49 53,20 41.75 53,52 42,00 54,86 43,05 

9.48 7,44 10,77 8.45 11,42 8,96 11,49 9.02 11,56 9,07 11,85 9,30 

3.94 3,09 4,48 3,52 4,75 3,73 4,78 3.75 4,80 3,77 4,93 3,87 

3,94 3,09 4,48 3,52 4.75 3,73 478 3,75 4,80 3,77 4,93 3.87 

5,93 4,69 6,80 534 7,20 5,65 7,25 5,69 7,29 5.72 7,48 5,87 

799,36 627,26 908.36 712,79 963,08 755,73 968,92 760,31 974,83 76495 999,20 784,07 

8,13 6,38 9,24 7,25 9,80 7.69 9,85 7,73 9,91 7 78 10.16 7,97 

35,19 27,61 39,99 31,35 42,40 33,27 42,65 33,47 42,91 33,67 43.99 34,52 

4,35 3,41 4,94 3,88 5,24 4,11 5,27 4,13 5,30 4,16 5,44 4,27 

4342 34,07 4934 38,72 52,31 41 05 52,63 41,30 52,95 41,55 54,28 42 59 

45,68 35,85 51,91 40,73 55,04 43,19 55,37 43,45 55,71 43,72 57,10 44,81 

22,51 17,66 25,58 20,07 27,12 21.28 27,28 21 41 27,45 21,54 28,14 22,08 

13Z42 103,91 150,48 118,08 169,54 125,19 160,51 125.96 181,49 128,72 185,63 129,89 

152,51 119,67 173,31 136.00 183,75 144,19 184,86 145 06 18599 14595 190,64 149,60 

95,74 75,13 108.80 85.38 115,35 90,52 116,05 91,06 118,76 91,62 119.68 93,91 

142,10 111,51 161,48 12671 171,20 134,34 172,24 135.16 173,29 135,98 177,63 139,39 

146,39 114,87 166,35 130,53 776,37 139.40 177,44 139,24 178,52 740,08 182,99 143,59 

197,35 154,86 224,26 175,98 237,77 186,5.8 239,21 187 71 240,67 188,85 246,69 193,58 

251,73 197,53 286,06 2244' 303,29 237,99 305,13 239.44 306,99 240,90 314,66 246,91 

21,09 16,55 24,37 19.12 26,06 20,45 28,24 20 59 26,43 20,74 27,19 21,34 

17.80 13,97 20,57 16.14 22,00 17,26 22,15 17,38 22,31 17 51 22,96 18,01 

30,27 23,75 34.98 37,45 37 41 29 36 37,67 29.56 37,93 29 ,76 39,03 30,63 

37,79 29,65 43,67 34.27 46,70 36,65 47,02 36,90 47.36 37,16 48,73 38,24 

81,16 63,69 93,79 73,60 100,29 78,70 100,99 79,25 101,70 79,80 104,65 82,12 

112,07 87;94 129,51 101.63 138,49 108,67 139,46 109.44 140,44 110,20 144,50 113,39 

55,49 43,54 64,12 50,31 68,57 53,87 69,05 54,18 69.54 54,57 71,55 56,15 

107,68 84,50 124,43 97,64 133,08 104,41 133,99 105,14 134,93 105,88 138,84 108,95 

M,66 51,52 75,88 59,54 81,14 6367 81,70 64,11 82.28 64 57 84,66 66,43 

1491.99 1170.76 1724,13 1352.92 1843,69 1446,74 1856,57 1436,86 1869,63 1467,10 1923,76 1509,57 

31,38 24 62 36,11 28,34 38,52 30 23 38.78 30 43 39,05 30 64 40,14 31,50 

1110 PMVG e o teto da preto 04rIt esmera dos medicamentos msendos na liste de produtos cie«. ao CAP (Comunicado n°8. desde setembro de 2013) a, anda de qualquer medicamento adqundo por laça de dots& podida'. O Preço Fábrica 4 o teto de preço para compra de quaquer meacarnento por entes da AdmInIst.qo 60660. qualdo 
rio aphoável o CAP 
(2( Afifardes de ICMS 20%- RJ. ICIA. 18% - AM AP. BA. CE. 816. MG. PB, PE. P1. 66, RN, FE, EP, TO e Rd (merecamentos da Portas. IAS 1318(20021,1CW 17.591- RO e RO 1CIA5 17% Demais Edarlos. ICSAS 12%- Medicamento Genérico* 51° e MG. Amas de livre Comercio -ALC Manaus/Tabanno (AM/. Roa VletarBorren, (R61, 
MacaparSantana (AP). Go:Ora-Nom IRO). BrasdbarEpitaciol8ndiar Cruzeiro do S.A 1401 medicamentos isentos de ICTAS rodeemos 00re4nios 87 e 140 do CONFAZ au Laboralaios Odes 

Medicamento iiloodc dos ordenas de estabeeornento e ajuste de PE. mas sOeto aro moodcomento do PMC nos termos da Resoluçio CMED n°2. de 20 da março de 2010 
(3)0 preço da apresentaçk de C.:digo GGREM 51151812006610716 alterado em virtude de decide jud(eal (Processo n° 103392538 2019.4.01.0000 	Trama do Tnbool Regenal Federal da M Regido) 
(4)0s poços das apresentações de Cod(go GGREM504402406154418. 504402400153410. S04416 123360007 5044181213080307, 5044161200509177. 504417100064807 cetim em cordorodade can deasbo aldeie O Processo re ~91414 2019 4 039130 da P Vara Federai de (Nome 
15)0 preço ICMS 18% do medomesto IN,RATECT (Cdofigo GGREM 524610090002337) esed mantido em virtude de dorsi> judicial (Processo n° 1020937-33.20204.01.3400 - 0« Vara Federai CM! da Seçâo Judoeria do Perito Federe) 

M8 g Law~kg70-42g.-4,..,'°„,Ttw4,9G 	n'Z'ada?Zcors'}r2-4:14':,°:aa
oap
l"M rn'tFOuring?”ffireurSaMuardarit 911211i. de peado de reccosideraçao ou reato pardo a CAIED. 	 PligNa 479 de 836 

(8) Os preços das apresentações de Código GGR EM 61151S060070807 e 511519~70907 foram alterados cm 50 71  de dedsào 'Alma (Processo n° 1004519-8320214 01 3400 - IM Voa Federal Oda da SJOF 
101051:d.40,  ata adOsentações Ccapo GGREM 506719601157410 505718802153410. 5067181303151411 e 506714120e64403 (Hernofol, foram alterados em udu. de ded.o judiesal (Prdocaso ,50D07,34-90 2021 4 03.01r/ - Vara Federa de 540 !deo da Boa VislOSPd 	 http:llearnrisagov.br7spareelF6 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MAX 
	

DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 

CMED 

(5,0+ 100) MG COM REV CT BL AL AL X7 

100 MG COM CX BI AL PIAS AMB X 500 (EMB HOSP) 

500 MG PÓ UOF INJ CT 5 FR AMP VD TRANS 

5013 MG PÓ LIOF INJ CT FR AMP VD TRANS 

500 MG PO UOF SOL 15.1 CT 5 FA VD TRANS 

500 MG PO LIOF SOL IN.ICT FA VD TRANS 

505 MG PO LIOF SOL 1531V CT 5 FA VO TRANS 

500 MG PO LIOF SOL IN-111/ CT 5 FA VD TRANS 

500 MG PO LIOF SOL 1541V CT FA VI) TRANS 

100 MG SOL DIL 154 CT FAVO TRANS X 5 ML 

1800 MG SOL INJ CT FA VD TRANS X 15 ML 

400 MG SOL DIL INJ CT FA VD TRANS X20 ML 

300 MG COM REV CT FR PLAS PEAR OPC X 120 

150 MG COM REV CT FR PIAS OPC X 240 

600 MG COM REV CT FR PLAS OPC X60 

600 MG COM REV CT FR PIAS OPC X 60 (BRANCO) 

75 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 480 

20 MG COM REV CT FR PLAS CPC X 613 

50 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 60 

100 MG COM REV CT FR PIAS 	X 30 

50 MG/ML SOL INJ CT 3 AMP VD A X 1 ML 

50 MG/:4L SOL INJ CX 5 AMP V0 AMB X 1 ML 

50 MG/ML SOL INJ IM CX 15 AMP V() AME( X 1 ML 

60 MG/M1 SOL 194 IM CX 25 AMP 1/19 AMB X 138L 

50 MG/MI SOL INJIM CX 36 AMP VD 

Oi 

Publicam 07/06/2021 19h00nn 

j I 1 	1 kr/kW/leia° (.1.UbOrinWrim) 
	

1'resenlaçdu 

PRINCIPIO ATIVO: DAPAGLIFLOZINA;SAXAGLIPTINA 

502320030033907 OTERN (ASTRAZENECA DO BRASIL 	 (5,0 (- 10 0 ) MG COM REV CT BL AL AL X30 

PRINCIPIO ATIVO: DAPAOLIFLOZINA;SAXACILIPTINA MONOIDRATADA 

502329030033807 OTERN (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: DAPSONA 

510001702113310 FURP-DAPSONA (FURP) 

PRINCIPIO ATIVO: DAPTOMICINA 

525517100020217 CUBICIN (ORGANON ) 

525517100020117 CUBICIN (ORGANON ) 

507519060010004 EXFUNO (DR REDOYS 00 BRASIL) 

507519060009904 EXFUNO (DR REDDYS DO BRASIL) 

508020040130307 TRISK (EUROFARMA S) 

507519110009907 DAPTOMICINA (DR. REDDYS DO BRASIL) 

507519110009807 DAPTOMICINA (DR REDDYS DO BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: DARATUMUMABE 

514517040033102 DALINVI (JANSSEN-CILAG) 

514520120038307 DALINVI (JANSSEN-CILAG) 

514517040033202 DALINVI (JANSSEN-CILAG) 

PRINCIPIO ATIVO: DAROLUTAMIDA 

030920050030007 NUBEGV, (BAYER) 

PRINCIPIO ATIVO: DARUNAVIR 

514506703111316 PREZISTA (JANSSEN-CILAG) 

514517100034003 PREZISTA (JANSSEN-ClukG) 

514513020026403 PREZISTA (JANSSEN-CILAG) 

514506702113315 PREZISTA (JANSSEN-CILAG) 

PRINCIPIO ATIVO: DASATINIBE 

505107801119218 SPRYCEL (13RISTOL-MYERS SQUIBB) 

505107802115216 SPRYCEL (BRISTOL-MYERS Sau IBS) 

PRINCÍPIO ATIVO: DASATINIBE MONOIDRATADO 

505112050017802 SPRYCEL (BR ISTOL-M YER S SOUI9131 

PRINCIPIO ATIVO: DECANOATO DE HALOPERIDOL 

533003501157411 DECAN HALOPER (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 

514501302151316 HAL DOL DECANOATO (JANSSEN-CILAG) 

506712120049703 HALO DECANOATO (CRISTALIA OUIMICO) 

606717030068003 HALO DECANOATO(CRISTALIA 01.11MICO) 

506715020057103 HALO DECANOATO (CRISTALIA OUIMICO) 

PRINCIPIO ATIVO: DECANOATO DE NANDROLONA 

ICVS 0"„ 
1717 	1 1 5(5 ), 

ICMS 12"o 
PF 	)'515O PF 

1 -  
PlkIVG 

I( V', 
PF PMVG 

1 / 9  

PF PMVG 

‘/,,:([ 
PF 	PMVG 

225,21 176.72 260,25 204 22 278,30 218,38 280,24 219.90 282,21 221,45 290,38 227,86 

52,55 41,24 60,73 47 65 64,94 50,96 65,39 51,31 65,85 51,67 87,76 53 17 

27,21 21.35 30,92 24 26 32,78 25 72 32,98 25.88 33,18 26,04 34,01 26.69 

1372,12 1076,70 1559,23 1223 53 1653,16 1247.23 1663,18 1305,10 1673,32 1313,125 1715,15 1345.88 

274,43 21535 311,85 244 71 330,64 259,45 332,64 261,02 334,67 262,62 343,04 269.18 

1288,26 1010,90 1463,93 1148,75 1552,12 1217,95 1561,53 1225,33 1571,05 1232,80 1610,33 1263.63 

7,65 202,18 292,78 229.74 310,42 243,59 312,30 245;06 314,21 246,56 322,06 252,72 

1372,12 1076,70 1559,23 1223,53 1653,16 1297,23 1663,18 1305.10 1673,32 1313,05 1715,15 1345,88 

891,88 899,88 1013,50 795,29 1074,55 84320 1081,07 848  32 1087,66 853,49 1114,85 874,82 

178,38 139,97 202.70 15906 214,92 168,65 216,22 189,67 217,54 170 70 222,98 174,97 

1665,13 1306,63 1924,20 1509.92 2057,65 161464 2072,02 1625,91 2088,59 1637.35 2147,00 1664.75 

19978,27 15676,95 23086,65 1811609 24687,71 19372,45 24660,14 19507 75 25034,99 19644,96 25759,80 20213,71 

6660,52 5226,51 7696,82 6039.69 8230,59 6458.54 8288,08 6503,66 8346,37 6549,40 6588.01 6739,01 

985633 7734. _6 11389,86 8937,62 12179,74 9557,44 12264,81 9624,20 12351,08 9691 89 12708,66 9972,48 

1689,59 1325,82 1919,99 1506.62 2035,65 1597.37 2047.99 1607 06 2060,48 1616.86 2111,99 1857,28 

1722.63 1351,75 1957.53 1536,07 2075,46 1628,61 2088,04 1638.49 2100,77 1648 47 2153,29 1689,69 

1722,63 1351,75 1957,53 1536,07 2075,48 1628,61 2088,04 1638. 49 2100.77 1648,47 2153,29 1689,69 

1689,59 1325,82 1919,99 1506,62 2035,65 1597,37 2047,99 1607,06 2060,48 1616,86 2111,99 1657,28 

5878,31 4612. 71 6679,90 5241.72 7082.30 5557,46 7125,22 5591,16 7168,67 5625,26 7347.89 5765,89 

11756 68 9225,47 1335087 10483.49 14164,67 1111002 14250,52 1118238 14337,41 11250,57 14695.85 11531,83 

11673,58 9160.26 13265,44 10409,39 14064,55 11036,45 14149,79 11103.34 14236,07 11171 04 14591,98 11450.33 

45,21 35,48 5138 40.32 54,47 42,74 54,80 43.00 56,13 43 26 56,51 44,34 

90,71 71 16 103,08 80.89 109,29 85,76 109,95 8628 110,62 86 80 113.39 88,98 

211.02 165,59 239.80 188 17 254,24 199,50 255,78 200,71 257,34 201,93 263,78 206,99 

341,18 267,72 387,70 304.23 411,08 322,56 413,55 324,55 416,07 326.49 426,48 334,66 

506,32 397 31 575.36 451 48 610,02 478,68 613,72 481,59 617,46 48452 632,90 496.64 

110 PIZVG é o teto de preço para compra dos medicamentos insenclos na lista de produtos siaeitos ao CAP (Corrunioado no 8. de 5 de setembro de 2013) ce anda de Qualquer merecem...no adotando par  laça de deago adida O Preço Fibdca a o teto de preço Para ocorrera  de quacNer medmamrdo por coros da Adnumstração P64600 46.108  neto aphcivel o CAP. 
12/ AI:quotas de ICMS 29% RJ. (CIAS 189. - AM. AP. BA. CE. MA, mo. PB, PE. Pt PR, RN, SE. SP, TO e RJ (medicamentos da %dana MS 1318/2902 (; ¡CNC 1719 - RO e RE ICMS 17°4 - Demos Estados. ICMS 12%- Medicamentos Geneicos de SP e MG. Arcas de Lnee Comeruo -41C - Manaus/Tababnpa MIA). Boa Meta/Bort% I RR I. 
MacapeSantana (A119. Guazarb-benro (001, Breallse/F_mtaciolancts/ Cruzeiro do Sul 160) - medeamentos isentos de 63.55 conforme convém. 87 e 140 do CONFAZ ali Laboratalos °floras. 
( 	)10ecloamento liberado dos ontemo5 de estabeleamento e arte de PF, mas medo ao mantoramento Po PUC. nos Menos da Reset/Mio CMED n° 2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apeesereaçao de Cdcfigo GGREM 511518120069307 for alterado em Ndde de deosio prima( (Processo n°1033920.3820764.01.9930. VI Turma do Tnbunal Reponal Federal da 11  Re0,ao1 
(4)0s paços das amesentaç8es de 50490 GGREN1504402486154416 504402409153410, 504418120000W7. 504415120080307, 504416120060907. 934417100054907 estilo em cor:Zoe:eclode wrn deosào pema: do Processo M9305914-14 7919 4 035130 da I° Vara Federal de Osascre 
(5)0 prado ICMS 18% do med./nem° INTRATECT (Código GOREM 5248180900023071 esta mantido erra virtude de deosio Nada (PrOCe960 rP 1020937-312020.4 01.3400 - Vara Federal Cher da Seca° JudmilMt do Cretnto Federal) 

P, 8 Buo lás'0*.errgnrecrifona'rnZóTo%rffiéWrks249  ri2Wég4g7s'nWan.s.ncon,":rerregr%,1%Wunde~grardam analise de pedido de reconaderaçao ou recuso junto CMED. 
011) Os Paços das apresentaç6es de Código COREM 511519080070807 e 511519060070307 fixam alterados era volvde de demi° judioal (Processo rI1  100451913 2021 4 01 341:0 - 174  Uma Federai Ove( da SJOF. 
1910s preços das apresentam!. de Código GOREM 503718801157410, 506718802153419, 508718803151411 e 506714120054403 (Hernofoll forem alterados en ffi,:de de deciSAC Adora (Processor:. 5020764-90.2021 4.03.8127 -111 Vara Federal de 560 Jedo da Boa 10019/5P1. 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS CMED 

   

DE VENDA AO GOVERNO - PMVG`i  erro ae.:se per tp. PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁX 

 

• 

  

Publi 07/06/2021 19hDOMIn 

 

GGREM 	MCdfet111143170 iffitifílIona) 

PRINCIPIO ATIVO: HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 

538820120098607 STILRAM SL (LEGRAND PHARMA) 

526121050141006 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM (GERMED) 

541820120156107 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM (DAS) 

5388201211098707 STILRAM SL (LEGRAND PHARMA) 

526121020137704 ZOLREM SI (GERMED) 

508020110137307 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM (EUROFARMA 5) 

526121050141106 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM (GERMED) 

541820120155507 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM (EMS) 

543520090014807 RIPOSO SL (MOMENTA ) 

508020090135307 TURNO SL (EUROFARMA S) 

542620070013007 ZOUP SL (SUPERA FARMA S 5 A) 

531613020068903 PATZ SI (EMS SIGMA PHARMA) 

538820120098307 STILRAM SI (LEGRAND PHARMA) 

526121020137804 ZOLREM SI (GERMED) 

525121010032607 MEDD-IVO% (MEDOUIMICA INDUSTRIA ) 

525121020033606 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM (MEDOUIMICA 
INDUSTRIA ) 

525121010032707 MEDITIVOX (MEDQUIMICA INDUSTRIA ) 

525121010032807 MENTIVOX (MEDOUIMICA INDUSTRIA ) 

576720070081217 8111800 (SANOFI MEDLEY ) 

576720070081517 STILNOX (SANOFI MEDLEY ) 

PRINCIPIO ATIVO: HEPARINA SÓDICA BOVINA 

508018710123607 HEPTAR (EUROFARMA 5) 

PRINCIPIO ATIVO: HEPARINA SÓDICA SUINA 

506717701132310 AUMAX (CRISTALLA OUIMICO) 

541815070012802 HIBOR (EMS) 

500209501164418 TROMBOFOB GEL (ABBOTT S 00 BRASIL) 

541815070012102 HIBOR (EMS) 

541815070012002 HIBOR (005) 

541815070012302 HIBOR (EMS) 

541815070012202 HIBOR (EMS) 

541815070012402 HIBOR (DAS) 

506718803151411 1-10840FCL (CRISTAL/A OUIMICO) 

530820090022407 PARIND( (SANVAI COMERCIO E) 

506714120054403 HEMOFOL. (GRIS-FALIA 1:24.1(MICO) 

504420040066007 HEPAMAX-S (BLAU) 

506718801157410 HEMOFOL (CRISTA/LIA 00(0920) 

resenlação 

5 MG COM SUBI. CT FR VD AMB X 10 

5 MG COM SUBI CT FR VD AME X20 

5 MG COM SUBI CT FR VD AOS X 20 

5 MG COM SUBI CT FR VD AMB X20 

5 MG COM SUBI CT FR VD AMO X 20 

5 MG COM SUBI CT FR VD AMB X 30 

5 MG COM SUE/ CT FR VO AMB X 30 

5 MG COM SUBI CT FR VD AME X 30 

5 MG COM SUBI CT FR VD AMB X30 

5 MG COM SUBI CT FR VD AME X 30 

5 MG COM SUBI CT FR VD AME X30 

5 MG COM SUBI CT FR VD AME X30 

5 MG COM SUBI CT FR VO AMO X 30 

5 MG COM SUBI CT FR VD AME X 30 

6,25 MG COM LIS PROL CT BI AL PLAS PVC/ACLAR TRANS X 10 

625 MG COM LIE PROL CT BI AL PLAS PVC/ACLAR TRANS X20  

6,25 MG COM LIE PROL CT 61 AL PLAS PVC/ACLAR TRANS X20 

6,25 MG COM LIB PROL CT BL AL PIAS PVC/ACIAR TRANS X30 

6,25 MG COM LIB PROL CT BL AL PIAS TRANS X 20 

6,25 MG COM LIE PROL CT BI AL PIAS TRANS X30 

5000 UVMI SOL INJ DISPLAY 50 FA VD TRANS X 5 ML 

10000 Ul/M1 SOL TOP SPY CT FR VD INC NEB X 50 MI 

10000 UI SOL INJ CX 2 SER PREENC X 0,4 MI 

200 Ul/G GI TOP CT BG AL X 40 G (**) 

2500 UI SOL INJ CX 10 SER PREENC X 0.2 MI 

2500 UI SOL INJ CX 2 SER PREENC X 0,2 ML 

3500 UI SOL INJ CX 10 R PREENC X 0,2 ML 

3500 UI SOL INJ CX 2 R PREENC X 0,2 MI 

5000 01 SOL INJ CX 2 SER PREENC X 0,2 MI 

5000 UI/0,25 ML SOL INJ CA, 25 AMP VD INC X 0,25 ML 	(9) Dec.  Judc181  

5000 U110,25 ML SOL INJ CX 50 AMP VD TRANS X • MI. 

5000 UI/0.25 01 SOL INJ SC CX 38AMP VD T 7j X 0,25 01 (EMB 
HOSP) 	(9) Dec. Jurbc 

5000 01/841 SOL INJ CT C/1"AN9-5, 10 

5000 LIVNIL SOL INJ CX 25 FA YD INC X 5 MI 	(9) Dec Julical 

IC.11.%'11 
( , 

I< 	11.l' 120 .. 
PF 	PNIVG 

11 	11.1 

PF 

1 -". 

P3,1“; 

I< 	11.1 	1",;". 

P PNIVG 

14 	11\ IN 

PF 	PNIVG 

1111\ :ir 

PF 	P\íVG 

27,01 ./1 	19 30,69 24,08 32,54 25,53 32,74 25,69 32,94 25,85 33.76 26,49 

31,90 2503 36,25 28,45 38,43 30,16 38,67 30.35 38,93 30,52 39,88 31,29 

35,12 27,56 39,91 31.32 42,31 33,20 42,57 33,40 42,83 33,61 43,90 3445 

54,03 42,40 61,40 48.18 65,10 51,08 65,49 51,39 65,89 51,70 67,54 53,00 

54,03 42,40 61,40 48,18 65,10 51,08 65,49 51,39 65,89 5170 67,54 53,00 

46,38 36,39 52,70 41,35 55,88 43,85 56,22 44 12 56,56 44,38 57,98 45,50 

47,85 37,55 54,38 42,67 57,65 45,24 58,00 45,51 58,35 45,79 59,81 46,93 

52,67 41,33 59,85 46,96 63,46 49,80 63,84 50,09 64,23 50,40 65,84 51,67 

76,99 60,41 87,49 68,65 92,76 72,79 93,32 73,23 93,89 73,68 9624 75,52 

76,99 60.41 87.49 68 65 92,76 72,79 93,32 73,23 93,89 73,68 9624 75,52 

78,49 61,59 89,19 69,99 94,57 721 95,14 74 66 9572 75,11 98,11 7699 

81,04 63,59 92,09 7226 97,64 76.62 98,23 77,08 98,83 7755 101,30 79 49 

81.04 63,59 92,09 72,26 97,64 76,62 98,23 77,08 98.83 77,55 101.30 79,49 

81.04 63,59 92,09 72,26 97,64 76.62 9823 77.08 98,83 77,55 101,30 7949 

12,91 10,13 14,67 11,51 15,55 12,20 15,65 12,28 15,74 12,35 16,14 1267 

16,77 13.16 19.06 14,96 20,20 15,85 20.33 15,95 20,45 16,05 20,96 16,45 

25,81 20,25 29,33 23,02 31,10 24,40 31,28 24,54 31,48 24,70 32,26 25,31 

38,73 30.39 44,01 34,53 46,66 36,61 46,95 36,84 47,23 37,06 48,41 37,99 

25,81 20,25 29,33 23,02 31,10 24,40 31,28 24 54 31,48 24,70 32,26 25,31 

38,74 3040 44,02 34,54 46,67 36,62 46,96 36,85 47,24 37,07 48,43 38,00 

736,36 577 82 836,77 666.81 587,18 696,17 892,56 700.39 898,00 704,66 920,45 722,28 

218.48 171,44 248,27 194.82 263,23 206,56 264,82 20780 266.44 209,08 273,10 214,30 

71,28 55,93 82,37 64,64 88.08 69,12 88,70 69 60 89,32 70,09 91,91 72,12 

14,04 11,02 16,22 12.73 17,35 13,61 17,47 13,71 17,59 13,80 18,10 14,20 

67,26 52,78 77,72 60,99 83,12 65,22 83,70 65,68 84,28 66,13 86,72 68,36 

13,43 10,54 15,52 12,18 16,60 13,03 18,71 13,11 16,83 13,21 17,32 13.59 

128,60 100.91 148,61 118,61 158,91 124,70 160,02 125,57 161.15 126,45 165,82 130,12 

25,72 20,18 29,72 23,32 31,78 24,94 32,00 25,11 32,23 2529 33,16 26 02 

32,70 25 66 37,79 29 65 40,41 31,71 40,69 31,93 40,98 32,16 42,16 33 08 

186,30 146,19 211.70 166,12 224.46 176,13 228,82 177,20 227,20 178,26 232,88 182,74 

188,01 147,53 213,65 167,65 226,52 177,75 227,89 17883 229,28 179,92 235,01 184,41 

268,29 210,53 304.88 239,24 323,24 253,65 325,20 255,18 327,18 25614 335,36 263,16 

16,90 13,26 19,20 15,07 20,36 1598 20,48 16,07 20,61 16,17 21,13 16,58 

931,50 73095 1058,52 830.62 1122,29 880 60 1129,09 886.00 1135.98 891,40 1164,38 913,69 

1110P8W0eoteto de preço para compra dos inedicarnentpa mundos na asta de prontos sutertos ao CAI,  (Comunicado n° 8 de 5 de 'Membro de 2013) Ma areia de Qualquer rnmacaniento adussrido por força de deado judicial O Preço PIMo é o teto de preço para compra. qualquer rmeicamento por entes da Administração Pudica, quando 
não apIstar. o COO 
(2/ Adiquotas de IC05 "-RJ, ICl/C 1" • AM. AP, BA. CE, MA. MG. PE PE. P1. PR. RN. SE, SP, TC e RJ (Medical... da ~Ana ME 1318/2002 o KIX 17.51,- RO e RE. ILMS 1744 - Demais Estados, ICMS 15% - Medicamentos Genencos de SP e MG. ad.a de Ima Comèregi -ALC Manaus(/' absenga ,9101 Boa Viola/Em% (RR). 
MigaparSantana (AP). Gliejare-kifim (601. Elms4harEpilactiolandier Cruzeiro do Sul (AC) - meticarnentos :sedas de ICMS oordorme conventos 87 e 140 do CONFAZ ou Leecrakrios oficws. 
1 	Meekcarnento libando dos criténos de milabeleserienlo e aaaste de PF, mas medo n monrtaramento do PUC rios term. da Resolução CMED n° 2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresentação de Codigo GGREM 511518120089307 foi aliado era virtude de densa° pdmal (Processo n.1033925.38 2019 4.01 8000 « Turma do 700.41 Regional Federal da 1. Região, 
NI Os preços das aprementaãtos de Código GGREM504402408154416. 504402408153410, 50441612E090007. 504418120060307, 504418120060907. 504417100064907 ~o em conformidade com deasão sideral do A.a.,' n.5005914-14 3319 4 03.8130 de 1° Vara Federal de Cisas.. 
(510

pp   
preço ICMS 189. da rneChternento INTRATECT /Código OGREM 524810090002307) esta manod em virtude de deosBer judicial (Procela° n° 1024137-33.2020.4 01 3492 - Vara Federai Chiei de Seção Jod,cia. do Dimrdo Federal, 

M 3:~iiedsc'ei'on<-',edrca"4nióTo74 49,a Wita'i't ri1WC2=75'="Pre'COMYreIr4p>flP, '"nr41irdligVeá.l9paFgquantan, analise de pedido de remtnederação ou re.rso /unto à CIVIEO. 
(81 Os preços das apresentaçees de Código GGREM 511519080070807 e 511519060070907 foram alterados em virtude de decisão judicial (Pros..° n°1004519832021 4 01 34f0 - 	Vara Federal Ove, de SJDF. 
M/ Os preços das apresentações de Código GGR EM 505718501157410. 500718802153419, 506718803151411 e 506714120054403 (Hernolol) foram alterados ma ((Mude de decisão judiciai (Processo ri° 500078490.2021 4.03.8127 - 1' Vara Federal de Sad João da Ba Vista/SP, 
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522718010072117 SOLU-MEDROL (WYETH) 

526304802153110 SUCCINATO SODICO DE METILPREOINISOLONA 
(NOVAFARMA) 

1 G PO LIOF INJ T FA VO TRANS FA DR. VD TRANS X 16 MI 

125 MG PO LIOF 	INJ CX 25 FAVO TRANS DIL 25 AMP VO TRANS X 2 
ML 

522718010072217 SOOU-MEDROI (WYETH) 	 125 MG PO LIOF INJ CT 

519502802157416 SOLUPREN (QUIMICO FARMACEUTICO BERGAMO) 125 MG PO 000 INJ CX 

504420020065607 SUCCINATO SÓDICO DE METILPREDNISOLONA 	125 MG PO SOL 1112 04w 
(BLAU) 

041 1/13 TRANS X 2 ML 

AMP DIL X 2 ML 

IL VD TRANS X 2 ML 

L  Mpéncm Nack,n4( 
l'r 	1ftgliár,..m Sanaram 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 
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iiMED 

  
Publicada em 07!06/2021 19b00min 

GGRI II 	Iledh amoito /I aborureíráo 
	

A reseniação 

PRINCIPIO ATIVO: SUCCINATO DE SUMATRIPTANA 

506903102111114 SUCCINATO DE SUMATRIPTANA (BIOLAB FARMA 
	

50 MG COM REV CT BL ALIAI X 02 
GENERICOS) 

506904301118419 SUTRIPTAN (B)OLAB FARMA GENERICOS) 
	

50 MG COM REV CT BL AVAL X 02 

510603802116316 IMIGRAR IGLAXOSMITHKIINE BRASIL) 
	

50 MG COM REV CT BL AVAL X 2 

523705004156411 SUMAX (UBEIS) 
	

6 0 044405 ML SOL INJ CT SER X 0,5 11 

PRINCIPIO ATIVO: SUCCINATO DE SUMATRIPTANA;NAPROXENO SÓDICO 

523714110031005 SUMAXPRO (LIBES) 	 50 MG * 500 MG COM REV CT 61 AL AL X 02 

523714110031105 SUMAXPROILIBBS) 	 85 MG 500 1.4G COM REV CT BL AL AL X02 

PRINCIPIO ATIVO: SUCCINATO DE TAFENOQUINA 

510620060055207 KOZENIS (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 	 150 MG COM REV CT BI AL PLAS OPC X 02 

PRINCIPIO ATIVO: SUCCINATO SÓDICO DE CLORANFENICOL 

526304101155117 SUCCINATO SÓDICO DE CLORANFENICOL 	 1 G RO LIOF SOL INJ 72 CX 50 FAVO TRANS 
(NOVAFARMA) 

504414010040318 ARIFENICOL (6LA111 	 1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC 

PRINCIPIO ATIVO: SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 

504414010040516 ARISCORTEN (BLAU) 	 100 MG PO 3942 CX 100 FA VD TRANS 

504414010040718 ARISCORTEN (BLAU) 	 100 MG PO 114.1 CX 50 FA VO TRANS 

504414010040918 ARISCORTEN (BLAU) 	 100 MG PO INJ CX 50 FA VO TRANS AMP DIL X 2 ML 

504413120037916 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA (BLAU) 100 MG PO INJ CX FA VD TRANS X 100 

504413120038016 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA (BLAU) 100 MG PO NJ CX FA VI) TRANS X 50 

520726303156412 ANOROCORTL (TEUTO BRASILEIRO) 	 100 140 PO LIOF SOL 144.1 CX50 FAVO TRANS 

509521040029317 GLIOCORT (FRESENIUS KABI BRASIL) 
	

100 MG PO LIOF SOL INJ 6.4 IV CX 50 FA VD TRANS 

533003301158412 CORNSONAL (UNIÃO OUIMICA NACIONAL/ 
	

100 MG PO SOL INJ(INFUSIVIM CT 50 FA VD TRANS 

504414010041018 ARISCORTEN (BLAU) 
	

500 MG PO INJ CT FA VD TRANS + AMP DIL X 4 ML 

504414010040618 ARISCORTEN (131A0) 
	

500 MG PO INJ CX 100 FA VD TRANS 

504414010040818 ARISCORTEN (BLAU) 
	

500 MG PO INJ CO 50 FA VD TRANS 

520726304154410 ANDROCORTIL (TEUTO BRASILEIRO) 
	

500 MG PO LIOF INJ CX 50 FA VD TRANS 

526301404157413 GLIOCORT (NOVAFARMA) 
	

500 MG PO LIOF SOL INJ IM IV CX 50 FA VD TRANS 

509521040029417 GLIOCORT (FRESENIUS KABI BRASIL) 	 500 MG PO LIOF SOL INJ U1 N CX 50 FA VD TRANS 

5330013303150419 CORTISONAL (UN1.00 OUIMICA NACIONAL: 	 500 MG PO S IN-PNEUS IVALI CT 50 FAVO TRANS 

PRINCIPIO ATIVO: SUCCINATO SÓDICO DE METILPREDNISOLONA 

letIS le I2%, MS I ic ..11S ç"„ 1t 	1/\ /x"., /( 	1/ 2/T'„ 

PF P'111.<, PF POI1 (; PF PM PF PM1.4; TF PMVG TF PMVG 

14,75 11.57 16.76 13.15 17,77 13.94 17 88 14.03 17,99 14.12 18.44 14 47 

14.77 11.59 16,78 1317 17.80 13,97 17,90 14.05 18,01 14.13 18,46 14,49 

22.72 17.83 25,82 20,26 27,37 21,48 77,54 21.61 27.71 21.74 28,40 22.29 

41,06 32.24 46.68 38,63 49,49 38.83 49,79 39 07 50,10 39,31 51.35 40,29 

21,60 16,95 24,55 19,26 26.02 2642 26.18 20,54 26,34 20,67 27.00 2319 

35,21 27,63 40,01 31,40 42,42 33,29 42.68 33.49 42,94 33.70 44.01 34.53 

9,35 7,34 10.80 8.47 11,55 9,06 11,63 9,13 11,72 9.20 12.06 9.46 

147,57 115,00 167.69 131.59 177,80 139.52 178.87 140.36 179,96 141,21 1134,46 144,75 

407,88 32606 463,50 363',  491.42 385,62 494.40 387,96 497.41 39032 509.85 400,08 

489.18 383.86 555.89 436.21 589,37 462.48 592.95 465.29 596,56 468.12 611,48 479.83 

244.58 191.92 277.93 218,09 294,67 23123 296,46 232 63 298.27 234.05 305,73 239.91 

244,58 191,92 277,93 218,09 294,67 231,23 296,46 232.63 298.27 234,05 305,73 239,91 

317.96 249,50 361,32 283,53 383,08 30660 385.41 302.43 387,76 304.28 397,45 311.88 

158.97 124.74 180,65 141,76 191.53 150,29 192,69 151.20 193,87 152,13 198,71 155,93 

161,78 12Z.9B 183.84 14426 194,82 15405 198,10 153.88 197.29 114,81 202.23 15819 

186,77 146,56 212.24 156 54 225,02 176,57 226.39 177 65 227.77 178,73 23346 183,20 

244,56 191.91 277.91 218.08 294.65 231.21 296.44 23282 298.24 234.03 305.70 239.88 

244,58 191.92 277,93 218 09 294.67 23123 296,46 23263 298.27 234.05 305.73 23981 

1122.93 881,16 1276,06 1001.32 1352,93 1061,64 1361.13 1068,08 1369,43 1074,59 1403.66 1101,45 

561,45 440.57 638,01 500,65 676 45 530,81 680.55 534.03 684,70 537,29 701,81 550.71 

389,32 305.50 442.41 347.16 469,06 368,07 471.90 370,30 474,78 372,56 486,85 38187 

474,66 372,47 539,39 42326 571,88 448,75 575,35 451 48 578.85 45422 59333 465,59 

474.66 37247 539,39 42326 571.88 448,75 575.35 451.48 578.85 454.22 59333 465,59 

561,46 440.58 638,02 500 65 67646 530.82 680,56 534.04 684,71 537.29 701333 550,73 

91,64 71.91 104.14 81,72 110,41 86,64 111,08 87,16 111,76 8770 114.55 89,89 

270.00 211,87 306.82 240,76 325.30 255,26 327,27 25681 329,27 258.38 337.50 264,84 

15,51 12.17 17,63 13333 18,69 14,67 18,80 14,75 18,91 14.84 19,39 15,22 

624.70 490,20 709,89 557,05 752,85 590,60 757,21 594,18 761.83 597,81 780,88 612,76 

11,10 8,71 12.61 9.90 13.37 10,49 13,45 10.55 13,54 10.63 13,88 10,89 

0)0 P4485 * o loba onsço ora conya dos rrodearnsnix bambos na Mb de produem **noa ao CAP (Canurecado 10 6, de 5 de setembro de 2013) ou anda de quelemar ~emanto adquirido par torça de deciblo Mdlcia1 O Preço Fátbes é o IMo de preço obre compra do 61•16~ r 186 60 çor e.« da Admiresbaçbd Pude.. quando 
nao aplicável o CAP.  
121 Alkmolse de 1CM5 20%- 	IC1315 18% AM. AP, EA, CE, MA, MG. P13, PE. PI, PR, RN. SE, SP, 70 e RJ pranticarnanlos de Podaria 145 131612002 31CMS 175%' RO e 85 I0145 17% Danam Enodoe: ICIAS 12% • Med4amentos Genancos de SP e MG. Amas de Lume Co~coo - Al.0 Manaus77abralnga (AM). Soe V9tall3mbm (RR). 
MambieSantena (AP). Gueeer44Anm (RO). lbablbe/Eplacioltershei Cruzam do Sul (AC) - medcarnantoe bentos Os 1C845 ooMorrre convirem 87 e 140 63 CORFAZ w laboralbros oficiam 
t —1  Madmemento Onerado dos menos de restatekearnento e Apeste de PF, min supeo es moretommenlo do NAC. nos berma da Ralsolupto CMED rM 2, de 20 Os março Os 2019 

papo a aprecherlaçao de Código GOREM 511518120069307 loi Morado em virtude de decimo (IMMO (Premem/ 10331925-382019.4.01.0600 -6? Tema do 170unal Regional Federal da 1.  Rabeio). 
14) Cla Any,. dm apresentaçOee de Cddego GGRE6G04402406154416. 504402409153410. 504416120060007. 504416120060307, 504418120060907, 504417100064907 este° em conferrndede com dedallojudenei O, Processo r). 500691414.20194.03 6130 da 11  Vare Federal de Osasco) 
1510 poço ICIAS 16% do 'medicamento *ORATE-GT (034690 OGREM 524616003032307) «lê mordido em virtude de dectalto 	(Procenaor? 1020937-33 2029_4.013400 -1).  Vara Federal Clvel da Seçao Judiaána do ~to Federal) 

9) 8 Kg LIM208:1:%,...44141.4...."313,3%,....s29247J.' 	 .1"^ urooringtUlf•gurséguardrn bubae de pedido de reconsidareçao ou mamo orno CMED 
	

Phpine 770 dr 536 
(8) 09) poços dos aormantações de Cedido C.12F14 511519080070007 e 511519000070907 foram adbradOtt virluda de ~Mo mdminl (Proas= n.  1004519-432021.4.01 3400 - 171  Vara Fadara, Civel da SJDF. 
(9) 04 modal das 6presenteçam C6(59c/ 	M 506718801157410. 5007113602153419, 5067184303151411 e 50671412C054403 diernololl foram alterados em Anula de densa° judic. (Processo n.  51300764-90.2021.4.03 8127 - 11  Vara Federal de Sao lado da Boa Vlsta/SP) 

	
MIAM anvisergovErrnspbs/rd6 



' L Adéesra Nac.nal 1.r  de Vgplartua Sarraarea 
PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG' 1 2  ) 
M E D 

  Publicada em 07/06/2021 19h00mIn 

GGREM 
	

Mediei/me/dr, (Laboratório) 	 1 resentação 

PRINCIPIO ATIVO: SUCCINATO DE SUMATRIPTANA 

506903102111114 SUCCINATO DE SUMATRIPTANA1BIOLAB FARMA 	50 MG COM REV CT BL AL/AL X02 
GENERICOS) 

506904301118419 SUTRIPTAN 113101_48 FARMA GENERICOS) 	 50 MG COM REV CT EL ADAL X02 

510603802116316 IMIGRAN (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 	 50 MG COM REV CT BI. AVAL X 2 

523705004156411 SUMA)1 	 6 0 MG10 5 ML SOL INJ CT SER X0,5 1/4_ 

PRINCIPIO ATIVO: SUCCINATO DE SUMATRIPTANA;NAPROXENO SÓDICO 

523714110031005 SUMAXPRO (L1BBS) 
	

50 MG • 500 MG COSA REV CT BI AL AL X 02 

523714110031105 SUMAXPRO (LIBES) 
	

55 MG t 500 MG COM REV CT EL AL AL X02 

PRINCIPIO ATIVO: SUCCINATO DE TAFENOOUINA 

510620060055207 KOZENIS (GLAXOSMITHKUNE BRASIL! 	 150 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 02 

PRINCIPIO ATIVO: SUCCINATO SÓDICO DE CLORANFENICOL 

526304101155117 SUCCINATO SODICO DE CLORANFENICOL 	1 G PO LIOF SOL 17511V CO 50 FA VD TRANS 
(NOVAFARMA) 

504414010040318 ARIFENICOL (8LAL) 	 1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC 

PRINCIPIO ATIVO: SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 

504414010040518 ARISCORTEN (BLAU) 	 100 MG PO INJ CX 100 FA VD TRANS 

504.414010040718 ARISCORTEN (BLAU) 	 10010G PO INJ CX 50 FA VD TRANS 

504414010040918 ARISCORTEN (BLAU) 	 100 MG PO INJ CX 50 FA VD TRANS AMP DIL X 2 ML 

504413120037916 SUCCINATO SODICO DE H/DROCORTISONA (BLAU) 100 MG PO INJ CX FA VD TRANS X 100 

504413120038016 SUCCINATO SOMO DE IIIDROCORTISONA (ELAS) 100 MG PO INJ CX FA VD TRANS X 50 

520726303158412 ANDROCORTIL (TEUTO BRASILEIRO) 	 100 MG PO LIOF SOL INJ CX 50 FAVO TRANS 

509521040029317 GLIOCORT (FRESENIUS KABI BRASIL) 	 100 MG PO LIOF SOL INJ IM IV CX 50 FAVO TRANS 

533003301158412 CORTISONAL (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 	100 MG PO SOL INJ1INFUS IVIM CT 50 FA VD TRANS 

504414010041018 ARISCORTEN (BLAU) 	 500 MG PO INJ CT FA VO TRANS AMP DIL X 4 MI 

504414010040618 ARISCORTEN (BLAU) 	 500 MG PO 1NJ CX 100 FA VD TRANS 

504414010040818 ARISCORTEN IBLAUI 	 500 MG 140 INJ CX 50 FA VD TRANS 

520726304154410 ANDROCORTIL (TEUTO BRASILEIRO) 	 500 MG 90110f 045 CX 50 FA VD TRANS 

526301404157413 GLIOCORT (NOVAFARMA) 	 500 MG PO LIOF SOL INJ 1M N CX 50 FA VD TRANS 

509521040029417 GLIOCORT (FRESENIUS KAB1 BRASIL) 	 500 M0 PO LIOF SOL IN.) 1M 1V CX 50 FAVO TRANS 

533003303150419 CORTISONAL (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL: 	500 MG PO SOL INJANFUS NI44CT 50 FAVO TRANS 

PRINCIPIO ATIVO: SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA 

522718010072117 SOLU-MEDROL (WYETH) 	 1 G PO LI(791aJJ CT FAVO TRANS A DIL VD TRANS X 16 SAL 

526304802153110 SUCCINATO SODICO DE METILPREDINISOLONA 	125 MG PO 	 VD TRANS i DIL 25 AMP VD TRANS X 2 
(NOVAFARMA) 	 ML 

522718010072217 SOLU-MEDROL (WVETH) 	 125 MG PO UOF INJ CT FA VD TRANS + 	DIL VD TRANS X 2 ML 

519502802157416 SOLUPREN (QUIMICO FARMACÊUTICO BERGAMO) 125 MG PO LIOF INJ CX 25 FA VD 1.TRAFTG---; e 25 AMP DL X 2 MI_ 

504420020065607 SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA 	125 MG PO SOL tNJ I6YN CT FA VD TRANS e AMP DIL VD TRANS X 2 MI 
(BLAU) 

12.'„ 11'11S 1-",, 1('1/,31",7". I( 1[118" 10 	1112o". 

PF P5150. PF PNIVG PF P515 PF PNIVG PF PNIVG PF PMVG 

1575 1157 16.76 13.15 17,77 13.94 17.88 14 03 17.99 14.12 1844 14 47 

14,77 11,59 16,78 13,17 17,80 1397 1790 14.35 18,01 14.13 18,46 1459 

22,72 17,83 25,82 2026 27,37 21,48 27,54 29.61 27,71 21,74 28,40 22.29 

4108 32.24 46,68 38,83 49,49 341,83 49,79 3907 50,10 39.31 51,35 4029 

21.60 16,95 24.55 19,26 26.02 20,42 26,18 20.54 26.34 2067 27.00 21.19 

35,21 27.63 40,01 31,40 42,42 33,29 4258 33.49 42,94 3370 44.01 34,53 

935 7.34 10 80 847 19,55 9.06 11,63 9,13 11,72 9.20 12.06 9,46 

147,57 115,80 167.69 131.59 177,80 139.52 178,87 140.36 179,96 141.21 184,46 144.75 

407,88 320.06 463.50 363 71 491,42 385,62 494.40 387.96 49741 39032 509.85 400.08 

489,18 383.86 555,89 436,21 589,37 462.48 592,95 46529 596,56 468.12 611,48 479.83 

244.58 191.92 277,93 218,09 294,67 231,23 296.46 23263 298.27 23405 305.73 239.91 

244.58 191,92 277.93 218.09 294,87 23123 29646 232.63 298.27 234,05 305.73 239.91 

317,96 249,50 361,32 283.53 383.08 300,60 385.41 302.43 387,76 30428 397,45 31188 

158,97 124,74 180.65 14176 191.53 15029 192,69 15120 193,87 152,13 198,71 155.93 

161.78 126.95 183.84 14426 194,92 152.95 196.10 153.88 197,29 154,81 202.23 158.69 

186,77 146.56 212.24 166.54 225,02 176,57 226.39 177,65 227,77 178,73 23346 183,20 

244_56 191.9' 277.91 218,08 294.85 231.21 296.44 232.62 298,24 234.03 305.70 239.88 

244,58 191.92 27793 218 09 294.67 231.23 296.46 23263 298.27 234.05 305.73 239,91 

1122.93 881,16 1276,06 1001,32 1352.93 1081,64 1361.13 106808 1369,43 1074,59 1403,66 110145 

561,45 44057 638,01 500.65 676.45 53051 68055 534.03 684,70 537 29 701,81 550.71 

3419,32 305.30 442,41 347.16 46S05 3116.222 47180 370,30 474,78 372,50 411455 310S7 

474,06 372,47 539,39 423.26 571,88 448.75 575,35 451.48 578,85 454.22 593.33 465,59 

474,66 372,47 539,39 42326 57158 448,75 575,35 45148 578.85 454.22 593,33 46559 

561.46 440.58 638.02 500,65 676,46 530,82 680,56 534.04 684,71 537 29 701,83 . 550,73 

91,64 71.91 104,14 81,72 110,41 8654 111.08 87,16 111,76 87 70 114,55 89,89 

270,00 211,87 306,82 240,76 325,30 255.26 327,27 25651 329,27 25838 337.50 264.84 

15,51 12.17 17,63 13,83 18,69 14,67 18,80 14,75 18,91 14,84 19,39 15,22 

624.70 49020 709,89 55705 752,65 590,60 757,21 594.18 761,83 597 81 780,88 612,78 

11,10 871 12,61 9.90 13,37 10.49 13.45 10,55 13.54 10.63 13.88 10.89 

1110 NOVO 6 o 014ode (roço pare consoado* work:moram ~end. ne lote de prockace sujados ao GAP (Corno/cedo n°6, de 5 de se~Dro de 2013) ou ande do CpeiCIOIX medoerronto ededledo por açad.aed.8oj edel 0 Preço Fábio.4 o teto de preço pare estore de queiquer ~roseta por entes da AdninistreeSd P05402. ~do 
940  .995486 o CAP. 
12)490.90 do ICIAS 20% - RJ: lateS 18% • AM AP. EIA, CE. IAS. MG  PB, PE, Pl. PR, RN, SE, SP, TO e RJ (modlcarrentoe do Portado MS 131820021: IC546175% - 90,125 ICMS 17%. Pomes Estados, ICMS 12% - Medicamos. Genéricos de SP e MG. Ames de Iram Gongos -KC 54an88s/129a~ (SM). Bus Vota/Bonfim iRR). 
iSedepérdererree(M), Ot~hrim (1110), OrmallierEptleclotIndso Coroem do Sul (AC) • nstkenersos mentos de ICSIS crena convênios 87 e 140 do CONFAZ ou leboraldrsos °acirro 

) Modourronlo Iterado 0011 ihkice de reltsbelertertento • Ajude de PF, mos suoild ao acelero/lento do 154C, aos termos do Resoluçdie CMEO n4 2, de 20 de reerga de 2019 
(3)0 preço do ereerollOo de Crtrigo POREM 511518120009387 là meando em Virkle, do deserto judiael (Possesso n°103392558 2019.4.01.00(0 - Turma do Tnbunol Reporte Federe dal' Reg.o). 
14)0s Polo» deo eproseldeçõee do 06ego OGREM504402400154410, 504402409153410, 504418120030007 504418120080307, 504416120080007. 504417100064907 «Ao em conformad.le COT decisão rude& da Processo n°5005014-14.2019.403.6130 de 1" Vare Federa de Csassol. 
15)0 preçoICIAS 18% do merdiconerao INTRA715C110800o OGREM 524018000002307) está rrontrde ern virtude de demão 	(Proceeso 102(037-33 2020 4 01.3400 - Vare Federe C.el da Sas.° ~aro do Ouse Federal) 

M8 Kg 	 COT': anúniMo'M néOundir=ifeárraguardnt analiso de porteio de reconedereçOo ou recurso pato à CME0 
	

Pagine 770 de 811. 
(8) Os preços &apresentações do Crofgo GOREM 611519000070807 511510060070907 forem alterados em virtude de deosão puseal (Prece.° 

n' 
 100451953 2021 4 01.3400 - 17' Voa Federo, Cise der SJDF. 

1910s peço. das epesenteçães de Código GOREM 503710801157419 5037113802153419, 506718803151411 e 506714120054403 (Memore) foram onerados em mude de deesào judio (Proessso n° 500076490 2021.403 8127 - 1' Vare Federa/ de São Jorro da Boa tasteJSP) 
	 hnp,/..anviss gov bf.ps/s/r46 



538809202114112 HIDROCLOROTIAZIDA (LEGRAND PHARMAI 

507734601114111 HIDROCLOROTIAZIDA (EMS) 

526125501116119 HIOROCLOROTIAZIDA (GERMED) 

510016030044506 HIDROCLOROTIAZIDA (FURP) 

506411002113114 HIDROCLOROTIAZIDA (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

520709605117417 DIURIX (TEUTO BRASILEIRO) 

527932705117412 HIDROLESS (PHARLAB) 

504614110024017 NEO HIDROCLOR (BRAINFARMA OUIMICA E S A) 

576720090086417 CLORANA (SANOFI MEDLEY .) 

520709603114410 DIURIX (TEUTO BRASILEIRO) 

528528103115113 HIDROCLOROTIAZIDA (PRATIDONADUZZI B CIA) 

527902701111411 HIDROLESS (PHARLAB) 

505503801111414 

505521040021903 

517003001111413 

510011079012508 RJRP4HI9ROCLOR071411DA (FURP) 

513031801116411 10IJEGO. HIDROCLOROTIAZIDA )0UIMICA DO 
ESTADO DE GOIÁS - IOUEGO) 

525102701110411 HIDROFLUX (MEDOUIMICA INDUSTRIA ) 

504616040038806 HIDROCLOROTIAZIDA (BRAINFARMA OUI86CA E 

520714100093206 

538809201118114 

507734602110111 

506411001117116 

506404002111410 HIDROMED (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

527920060036707 HIDROLESS (PHARLAB) 

527920050036507 1410ROCIOROTIAZIDA (PHARLAB) 

520709602118412 DIURIX (TEUTO BRASILEIRO) 

25 MG COM CT BL AL PLAS OPC X30 

25 MG COM CT BL AL PUAS OPC X30 

25 MG COM CT BL Al. PIAS OPC X 30 

25 MG COM CT BL AL PIAS OPC X 500 

25 MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X 30 

25 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X30 

25 MG COM CT B1 AL PIAS PVC TRANS X 30 

25 MG COM CT BI. AL PIAS PVC TRANS X 500 

25 MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X 500 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 20 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 

25 MG COM CT 8L AL PIAS TRANS X30 

25 MG COM CT Bi AL PIAS TRANS X 30 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 

25 MG COM CT 61 Al. PIAS TRANS X 30 

25 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 300 (EMB HOSP) 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 400 (EMB HOSP) 

25 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 500 (EMB HOSP) 

25 MO COM CX 98. Al PW AMB X 300 (EMB 1408P) 

25 MG COM CX 81 AI PIAS TRANS X 500 

50 MG COM CT BL AL PIAS AMB X 20 

50 MG COM CT BL AI. PIAS INC X 20 

50 MG COM CT 131. AL PLAS PVC TRANS X 20 

50 MG COM CT BI_ AL PLAS TRANS X 20 

50 MG COM CT 81 N. PIAS TRANS X20 

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 

526215110010106 HIDROCLOROTIAZIDA (1FARMA INDUSTRIA) 

506404004114417 HIDROMED (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

506417080033506 HIDROCIOROPAZIDA (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

506413120028003 HIDROMED (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

576720080082117 HIDROCLOROTIAZIDA (SANOFIMEDLEY ) 

520709601111414 DIURIX (TEUTO BRASILEIRO) 

528528106114118 HIDROCLOROTIAZIDA (PRATI DONADIJ ZI8 CIA) 

527916030023106 HIDROCLOROTIAZIDA (PHARLAB) 

DIUREZIN (CAZI (31/IMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 25 MG COM CT ENV PAP PIAS X 20 

DIUREZIN (CAZI OUIM1CA INDUSTRIA E COMERCIO) 25 MG COM CT ENV PAP PIAS X 30 

IAFEPE - HIDROCLOROTIAZIDA (LABORATOR)0 
	

25 MG COM CX 50 ENV KRAFT POLET X 10 
FARMACEUTICO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 
GOVERNADOR MIGUEL ARRAES - LAFEPE) 

A) 

HIDROCLOROTIAZIDA (TEUTO BRASILEIRO) 

HIDROCLOROTIAZIDA (LEGRAND PI4ARM.4) 

HIDROCLOROTIAZ1DA (EMS) 

HIDROCLOROTIAZIDA (CIMED DE MEDICAMENTOS) 50 MG COM 

PLAS INC X 30 

AL PIAS OPC X20 

PIAS OPC X 20 

PVC TRANS X 20 

• L  Arisco 7.clonal 
•▪ 	Os Vlodáncia Sorstans 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS PORAINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG (1,2) ii

MED  

.coco •n. 	p^., 91 
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,il 1/ 	Iledicamento ii aboratáriot 
	

Apresentação 
	

I( 11112", 	115 	/(1151-.Ç",, 	/(11.01R`„ 	l( 1/1 2w - , 

PF 
	

PNIV4; 
	

PF 
	

P\1‘ 
	

PF 
	

P\1‘1; 
	

PF 
	

PNIVt. 	 PNIVG 
	

PF 
	

PM%'C 

PRINCIPIO ATIVO: HIDROCLOROTIAZIDA 

4.40 3 45 5,00 3.92 5,30 4,16 5,33 4.19 5,37 4 21 5,50 4,32 

4.64 364 527 4,14 5,59 4,39 5.62 4,41 5.66 4.44 5.80 4,55 

4,64 3,64 5.27 414 559 4.39 5,62 441 5.66 4 44 5.80 455 

72,25 56,69 

3.05 239 3,47 2.72 3,67 288 3,70 2.90 3.72 2.92 3,81 2.99 

4.30 3.37 

6.55 5.14 7,44 5,84 7.89 6.19 7,94 623 7,99 827 8,19 6.43 

77.98 61.19 

82,62 64 83 93,89 73.68 9954 78,11 100.15 78 59 100.76 79.07 10328 81.04 

3,26 256 

3.91 3,07 4,44 3,48 4,71 3,70 4,74 3.72 4,77 3.74 4.89 3,84 

4,63 3,63 526 4,13 5,58 4.38 5,61 440 5.65 4,43 5,79 4,54 

466 3.66 

5,87 4.61 667 5.23 7.07 5,55 7,12 5.59 7,16 5.62 7,34 5.76 

6,67 5,23 7,58 5,95 8,04 6.31 808 6.34 8.13 638 8.34 6,54 

6,91 5,42 7,85 6.16 8,33 6,54 8.38 6,58 8,43 6.82 8,64 6.78 

7.20 5,65 

55.74 43.74 63.34 49.70 87,16 52.70 67.56 53.01 67,98 53.34 69,68 54,68 

54,84 43.03 62,32 48,90 66,07 51,85 66,47 52.16 6688 52,48 68,55 53.79 

22,11 17.35 25,13 19.72 26.64 20,90 26,80 21,03 2696 21.15 27,64 21,69 

4.17 327 4.74 3,72 5,02 3.94 5.05 3,96 5.09 400 5.21 4.09 

5.77 4,53 

14,80 11,61 16.82 13,20 17,83 13,99 17,94 14.08 18,05 14,16 18,50 14,52 

20,13 15.80 22.88 II» 44.26 19.03 24,49 19.15 24.55 00412 75.18 Marel 

14.17 1.12 16,10 12,63 17,07 13.39 17.18 ) ) 42 17.28 13,56 17,71 13.90 

4,52 3.55 5,14 4.03 5,45 428 5,48 4.35 5.51 4,32 5,65 4,43 

5,17 4.06 5,88 4,61 6,23 4.89 6,27 4.92 6,30 4,94 6.46 5,07 

728 5.71 8.27 6.49 8.77 6,88 8,82 E 92 8.88 6,97 9,10 7,14 

4.51 3,54 5,13 403 5,43 4,26 5,47 4.29 5.50 4,32 5,64 4,43 

4,78 3.75 5.43 4,26 5,76 4.52 5,79 4.54 5,83 4.57 5,98 4,69 

4,61 3,62 5,24 4,11 5,55 436 559 4.39 562 441 5.76 4,52 

5,33 4.18 6,06 4,76 6,42 5,04 6,48 5,07 650 5,10 6.66 5.23 

2,73 2,14 3,10 2,43 3.29 2.58 3,31 260 3,33 2,61 3,41 2,68 

280 220 3,18 2.50 3,37 2,64 3,39 266 3,41 2,67 350 2,75 

4,52 3,55 5,14 4.03 5.45 4,28 5,48 430 5,51 4,32 5,65 4.43 

11ÃO P911/0 é o teto de peço pare compra dos medicamentos Inatos lida da peo8 sopitos »CAD (Comunicado r78, de 5 de selantro de 2013) do amde de quelquer rredlcsrrento ~Jimbo« laça de decaio MINN O Preço F4bica4 o bes de prego para cornpre b quelques mishoemento par e.. b AdmiNstreçao POWr4 900040 
nos splicávai o CAP 
(2) Marotas de (COAS 20%- RJ, ICIAS 18% AM. AP, 13.4 CE. MA. MG PB. PE. PL PR, RN. SE. SP, TO e 191(rnadlcemenlos da Patada MS 1318/2002 ), ICASS 17,5%. RO, RS ICMS 17%- Danou, Estados, ICSAS 12%- Mechearnenlos Genéficos de SP e MG. Áreas de Livre Combro-KC Marissian40atin94 IAM), Boa XelalBorean (RR), 
MecaserSentene (AP). GuassirdAtim (RO) BraohnaEoescolanduS Outeiro do Sul lAC) - noossnontos isentos de ICIAS contorno coinvèreos 87 e 140 do CONFAZ ou Labormerlos ~aia 
( 	) Medcarrento lorecado dos cabia de esiabeleprnento e ateste de PF, mas Naello ao 0.1,101•1113•40 do PIAC, coe temos da Reun." CMED rf 2. de 20 de março % 2019 
(310 preço da acne.-~ de Cddon GOREM 511518120069307 IN sOeerado art,  ertude de dente. jodierai (1.10.41,0 1033925.38 20194.01.0000 -13. TOM./ do Detonai Regara( Federal da 11~0). 
(4)0s preços das apresenraçOss de Cindagin GGREM504402406154415 504402409153410. 504418120360007. 504416120060307 504416120080907, 504417100084907 estto em 004000 dada com derdistiosidiNai do Processo rA 5005914-14.2119 4 03.5130 de 11  Vara Federal cie Osascor 
15(0 preço ICMS 18% do medicamento INTRATECT (Cedogo DUREM 524816090002307) este mantido em ertude de ~Mio jodioN (Processo rf 1020937-33 2020.4.013400 - Vara Federal Clvel da Sexto Acenaria do DiNnlo Federal) 

1938 r4Li~rd=eg'fricia%meii(442W4Zi"osi!OVVe'r=sa''or'n":g(=Zo'M coregént~açpandarn ameias de pedido de raconsidenNio ou mano junto 4 CPAED 
(8) Os preços dee apmeanlações b Cdoligo GGREM 511519080070807 e 511519000070907 fixam alterados em erlisle de decatlo sidloral (Processo n't 100451953.2021.4.013403 - 17. ~a Federai CNN da SJOf . 
(9) Oa preços dee apresentações de Cedigo GGREM 508718801157410, 508718802153419 506718803151411 e 608714120344403 0-lenorol) forem atterados em Mude de ~Nb judicie (Prooesso 5000754-902021.4.03 8127 - Vare Federal de Sio Joeo da Boa VistarSP) 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR P INCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'l 2'  

MED 

Publicada em 07/06/2021 19h00min 

GGR1 11 	11edicumento (Laboratório) .1 irrsentuçaa IIS 10IS 12'. R 11.1 1 -"„ IN IN",. I( IR 20%, 

PE 1'911 1. P7 PNIVG PF PNIVG PF PNIVG PF PMVG PF PNIVG 

PRINCIPIO ATIVO: HIDROXIBENZOATO DE VIMINOL 

533817080008403 DIVIDOL 1ZAM060N 70 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 60 133.63 104.86 154,42 121.17 165,13 129.58 18629 13048 167,45 131.40 172,30 135.20 

533800301119413 DIVIDOL (ZAMBON) 70 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANSX 12 27.48 21 56 31.76 24.92 33.96 2665 34,19 28,83 34,44 27.03 35.43 27.80 

PRINCIPIO ATIVO: HIDROXICARBAMIDA 

541819040105306 HIDROXIUREIA (EMS) 500 MG CAP DURA CT BL AL AL X 100 120.46 94.52 

541817100083204 TEPEV (EMS) 500 MG CAP DURA CT BL AL AL X 100 185,34 145.44 

541819040105406 HIDROXIUREIA (EMS) 500 MG CAP DURA CT BI AI. AL X 150 180.71 141 80 

5418190101130703 TEPEV (EMS) 500 MG CAP DURA CT BL AL AL X 150 278.02 218.16 

541819040105506 HIDROXIUREIA (EMS) 500 MG CAP DURA CT BL AL AL X 200 240,93 189.06 

541819010100803 TEPEV1EMS) 500 MG CAP DURA CT BI AL AL X 200 " CAP " 370,66 290.86 

541819040105606 HIDROXIUREA (EMS) 500 MG CAP DURA CT FR VD AMB X100 "CAP"  120.46 94.52 

505102501117316 HYDREA (BRISTOL-MYERS SOU1138) 500 MG CAP DURA CT FR VD AMB X 100 	CAP 185,31 145,41 

541819010100903 TEPEV IEMS) 500 MG CAP DURA CT FR VO AMO X 103 - CAP 185,34 14544 

541819040105706 HIDROXIUREIA (EMS) 500 MG CAP DURA CT FR VI3 AMEI X 150 " CAP 180.71 141.80 

541819310101003 TEPEV (EI46) 500 MG CAP DURA CT FR VD AMB X 150 " CAP 278.02 218,16 

541819040105806 HIDROXIUREIA (EMS) 500 MG CAP DURA CT FR VD AMB X 200 " CAP 240.93 189.06 

541819010101103 TEPEV (EMS) 500 MG CAP DURA CT FR VD AMB X 200 "CAP 370.66 290,86 

PRINCIPIO ATIVO: HIDRÓXIDO oe ~SIM 

576720040062317 PEPSAMAR (SANOFI MEDLEY ) 230 MG COM MAST CT ai_ AL PIAS TRANS X 200 (EMB MULTIPLA) " CAP 67,85 53,24 78,41 61 53 83,84 65.79 84,43 66.25 85,02 66,11 87,49 68,65 
1-'1 

576721020093107 MEDANTIACID (SANOFI MEDLEY ) 230 MG COM MAST CT BI AL PIAS TRANS X 200 (EMB MÚLTIPLA) " CAP " 71,82 56,36 82,99 65.12 88.75 6964 89.37 70 13 90.00 70.62 92,60 72,66 

576721020093007 MEDANTIAC113(SANOFI MEDLEY .) 230 MG COM MAST CT BL AL PIAS TRANS X 30 	CAP 8,77 6.88 10.13 7 95 10,84 8.51 10,91 8,56 10,99 8.62 11.31 8,88 

576720040062217 PEPSAMAR (SANOFI MEDLEY ) 230 MG COM MAST CT EIL AL PLAS TRANS X50 - CAP " (" 16.92 1328 19.55 15.34 20.91 1641 21,05 1852 21.20 16.64 21.82 17,12 

526213060008504 MAGNAZIA (1FARMA INDUSTRIA) 37 MG/ML + 40 RIGISAL • 5 MGM141_ SUS OR CT FR PIAS OPC X 240 ML (") 17.48 13.72 20,20 15.e5 21.60 16.95 21,75 17.07 21.90 17,18 22.54 17,69 

PRINCIPIO ATIVO: HIDRÓXIDO DE ALUMIN10;141DROXIDO DE MAGNÉSIO 

525007004165413 KOLANTYL (SANOFI MEDLEY 140 + 30) MG.9/11 SUS OR CT FR VO AMB X 200 ML (-1 21,09 16,55 24,37 19,12 2686 20,45 2624 2089 26 43 20.74 27,19 21.34 

540415080009207 KOLLANGEL FF (NATULAB S.A) 178 . 185 MG PO EFEV 50 ENV AL PE X 5G (SABOR ABACAXI) (EMB MULT) 51,16 40,15 59,12 46.39 63,22 49.61 63,66 49,95 64,11 50,31 65.97 51.77 

5404150813009107 KOLLANGEL FF (MATULAS 5 A) 178 • 185 MG PO EFEV 50 ENV AL PE X 5G (SABOR LARANJA)(EMB MULT) 5423 42,55 62.67 49.18 67,01 52,58 67,48 52,95 67,96 53,33 69.92 54.87 
(-) 

505509701119412 STONGEL (CAZI QUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO 200 MG • 200 MG PAS CX Cl 50 I-) 20,16 1582 23,30 1828 24,91 19,55 25,09 19 69 25.26 19,82 25.99 20.39 

505509601114419 STONGEL (CAZI QUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 400 MG COM MAST CT ENV KRAFT X 20 (") 7,57 5,94 8,75 6.87 9,35 7.34 9,42 7.39 9.49 7,45 970 7.66 

PRINCIPIO ATIVO: HIDRÓXIDO DE ALUMINIO:TRISSILICATO DE AGNESIO:HIDROXIDO DE MAGNÉSIO 

525007001115415 KOLANTYL (SANOFI MEDLEY 1240 	44 . 90) MG COM 	ST CT BL AL PLAS AMI3 X 120 (-) 87,74 68.85 101,39 7956 10842 85.08 109.18 9567 109.95 86.28 113,13 88.77 

525007002111413 KOLANTYL (SANOFI MEDLEY )240.1'90) MG c •( • ST CT BI AL PIAS AMB X 30 Cl 25.53 20,11 29.62 23,24 31,67 24.85 31,89 2502 32,12 2521 33,05 25.93 

PRINCIPIO ATIVO: HIDROXIETILAMIDO N.o 

511212050022405 PLASMIN (MALES LSTAR SA) 60 MG/h4L SOL 0-4F 	0kL,  S PIAS TRANS SIST FECH O 506641_ 22,49 17 05 25.56 20,06 27.10 21,27 27.26 21,39 27.43 21.53 29,11 22.06 

511217020034003 PLASMIN (HALEX ISTAR SA) 60 MG8AL SOL INFUS N CO 30 BOIS PLAS TRANS SIST FECH X 500611. 674.83 529,54 766_85 601,75 813,05 638,00 817,98 641,87 822,96 645,78 843,54 661,93 

520906301153411 VENOFUNOIN (S B. BRAUN) 60 MG/ML SOL KJ CJ( 10 FA PIAS TRANS SIST FECH X 500 1.41. 1171.76 919.48 1331,55 1044,87 1411,76 1107,81 1420.31 1114.52 1428,98 1121.32 1464.70 1149.35 

1110 PMVO e o teto de preço pese compre dos trecHansmOos Insengos na MI. de prodUce suplica mo CAP (Comunicado n'8, de 5 de setembro de 2013) ou onde cle qualquer medicernerrlo :Opondo por laça de decisão judicial O Preço Fábrica é o 4e10 d. preço core compre de pálliquOr medicamento Por entesde Admtistração Pú61ra, guando 
Mo acrladvel o CAP. 
(2) Afigualas de ICAIS 20% - RJ, IC.145 113% AM. AP, 64, CE, MA. MG. PB. PE, PI PR, RN, SE, SP, TO e RJ (rordicamentom do ~e 645 1318/2002). ICIPS 17,5% -RO: e RS ICMS 17%- Darras Extdrios. /CAIS 12% ~adunemos Conon., de SP e MG. Áreas de Livre Comércio ALC Menedaff &Ming. (AM). Boa VatalBodfim tRRI 
MmdapinSereane (AP), OuperePrkun (RO). Breeike•EprtrodolteMO/ Cruze:. do 54 (AC) - medarnenlo• 400470 44 ICMS ooãonne mod... 87 • 140 60 CO4FA2.1•1707711860• 066«, 

"> Medecernolo Morado dos plenos de “Mbelearnento e *dm de PF, ores supão ao mondorernento do PUC. ode termos dia Resologan CASO n" 2. de 20 de rrorço de 2019. 
(310 poça da apresentação de Código GOREM 51151812000930114 allmedo em virtude de demão 	(Procemeo n° 7033925-3820194.0l.0060.0.Turre do Tn6un61 Regional F•derel dm V %pão) 
(4) C• preços doe apresentações de Cadpn »7E/A001402408154418. 504402409153410, 5044181200/954707, 504418120080307 504418120080907, 504417100064907 Gel/Nem conlodnidmde cem decisão miais( do Prccomo n.  5005914-142019.4.036130 de I .  Vire Federai de °moco). 
(510 preço 10AS 18% do rnecludemenio INTRATECT (Cdclego GOREM 5241311301X002307) eet• molde» oro veludo de decolo judiaehl (Propenso rã 1020937-33 20004 01.3400 - Vare Federal CNP de Seção &Ordena do EMento Federa1) 

1918 g'4 LT=NIU" rrrenPVge%troGr-lieTenZio~PraWcccen't dnúnMo'M /1~~ág'  uerdern anelos de pedido de recorepierecio ou nekánaitrito CMED 
(81 Os pnaços 	epreeenteçOes de Código °GREI./ 511519060070807 e 511519080070907 forem Olmedos ern ~de de ~sio mócial (Prceecod 77 100451943.2021.4.01 3400 - 17' Vare Federal Cleel SJDF. 
(9100 poços dee eareeenheçõee de Código GOREM 508718801157410. 508718802153419 508718803151411 e 5013714120054403 (Mondo° Idem iteredos em ',Pude de deasác 	(Romano n.  5000764902(121.4.03 8127 - 1' Vare Federo de São Joe° da Boa Viste/SP) 
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PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M DE VENDA AO GOVERNO - PMVG '1 '2)  

 

Publicada em 07106/2021 191100min 

(,(,R1 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: IBUPROFENO 

576720080083717 NOVALFEM (SANOFI MéDIEY 

506420030038407 IBUPROFENO (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

526218080016103 VANTIL (1FARMA INDUSTRIA) 

525919060053603 BUPROVIL (MULT1LAB E COMERCIO DE 
FARMACÉUTICOS) 

520715090095703 IBUPRIL (TEUTO BRASILEIRO) 

540917040028717 ALIVIUM (COSVED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS) 

552920010103917 IBUPROFENO (ACHE S FARMACÉUTICOS SA) 

500512002136418 DORALIV (ACHO 5 FARMACÉUTICOS S A) 

576720090088407 TERMOMED 63UP (SANOFI MEOLEY 

525072702130119 IBUPROFENO (SANOFI MEDLEY .) 

540917040028617 ALIVIUM (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS) 

525308601138111 IBUPROFENO (NOVA OUIMICA) 

538802202135112 IBUPROFENO (LEGRAND PRARMA) 

538806901135416 1BUFLEX (LEGRAND PRARMA) 

510411905138116 IBUPROFENO (GEOLAB) 

500208406133324 DALSY (ABBOTT S DO BRASIL) 

540401102131414 IBUPROTRAT (NATULAB S 

500208402138321 DAISY (ABBOTT 5 DO BRASIL) 

540413050006603 IBUPROTRAT (NATUIAB S.A) 

522708903110421 ADVIL (WYETH) 

522719120082E17 ADVIL (WYETH) 

5106210513057017 ADVIL (GLAXOSM1THILLINE BRASIL) 

522708902114423 ADVIL (WYETH) 

526204101110419 VANTIL (1FARMA INDUSTRIA) 

507732601117114 18UPROFENO (EMS) 

522719120082717 ADVIL (WYETH) 

510621050057117 ADVIL (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

526122805130117 113UPROFENO (GERMED) 

540917040028817 AL1VIUM (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS) 

520714060091203 1BUPRIL (TEUTO BRASILEIRO) 

520714060091103 IBUPRIL (TEUTO BRASILEIRO) 

533500301113416 ALGY-FLANDERIL (V1TAMEDIC INDUSTRIA) 

533300303116412 ALGY-FLANDEIRI. (VITAMEDIC INDUSTIMA) 

504612060013303 IBUFRAN (BRAINFARMA OUIMICA E S.A) 

510411724117419 IBUVIX (GECAN3) 

tpre5elitação 

100 MG11.41 SUS OR CT FR GOT PIAS OPC X20 ML 

100 MGAIL SUS OR CT FR GOT PLAS OPC X 20 ML (") 

100 MGML SUS OR CT FR GOT PLAS OPC X 20 !A_ (") 

100 MGML SUS OR CT FR GOT PIAS OPC X20 ML (") 

100 MG/ML SUS OR CT FR GOT PLAS OPC X 20 MI (") 

100 MGML SUS OR CT FR GOT PIAS PEAD/PEBD OPC X20 MI (') 

100 MGML SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X20 ML (") 

100 MG/ML SUS OR CT FR PIAS OPC GOT X 20 MI (—) 

100 MG4.11 SUS OR CT FR PIAS OPC GOT X 20141 ('°) 

100 MG/ME SUS OR CT FR PIAS OPC GOT X 20 MI 

100 MG/141 SUS OR CT FR PIAS OPC GOT X 30 ML r) 

100 MG/MI SUS OR CT FR PLAS OPC X20 MI + CGT (") 

100 MG/ML SUS OR CT FR PIAS OPC X 20 ML + COT (11 

100 MG/M1 SUS OR CT FR PIAS OPC X30 MI CGT (") 

100 MGML SUSP OR GOT CT FR PLAS OPC X20 MI ("11 

20 MG/ MI SUS OR CT FR PIAS AMB X 100 ML + SER DOS (—) 

20 MG/MI SUS OR CT FR PIAS AMB X 160 ML SER DOS 

20 MG11.4L SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML SER DOS (—) 

20 MG/MI SUS OR CX 50 FR PIAS AME X 100 ML a 50 CP (-1) 

200 MG COM REV CT BL AL PIAS INC X 20 r) 

200 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X20 (**) 

200 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 20 (") 

200 MG COM REV CT 81 AL PIAS INC X 100 (**) 

200 MG COM REV CT BL AL PIAS MC X20 1.11 

200 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 20 (1') 

200 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 100 (") 

200 MG COM REV CT BL ai PIAS TRANS X 100 (—) 

20MG/ML SUS OR CT FR VD 	X 100141 SER DOSAD (.1) 

30 MG/MI SUS OR CT FR PLAS 	X 100 MI a SER DOS r) 

300 MG COM CT BI AL PIAS PVC TRANS 20 O 

300 MG COM C7 Si. 41 PIAS PVC TRANS X 500 Cl 

300 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 20 (111 

300 MG COM CT BL AL PVC INC X 20 1..1 

l( 	111 o", 1( 	11112 1( 	1111 —  , 1( ' 11.5' 1-.5", 1111.% 1N",, 20,, 
PF PNIV‹, PF PNIVG PF PNIVG PF PF PNIVG PF r.11VG 

17.13 13.44 19,80 15.54 21.17 16,61 21.32 16.73 21,47 16.85 22,09 17.33 

10,41 8.17 12.03 9,44 12,88 10,09 12.95 10,16 13,04 10,23 13.42 10,53 

12,87 10,10 14.87 11 67 1590 12.48 1601 12.56 16,13 12.66 16,59 13.02 

18,57 14.57 21,46 16,84 2195 18.01 23.11 18.13 23,27 18,26 23.94 18,78 

9.88 7.75 11.42 8,96 12.21 9.58 1229 964 12.38 9,71 12,74 10,00 

2391 18/6 27,63 2168 29,55 23,19 29,75 23 34 29.96 23,51 30,83 24.19 

12,19 957 14,09 71,06 15,06 11.82 15,17 11,90 15.28 11,99 1512 1134 

17.04 13,37 1969 15.45 21,06 16,53 21,20 16 63 21,35 1615 21,97 17.24 

659 5.17 762 5,98 8.14 6.39 8.20 643 8,26 6,48 8,50 6,61 

9.54 7,49 11,02 865 11,79 9.25 11.87 9. 31 11,95 938 12.30 9.65 

1566 7464 21.20 16 64 2248 17.64 22,62 17,75 22.76 17.86 23,33 18,31 

12.79 10.04 14,78 11,60 15.80 12,40 15,92 12,49 16,03 12,58 16,49 12,94 

13,30 10.44 15,37 12.06 16,44 12.90 16,55 12.99 16,67 13 08 17,15 13.46 

11,80 9,26 13.64 10,70 14.58 11,44 14.68 11.52 14,79 11.61 15,21 11,93 

10,19 797 11,74 921 12,55 9,85 12.64 9.92 12,73 9.99 13,10 10,28 

12,62 9,90 14.58 11,44 15,59 12,23 15,70 12,32 15,81 12.41 16,27 12.77 

19,09 14.96 22.06 17.31 23.59 1851 23,75 1864 23.92 1817 24,61 19,31 

12,62 9,90 14.58 11,44 15,59 12.23 15,70 12.32 15.81 12.47 16,27 12,77 

601,94 472,34 69559 545.83 743,83 583.68 749.03 58776 754.30 591.90 776,14 609.04 

16,13 12,66 18,64 14,63 19,93 15.64 20.07 15,75 20,21 1586 20.80 16,32 

19.37 15,20 22,38 17,56 23.94 18.79 24,10 18.91 24,27 19 04 24,98 19.60 

19,37 15,20 22,01 17,27 23.34 18,31 23,48 18,43 23,62 18,53 2421 1900 

80,70 63,33 93.26 73,18 99,72 78,25 100,42 7880 101,13 79.36 104,05 8165 

10.39 8,15 12,01 9,42 12.84 10.08 12.93 10 15 13.02 10.22 13.40 10.52 

11,40 8.95 13,17 10,33 14,09 1106 14,19 11.14 14,29 1121 14,70 11,54 

96.93 76.06 112,01 8799 119,78 93,99 120,62 9465 121.46 95,31 12498 98,07 

96,93 76.06 110.15 86 43 116.78 91.64 117,49 92 19 118,21 92,76 121,16 9507 

10,25 8,04 11,84 9,29 12,67 9.94 12,75 10,00 12,84 10.07 13,22 10,37 

33.16 28,02 38.32 30,01 40,98 32,16 41.26 32.38 41,55 32.60 42,76 33.55 

32,83 25.76 37.94 29,77 40.57 31 84 40,85 32,05 41.14 32.28 42.33 33.22 

8,13 6,38 9,39 7,37 10,05 7,89 10,12 794 10,19 8,00 10,48 8.22 

10,84 8 51 12.53 9.83 13,40 10,51 13,49 10 59 13,58 1066 13,98 10.97 

150.77 121,45 17/1" 140.34 1.61.26 1-810;197 162.111 161,13 111198 182.18 48.56 156.56 

19.37 10,49 75.45 12.12 16.52 12,96 16,64 13.06 16.75 13,14 17.24 13,53 

9.08 7,13 10,49 8.23 11.22 0.80 11,30 8.87 11,36 8 93 11.71 

(1) 0 P/41.40 401666 da preço peto carpe dos nedAenconlas inserrodos na asa de produtos suem.. eo CAP (Com/medo o' 6 de 54e setembro da 2013/ e, anda de ~quer machcamanlo ~ando par 6490 de decido...3~ O Preço Fed...46.40.detem9Pme 0.101P40 b gWpla medirem* Por meee de kidedNeKdd 	dusdrid 
eplicevel o CAP.  

(2) /6/1qUatas de IC169 20% - RJ: 10145 18% - AM. PP , 13.6, CE, MA. MG. P8, PE, 71 PR, RN, SE, 5P, 70 e RJ (rnsdrcantentos os Portada MS 131872002 1 ICMS 17,5%. RO: 6 R5 1CMS 17% • Domes Ealaclos; ICMS 12% - Medicarnenior. Genéricos de SP e MG. Ames de Urre Controlo - ALC -• Mannu4rebrIn06)6.14), Doa ~Bonfim (RR). 
IdealpirS•ntone (PP). Okrear8-Aenm1901, 816644.4rEptecioNnrittu Cru/oiro do 50 (AC) • medcamentos ~Nos de 10.515 contorne conv6nios 87 e 140 do CONFAZ ou Laborertdrios oficia. 
( 	) Medcarronto kbenhdo doe onlérios de ~amem° e opEN de PE, mas bupélo ao rrondonsrefito do PAIO. nos lemos Ca ROSCANNO CAIEI) 72 de 20 de março de 2019 
(3/ O 9438 dm apre44616010 de Cddigo G.0E6151151812006930710 811.091,10 ern vetutle de demito Seliciel (Processo 9 1033925-3820194.019000 - Teime 00 Tretunel Regoonal Fedem( de 1. Regido).  
1410s preços das 0744660805e0 de C(chgo GORE/4504402406154418, 504402409153410, 504418120060007. 504416120060307 504416120080807, 504417100064907 «NO em contarnidade coro derdulo srdsdal do ~a40 rP 5005914-142019.4.036139 de 1.  Vare Federal de 00e006 
(510 preço IDAS 18% do medcarnento INTRATEC7 1054163o GOREM 524616090002307)46N mentido em virtude de ~são 0/41k4.11(Procosso 9 1020937-33 20204.012400 • 9. Vara Federal CAN da Sego JuNdlna do OrtMo F44e48 

M8 MLTAretOttériP" Pfc'CÍJArreeG=.6446~M•PrrYt26 6.án"Trii~ riii="~Waguerdernen41.4 da pedido dor reconsidereNlo ou recurso Armo 4 CIAM 
(8) Os preços das epresenteçOes de COdgo GGREM 5115190030708 0 7 e 511519000070907 foram !!0!04°0 em virtude do decisão redidat (Prooscso 9 100451863 20214 01 3490 - 17. Vara Federei Chel da 5,A)F. 
(910s preços des apresentações de COdgo GGREM 506718801157410, 508718802153419. 506718603151411 e 508714129054403 11-lernefol) forem 4164ado6 em enode de dedo.° 4di 2. (Prooeedo n° 5000764-0220216.03 8127 - 1. Veta Federal de 56o Jorte da Boa etstaiSP) 
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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, 

0401455•1444.0654 
001Apilne» gamam 

are •nttea.eav br 

MED 

50 MG/ML SUS OR FR P 

50 MGML SUSP OR FR PLAS GOT X 

Publicada em 07106/2021 19h0Omin 

Iledicamento (laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: IBUPROFENO 

520731003116117 IBUPROFENO (TEUTO BRASILEIRO) 

500208404114322 DALSY (ABBOTT S DO BRASIL) 

540916050019503 ALMUM (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS) 

525113060019203 IBUPROMED (MEDOUIMICA INDUSTRIA 

525308602134111 IBUPROFENO (NOVA QUIMICA) 

504611401139127 IBUPROFENO (BRAINFARMA 0UIMICA E S A) 

541820060130507 IBULIV (EMS) 

541820110152307 IBULN (EUS) 

510420120184607 IBUPROFENO (GEOLAB) 

525106301133115 IBUPROFENO IMEDOUIMICA INDUSTRIA ) 

506319120031607 AJ_UDOR (CIFARMA CIENTIFICA) 

533500305135414 AIGY-FLANDERIL (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

520714010090203 IBUPRIL (TEUTO BRASILEIRO) 

520731002136114 IBUPROFENO (TEUTO BRASILEIRO) 

540917040028917 ALNIUM (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS) 

540917040029017 ALMUM (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS) 

552920010103817 IBUPROFENO (ACHE S FARMACÊUTICOS SÃ) 

500512001131412 DORALIV (ACHE 5 FARMACÊUTICOS SÃ) 

576720090088307 TERMOMED IBUP (SANOFI MEDLEY 1 

525072701134110 IBUPROFENO (SANOFI MEDLEY ) 

526122804134119 IBUPROFENO (GERMEDI 

526204102133412 VANTIL (1FARMA INDUSTRIA) 

504612080013914 IBUFFtAN (BRANFARMA QUIMICA E S A) 

528529505138113 IBUPROFENO (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

5m0,00201139114 IBUPROFENO (LEGRAND PHARMA) 

525904002133411 BUPROVIL (MUITILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

529529504131118 ISUPROFF350 (PRAT 0014AOUZZ 4 CIA) 

520731001131119 IBUPROFENO (TEUTO BRASILEIRO) 

525915060024203 BUPROVIL (MULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

533500306131412 ALGY-FLANDERIL (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

510411901132113 IBUPROFENO (GEOLABI 

54.0401101135416 IBUPROTRAT (NATULAB S.A) 

540418010010803 IBUPROTRAT (NATULAB S.A) 

540413050006303 IBUPROTRAT (MATULAS S.A) 

.1 re.senta0o 

400 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X 10 C') 

400 MG COM REV CT BL AL PVC ! PVDC X 10 (—) 

400 MG COM REV CX BL AL PIAS PVC/PE/PVDC TRANS X 192 (—) 

50 MG ' ML SUS °R CT FR PIAS OPC GOT X 30 ML (—) 

50 MG,  ML SUS OR CT FR PIAS OPC GOT X 30 ML ("( 

50 MGML SUS OR CT FR PIAS OPC GOT X 30141 ri 
50 MGML SUS GOT OR CT FR GOT PIAS OPC X20 ML (..) 

50 MGML SUS GOT OR CT FR GOT PLAS OPC X 30 ML Ti 

50 MG/ML SUS GOT OR CT FR GOT PIAS PE OPC X30 MI (11) 

50 MG/ML SUS GOT OR CT FR GOT PLAS PEBD(PEAD OPC X 30 1.41. ri 

50 MG/ML SUS GOT OR CT FR PIAS PE OPC X30 ML (—) 

50 MG/MI SUS OR 50 FR PLAS OPC GO7 X 30 /AL ("1 

50 MG/ML SUS OR CT FR GOT PIAS OPC X 30 ML (111) 

50 MGML SUS OR CT FR GOT PLAS OPC X30 ML (^) 

50 MGML SUS 012 CT FR GOT PIAS PEBD/PEAD OPC X 30 IA_ (—) 

50 MG/ML SUS OR CT FR PUS OPC GOT X20 ML 

50 MGML SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X 30 MI. (..) 

50 MONA_ SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X 30 ML 

50 MGML SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X 30 1(41. 1'1 

50 MG/MI SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X 30 MI (^) 

50 MGML SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X 30 1/4. (") 

50 MG/MI SUS OR CT FR PIAS OPC GOT X 30 ML (") 

50 MG/ML SUS OR CT FR PIAS OPC GOT X 30 ML 

50 MGML SUS OR CT FR PIAS OPC GOT X30 MI_ ri 
50 MGML. SUS OR CT FEZ PIAS OPC GOT X 30 ML (11 

50 MGML SUS OR CT FR PIAS OPC X 30 MI (**) 

50 WS& SUS OR C)( 2014F4 PLAS OPC GOT X30 15L. (MB MOSP) 

50 MGML SUS OR CX 50 FR GOT PIAS OPC X 30 MI (11) 

50 MGML SUS OR CX 50 FR 01,1,-AS OPC X30 ML (EM13 MULT) (^i 

50MGML SUS OR CT FR PIAS OPC GOT X 30 MI (1") 

50MGML SUS OR CX 100 FR PIAS OPC GOT X 30 MI (—) 

50MGML SUS OR CX 50 FR PIAS OPC GOT X 30 MI. r) 

I< IN ri"„ 11 .11X 1 -",. I( 	I/.% U.S' 18% IC31S.  20%. 
PF P\101. PF PNI\E.  PF PNIVG PF PNIVI; PF 	1' 10 1, PF PNIt"Ci 

8,97 7,04 10.37 814 11,08 8,69 11.16 8.76 11,24 8.82 11,57 908 

11.69 9.17 1151 10 60 14,45 11.34 14,55 11,42 14,65 11,50 15,07 11.82 

348,19 273.22 402.36 315.73 430.27 337,63 433,27 339,99 436,32 342.38 448,95 352.29 

8,95 7.02 10,34 8,11 11,06 8.88 11,14 874 11,22 8.81 11,54 9,08 

10,70 8.40 12,36 9,70 13,22 10,37 13,31 10.44 13,41 10.52 13,80 10.83 

14.02 11 00 16,20 1271 17,32 13,59 17,45 13 89 17.57 13,79 18,08 14.19 

13.86 10,88 16.02 12.57 17,13 13,44 17,25 13,54 17,37 13,63 17,87 14.02 

13.18 10,34 15.23 11,95 1629 12,78 16,40 1287 16,52 12,96 1699 13.33 

8,64 6.78 9.98 7.63 1068 8.38 10,75 8,44 10,83 8.50 11.14 8.74 

1287 9.94 14.84 11,49 15.66 12.29 15.77 12.38 15,88 12.46 16.34 12.82 

16,57 13.00 19.15 15,03 20.48 16.07 20.62 16,18 20.76 1629 21,37 16,77 

494.88 388.33 571.88 448.75 61154 479,88 615,81 483,23 620,14 48662 638,09 500.71 

8,83 8,93 1020 800 10,91 8.56 10.99 8,62 11,06 8.68 11,39 8,94 

9.47 743 10,94 8.58 11.70 9.18 11,78 9.24 11,67 9.32 1221 9,58 

24.02 18 65 27,76 21.78 29.68 23.29 29.89 23.45 30,10 23.62 30,97 2430 

8.76 6.87 9,95 7.81 10.55 928 10.62 8,33 10,68 8,38 10,95 8.59 

10.01 785 11,57 9.08 12,37 9,71 12.46 9 78 12.54 9.84 12,91 10,13 

15,20 11,93 17,56 13,78 18,78 14,74 18,91 14,84 19,05 14,95 19,60 15.38 

7.84 6,15 9.06 711 9,69 7,60 9.76 7 66 9,82 7,70 10.11 7,93 

9.70 7.61 11.21 8,80 11.99 9.41 12.07 9,47 12,16 9,54 12,51 9,82 

10.70 8.40 12,38 9.70 13.22 10,37 13.31 16.44 13,41 10.52 1360 10.83 

11,36 891 13.13 10,30 14.04 11.02 14,14 11.10 14.24 11,18 14,65 11.50 

17.59 13,80 20,33 15,95 21,74 17,08 21,89 17,18 22,04 1729 2288 17.80 

983 756 11,13 8,73 11,90 9.34 11.98 9.40 12.07 9.47 12,42 9.75 

9,91 7.78 11.45 8.98 12,25 9,61 12.33 9.68 12,42 9.75 12,78 10,03 

13,31 10,44 15,38 12.07 16,45 12,91 16,56 12,99 16,68 13,09 17.16 13,47 

917,60 720^ 10E0.17 4e5,01 1135s0 acour 1141,62 89650 1916,85 902.29 1183,15 92».81 

663.07 520.31 766.24 601.27 819,37 642.96 825,10 847.46 830.90 652,01 85496 670.89 

748.24 587.14 864 66 678.50 924,62 725.55 931.08 730.62 937,63 735,76 964.77 757,05 

13.59 10.66 1520 12,32 16.79 13.18 16,91 13.27 17,03 13,36 17,52 13.75 

864 678 9,98 7,83 10.68 8,38 10,75 844 10,83 8,50 11,14 8,74 

16.80 13.18 19.41 15,23 20,76 16,29 20.91 16,41 21.05 16.52 21 66 17,00 

1246.49 978.12 1416,47 1111,50 1501.79 1178,45 1510,90 1185.60 1520,11 1192,83 1558.11 1222.65 

541.42 424.85 625,66 490,96 669,05 52500 673,72 52867 678,48 532.39 898,10 54789 

(110 R6/0 o Isto de poro pare calara dos medicamentos ~Idos de Ide de porra surdos ao CJaP (Crovac~ n•0. de 5 de .,rubro da 2013) ou arde de qualquer dasideensdlo radquIddo por Orce de dedella palor. 0 Preço Fano 4 o ler de reco pra comam do oueloarnadic~ cr erres40 AdorMarao Pu6fra. ~Md 
1180  tr4alea1 o CAP. 
(2)A9smore de CIAS 20% • 11.1, ICIAS 18% AM. AP, 9A CE, MA. 1.10. PB, PE. PI, PR, latt. SE. SP, 70 e RJ (medaamemos da Portada MS 131620021, RINS 17,5% - RO:e RS ICMS 17% - Demais Estados:1085 12%' Medicaltaros Genéricos de 5111. 810 Amas As uvre 	- A/C - Manausfra0a61ga148). Soa V.81,03488,8,183). 
Mftapálienlena (AP), Cluerri-Marn IRO), BordeadErtriolindoel Careiro do Sr (AC) rneckamaros meros de ICAIS confonte COrlYelli. 87 e140 do C0t4FA2 ou Laborersice 
( "" )1MalcatnEnlo librado dos ~rios de marelecerealo s Mate de PF, mas smailo ao mcnilodenerdo do PMC, nos teor« da Remam. CAED n' 2. de 20 de mordo de 2019 
(3)0 prema de apaessn00880 de Chago GOREM 51151812000930714 rimado em anoje da ~Mordida (Processo 103302638 2019 101 0000 - Turma do Tnbunal 8e9t0ne4 Focleni da 11 Req818). 
14/ Os pagar das apreeinamere de Código 00(EM504402406154419. 501402409153410, 504418120060007. 50411812000307. 504418120050907, 504417100064907 ~o em oanlurrnielecle coo *raro judiar do Processo , 5005614-14.3019 4 0 3 6130 da 1' Vra Fademi de Ocasos) 
15)0 Prado 1CMS 18% do «diamante INTRATECT (0569306114al 52461809=307) rd á marido can virtude ~Mio jorrai ¡Processo 1020937-33 2020.4 013400 - Sara Fader-4 5144 da Seçb .84515808 do Cielrtto Federal) 

giii8ML~«~..g1X2,1„.~.~PANW,. c11 e rlione4oxM nTaltr9Stiar AlLiarePoçaardarn ~me de podar de reconsiderecao ou (saro ;unida C/JED 
(8) Os preços doa apronatamere de Cadima OGRal 511519003070607e 511519060070907 foram errados era virtude de decair( »Ade! ¡Procede° nt 1001519832021.4.01.3400 - Ver Federal Cnal da SJDF. 
(9) Os prega Me apnesereções de Cddlgo 	1,1 538718801157410. 506718802153419. 506718803151111 e 5013711120054403 Itleenolol) Irem Manados em Mude de deaseo aahnal iN008540 500078490.2021.4.03 8127 - Vara Fadem, de São João da Boa 61816501 

INgina 520 81 536 
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I-- Agérxda harJons 
de V19164r.cla &xota. PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXDE VENDA AO GOVERNO - PMVG(' 
CMED 

IllpPublica 	07/06/2021 191100mtn 

whoor aro, oca coa do 

 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 	 .1presentacão 

PRINCIPIO ATIVO: IBUPROFENO 

540516120005504 DONOSOR (MAGRA EIRELI) 	 600 MG CAP GEL MOLE CT EL PVC/PVDC/AL X 10 

540916120025117 ALIVIUM (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 600 MG CAP GEL MOLE CT BL PVC/PVCC/AL X 10 
MEDICAMENTOS) 

540518120005604 DONOSOR (MABRA EIRELI) 	 600 MG CAP GEL MOLE CT EL PVC/PVDC/AL X 20 

540518120035804 DONOSOR (MABRA EIRELI) 	 600 MG CAP GEL MOLE CT EL PVC/PVDCJAz. X 200 (EME HOSP) 

540518120005704 DONOSOR (MABRA. EIRELI) 	 600 MG CAP GEL MOLE CT BL PVC.I/PVOCIAI. X 30 

540518120005404 DONOSOR (MABRA EIRELI) 	 600 MG CAP GEL MOLE CT BL PVC/PVDC/AL. X 4 

5405'8120005904 DONOSOR (MARRA EIRELI) 	 60C MG CAP GEL MOLE CT BL PVC/PVDCJAL X 500 (81113 HOSP) 

551217020000114 CAPSFEN (CATALENT BRASIL ) 	 60C MG CAP MOLE CT 8L AL PIAS PVC/PVCC TRANS X 10 

5512'70200002'4 CAPSFEN (CATALENT BRASIL .) 	 606 MG CAP MOLE CT EL AL PIAS PVC/PVCC TRANS X20 

561217020000414 CAPSFEN (CATALENT BRASIL 3 	 600 MG CAF MOLE CT EL AL PLAS PVC/PVCC TRANS X 200 

561217020000314 CAPSFEN (CATALENT BRASIL ) 	 606 MG CAP MOLE CT BL AL PIAS PVC/PVDC TRANS X 30 

5512'7030000014 CAPSFEN (CATALENT BRASIL ) 	 60C MG CAP MOLE CT EL AL PIAS PVC/PVCC TRANS X 4 

5512'7020000514 CAPSFEN (CATALENT BRASIL 1 	 600 MG CAP MOLE CT BL AL PLAS PVC/PVCC TRANS X 500 

504617040059703 IBUFRAN (BRAINFARMA CJIMICA E 5.A) 	 600 MG CAP MOLE CT BL AL PIAS TRANS X20 

504617040059803 IBUFRAN (BRAINFARMA GUIMICA E S A) 	 600 MG CAP MOLE CT BL AL PIAS TRANS X30 

5207'4050090802. IBUPRIL (TEUTO BRASILEIRO) 	 606 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 

520712304114419 IBUPRIL (TEUTO BRASILEIRO) 	 60C MG COM CT BL AL PIAS AMB X 200 

533500302111417 ALGYPIANDERII (V1TAMEDIC INDUSTRIA) 	600 MG COM CT Bt.. AL PIAS PVC TRANS X20 

5335(0304112410 ALGY-FLANDERIL (VITAMEDIC INDUSTRIA) 	606 MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X 500 

604617020050617 IBUFRAN (BRAINFARMA CUINICA E S A) 	 80C MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 

50556,7702118413 IBUPROFENO (CAZ1 °UNICA INDUSTRIA E 	600 MG COM CX 3 ENV 0 10 
COMERCIO) 

500208415116429 DALSY (ABBOTT S DO BRASIL) 	 600 MG COM REV CT EL AL PVC/PVDC X 16 

525904004111413 BUPROVIL (MULTILAB E COMERCIO DE 	 600 MG COM REV CT 13,_ AL PIAS INC X 30 
FARMACEUTICOS) 

5409'60200189'7 ALIVIUM (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 600 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PFJP !DG TRANS X 10 
MEDICAMENTOS) 

5409 6020018817 ALIVIUM (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 600 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC/PEPVDC TRANS X 4 
MEDICAMENTOS) 	

I 
522718030077217 MOTRIN (NYETY) 	 606 MG Cl REV CT B. AL PIAS TRANS X 12 

528529502110113 IBUPROFENO (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 	 600 MG COMIfEV CT BL AL PIAS TRANS X 20 

5104160701319W IBUPROFENO (GEOLAB) 	 600 MG COM'  EV CT BL AL PLAS 	NS X 20 

510414070108103 IBUVIX (GEOLAB) 	 600 MG COM RE.1,CT EL. AL 	S TRANS X 20 

525912120017403 BUPROVIL (MULTILAB E COMERCIO DE 	 60C MG 	 TRANS X 30 
FARMACEUTICOS) 

528529508119112 IBUPROFENO (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 	 60C MG COM REV CT BI. ACIkAraS X 280 (EMB FRAC) 

528516070130006 IBUPROFENO (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 	 60C MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X 30 

510414070108203 IBUVIX (GEOLAB) 	 606 MG COM REV CT EL AL PIAS TRANS X30 

522718030077117 MOTRIN (VVYETP) 	 600 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X30 

12",, I( 	11.1 1(111 18 ,'„ l(MS 20",, 
PI r\)\ G  PF PMV(; 1°F PNIVG PF PAI‘ (; PF I'VIA G 

11,47 9 DO 13,03 10,22 13,82 10,84 13,90 10,91 13,99 10,98 14,34 11,25 

23,00 18,05 26,56 20,86 28,42 22,30 28,62 22,46 28,82 22,61 29,66 23.28 

22.92 17,99 26,05 20,44 27,61 2167 27,78 21.80 27,95 21,93 28,65 22,48 

72,40 56,81 82,27  64,56 87,23 68.45 87,75 68,87 88,29 69,28 9050 71,02 

34,39 26,99 39,08 30,67 41,43 32,51 41,68 32,71 41,94 32,91 42,99 33,73 

4,59 3,60 5,22 4,10 5,53 0,34 5,56 4,36 5,60 4,39 5,74 4,50 

180,88 142,02 205,86 181,38 218,05 171,10 219,37 112,14 220,71 173,19 226,23 177,52 

22,47 17,63 25,53 20.03 27,07 21,24 27,21 21,38 27,40 21,50 28,09 22,04 

44,93 35.26 51,06 40,07 54,13 42,48 54,46 42,73 51.79 42,99 56,16 44,07 

449,35 362.60 510.63 400,69 541,39 424,83 544,67 427,40 547,99 430,01 561,69 440,76 

67,00 52,89 76,59 60,10 81,20 63,72 81,70 64,11 82,20 64,50 8425 86.11 

8,99 7.05 10,22 8,02 10,83 8,50 10,93 8,55 1096 8,60 11,24 8.82 

1123,36 881.50 1276,55 1001,71 1353,15 1062,05 1361,65 1068,49 1369,95 1075,00 1404,20 1101,88 

18,13 14,23 20,90 16,16 21,84 17,14 21,98 17,25 22,11 17,35 22,66 17,78 

27,19 21,34 30,90 24,25 32,76 28,71 32,96 25,86 33,16 26,02 33,99 26,67 

19,29 15,14 21,92 17,20 23,24 18,24 23,38 18.35 23,52 1846 24,11 18,92 

190,41 149,41 216,38 169,79 229,41 180,02 230,80 181,11 232,21 182,22 238,01 186,77 

11,42 8.96 12,98 10.19 13,76 10,80 13,84 10,86 13,93 10,93 14,28 11,21 

293.88 230 61 333,95 262,05 354,07 277,84 358,22 279,53 358,39 281,23 367,35 288,26 

31,99 25,10 36.35 28,62 38,54 30,24 38,78 30,43 39,01 30,61 39,99 31,38 

38.44 30,16 43,68 34,28 46,31 36.31 46,59 36,56 46,88 36,79 48,05 37,70 

15,72 12,34 17,86 14,01 18,94 14,86 19,05 14,95 19,17 15,04 19,65 15,42 

25,38 19,92 28,84 22,83 30,58 24,00 30,76 24,14 30,95 24,29 31,73 24,90 

23,63 18,54 26 85 21,07 28,47 22,34 28,64 22,47 28,82 22,82 29,54 23,18 

9,43 7,40 10,72 8,41 11,36 8,91 11,43 8.97 11,50 9,02 11,79 9,25 

13,73 10.77 15,60 12,24 16,54 12,98 16,64 13: 06 16.74 13,14 17,18 13,46 

14,80 11,61 16,82 13,20 17,83 1399 17,94 1408 18,05 14.16 18,50 14,52 

14,85 11,65 16,88 13,25 17,89 14,04 18,09 14,12 18,11 14,21 18,56 14,56 

1866 14,17 20,52 16,10 21,76 17,08 21,89 17,18 22.02 1728 22,58 17,72 

18.81 1460 21.15 16,60 22,42 17.59 22.56 17,70 22,70 17,81 23,26 18,25 

204,11 160,17 231,94 182,00 245,92 192,97 247,41 19414 248,91 195,32 255,14 200,21 

17,44 25,26 19,82 26,78 21.01 26,95 21,15 27,11 21,27 27,79 21,81 

25,02 19 63 28,43 22,31 30,14 23,65 30,33 23,80 30,51 23,94 31,28 24,55 

34,28 26,90 38,95 3056 41,30 32,41 41,55 3260 41,80 3280 42,85 33,62 

1110 PMVG é o teto de prece para corrpra cos medicamentos insentos na lista de produtos ~1106 ao CAP (Comunicado rd 8. te 5 de «lembro de 2013) ou anda de calcei meetcamento adotando par toca de dem. Judicial O Preço Fabro é o teto de preço para compra de Qualquer mecicarnento ma entes da Administre:ao Publica. ou.. 
são ...em) o CAP. 
121 Allqueas da ICES 20%-R:, 1CMS 18% - AM. AP. NA. CE. MA, 105, P8. PE. Pl. PR, RN, 5E, SP. TC  e 9.1(rnaduni entes da Podaria M513'8!2002 7: ICMS 178%. RO: e RS ICaS 17% - Cernes Estados. ICINS 12%-Medicamentos Gene.. de SP e MG. Áreas de Imre Comer. -ALC Manausfrabatinpa (A1.4), Boa Vista/Bonfim (RR', 
~a/Santana (AR. Gosma-61mm (RO). õresildierEpirsoolealie Custem do Sul (AC) - enceScamentos 	4e 10M6 conforme °cardeal. 37 e 140 Co COtarAZ ou Labora.. calada. 
.") Medicamento liberado dos (Meros de estabelearrle/d0 e *sele de PF, mas sujeito ao monitorsmento do PMC nos lermos da Resolução CSIED nT 2, de 20 de março de 2019 

13) 0 preço da apresentação de 6i:digo GGREM 511518120069307 Sor alterado em virtude de decisão judidal (Processo n.1033925-38 2019.4.01.0302 - Tonna do Trbaral Reçãonal Federal ria 1. Região, 
(4) Os preços de. apresentações de Código 5012198504402406164418. 504402409153410, 534416120300007. 504413120060307 504418120080907. 504417103064937 estão err conformidade cor deosão toada( do Proses« rn 5005914-13.2018 403.6130 da 1. Vara Federal de Osasoo). 
(5)0 preço 1CMS 18% do reedeamentoINTRATECT (Cõego GGREM 52461039000230n eelã mantido erra orbe. de ocos. peca iProoesso n° 1020937 33.2020.4 01 3400 - 94  Vara Federal 01vel da Seio. Judmeia do Orar. Federa) 

ffl8 ,,WÓ gái~ds'd7'n'iaeridl.fiVraii!iToZtUiliina"  eVa'srrst"gb'earee26Ws'rr74"Prs'osIn'770-as/o(iPi n's«d2iLdrAg?i4it45sia.Tgpardiam analise de pedido de reconsideração ou 11.4.9D jurto A CMED. 
(8) Os preços das apresentações de 64di9c GGREM 511519090070807 e 51151X080070907 foram afetados em .,nade de dects.edioal (Processo Si 1504519832021 4.01.3400 17. Vara Federa COve da SJDE. 
(9)0s preços das epresentações de Cosligo GGREM 506718801157:10, 508718602153419, 506118803151411 e 506714120054403 (tiernobli foram alterados em adoce de deOs.pdicial (Roces. rP 5000784-90.2021 4.03 8127 -1. Varo Federa de São João da Boa VislarSPI 
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GGI? 1:11 	.11edicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: IFOSFAMIDA 

5080508051541'8 IFOSFAMIDA (EUROFARMA 5) 

503217020029503 HOLOXANE (BAXTER HOSPITALAR) 

503206303151410 HOLOXANE (BAXTER HOSPITALAR) 

503217020029303 HOLOXANE (BAYTER HOSPITALAR) 

5032053011574'1 HOLOYANE (BAXTER HOSPITALAR) 

PRINCÍPIO ATIVO: ILOPROSTA 

538952401131318 VENTAVIS(BAYER) 

PRINCÍPIO ATIVO: IMIGLUCERASE 

576770040062117 CEREZYME (SANOF1 MEDLEY ) 

.502818100077817 CEREZYME (SANOFI-AVEN TIS) 

PRINCIPIO ATIVO: IMIPENÉM MONOIDRATADO 

513414120022903 TEREM (INSTITL,TO 040CMIMICO) 

PRINCIPIO ATIVO: IMIPENÉM ;CILASTAT INA SODICA 

501301102155111 IMIPENEM • CILASTATINA (ANTIBIÓTICOS DO 
BRASIL) 

501301103151118 IMIPENEM • CILASTATINA :ANTIBIOTCOS DO 
BRASIL) 

501301104159116 IMIPENEM • CILASTATINA ¡ANTIBIÓTICOS DO 
BRASIL) 

526305502158117 IMIPENEM CILASTATINA SODICA (NOVAFARMA) 

PRINCIPIO ATIVO: IMIQUIMODE 

.1 vesentação 

2 G PO LIOF SOL INJ IV CT 10 FA VD TRANS 

2 G PO SOL INJ CX 1 FA VD TRANS X50 ML 

2 G PO SOL INJ CX 10 FA VO TRANS X 50 ML 

500 MG PO SOL INJ CX 1 FA VD TRANS X20 ML 

50C MG PO 505. INJ CX 10 FA VD TRANS X 23 ML 

10 MCG/ML SOL INAL OR CT 30 AMP VD TRANS X 1 ML CAP '• 

4000 POLO= INJ CT FA VD TRANS •• CAP" 

400 U PO LIOS SOL INJ CT FA VI) TRANS CAP 

505 MG + 500 MG PO INJ N CX 25 FA VD TRANS 

500 MG • 500 MG PO SOL INJ CT FA VD TRANS X 20 ML + BOIS PLAS TRANS 
SIST FECH X 100 ML 

50C MG • 500 MG PO SOL INJ CX IO FA VD TRANS X 23 ML 

&X MG + 500 MG PO SOL INJ CX 10 FA VD TRANS X 23 ML + 10 BOIS PLAS 
TRANS SIST FECH X 103 ML 

500 MG 500 MG PO SOL INJ N CX 10 FA VD TRANS 

526134902160411 18001K (GER1AEC) 	 50 MG/G CREM DERM CT 12 SACAI X 250 MG 

526134901164411 RADIA (GERME[) 	 50 MG/G CRER DERM CT 6 SACAI X 250 MG 

5090047021614'1 IX/UM (FARMOOLIIMICA) 	 50 I4GRAL CRER DERM CT 12 ENV AUPLAS X 0,25 G 

PRINCIPIO ATIVO: IMUNOGLOBULINA ANTI43 

5109-.3010003503 GAMA ANTI-D GFliFOLS (GRIFOLS BRASIL) 	 75C UNAL SOL INJ CX SER PREENCH X 2 ML +AGULHA 

PRINCIPIO ATIVO: IMUNOGLOBULINA ANTI-RÁBICA 

545318060001607 SORO ANTI-RÁBICO (INSTITUTO BUTANTAN) 	200 UUML SOL INJ CT 5 FA VD TRANS X 5 ML 

509919010004407 SORO ANTI-RÁBICO (FUNDAÇÃO EZEOUIEL DIAS - 
FUSOS) 

PRINCÍPIO ATIVO: IMUNOGLOBULINA ANTI-RHC(D) 

502601901159412 RHOPHYLAC (CSL BEHRING COMÉRCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

527600301153411 KAMRHO-1) (PANAMERICAN MEDICAL SUPPLY 
SUPRIMENTOS MÉDIC,OS) 

PRINCIPIO ATIVO: IMUNOGLOBULINA ANTITETANICA 

SOL INJ CX 4 AMP VD INC X 5ML 

150 LICG/ML SOL INJ CT SER PREENC VD TRANS X 2,0 ML 

300 MCG 	INJ CT FA VO I 	2 L 

502651501150418 TETANOGAMMA (CSL BEHRING COMERCIO DE 	250 
	

TRANS X 1 ML 
FARMACÊUTICOS) 

502615030007303 TETANOGAMMA (CSL BEHRING COMÉRCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

250 UI/ML SOL INJ CT 	 C VD TRANS X 1 ML • AGULHA 

502615030007403 TETANOGAMMA (CSL BEHRING COMÉRCIO DE 	25C UUML SOL INJ CT SER PREENC VD TRANS X 2 ML • AGULHA 
FARMACÊUTICOS) 

L Aço«..Nãooreal 
• r  5e VA5li5cea 8555555 1 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MillIDE VENDA AO GOVERNO - PMVG" 

CMED 
MV,* 41,1`,14• paV 

 

PubiCX 	07/062021 19r1COmin 

11"„ 1( 12"„ 11.t 1-"„ 11.0 ICA1S s"„ 
PNIVG PF PMVG PF 1'3IN.4; PF P \ PM'VG PF PNIVG 

1580,30 1240.06 1795,80 1409 16 1903,98 1494,05 1915,51 1503,10 1927,19 1512,26 1975,38 155008 

247,42 194,15 281,16 220,63 298.10 233,92 9,90 235,33 301,73 236,77 309,28 242.69 

2474,19 1941,50 2811,58 2206,25 2980,95 2339,15 2999,02 2353,33 '3017,30 2367,67 3092,74 2426 87 

67,69 53,12 76,92 80.36 81,55 63 99 82,05 64,38 82,55 64,78 84,61 66,39 

722,84 567,21 821,41 64456 870,89 683.39 876,17 687,53 881,51 691,72 903,55 709,02 

1022.91 802.68 

45,45,94 3645,67 5279,48 4142,81 5597,52 4392,37 5631,44 4418,99 5665,78 4445 94 5807,43 4557,09 

4645,94 3645.67 5279,48 4142,81 5597,52 4392,37 5631,44 4418.99 5665,78 4445,94 5807,43 4557,09 

3053.36 2395.97 3469,73 2722,70 3678,75 2886.72 3701,04 2904.21 3723,61 2921,92 3816,70 2994:96 

85.20 66,85 96,82 75,97 102,65 80,55 103,27 81,04 103,90 81153 106,50 83,57 

852,51 668,96 968,76 760.19 1027,12 805,98 1033,35 810,87 1039,65 815.81 1065,64 836,21 

552,51 66896 968,76 760,19 1027,12 805,98 1033,35 810,87 1039,65 815,81 1065,64 83621 

616,06 640,36 927,34 727,68 983,20 771,52 989,16 776,19 995,19 780,92 1020,08 800.46 

144,34 113,26 164,02 128,71 17360 136,46 174,96 137,29 175,02 138,12 180,43 141,58 

72.19 96,65 82,03 64.37 86,98 68.25 87,50 68,66 88,04 69 09 90,24 73,81 

166A8 130,95 189,64 148 81 201,06 157,77 202,28 158.73 203,51 159 69 208,60 163,69 

199,39 156,46 226,58 177,80 240,23 188.51 241,63 189 65 243,16 190,81 249,24 195,58 

1553,77 1219,24 

1113,39 873 68 

194,07 152,29 210,53 173,05 233,82 183,48 235,24 184,59 236,67 185,71 242,59 190,36 

174,11 136,62 197,85 155,25 209,77 164,61 211,04 16660 212,33 166,82 217,64 170.78 

43,72 34,31 49,68 38,98 52,67 41.33 52,99 41 58 53,32 41.84 54.65 42 88 

43,72 34,31 49,68 38.98 52,67 41,33 52,99 41,58 53,32 41,84 54,65 42,88 

87,42 68.60 99.34 77,95 105,33 82,65 105,96 83,15 106,61 83 66 109,28 85,75 

(110 FIA10 a o ta0 de preço para compra ou tneduruntos Irmanou na Rela da produtos ~dos ao CAP (Comunicado n° 6, de 5 de setembro de 2013) ou anda de qualquer medeamento aduado por teça de deosão Judeu( C Preço Fabro é o teta de preço pare compra de cualquer medcamento per entes da Administração Pubhu, quando 
nÃo apheav5 o CA P 
122 Allquotas de I0.15 20°44 R2, ICSA5 18'4- AM. AP, BA. CE, MA, MG, PB, PE. PI. PR. R/4 5E, 5P, TO e RJ Imeócamerdos da Portar. M5 13°82002;'.. ICIAS 17.599- RO: e RS IC5A5 17°4 - Gemais Estados. ICMS 124 Medleamentos Genéricos de SP e MG. Áreas de Lane Comércio -ALC - Menam2Tababnga (414 Boa V1sta/Bonlinl (RR), 
Macapá/Santana (AP), GudaraMlnrn (RO). 13rarlédiEpitacioland(d Camaro do NP (AC( - medicamentos sentos de ICM5 conforme conv4rno4 37 e 140 do C744FAZ ou LeboratiMos oémais 
I 	)Medurnento liberado dos andou de .tabeiecimento e a951e de PF, mas audito ao mbeitoramento ao PMC. nos termos da P.esolud10 CISEO n5  2, de 20 de março de 2019 
(3) O preço da apresentaçbo de Código GGREM 511518120069307 foi alterado era cama de aeosâo 8Mt.al ,Proa«. n° 103392538 2019 4 31 C000 - Turma do Trbunal Regional Fedenal Ca 1° Reptil. 
dl Os preços das apresentaçOes de Código 504034504402406154416. 504402439193410, 534416120303007. 51344181213060307 934416120060907. 504417100064937 «do err confonddace com deasto dtbnial dc Processo n' 5005914-14 2019 4 038130 da 1° Vara Federá de °suco( 
15)0 preço ICMS1894 do mednumemo INTRATECT (CCdigo GGR 52461609000230n está manado ern orado de neosio mimai ((

P
rocesso r6 1020937-33.2020 4 01 3400 - Vam Federal 7.2bel da Seçéo ..luelloana OUnto Federal) 

IIIB gg LV'''' Oeidecerórn'e=nUtòTo49W(4.-7':Wafsiffil'=:ors'Aráa ncolaV(~,, na conalffiVag3rse'lépPuardam analise de eido de recbocideraçio CL) redre° mato CMED. 
(8, Os preços das apresenteçées de Cadge GGREM 511516060070807 e 511519060370607 foram allera3os Arte.] e de d<C1530 	(PtDC.450 n°1C04519-83.2021 4 01 3400 - 17. Vara 6ederel Cave,  da &IDE. 
(910s preços das epresenteçae de Código 00604 506718801157410, 505718602153410 903718803151411 e 5067141200544C3 (Heraolot, tonara atermos em virtude de Unis.% pedida) (Processo n° 5050784-90.2021 4 038127 -1" Vara Federal de Si" J000 da Boa 10551!561.  
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COM REV CT FR PLAS A 

COM REV 

COM REV 

000 (EMB HCSP) (") 

550)") 

LAS AMEI 00 (EMB HOSP) (1') 

933420050019107 

503429050018607 

503420050018907 

5389'9120029207 

503420050018707 

503420090018807 

503420050019007 

BE1COMPIEX B SELFAR) 

BELCOMPLEX B 13ELFAR) 

BELCOMPLEX B (BELFAR) 

BENEROC (BAYER) 

BELCOMPLEX B (BELFAR) 

BELCOMPLEX 8 :BELFAR) 

BELCOMPLEX B :BELFAR) 
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GGRE1I 	Medicamento (Laboratório) 	.tpresentaçào 

PRINCIPIO ATIVO: MONOFOSFATO DE RIBOFLAVINA 

5307'6100006504 SANTIPLEX B (SANTISA FARMACELrICO) 	 (4 + 1 + 2+ 20 4 3) MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2M1 

PRINCIPIO ATIVO: MONOFOSFATO DE RIISOFLAVNA SÓDICA 

533514060025493 BERMN BC (VUAMEDIC I 4DUSTRIA ) 
	

XPE CT FR PET AMB X 240 MI (") 

PRINCIPIO ATIVO. MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 

5041015011584 COROHAR (810LAB SANUS) 	 10140/M1 SOL INJ CT 62 AMP VD AMO 001 N1L. 

52102140211W18 MONOCORDIL (S BAIDACCi) 	 20 MG COM CT 2 BI AL PLAS INC X 15 

504101503118413 COROHAR (131014B SANUS) 	 20 MG COM CT 3 BI AL PIAS TRANS X 10 

5041'8120065706 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA (BIOLAB SANUS) 20 MG COM CT 3 BL AL PIAS TRANS X 10 

5210014011193,1 MONOCORDIL (S BALDACCI) 	 20 MG COM CT BI AL PIAS INC X 20 

536260703113116 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA (ZYDUS NIKKHO) 20 MG COM CT BL AL PIAS PVC/PVDC TRANS X 100 

5362607011101:1 MONONITRATO DE IAMSORBIOA (ZYDUS NIKKI-10) 20 MG COM CT BL AL PIAS PVCIPVDC TRANS X 30 

5529±91200992:7 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA (ACHO S 	20 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 20 
FARMACÊUTICOS S A) 

552919120099317 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA (ACHE $ 	20 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 
FARMACÊUTICOS S A) 

5316010011194'2 CINCCRDIL (EMS SIGMA PHARMA) 	 20 90 COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 

521001404118314 MONOCORDIL (S BALDACCI) 	 40 MG COM CT 2 BL AL PIAS INC X 15 

536200702117118 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA (ZYDUS 960640) 40 MG COM C7131 AL PLAS PVCIPVDC TRANS X20 

5529191200994)7 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA (ACHE 5 	40 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 20 
FARMACÊUTICOS 5 A) 

552919120099517 MONONITRATO DE 150/S40RBIDA (ACHO S 	40 MG COM CT 01 AL PIAS TRANS X30 
FARMACÊUTICOS S A) 

52 1001 40811 331 7 MONOCORDIL (5 BALDACCI) 	 5 MG COM SUB LING CT 3 BI AL PIAS INC X 10 

5210[1409111318 MONOCORDIL (5 BALDACCI) 	 50 MG CAP RETARD CT 2 BI AL PLAS INC 0 15 

521018010009403 MONOCORDIL BALDACCI) 	 50 1/10 CAP RETARD CT BI AL PLAS INC X 15 

PRINCIPIO ATIVO: MONONITRATO DE TIAMINkCLORIDRATO DE PIRIDOXINA;CIANOCOBALAMINA;FOSFATO DE DEXAMETASONA 

5608'8020002013 DEXADOR (ARESE PHARMA) 	 5 MG + 100 MG + 100 MG + 0,5 MG COM REN CT BL AL PIAS TRANS X 8 

ICII.S' (1%, ILIIS 12", ICMS Ir 	11.s :a". 
); PF PNIVG PF PNIVG PF PN1VG PF PNIVG PF PMVG 

68,36 53,64 79,00 01,95 84,47 66.28 85,06 66.75 8566 67,22 88,14 69,16 

24,47 19,20 28,28 22.19 3024 23,73 30,45 23,89 30,66 24,06 31,55 24,76 

96,14 75.44 109,25 85.73 115,83 90,89 116,53 91,44 117,24 9200 120,18 94,31 

9,76 7,66 11,09 8,70 11,76 923 11,83 9,28 11,90 9,34 12,20 9,57 

10,39 8,15 11,81 9,27 12,52 9,82 12,59 9,88 12,67 9,94 12,99 10,15 

6.76 5.30 7,68 6,03 8,14 6,39 8,19 6,43 8,24 8,47 8,45 6,63 

8,43 6,62 9,58 7,52 10,16 7,97 10,22 802 10,28 8.07 10,54 8.27 

18,97 14,89 21,56 16,92 22,86 17,94 22,99 18,04 23,13 18,15 23,71 18,60 

5,87 4,61 6.67 5.23 7,07 5,55 7,12 5.59 7,16 5,62 7,34 5,76 

5,70 4.47 6,48 5.08 6,87 5,39 6,91 5.42 6,95 545 7,13 5,60 

6,98 540  7,93 6,22 8,41 6,60 646 6,61 8,61 á68 6.73 6.85 

8.92 7,00 10,14 7,96 10,75 0,44 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 18.11 23,22 18,22 23,80 18,68 

10,96 8.60 12,45 9,77 13,20 10,38 13,28 10 42 13,37 10,49 13,70 10,75 

10,97 8.61 12,47 9,79 13,22 10,37 13,30 10,44 13,38 10,50 13,71 10,76 

13,70 10,75 15.57 12,22 16,51 1296 1661 13,0.3 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 39,25 53,04 41,62 53,36 41,87 53,68 42,12 55,03 43,18 

22,02 17,28 25,M 19.63 26,53 20.82 2669 20 94 26,85 21,07 27,53 21,60 

14.59 11 45 1686 13,23 18,03 14.15 18,16 14,25 1628 14,34 18,81 14,76 

PRINCÍPIO ATIVO: MONONITRATO DE TIAMINA;NICOTINAMIDA;PALMITATO DE RETINOL ;ACETATO DE TOCOFEROL;RIBOFLAVINA;CLORIDRATO DE PIRIDOXINAÁCIDO ASCÓRBICO:CIANOCOBALAMINA:FUMARATO FERROSO:CARBONATO DE CÁLCIOÁCIDO 
FOLICO;ÓXIDO DE ZINCO;COLECALCIFEROL 

5389[28011113'4 PATEIE (BAYER i 	 CA' GEL MO_E CT BL AL PIAS TRANS X 14 	 14,50 

PRINCIPIO ATIVO: MONONITRATO DE TIAMINA;NICOT1NAMIDA;PANTCÇTENATO DE CÁLC10;RIDOFLAVINA;CLORIDRATO DE PIP.IDOXINA 

COM REI,/ CT BI AL PIAS INC X 1000 (EMB HOSP) (**) 

COM REV CT BI AL PIAS INC X 50 (11) 

COM REV CT BI Al PIAS INC X 560 (EMB HOSP) 

COM REV CT BI AL PIAS PVC PE PVDC TRANS X 100 ('') 

PRINCIPIO ATIVO: MONONITRATO DE TIAMINA,NICOTINAMIDA;RISOFLAVINA;CLONIDRATO PIRIDOXINA;PANTOTENATO DE CÁLCIO 

506719120079507 BENORMAL (CRISTALIA MICO) 	 ORO CX BI A._ PIAS TRANS X 205 (EMB HCSP) 
	

64,20 

1138 16,76 13,15 17,92 14,06 18,04 14,16 18,17 14,26 16,70 14,67 

129,40 190,57 149,54 203,78 159,91 205,21 16193 206,65 162,16 212,63 166.85 

12,93 19,04 14,94 20,36 15.98 20,51 16 09 29,65 16,20 21,25 16.68 

64.71 95,29 74,77 101,90 79,96 10261 60 52 103.33 81,08 106,32 83,43 

16,91 24,90 19,54 26,63 20,90 26,82 21,05 27,00 21.19 27,79 21,81 

129,40 190,5- 149,54 203,78 159 91 205,21 181,03 206,65 162,16 212,63 166,85 

12,93 19,04 14,94 20,36 15,98 20,51 16,09 20,65 1620 21,26 16 69 

54 71 95,29 74,77 10190 79 96 102,61 80,52 103,33 81,08 106,32 83.43 

50 38 74,19 58 22 79,33 62,25 79,89 62 69 80,45 63,13 82,78 64,96 

164,91 

16,48 

82,46 

21,55 

164,91 

16,48 

8246 

O) 0 ~Ge omito de preço para compra nos medicamentos insendos na lista de produtos s.raitos ao CAP (Comunicado r4 8, da 5 de setembro de 20131 ou anda de c4alquer medcareento aditando por força de deasio radiciel O Preço Filbr ca é o teto d8, preço para compra de cualtraer meocameno Ke entes da Admirsstraçáo Pudim. quando 
nào aplicivel o CAP 
12) Aliquotas de ICIAS 210%- RI, ICM6t 189 - AM. AP. IN,. CE. MA, 83, 1513, PE. RI PR. RN. .5 E, SP, TO e RJ (medicamentos da Pomos 61,6 131812002 ); IL ms 11.516- RO. e R0 ICVG 179 - Serrais Estados. !OMS 124 • Medicamentos Genent os de SP e MG. Arcas de livre Comercio -AIC NtanausíTahatinda (AM) asa Vistateontlm (RR), 
1.1acapálSantwa (AP). Guatara-Mem iR0). 3raeleafEratacioi4ndia/ Crtuero do Su1 (AC1 medcamentos sento. de 1CMS contorne conAnios .37 e 140 do CCiNFAZ ou laiscratános doam. 
( .1) Medicamento .Meracto dos cnténos de .labemamento e apeie de PF. mas rujeito ao monitcramento do PMC nos ternos da P.esolurglo C/460 n.2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresentaçâo do Ctdigo GGREM 5115181200893071] alterado em valude de deosào rads.' (Procteles n. 1033925-38 2019.4.310D00 -13. Turma do 7013201Regonal Federal ca Regillo, 
(4)0s preços das apresentações de Código GGRE61504422406154416. 504402439153410, 534416120033007 504416120080357 504418120060907. 504417100064837 estào err aotonridace core deosào mictai do Processo e' 50051314-61 2019 4 [06130 da 1. Vara Federai de Cisas.) 
15)0 preço ICMS 18% do inedicanentoINTRATECT (CM, go GGREM 5243113090302307) este molde ern virtude de ceasio radual (Processo n° 1020937 33.20204 01 340/ - Vara Federal Chiei da Seolào Judioóna do Olmo Federal) 

gt4esentiNciírrnWca7ne%tiiTot0)421:WrifZicarrientos'n2=Psjrn"irgiliW- .4?o»M necrot~iKkeiáijiguardam análise de pedido de recontideração 01 recurso rarto á CMED 
(81 Os preços das apresentaçOes de Código GGR EM 51151906007[907 e 5115121260370907 foram alterados em virtude de decisào Mio& (Processo n°100461083 2021 4 013400 171  Vara Pederal Ove da 520F. 
(910s preços das apresentações de Código GGI489 506718801157615, 503718602153419, 5[0715803151411 e 506714120054403 »enol.) forem alterados ern 4rfu0e de decisio radioal (Processo rft 508076a'0020214038121'1' Sara Federai de Sào -fofo da Boa Vista/581 
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GGRE.11 	Medicamento (Laboratório) 
	

tpresentavIo 	 ICIIS 	 1(11.5 1 	1111.1 	 I( VIS IS', 	ICILS 20%, 
(''II CG 
	

PF 
	

PF 
	

P5156; 
	

PF 
	

PNIVG 
	

PF 
	

PN1\ (2 
	

PF 
	

1'11X-G 

PRINCÍPIO ATIVO: DIMETICONA 

514502501131410 MYLICON (JANSSEN-CILAG) 

503403003136412 FLATICONA (BELFAR) 

75 MG/ML SUS OR CT FR FILAS Cf`C GOT X 15 ML 

75 MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC Gar X 20 ML (11) 

40 MG/ML « 30 MG,ML « 5 MG/ML SUS OR CT FR VO AMB X 240 ML (1') 

0 5 MG/COSE COM REV CT FR PIAS OPC X 313 

2 MG(DCSE COM REV CT FR PIAS OPC X 30 

10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 

5 MG CC.« SUBL CT EL AL PIAS TRANS X 30 

5MG COM SUBL CX BL AL PLAS INC X 500 

10 MG PES CT ENV AL POLIET X 1 

600 MG COM REV CT BI AL PLAST TRANS X 15 
	

(7) Em An. Recusai 

600 MG COM REV CT BL AL PLAST TRANS X 30 
	

(7) Em An Recurso' 

600 MG COM REV CT EL AL PLAST TRANS X 8 
	

(7) Em An. Recusa) 

EM HESPERDINA 

450 MG a- 50 MG COM REV Cì BL AL PIAS OPC X 10 

450 MG 50 MG COM REV CT 8L AL PIAS OPC X 30 

450 MG + 50 MG COM REV CO BL AL PIAS OPC X60 

450 MG - 50 MG COM REV CO BL AL PIAS OPC X 90 

450 MG « 50 MG COM REV CT EL AL PLAS PVC PVCC X 10 

450 MG - 50 MG COM REV BI AL PIAS PVC PVDC X30 

4508AG « 50 MG COM REV BL AL PIAS PVC PVDC X 60 

450540 - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 30 

450 MG 50 MG COM REV CO BI AL PIAS PVC TRANS X 60 

450 MG - 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X30 

PLAS PVCIPVDC TRANS X 30 

45 	 PLAS PVCIPVDC TRANS X 60 

900 PAG., 	COM 	CT BL AL PIAS OPC X 10 

900 MG 100 MG COM EV BL AL PIAS OPC X 10 

900 MG « 100 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 20 

15,60 12,24 18,03 14,15 19,28 15,13 19,41 15,23 19,55 15,34 20,11 15,78 

1477 1159 17,07 13 39 1825 14,32 18,38 14 42 18,51 14,53 19,04 14,94 

9,22 7,23 10,85 5 36 11,39 8,94 11,47 900 11,55 9,08 11,89 9,33 

23,89 18,75 27,61 21,37 29,52 23,16 29,73 23,33 29,94 23.49 30,80 24,17 

23.14 18,16 26,74 20,98 28,59 22,43 28,79 22,59 29,00 22,76 29,84 23.42 

4185,53 3284,39 4836,75 3795,40 5172,18 4058,61 5208,30 4086.95 5244,93 411570 5396,78 4234.85 

16742,16 13137.57 19347 04 '5181,62 20688 76 16234,47 20833,26 16347,86 20979,73 16462,83 21587,19 16939,47  

6,50 5.10 7,39 5.80 7,83 6,14 7,88 6,18 7,93 6,22 8,13 6,38 

8,81 5.34 7,74 8,07 8,20 6,43 8,25 6,47 8,30 6,51 8,51 6,68 

72,09 55 57 81,92 64,28 86 86 68.16 87,38 87,91 68.98 90,11 70,71 

202,54 158 93 230.16 180,61 244,02 191,48 245,50 192,64 247,00 193 82 253,18 198,67 

24,46 19,19 28,27 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 60,46 47,44 60,89 47,78 61,31 43,11 63,09 49,51 

13,05 10.24 15,08 11.83 16,13 12,66 16 24 12.71 16,35 12 83 16,83 13,21 

18,24 14,31 21,08 16,54 22,54 17,69 22,70 1781 22,86 17 94 23,52 18,46 

54,71 42,93 63,22 49.61 67,61 53,05 68,08 53,42 65,56 53,80 70.54 55,35 

109,43 85,87 126,46 99,23 135,23 106,11 136,17 106,85 137,13 107,61 141,10 110,72 

164,14 128,30 189,58 148 84 202,83 159,16 204,25 160,28 205,69 161,41 211,64 166,07 

14,16 11.11 16,36 12,84 17,50 13.73 17,62 13,83 17,74 13,92 18,26 14.33 

44.23 34,71 51,11 40.11 54,66 42 89 55,04 43,19 55,43 43,50 57,03 44,75 

81,22 63,73 93,86 73,65 100,37 78,76 101,07 79,31 101,73 79,87 104,72 82,17 

53,37 41,68 61,67 48,39 65,95 51,75 66,41 52,11 66,83 52,48 68,81 53,99 

91,27 71,82 105,47 82 76 112,78 88,50 113,57 89,12 114,37 89.76 117,68 92,34 

41,75 32,76 48,25 37,86 51,59 40,48 51,95 40,76 52,32 41,06 53,83 42,24 

4651 36,50 53,75 42,18 57,47 45,10 57,88 45,42 58,23 46,73 59,97 47,06 

8145 63,94 94.16 73,89 100,69 79.01 ,01,39 7956 102,10 80,12 105,06 82,44 

3648 28.63 4216 33,08 45,08 35.37 45.39 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 7124 91,43 71,75 94,07 73,82 

538820540073407 PEPSOGEL (LEGRAND PHARMA 

PRINCÍPIO ATIVO: DIMETILSULFOXIDO DE TRAMETINISE 

526517030088202 MEKINIST (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 

526517030088302 MEKINIST (P/OVARTIS BIOCIENCIAS S A) 

PRINCIPIO ATIVO: DINITRATO DE tSOSSORBIDA 

53 1601 801 11 5314 ISORDIL (EMS SIGMA P,HARMA) 

531601902116316 1SORDIL (EMS SIGMA PHARMA) 

530800704111414 ANGIL (SAN VAI COMERCIO E) 

PRINCIPIO ATIVO: DINOPROSTONA 

521401401175312 PROFESS 13 FERRING) 

PRINCÍPIO ATIVO: DIOSMINA 

517720080005297 FIEBODIA (GROSS S. A.) 

517720080005407 FLEBOOIA (GROSS 5 A.) 

517720080005307 FIEBODIA (GROSS S A ) 

PRINCIPIO ATIVO: DIOSMINA;FLAVONÓIDES EXPRESSOS 

541829100149507 PASSARE (EMS) 

541829100149607 PASSARE (EMS) 

541820100149707 PASSARE (EMS) 

541820100149807 PASSARE (EMS) 

508020080133907 PERIVASC (EUROFARMA 

508020080134007 PERIVASC (EUROFARMA 5) 

508020080134107 PERIVASC (EUROFARMA S) 

504616090044817 FLAVONID (BRAINFARMA QUÍMICA E S A) 

504616090044917 FLAVONID (BRAINFARMA QUÍMICA E S.A) 

504120110070107 DIOEH (BIOLA8 SANU 3) 

517619120024707 DIOHESP (GLOBO) 

517819120324607 DIOHESP (GLOBO) 

541820100149407 DIOVASES (EMS) 

541820100149907 PASSARE (EUS) 

541820100149107 DIOVASES (EMS) 

PRINCIPIO ATIVO: DIMETICONA;HIDROXICA DE ALUMINIO;HIDRÓXIDO DE MAGNÉSIO 

525102401117410 GASTRCGEL (MEDOUIMICA INDUSTRIA ) 	 200MG 200MG + 30 MG COM MAST CT BL AL PVC TRANS X20 (11) 

538817201131413 PEPSOGEL (LEGRA ND PI-IARMA) 	 40 MG/ML +30 MGML + 5 MG/M1 SUS OR GT FR VD INC X 240 ML 

PRINCIPIO ATIVO: DIMETICONA;HIDROXIDO DE MAGNESIO:HIDROXIDO DE ALUMÍNIO 

(1)0 PMVGO o tolo de preço pare compra dos medomardos asando na liste de produtos segados ao CAP (Comunicado 16 8. de 5 de setembro ele 2013). anda de qualquer medcanento adquirido por forre de decaio Judicial O Prece Falteio 40 teto de preço para compra de qualquer 'maca/ten. por entes da Administração Potra,. quando 
não aplicável o CAP. 
(2)Ailkárolas nb ICA4.5 20%- RJ; ICME 18% - AM, AP, BA. CE, IAA, MG, PB, PE. P7 PR, 614, SE. SP, 00 e RJ (medicamenros da Portaria MS 131812002 ;; ICmG 17 574- RO e RS EMS 174 • Demais Eatados. ICEIS 	- Medicamentos Genéricos de SP e MG. Arcas de Ima GOITterCJO -A LC ManaosMababnpa IAM!. Boa Vista/Itonem !RR). 
MacapS/Sentana (AP). G0ajars148iiin IRO), Braaléia/Epitaciolándiar CrlIZOlf O do Sul (801. medicamentos isentos de ICEIS conforme convernos 87 e 140 do CONFAZ OU Laboratórios aficais. 
( 	)Medimneolo Rimado dos adânos da estabeleomento e amsle de PF, mas sujeito ao monitoramento do PMC nos termos da Resolução CEIED 2. de 20 de março de 2010 
13)0 preço da apresereapfro de Código GGREM 5115181200093071a alterado em vertude da eleasZo Areltaal iProcesso n.1033925-38 2019 4.01.0003 - Turma do TnAaral Reg.onai Federa/ da Reg,4o, 
141 Os meças das aos-esc/Rações de Cedido GGREM504402403154418, 504402408153410, 504416120080007 5044161200603(7, 504416120080907. 504417100054007 estão em cortIornsdade com decisão atada do Processo rt. 500591414 2019 4 03.6130 da , Vara Federa de Osasco) 
15)0 preço CMS 19% do medmarnerdo INTRATECT iCtidigo GGR 5348181900923071 está 'nardo em tertude de d.:estão reboa) Prceesso n.1020037-33.2020.4 01 34X - te Vara Federal CE« da Seção Judladria do ~to Federe).  

M8 BW 	 'Brjr175*Oredretátjuarrdarn arattse de peado de reconsideração ou rede et Junto a GMED. 	 Piegma 382 4.436 
(8) 05 preços das apresentações ds Godips GGR EM 511519000070837 e 511519060070307 foram alterados em )(elude de 4e0sao 854144) (Processo re. 100451983.2021 4 01.3400 - 17. Vare Federal Civel da SJEW. 
(9105 preços das apresentações de Codipo 0919ESA 505718801157410, 5[8718802153419. 506718803151411 e 508714120054403 (Hemotol) Eram alterados ern ertude de deasho (tribal (Processo re 5000784-90.2021 4 03.6127 -17  Vara Federal de São João da Boa V(sta/SP). 	 httpdleamesagovEr/wpsterrt16 



PRINCIPIO ATIVO: ITRACONAZOL 

528530605114115 ITRACONAZOL (PRATI DONADUZZJ CIA) 

510803001117414 fTRACONAZOL (GREENPHARIM °UNICA E) 

528530601119112 ITRACONAZOL (PRATI DONADUZA 8, CIA) 

528530609111110 ITRACONAZOL (PRATI DONADUZZI CIA) 

528530610118115 ITRACONAZOL (PRATI DONADUM 8 CIA) 

PRINCÍPIO ATIVO: IVABRADINA 

531302101111218 PROCORALAN (S SERVIER DO BRASIL) 

531302102118216 PROCORALAN (S SERVIER DO BRASIL) 

531302104110212 PROCORALAN (S SERVIER DO BRASIL) 

531302103114214 PROCORALAN (S SERVIER DO BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: IVACAFTOR 

575019010000201 KALYDECO (VERTEX DO BRASIL ) 

PRINCIPIO ATIVO: IVACAFTOR;TEZACAFTOR 

575020070000407 SYLIDEKO (VERTEX DO BRASIL ) 

PRINCÍPIO ATIVO: IVERMECTINA 

510120070005907 0r4"9 ANTRA (GALDERMA BRASIL) 

532917060018803 UCIOSE (UC I - FARMA ) 

532917060018703 UCIOSE (UC I FARMA) 

525321030101906 IVERMECTINA (NOVA OUIMICA) 

538821020100906 IVERMECTINA (LEGRAND PHARMA) 

526121030139706 IVERMECTINA (GERMED) 

541818060086003 LEVERCTIN (EMS) 

538821040103303 IVERLIV (LEGRAND PHARMA) 

538821040103403 IVERLIV (LEGRAND PHARMA) 

526121030139806 IVERMECTINA (GERMED) 

538821020101006 IVERMECTINA (LEGRAND PHARMA) 

525321030102006 IVERMECTINA (NOVA QUIMICA) 

541814120009303 LEVERCTIN (EMS) 

533509202118111 IVERMECTINA (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

533509201111113 IVERMECTINA (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

5335092133114111 NERMECTINA (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

500214100032917 REVECTINA (ABB077 S DO BRASIL) 

500214100032817 REVECTINA (ABBOTT S DO BRASIL) 

504616020035817 IVERMECT1NA (BRAINFARMA OUIMICA E S A) 

504616020035217 IVERNEO (BRAINFARMA OUIMICA E SA) 

504616020035917 IVERMECTINA (BRAINFARMA OUIMICA E SA) 

100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 15 

100 MG CAP GEL DURA CT BI AL PIAS TRANS X 4 

100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS TRANS X 4 

100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS TRANS X 400 

100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS TRANS X80 (EMB FRAC) 

5 MG CCM REV CT BI_ AL PLAS INC X 28 

5 MG COM REV CT BI. AL PIAS INC X 58 

7,5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 

7,5 MG COM REV CT BL AL PIAS INC X56 

150 MG COM REV CT BI AL PIAS ACLAR/PVC TRANS X 56 

(100 * 180) MG COM REV a  150 MG COM REV CT BL AL PIAS PVCIACLAR 
TRANS X 28+28 

10 MG/G CREM DERM CT BG AL PLAS OPC X 30G 

6 MG CCM C7 BI AL PIAS INC X2 

6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4 

6 MG COM CT BL AL ALAS OPC X2 

6 MG CCM CT BI AL PIAS OPC X2 

6 MG CCM CT 6L AL PIAS OPC X 2 

6 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 2 

8 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 2 

6 MG CCM CT BL AL PLAS OPC X 4 

6 MG COM CT BI AL PIAS OPC X 4 

6 MG CCM CT BL AL PIAS OPC X4 

6 MG CCM CT BI AL PLAS OPC X 4 

6 MG COM CT BI AL PIAS OPC X 4 

6 	CCM CT BL AL PIAS TRANS X2 

6 	COM CT BL AL PIAS TRANS X4 

6  e  CCMCTBLALPLAS TRANS X 500 

6MGe CT BL AL PVDC INC X2 

6 MG 	 INC X4 

6 MG C 

6 MG COM CT STR 

6 MG CCM CT STR AL X 4 

L  Agáncla Nauonal 
--1.r de Vigaincha Sanetand 

.tta qa, 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MIIIDE VENDA AO GOVERNO - PMVG1' 
CMED 

Publ• 07/06/2021 19h00min 

GGRI:11 	Medicamento (Laboratório) 
	

lprescrichkihc 	 IP',, 	 l(lLA I""„ 	1( :11,1'1-. 5"., 	17 I I. IN",, 	ICMS 20"„ 
1'F 11‘1“; PF P\IVG  PF P PF PNIVG PF PM\ <; PF PNI \ 	, 

8728 88 88 99,75 78 27 105,76 02 99 106,40 83,49 107,05 80,00 109,73 86.11 

19,98 15 68 2270 17 81 24,07 18 59 2422 19.01 24,37 19,12 24,98 19,60 

2868 22,66 32,82 25,75 34,80 27,31 35,01 27,47 35,22 27,64 36,10 28 33 

1142.93 696,86 1298,78 1019.15 1377,02 1080,56 1385,37 1087,10 1393,82 1093,73 142866 1121,07 

605,67 47527 688,26 540 00 729,72 572,61 734,15 576,09 738,62 579 59 757,09 594,09 

4208 36,94 54,41 42,70 58,18 45,65 58,58 45,97 59,00 46,30 60,70 4263 

93,92 73,70 108,53 85,16 116,06 91,01 116,87 91,71 117,69 92,35 121,10 95,03 

52,71 41,38 60,91 47,80 65.14 51,12 65,59 51,47 00,03 51,83 67.96 53,33 

105,44 8274 121,85 95 62 130,30 102,25 131,21 102 96 132,13 103,68 135,95 106,68 

74776.42 58677 06 86410,73 6780650 92403,32 7250869 93048,71 73015,32 93703,15 73528,86 96416,04 75657,67 

71367,07 56E31 74 82470,93 64714 94 88190,29 69202,92 88806,26 69686,27 89430.86 70176,40 92020,06 72208,11 

78,42 61.54 133,17 69,92 94,48 74,14 95,05 74,58 96.63 7604 98,03 76 93 

10,75 8.44 12,22 9,59 12,95 10.16 13,03 10,22 13,11 10,29 13,44 10,55 

16,74 12,35 17,89 14 04 18,96 14,88 19,08 14,97 19,20 15,07 19,68 15,44 

10,03 7,87 11,40 8.95 12,08 9.48 12,16 9,54 12,23 9,60 12,54 9.84 

10,03 7,87 11,40 8.95 12,06 9,48 12,16 9.54 12,23 9,60 12,54 9,84 

10,03 7,87 11,40 95 12,08 848 12,16 9,54 12,23 9,60 12,54 9,84 

13,48 10,58 15,32. 12,02 16,24 12,74 16,34 12,82 16,44 12,90 16,85 13,22 

9,11 7,15 10,35 8,12 10,98 8,62 11,04 8,66 11,11 8,72 11,39 8,94 

18,22 14,30 20,70 16,24 21,95 17,22 22,08 17.33 22,22 17,44 22,78 17,88 

18,78 14.74 21,34 1675 22,63 17.76 22,76 17 es 22,90 17 97 23,48 18,43 

20,06 15,74 2260 17,89 24,17 18,97 24,32 19,08 24,46 19,19 25,08 19,68 

20,06 15,74 22,80 17,89 24,17 18,97 24,32 19,08 24,46 19,19 25,08 19,88 

21,73 17,05 24,69 19.37 26,18 20,54 26,34 20,67 26,5) 20,79 27,16 21,31 

10,72 841 12,18 9,55 12,92 10,14 1299 10,19 13,07 10.26 13,40 10,51 

17,89 14,04 20,33 15,95 21,55 16,91 21,68 17,01 21,82 17.12 22,36 17 55 

1526,89 1198.15 1735.10 1361,53 1839,63 1443,56 1850,78 1452,31 1862,183 1461,16 1908,61 1497,89 

16,41 12,88 18,65 14,63 19,77 15,51 19,89 15,61 20,01 15,70 20.51 16,09 

28,88 22,66 32,82 26,75 34,80 27,31 35,01 27,47 35,22 27,64 36,10 28,33 

10.73 842 12,19 9,57 12,93 10,15 13,01 10,21 13,09 10,27 13,41 10,52 

13.64 10 70 15,50 12,16 16,43 12,89 16,53 12,97 16 63 13,05 17,05 13,38 

18,81 14,76 21,38 16.78 22,66 17 78 22,80 17 89 22,94 18.00 23,51 18,45 

(110 (9/11(0 e 0 teto de preço para compra dos med(camentos insendos na lista de proados aaedos ao CAP (Comunicado ri° 0 de 5 de setentas de 2013) ou anda de radique, medcarnento adenarldo por força de decido adida( O Preço Faxina á o teto de preço para compra de qualquer medcatnerlo por entes da Adreriaraito Pubnca, guando 
ralo apluar0e1 o CAP 
(2) Allquolas de I6105 20%. RJ ICIA3 111% -AM. AP. BA. CE. MA. MG PB, PE PI. PR. RN, 5E. SP, TO e RJl me dunientoe da Patena MS 1316/2022 1, 1CMIS 17 5% - RO: e RS ICIAS 17'4- Demais Estados. 1C1AS 12% Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areais de Livre Cornem. -ALS - Manaus/1" ababnge (AV). Boa Vida/Berlim (RR). 
Macap3/5antana (AP). Os-atara-9án rn )R0), Braslaa/Epitaciolindia Crtaero do Sul (AC) - medicamentos Series de 6426 conforme conairsos 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratórios oficias. 
( 	)Me6camento liberado dos cnténos de estabelecimento e apele de PO, nos sujeito ao mondoramento do 17%/C. nos termos da Resoluçio CUBE/no 2. de 20 de março de 2019. 
(3)0 preço da anresentaçáo de Co/iço GOREM 511518120069307 fia alteado em drlude de deask ididal (Processo n°1033925-39 2019.4.01.500) - 6' Turma do Tabula( Regional Federal da 1' Regias) 
(4)0s preços das apresentacBes de CCdigo GGRE51504402400154410 504402409153410, 504416120050307, 594419120080307, 504416120080307. 50441710003407 estio em confourodade ceio dedsio Ndcial do Processo ri. 5005914-14 2019 4 03.6130 da 11 Vara Federal de Osascon 
(5)0 preço 10515 18% do medicanentoINTRATECT (Código GGRE/a 52461E12000023071 esti manado ern virtude de deolio judicial (Processo n°10209323320204 01 3400 - 91  Vara Federal Clve1 ca Seçâo Juciairla do Nan(o Federa) 6

p grriçó L'O'séntlNácroffneitdrirner (tITol'gWtWa éVnLi'án'âlrdá9n='nrein áncon1.7( dnúriaraçtlIA ra~jinPçniarclann enalise de pedido de reconsderaçio ou recureo furto à CMED. 	 PagIna 740 de 836 
181 Os preços das anresentactes Código GORDA 51151~070807 e 5115190800,0307 foram ~fados em vutude de ~Sio 'adicta (Processe n.1004519832021 4 01 3400 17. Vara Federal Cl vel SJDF. 
(910s preços das apresentações de Codign GGREN15061156C1157410, 503718802153419. 508718803151411 e 508714120054403 nesrsofs6 trem aberados err wrtude de decisis Judio al (Procesen n° 5000784-90 2021 e 030177 - 11  Vara Federa de 55o Jo5o da B. Vista/SP, 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXIBIDE VENDA AO GOVERNO - PMVG 2  

CMED 

  

Pubi - 	07/06/2021 19h03mIn 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCÍPIO 01190: ITRACONAZOL 

528530605114115 ITRACONAZOL (PRATI DONADUZZI CIA) 

510803001117414 ITRACONAZOL (GREENPHARMA OUIMICA E) 

528530601119112 ITRACCNAZOL, (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

528530609111110 ITRACONAZOL (PRATI DONADUZZ18 CIA) 

528530610118115 ITRACONAZOL (PRATI DONADUM 8 CIA) 

PRINCIPIO ATIVO: IVABRADINA 

53 13021 0111 1218 PROCORALAN (S SERVIER DO BRASIL) 

531302102118216 PROCORALAN (S SERVIER DO BRASIL) 

531302104110212 PROCORALAN IS SERVIER DO BRASIL) 

531302103114214 PROCORALAN (S SERVIER DO BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: IVACAFTOR 

575019010000201 KALYDECO (VERTEX DO BRASIL ) 

PRINCÍPIO ATIVO: IVACAFTOR;TEZACAFTOR 

575020070000407 SWADEKO CVERTEX DO BRASIL ) 

PRINCIPIO ATIVO: IVERMECTINA 

510120070005907 SOOLANTRA (GALDERMA BRASIL) 

532917060018803 UCIOSE (UC I - FARMA) 

532917060018703 UCIOSE (UCI - FARMA) 

525321030101906 IVERMECTINA (NOVA OUIMICA) 

538821020100906 IVERMECTINA (LEGRAND PI-ARMA) 

526121030139706 NERMECT1NA (GERMED) 

541818060086003 LEVERCT1N (EMS) 

538821040103303 1VERLIV (LEGRAND PHARMA) 

538821040103403 IVERLIV (LEGRAND PHARMA) 

526121030139806 IVERMECTINA (GERMES) 

538821020101006 IVERMECTINA (LEGRAND PHARMA) 

525321030102006 IVERMECTINA (NOVA OUIMICA) 

541814120009303 LEVERCT1N (EMS) 

533509202118111 IVERMECTINA (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

533509201111113 IVERMECTINA (V ITAMEDIC INDUSTRIA) 

533509203114111 IVERMECTINA (VRAMEDIC INDUSTRIA) 

500214100032917 REVECTINA (ABBOTT 9 DO BRASIL) 

500214100032817 REVECTINA (ABBOTT S DO BRASIL) 

504616020035817 IVERMECTINA (BRAINFARMA OUIMICA E S.A) 

504616020035217 IVERNEO (BRAINFARMA OtlIMICA E S.A) 

504816020035917 IVERMECTRIA (BRAINFARMA OUIMICA E S.A) 

lpre‘ entação 

100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 15 

100 MG CAP GEL DURA CT BI AL PIAS TRANS X 4 

100 MG CAP GEL DURA CT BI AL PLAS TRANS X 4 

100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS TRANS X 400 

100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS TRANS X80 (EMB FRAC) 

5 MG COM REV CT BI AI PIAS INC X 28 

5 MG CCM REV CT BL AL PLAS INC X 56 

7,5 MG COM REV CT BL AL PIAS INC X 28 

7,5 MG COM REV CT a AL PIAS INC X 56 

150 MG COM REV CT EL AL PIAS ACLAR/PVC TRANS X 56 

(100 • 150) MG COM REV • 150 MG COM REV CT BL AL PIAS PVCIACLAR 
TRANS X 28+28 

10 MG/G CREM DERM CT BG AL PLAS OPC X30 G 

6 MG CCM CT BL AL PLAS INC X2 

6 MG COM CT BI AL PLAS INC X4 

6 MG CCM CT BI AL PIAS OPC X2 

6 MG CCM CT 51 AL PIAS OPC X 2 

6 MG COM CT BL AL PLAS OPC X2 

6 MG CCM CT BL AI PLAS OPC X2 

6 MG COM CT 81. AL PIAS OPC X2 

6 MG COM CT BL AI PLAS OPC X 4 

6 MG COM CT 8191 PIAS OPC X 4 

6 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 4 

6 MG CCM CT BL AL PIAS OPC X4 

6 MG COM CT 831 AL PIAS OPC X 4 

6 MG COM CT I31 AL PLAS TRANS X 2 

6 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X 4 

6 Mis COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 

6 MG CCM CT BI AL PVDC INC X2 

6 MGCORICTBIAL PV• INC X4 

6 	 2 

6 MG 	STR 	2 

6 MG COM CT STRt1L X 

R . ICMS 13"., 211". 
PF PN1VG PF 17 	\ 1. PF PNIVG 1'1 P IVG 1'17  PNIVG 

87,78 68.88 99.75 78,27 105,76 82,99 106,40 83,49 107,05 84,00 109,73 86,11 

19,98 1568 22,70 17 81 24,07 18,89 24,22 19,01 24,37 19.12 24,98 19,60 

28,88 22,6€ 32,82 25 75 34,80 27,31 35,01 27 47 35,22 27,64 36,10 28 33 

114293 396 86 1298.78 1019.15 1377,02 1080,55 1385,37 1087,10 1393,82 1093,73 1428,66 1121,07 

605,67 688.26 54008 729 72 572 61 734,15 576.09 738,62 579 59 757,09 594,09 

47,08 36,94 54,41 42,70 58,18 45,65 58,58 45,97 59,03 46 30 60,70 47,63 

93,92 73,70 108.53 65,16 116,06 91,07 116,87 91 71 117,69 92 35 121.10 95 03 

52,71 41,36 60,91 47,80 65,14 51,12 8559 51,47 66,05 51,83 67,96 53,33 

105,44 82 74 121,85 95,62 130,30 102,25 131,21 102,96 132,13 103,68 135,95 106,68 

74776,42 58677.06 86410,73 67806 50 92403,32 7250889 93048,71 73015,32 93703,15 7352886 96416,04 75657,67 

71367,07 56001 74 82470,93 64714 94 88190,29 69202 92 88806,26 69686,27 89430,86 70176 40 92020.06 72208 14 

78,42 6154 89,11 69,92 94,48 74,14 95,05 74,58 95,63 75,04 98,03 76 93 

10,75 844 12,22 9,59 12,95 10,16 13,03 10,22 13,11 10,29 13,44 10,55 

15,74 12,35 17,89 14,04 18,96 14,88 19,08 14,97 19,20 15,07 19,68 15,44 

10,03 7,87 11,40 8,95 12,08 9.48 12,16 854 12,23 9,60 12,54 9.84 

10,03 7,87 11,40 8,95 12,08 9,48 12,16 9,54 12,23 9,60 12,54 9,84 

10,03 7,87 11,40 8,95 12,08 9,48 12,16 9,54 12,23 9,60 12,54 9,84 

13,48 1058 15,32 12,02 16,24 12,74 16,34 12,82 16,44 12,90 16,85 13,22 

9,11 7,15 10,35 8,12 10,98 8,62 11,04 8,66 1111 8,72 11,39 8,94 

18,22 1430 20,70 16,24 21,95 17,22 22,08 17,33 22,22 17,44 22,78 17,88 

18,78 14.74 21,34 16.75 22,63 17,76 22,76 17 86 22,90 17 97 23,48 18,43 

20,06 15,74 22,80 17,89 24,17 18,97 24,32 19,08 24,46 19,19 25,08 19,68 

20,06 15,74 22,80 17,89 24,17 18,97 24,32 19.08 24.46 19,19 25,08 19,68 

21,73 17,05 24,69 1837 26,18 20,54 26,34 20,67 26,5) 20.79 27,16 21.31 

10,72 8,41 12,18 9,56 12,92 10,14 12,99 10,19 13,07 10,26 13,40 10,51 

17,89 14,04 20,33 15,95 21,55 16,91 21,68 17,01 21,82 17,12 22,36 17,55 

1528,89 1198,15 1735,10 1361,53 1839,63 1443,56 1850,78 1452,31 1882,08 1461,18 1908,81 1497,89 

16,41 12,88 18 65 14,63 19,77 15,51 19,89 15 61 20,01 15,70 2051 16,09 

28,88 22,66 32,82 25,75 34,80 27,31 35,01 77 47 35.22 27,64 36,10 28.33 

10,73 8,42 12,19 9,57 12,93 10,15 13,01 10,21 13,09 10 27 13,41 10,52 

13.64 10,70 15,50 12,16 16,43 12,89 16,53 12,97 16,63 13,05 17,05 13,38 

18,81 14.76 21,38 16.78 22,66 17 78 22.53 17,89 22,94 18 00 23,51 18,45 

1110 PM93 é o teto de preço para confira dos meekoarnentos inseridos na tisna de produtos supertos ao CAP (Corarmado n° 6. de 5 ...mero de 2/3131 ao anda de qualquer medicamento adquirido por faça de deasao ardias) O Preço fabrica 6 o teto de preço para compra de queriam medicammilo por entes da Admaaração Pula,ce. guardo 
abo apl.:mai o CAP 
(2) Maude& de K1,45 20%. 62. ICA42 18°4 - AM, AP. BA. CE.1,44, MG, P8. PE. Pl. PR. RN, SE, SP, TO e RJ (»acaro raros de Portaria MS 1319I20021,101.5 17 5N, • RO.  e  RS IC.AS 17'4 -Danais Ealarlds. 1CM5 12%- Medicamentos Genéricos de SP  e MG. Arcas de Livre Comer. -ALC Monaus/Tabelinga 18191 Boa Viga/Bonfim RR7. R 
famosa/Sentem, (AP(.  Gu1ar44gnm i RO). Bresddia/Epitaciolf odiar Cruzeiro do Sul (AC) - meacamentos isentos de ICM5 conforme comgnme 87 e 140 do CONFAZ ou Laia:ratai,. oficias 
• >Medicamento liberado dos agimos de estabelecimmto e alaste de PF mas 30910 ao monitoraram. do PUC nos termos de Resolimio CMEO n°2, de 20 de março de 2019 

(3)0 preço da apreeentralo de Cortiço GGREM 511518120009307 fa alterado em iatude de deaskimacral (Processo n°1033925-38 20190 01 0000 - EM Turma do Tnbunal Reponta Federal da , Reglad, 
tai Os preços das apresentações de Corlça, GGRE14500495406154416. 504402409153410, 504416120060007.504416120060307, 504416120090907. 504417100364907 estio em confornedade can deasão mamai do Processo IP 5005914-14 2019 4 0319130 da 1° Cata Federal de Osusoo, 
(5,0 preço ICM.5 18% do naducamento INT RATECT (Código C-GREM 52461609000230T, esti manado m 4rtude de caosào mima iPmciesso n° 1020937-33 2020.4 01.3400 - P Vara Federal Civirá de Seçáo Jodlairria do Oistnto Federe) 

8:519%"enhNr,XX4To70,4,9iaG Wars n' °J7drmWe'rZirtWs'om"a'r?:14°44gol'it, rTa'a%%gre,ffiWoreeuarlan'i analise de pedido de remsnsideração ou rearm junto à CMED. 
(81 Os preço, das apresentações de Código GGREM 511519066070807 e 511519060070907 foram alterados em virtude de cleitisgo judicial (Processe n°100451083 2021 401.3400 - 17° Cara Federal Ove, da SJDF. 
(910s preços das apresentações de Cidigo GGREM 508716801157410, 586718802153419, 506718803151411 e 506714120054403 (Hernofol, foram alterados em mrtude de decisio rudloal (Processo n°5000764-90.2021 4.03.6127 1° Vara Federal de Sio João da Boa 1.fislarSPI 
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506721010089217 SOLUCAO FISICLOGICA DE RINGER COM _ACTATO SOL INJ IV CX 12 BOIS PIAS SIST FECH X 1000 ML 
DE 50010 (CRISTAILA OUIMICC) 

507901804151417 SOLUÇÃO RINGER COM LACTATO (EQUIPLEX) 	SOL IN2 N CX 12 FR PLAS TRANS SIST FECH X 1000 ML 

506721010089117 SOLUCAO FISIOLOGICA DE RINGER COM LACTATO SOL 162 tV CX 20 BOIS PIAS SIST FECH X 500 ML 
DE SODIO (CRISTAL/A QUIMICC) 

520905506150319 SOLUÇÃO DE RINGER COM LACTATO (S B. BRAUN) SOL 162 IV CX 20 FA PIAS TRANS S1ST FOCH X 500 ML 

507901806152410 SOLUÇÃO RINGER COM LACTATO (EOUIPLEX) 

507901807159419 SOLUÇA° RINGER COM LACTA-0 (EQUIPLEX) 

PRINCIPIO ATIVO: LACTULOSE 

530400908135316 LACTULONA (DAIICHI SANKYO BRASIL) 

530400906132417 LACTULONA (DAIICHI SANKYO BRASIL) 

530400907139415 LACTULONA (DAIICHI SANKYO BRASIL) 

530718120068104 LACTOSAN SANTISA FARMACÊUTICO) 

500216070034803 DUPHALAC (ABBOTT S DO BRASIL) 

532919040019603 PENTALAC (UCI FARRA) 

531619040086703 INLACT (EMS SIGMA F HARMA) 

541819040105203 NORMOLAX (EMS) 

538819040064803 LACTULIV (LEGRAND PHARMA) 

532903201135412 PENTALAC rUCI - FARMA) 

540901701131413 FARLAC (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS) 

532919040019503 PENTALAC rUCI - FARRA) 

507741101131419 NORMOLAX (EMS) 

531622401132419 INLACT (EMS SIGMA PHARMA) 

538805901131412 LACTULIV (LEGRAND PHARMA) 

541816040014703 NORMOLAX (EMS) 

531619040086503 INLACT (EMS SIGMA FHARMA) 

541819040105003 NORMOLAX (EMS) 

538819040364603 LACTUIN (LEGRAND PHARMA) 

531619040086603 INLACT (EMS SIGMA PHARMA) 

541819040105103 NORMOLAX (EMS) 

538819040664703 LACTULIV (LEGRAND 'MARFAR) 

538805902138410 LACTULIV (LEGRAND PHARMA) 

500220040045107 DUPHALAC (ABBOTT 0 00 BRASIL) 

500214050031818 DUPHAIAC (ABBOTT S DO BRASIL) 

PRINCiP10 ATIVO: LANIVUDINA 

506718001134416 LAMI (CRISTALIA OUIMICO) 

SOL INJ N CO 24 FR PIAS TRANS SIST FECH X 500 ML 

SOL INJ IV CX 40 FR PIAS TRANS SIST FECH X 250 ML 

667 MG /MI XPE CT 10 SACH X 15 ML (SABOR AMEIXA) (-) 

667 MG/IAL XPE CT FR PIAS (PET) AMB X 120 MI. (SABOR AMEIXA) (..) 

667 MG/tAL XPE CT FR PIAS (PET) AMB X 120 MI (SABOR SALADA DE 
FRUTAS)(") 

667 MGRAL XPE CT 1 FR PIAS AMOS 120 ML • COP (SABOR AMEIXA) (") 

667 MG/1AL XPE CT 10 ENV AI/PLAS X 15 ML 

667 MG/ML XPE CT FR PIAS (PET) AMB X 120 ML COP (SABOR TUTTI-
FRUTTI) 

667 MG/ML XPE CT FR PLAS PET AMB X 120 MI • COP (SBR AMEIXA) (") 

667 MGRAL XPE CT FR PLAS PET AMB X 120 ML • COP (SBR AMEIXA) 

667 MG/141 XPE CI FR PIAS REI AMB X 120 ML COP (SBR AMEIXA) (") 

667 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML (") 

667 mGmfi. %PE Cl" FR VD AMB X 120 ML (") 

667 MG/ML OPE CT FR VD ANOS 120 ML + COP (SABOR TUTTI-FRUTTI) 
(-) 

667 MG/MI XPE CT FR VD AMB X 120 ML COP (SBR AMEIXA) (") 

667 MG/MI XPE CT FR 90 AMB X 120 ML • COP (SBR AMEIXA) (") 

667 MG/1AL OPE CT FR 90 AMB X 120 ML • COP (SBR AMEIXA) () 

667 MG/1AL OPE CT FR VD AMB X 120 ML • COP (SBR FRUTAS) (") 

667 MG/1AL XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP (SBR MORANGO) r) 

667 MG/ML. XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP (513R MORANGO) 

667 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 MI + COP (SOR MORANGO) (") 

66'MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML • COP (SOR PAPAVA) 

66 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML • COP (SER PAPAVA) 

667 GíJAL XPE CT FR VD AMB X 120 MI • COP (SER PAPAVA) ('7 

667 M AL XPE CT FR VD AMB X 120 ML 4COP (SBR FRUTAS) (") 

667MG OPE CT FR P HDPE OPC X 120ML • COP (") 

66 MG/ML 1?E CT LAS HDPE OPC X 200111 COP (••) 

 

10 MG / MI SOL OR CT X 240 ML • SER DOS ". CAP 

L  ~nua hachonal 
ee viçoià~ Sannana 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXIDDE VENDA AO GOVERNO - PMVG(I 2) 
C M ED 

Pub1164 07/062021 19600Min 

vir*, 	(Mv Vl 

 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 	 .1 rasentaçdo 
	

I< 	 ICMS 12%, 	1('IIS 	 l(MS 	 IC1IS IS",, 	1(.11.,; 20% 

PF 
	

PMV< 
	

PF 
	

PNIVG 
	

PF 
	

PNIVG 
	

PF 
	

PNIVG 
	

PF 
	

I'\I\ C; 
	

PF 
	

P N1VG 

PRINCÍPIO ATIVO: LACTATO DE SÓDIO:CLORETO DE POTÁSSIO;CLORETO DE SODIO;CLORETO DE CÁLCIO DIIDRATADO 

110,36 8660 125,41 98,41 132,96 104,33 133,77 104,97 13459 105,61 137,95 10825 

111,18 87,24 126,34 99,14 133,95 105,11 134,76 105,75 135,59 106.40 138,98 109,06 

122.46 96 09 139,16 10920 147,54 115,77 148,44 116,48 149,34 117,19 153,08 120,12 

128,33 100,70 145,83 114,43 154 6^ 121,32 155,55 122,06 156,50 122,81 160,41 125,87 

148,25 116,33 168,47 132,20 178,61 140,16 179,70 141,01 180,79 141,87 185 31 14541 

203,03 15932 230,72 181,05 244,61 191,95 246,10 193,12 247.60 194,29 253,79 199,15 

37,10 29,11 42,87 33 64 4565 35,98 46,17 36 23 16,49 36,48 47,84 37,54 

29,85 23,42 34,49 27 06 36,e9 28 95 37,14 29,14 37,41 29,36 38,49 3020 

29,85 23,42 34,49 27 06 36,89 28,95 37,14 29,14 3741 29 36 38,49 30,20 

28,09 22.04 32,46 25 47 34,71 27,24 34.95 27 42 3520 27 62 36,22 28.42 

20,31 15,94 23,47 15,42 25.10 19,70 25,27 19,83 25,45 1997 28,19 21355 

22 ,36  17,55 25,84 20.28 27,63 21 68 27,82 21,83 28,02 21,99 28,83 22,62 

25,33 19,88 29,27 22,97 31,30 24,56 3152 24,73 31,74 24,91 32,66 25,63 

25,57 20.06 29,55 23,19 31,60 21,80 31,82 24,97 32,04 25,14 32,97 25,87 

26,51 20,80 30,63 24,04 32,76 25,71 32,99 25,89 33,22 26,07 34,18 26,82 

23.33 18.31 26,96 21,16 28,83 22,62 29,03 22,78 29,24 22,95 30,08 23,60 

28,96 22,72 33,47 28,26 35,79 28,08 36,04 28.28 36,29 2848 37,34 29.30 

22,36 1755 25,84 2028 27,63 21,68 27.82 21,83 28,02 21,99 28,83 22,62 

26,35 20,68 30,45 23,89 32,56 25,55 32,79 25,73 33,02 25,91 33,98 26,67 

26,14 20,51 30,21 23.71 32,30 25,35 3253 25,53 32,76 25,71 33,70 26,44 

26,51 20,80 30,63 2404 32,76 25,71 32,99 25.89 33.22 26,07 34,18 26,82 

23,43 1839 27,08 21,25 28,95 22,72 29,16 22,88 29,36 23,04 30.21 23,71 

25,33 1968 29,27 . 22,97 31,30 24,56 31,52 24,73 31,74 24,91 32,66 25,63 

25,57 20,06 29,55 23,19 31,60 24,80 31,82 24,97 32,04 25,14 32,97 25,87 

26,51 2080 3053 24,04 32,76 25,71 32,99 25,89 33,22 26,07 34,18 26,82 

25,33 19,88 2927 22.97 31,30 24,56 31,52 24.73 31,74 24,91 32,66 25,63 

25,57 20.06 29,55 23,19 31,60 24,80 31,82 24,97 3204 25,14 32,97 25,87 

26,51 2080 30,63 24 04 32,76 25.71 32,99 25,89 33,22 26,07 34,18 26,82 

26,51 20 80 3053 24.04 32,76 25.71 32,99 25,89 33,22 26,07 34,18 26,82 

28 17 48 25,75 20 21 27,53 21,60 27,72 21,75 27,92 21,91 28,73 22,54 

28,44 22,32 32.86 2579 35,14 27,57 35,39 27,77 35,64 27,97 36,67 28,77 

118,75 93.18 

(110 PMVG o teto de preço para compra dos medsamentos Insendos na lista de produt. syeitos ao CAP (Comunicado 0'13 de 5 ca setembro de 2013) ou anda de qualquer medeamento adquirldo par lotça de decak (04141 GPreçoFmdn4olatodepreeoparacompradegnaNuer Neecareelto por entes da AdmIn.94)40 P1106.1. quando 
nao aplica. o CAP. 
(2)Allpuotaa de 101.1520%. RJ, ICSM 18% AM. AP, BA. CE, MA. MG, PB. PE. PI. PR. RN SE. SP, TO e RJ (medicameness da Por14.145 1316/2002 );ICMS 17 5% RO. e RS 1CM5 17% - Demais Estados. ICMS 12%- Medicamentos Genéticos de SP e MG. AI eas de lme Corne,. -ALC Manaus/7464.9a (Alvb. Boa Vida/Bonfim (RR), 
MacapaiSantena (AP), Gbapra-Midm)ROS Brasilfie(Epitacalasdla/ Comei. do Sul (AC1- medicamentos isentos de ICMS (..00f,n cs_ sons4mos 87 e 140 do CONFAZ ou Laboradvios oficiais 
( 	)Medaamento liberado dos criténos de ntabeledmerdo e 11,1JSIP cie PF. mas suado ao rnomtoramento do PMC nos Mrmos da Resolução CME0 n°2, de 29 de março de 2019 
(3)0 preço da apresentaçk de Código GGREM 511518120069387 to alterado ara estude de decsào judicial (Processo n° 1033925-38 2019 4 01 0203 - 86  Turma do Tnhunal Re)aonal Federal da 1'  Re9)ao) 
1410s preços das apremotarAes de Cd(bgo GGRE4504402406154416. 504402409153410. 504416120080007 504416120080307, 504418120030907. 504417100064907 estão em conlormdade .n) decisão Nós. do Processo n°5005914-14 2019 4 03 6130 da ? Vara Federal de Osasco) 
1510 preço 1CM5 18% do medcarnemoINTRATECT (Códlça GGR EM 5248160900023071 esta marido ern Artude de oeosao ?Ama (Prccesso 1020937-332020.4 01.3400 - Vara Federal CC. ca Seção JuNotna do 04.10 Federa) 

M8  	rrre=1~<>eiurC4Figuardam anal. de peddo de reconaderaçào . recuso jure. a CMED. 
(81 Os preç. das apresentaç5es de 0.119c GGR EM 511519380070807 9 8778821534167 4107 foram atterados vtdude de deasào ryd.41(Pnscesso H' 1004519)83 2021 491 3403 - 17. Vara Federal Civel de SJDF. 
(9)0s preços das apresentaçtes de C.1630 GGREM 505718661157410. 500 	506718803151411 e 505714120054403 (Hersofol) foram anexados er. whade de deosào (taloa (Processo m 500078490 2021 4 03 6127 - ? Vara Federal de suo João da Boa Mst6SP1 

• • 
• 
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GGRE11 	Medicamento (Labirrátóriu) 	 -1pm:e:dação 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE BAMBUTEROL 

502300601131310 BAMBEC (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

540917056030017 BAMBAIR (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE BAMIFIUNA 

508500701110418 BAM1F1X (CHIESI) 

508500702117416 BAMIFIX (CHIESI) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE BENAZEPRIL 

504120078069407 8HENA (BICLAB SANUS) 

526509401118318 LOTENSIN (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 

526509402114316 LOTENSIN (NOVART1S BIOCIENCIAS S.A) 

504120070069307 BPIENA (BICLAB SANUS) 

526509405113310 LOTENSIN (NOVART1S BIOCIENCIAS S A) 

504116120056903 PRESS PLUS (BIOLAB SANUS) 

504116120056803 PRESS PLUS (13101.613 SANUS) 

504110904111311 PRESS PLUS (BIOLAB SANUS) 

504116120057403 PRESS PLUS (BIOLAB SANUS) 

504116120057103 PRESS PLUS (BIOLAB SANUS) 

504116120057003 PRESS PLUS BIOLAB SANUS) 

504110906114318 PRESS PLUS (BIOLAB SANUS) 

504113110051103 PRESS PLUS (BIOLAB SANUS) 

504116126057503 PRESS PLUS (BIOLAB SANUS) 

504116120057303 PRESS PLUS (6101AB SANUS) 

504116120057203 PRESS PLUS (B)OLAB SANUS) 

504110909113312 PRESS PLUS (BIOLAB SANUS) 

504113110051203 PRESS PLUS (BIOLAB SANUS) 

1 MG/ML SOL OR CT FR PLAST OPC X 100 ML 

1,0 MG/ML SOL 012 CT FR PIAS AMB X 120 ML + SER DOSAD 

300 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 20 

600 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X20 

10 MG COM REV BI AL AL X 30 

10 MG COM REV CT BL AUAL X 14 

10 MG COM REV CT B0 AUAL X 30 

5 MG CCM REV BL AL AL X 30 

5 MG CCM REV CT BL AUAL X 30 

2,5 MG + 10 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 100 

2,5 MG • 10 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X20 

2,5 MG -• 10 MG CAP DURA CT EL AL PIAS TRANS X 30 

2,5 14G -0 10 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X90 

5 MG + 10 MG CAP DURA CT BL Al PIAS TRANS X 100 

5 MG + 10 MG CAP DURA CT BI AL PLAS TRANS X20 

5 MG • 10 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X 30 

5 MG 10 MG CAP DURA CT EL AL PIAS TRANS X60 

5 MG + 10 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 90 

5 MG + 20 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X 100 

5 MG + 20 MG CAP DURA CT EL AL PLAS TRANS X 20 

5 MG + 20 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X30 

5 MG * 20 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X 60 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE BENAZEPRIL;BESILATO DE ANLODIPINO 

504116120057603 PRESS PLUS (BIOLAB SANUS) 	 5 MG. 20 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X 90 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE BENSERAZIDA;LEVODOPA 

529212090024303 PROLOPA (ROCHE QUIMICOS E FARMACÊUTICOS) (100,0 + 25,0) MG COM CT FR VD AMB X60 

529204103118316 PROLOPA (ROCHE (24.0MICOS E FARMACÉUT1COS) (1  0 0 25,0) MG CAP DURA UB PROL r..-5 FR VD AMB X 30 

529212090024203 PROLOPA (ROCHE QUIM1COS E FARMACÊUTICOS) (1 0+25,0) MG COM CT FR VD AMB X30 

529204101115311 PROLOPA (ROCHE OUIMICOS E FARMACÊUTICOS) (1 0 25,0) MG COM SUS CT FR VD AMO X 30 

529204102111318 PROLOPA (ROCHE QUIM1COS E FARMACÊUTICOS) (200 	,0) MG COM CT FR VD AMB X30 

5519040076603 EKSON (ACHO S FARMACÊUTICOS 5 A) 	 100 MG 5 MG CON1 C 	VO AMB X 10 

552920010105507 LEVODOPA+CLORIDRATO DE BENSERAZIDA (ACHE 100 G 	 FR YD AMEI X 30 
S FARMACÊUTICOS S.A) 

552919040076703 EKSON (ACHES FARMACEUTICOSSA) 
	

100 MG 25 MG COMC:LF1LS AMB X 30 

552919040076803 EKSON (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 
	

100 MG + 25 MG COM CT FR VD AMB X60 

L ~noa Nac..' 
-1* r  6e111013n04.3 SaniL3/. PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXIIIODE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1 2) 

CMED 

  

c. PIM', 	07/06/2021 19h0Omin 

12".. 1"". V.S I",5"„ I( (IS /3",, /( • VS 20",, 

PF \ 	, PM\ (; PF PMVG PF PNIVG PF PNIVG PF P\I5'G 

25,68 20.15 29,18 2290 30,94 24,25 31,13 24,43 31,32 24.58 32,10 25,19 

32,13 25 21 36,51 28,65 38,71 30,38 38,95 305: 39,13 30.74 40,16 31,51 

21,62 16,97 24,57 19,28 26,05 20,44 26,21 20,57 26,37 20,69 27,03 21,21 

34,50 27,07 39,20 30 76 41,57 32,62 41,82 32,82 42,07 33,01 43,13 33,85 

71,51 56,11 81,26 63,76 86,16 67,61 8668 6802 87,21 68,43 89,39 70,14 

31,96 25,08 36,32 28,50 38,51 30,22 38,74 30,40 38,98 30,59 39,95 31,35 

65,94 51,74 74,93 58.80 79.45 62,34 79,93 62,72 80,41 83.10 82,43 64,68 

45,32 3556 51,50 40,41 5460 4264 54,93 43,10 55,27 43 37 56,65 44,45 

41,79 32,79 47,49 37,27 50,35 39,51 50,65 39,74 50,96 39,99 52,24 40,99 

124,31 97,55 141,26 110,85 149,77 117,52 150,68 11824 151,60 118 96 155,39 121,94 

24,87 19,52 28,26 22,18 29,96 23,51 30,15 23,66 30,33 23,80 31,09 24 40 

37,29 29,26 42,38 33,26 44,93 35,26 45,20 35,47 45,48 35,69 46,61 36,57 

111,89 87,80 127,15 99,77 13461 105,79 135,82 106,42 136,45 107,07 139,86 109,75 

187,94 147,48 213,57 167.59 226,43 177,68 227,81 178,76 229.20 179,85 234,93 184,35 

37,59 29;50 42,72 33,52 45,29 35.54 45,56 35.75 45,84 35,97 46,99 36,87 

56,37 44,23 64,06 50,27 67,92 53,30 68,33 53,62 68,74 53,94 70,46 55,29 

112,76 88,48 128,14 100,55 135,86 106,61 136,68 10725 137,51 107,90 140,95 110,60 

169,14 132,72 192,20 150,82 203,78 159,91 205,02 160 88 206,27 161,86 211,43 165,91 

199,41 156,48 226,60 177,81 240,25 188,52 241,71 189.67 243,18 190,82 249,26 195.59 

39,90 31,31 45,34 35,58 48,07 37,72 48,36 37,95 48,66 38,18 49,88 39,14 

61,54 48,29 69,93 54,87 74,14 58,18 74,59 58,53 7505 58,89 76,93 60,37 

116,22 91.20 132,07 103,64 140,02 109.87 140 87 11054 141,73 111,22 145,28 114 00 

179,47 140,83 203,94 160,03 216,23 169,68 217,54 170,70 218,87 171,75 224,34 176,04 

62,07 48,71 70,53 55,34 74,78 58.88 75,24 69,04 75,70 59.40 77,59 00» 

46,09 36,17 

31,04 24,36 35,27 27,68 37,40 29,35 37,82 29,52 37,8.5 29.70 38,80 30,45 

46,09 38,17 

62.07 48,71 

8,83 6,93 

20,18 15,84 

26,48 20,78 

52,95 41.55 

(1)0 PMVG ê o teto de preço para compra dos medicamentos irisados na lista de produtos Meitos ao CAP (Comunicado ri. 5. de 5 de setembro de 2313). anda de qualquer medicamento addiando por faça de decisão judicial O Preço Filirtica e o lelo de prego para compra de qualquer meacarnardo por ates da Adrniniaraçáo Publica, quando 
não aplicável o CAP 
(Z) Allquotaa de ICMS 2(96- RJ, 1CM8 1E% -AM. AP, BA. CE, MA, MG. PB, PE. P1. PR, RN. SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria 845 1318720021; ICMS 17.5%- RO. e RS ICMS 179. • Demais Estados. ICMS 12%- Medicamentos Genéricos de SP e MG. Áreas de 1.1.40 Comercio -ALC Manaucfrobatinga (AMA. Boa VistaiBonen)IRR). 
Macapá/Santana (AP). Guajare-Nam RO). Bras)100)/Epitaaell0xim/ Cruzeiro do ali (AC) - medcarnentos isentos de ICMS conforme conohaos 87 e 140 do CONFAZ ou Labaatórios almas 
( 	) Meacamento liberado dos entende de estabelecimento e ajuste de PF, mas sujeito ao monilorarnento do PMC nos turnos da Resoluato CMED n.2, de 20 de março de 2019. 
(3)0 preço da apresentação de Cçago GGREM 511518120089307 ta alterado em ortude de deasão)udiaal i Processo n.1033925-38.2019.4.01.001)3 - CP Turma do Tnbunal Regiam Fedoel da ? Região).  
(4)0s preços das apresentaoSes de Código GGREM504402408154418. 504402409153410, 504416120280007 504418120060307, 504416120030907, 504417100E64907 estão em conformidade com deopão judaai do Processo n. 5005914-14 2019 4 03.6130 da ? Vara Federa de Osasco). 
(5)0 preço ICMS 18% do rrodicamento INTRATECT (Cango C-GR EM 5248180800023071 esta mantido ern virtude de cleciski Mica' (Prócer.> n.1023337-3320204 01 3400 - 9. Vara Federa Ciwe da Seção Jud loteria do Diaóto Federa) 

gms 1:s7p7=Ws'd'o'f/iXta%'4?4,T1)4ar?sGsi 'VerW2(i')'WcaiD=riUrfaZ'Poât'r'i'7. 7riUr'i4d&i'M Wa'.e-17-fritiZ°e&ircif‘aftLarttam análise de pedido de re.naderaççio remia me+ à CMED. 
(8) Os preço. das apresentaçEes de Código GGREM 511519380070807 e 511519051:070907 foram alterados em orlude de 0E42570 papal (Processo n.1004510832021 4 01 34C0 - 17. Vara Federal Ova da SJDF. 
1910s preços das apresentações de Código GGR EM 5067188E1157410 5E6718802153419, 505718603151411 e 505714120054403 (Hernofol j foram atten8dos em ortude de decisão judicial (Processo n.5000784-90.2021 4.03.8127 - 1. Vara Fedaal de São Judo da Boa Vota/SP 
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-J-J-  Apencla Neuend l•r  de MpOncia Samana PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS CMED 

essa anvisa dos  b PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ)DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 
Publ• 07/062021 19h00mtri 

GGRE.1.1 Medicamento (Laboratório) 

029214080025905 PR0100/3 (BOCHE OCIA4fCCS E FARMACEUTICOS) 

500513040048104 EKSON (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 

541820070132207 LEVODOPA + CLORIDRATO DE BENSERAODA (ELAS) 

552920020109117 LEVODOPA+CICRIDRATO DE BENSERAZIDA (ACHE 
S FARMACÊUTICOS SAI 

500513040048204 EKSON (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 

526119060107804 LEBENS (GERMED) 

5253203213068707 LEVRASIDA (NOVA OUIMICA) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE BENZIDAMINA 

526219090016204 GARGABEM ( 1FAR MA INDUSTRIA) 

500508914177317 FLOGORAL (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 

500508915173315 FLOGORAL (ACHES FARMACÊUTICOS S.A) 

500508909130413 FLOGORAL (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 

500508910139410 FLOGORAL (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 

500508911135419 FLOGORAL (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 

500508912131417 FLCGORAL (ACHES FARMACÊUTICOS S.A) 

526218090016304 GARGABEM (1FARMA INDUSTRIA) 

506401912176411 CIFLOGEX (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

506401911171414 CIFLOGEX (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

528530705178425 BENZIDROL (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

500508908134415 FIWORAL (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 

500508907138417 FLOGORAL (ACHES FARMACÊUTICOS A) 

526220110017307 GARGABEM (1FARMA INDUSTRIA) 

506421030047107 CIFLOGEX (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

526220110016907 GARGABEM (1FARMA INDUSTRIA) 

526220110017107 GARGABEM (1FARMA INDUSTRIA) 

526220110017207 GARGABEM (1FARMA INDUSTRIA) 

526220110017007 GARGABEM (1FARMA INDUSTRIA) 

506421030047407 CIFLOGEX (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

506418090035303 CIFLOGEX (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

506421030047307 CIFLOGEX (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

505421030047207 CIFLOGFX (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

508000604116413 ANGINO RUB (EUROFARMA 5) 

508000605112411 ANGINO RUB (EUROFARMA 5) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE BENSERAZIDA:LEVODOPA 

I resentação 

150 MG - (SOMO + 50 MG) COM COM TR IPLA LIE MOO CT FR VD AMB 
30 

200 MG - 50 MG COM CT FR )/C) AMB X 10 

200 MG- 50 MG COM CT FR ,AD AMB X 30 

200 MG 50 MG COM CT FR VELAME X 30 

200 MG + 50 MG COM CT FR JO AME X 30 

200 MG +50 MG COM CT FR VO AME X30 

200 MC r 50 MG COM CT FR sfD AME E 30 

1,5 MG/M1 COLUT CT FR SPR PIAS OPC X 30 ML (SER MENTA) (") 

1,5 MG/ML COLUT CT FR PIAS TRANS X 150 ML (SABOR LARANJA) (*') 

1,5 MGIML COLUT CT FR PIAS TRANS X 150 ML (SABOR MENTA) Cl 

1,5 MG/ML COLUT CT FR PIAS TRANS X 250 ML + COP (SABOR CEREJA) 
(") 

1,5 LAGA4L COLUT CT FR PLAS TRANS X 250 ML + COP (SABOR LARANJA) 
(") 
1 5 MG/MI COLUT CT FR PIAS TRANS X 250 ML + COP (SABOR LIMÃO) 
(") 

15 MG/MI COLUT CT FR PIAS TRANS X 250 ML + COP (SABOR MENTA) 
(") 

1,5 MGIML COLUT CT FR SPR PIAS OPC X30 ML (SER MEL) (") 

15 MG/ML COLUT CT FR SPR PLAS OPC X 30 MI (SER MEL) (") 

1.5 MG/ML COLUT CT FR SPR PIAS OPC X 30 ML (5138 MENTA) (") 

1,5 MG/ML COLUT CT FR SPR PLAS TRANS X30 IAL (SABOR MENTA) (") 

1,5 MG/Ml COLUT CT FR VD TRANS NEE X 30 ML (-) 

1,5 MG/ML COLIJO CT FR VD TRANS NEB X30 ML (SABOR CEREJA) (") 

3 MG PAS DURA CO EL AL PIAS TRANS X 8 (SER MENTA-LIMÃO DIET) 
(") 

3 MG PAS DURA Cr EIL AL PLAS TRANS X 12 (SER CEREJA) (") 

3 MG PAS DURA CT EL AL PIAS TRANS X 8 (SER CEREJA) (") 

3 MG PAS DURA CT 131 AL PIAS TRANS X 8 (SER LARANJA) (") 

3 MG PAS DURA CT BI AL PIAS TRANS X 8 (SER MEL-LIMÃO) (") 

3 MG PAS DURA CT BI AL PIAS TRANS X 8 (SER MENTA-LIMÃO) (") 

3 MG PAS DURA CT BI AL PIAS TRANS X 12 (SER LARANJA) (") 

3 MG PAS DURA CT I31 AL PIAS TRANS X 12 (SER MEL-LIMÃO) (") 

3 MG PA .  DURA CT EL AL PIAS TRANS X 12 (SER MENTA-LIMÃO DIET) 

3 MG PAS 	 S TRANS X 12 (SER MENTA-LIMÃO) (") 

3 MG PAS 
	

OCT STR AL X 16 (") 

3 MG PA SER MèNTA CT 	AL X 16 (") 

101Sa"„ ICMS 12"„ 1-"„ 1(11.1.  I ",5"„ 1( 18"„ I( :// 
PP 	PMVI ; PI I'NIV() Pr Y\í\(; PF P0IVG PF PF PMVG 

63,19 

19,76 

4035 

40,35 

59,25 

61,78 

61,80 

49,59 

1551 

31 66 

31,66 

46,49 

48.48 

48.49 

14,89 11,68 17,21 13,50 18,40 14,44 18,53 14,54 18,66 14,64 19,20 15,07 

14,36 11,27 16,59 13,02 17,75 13,93 17,87 1402 17,99 14,12 18,52 14,53 

14,36 11,27 16,59 13,02 17,75 13,93 17,87 14,02 17,99 14,12 18,52 14,53 

20,03 15,72 23,15 18,17 24,75 19,42 24,92 19,55 25,10 19,70 25,83 20,27 

20,03 15,72 23,15 18.17 24,75 19,42 24,92 19,55 25,10 19,70 25,63 20,27 

20,03 15,72 23,15 18,17 24,75 19,42 24,92 19,55 25,10 19 70 25,83 20,27 

20,03 15,72 23,15 18,17 24,75 19,42 24,92 19,55 25,10 19,70 25,83 20,27 

14,89 11,68 17,21 13,50 18,40 14,44 18,53 14,54 18,66 14,64 19,20 15,07 

9,62 756 11,12 8,73 11,89 9,33 11,97 9,39 12,05 9,45 12,40 9,73 

9,62 7,55 11,12 8 73 11,89 9,33 11,97 9,39 12,05 9,45 12,40 9,73 

18,62 14,61 21,52 16,89 23,01 18,06 23,17 18,18 23,33 18,31 24,01 18,84 

17,67 13.87 20,42 16,02 21,84 17,14 21,99 17,26 22,14 17,37 22,78 17,87 

17,67 13.87 20,42 16,02 21,94 17,14 21,99 17,26 22,14 17,37 22,78 17,87 

11,70 9,18 13,52 10,61 14,46 11,35 14,56 11,43 14,66 11,60 15,09 11,84 

8,50 6,67 9,82 7.71 10,50 8.24 10,58 8,30 10,65 8,36 10,96 8.60 

8,96 7,03 10,35 5.12 11,07 8.89 11,15 8,75 11,23 8,51 1155 9,06 

8,96 7,03 10,35 8 12 11,07 8,69 11,15 8,75 11,23 8,81 11,55 9.06 

8,70 6.63 10,05 7 89 10,75 9.44 10,83 850 10,90 8,55 11,22 8,80 

8,96 7,03 10,35 8,12 11,07 8,69 11,15 8,75 11,23 8,81 11,55 9,06 

8,50 6,67 9,82 7 71 10,50 8,24 10,58 8,30 10,65 8,35 10,96 8,60 

8,50 6,67 9,82 7 71 10,50 8,24 10,58 8,30 10,65 8,36 10,96 8,60 

11,10 8,71 12,83 10 07 13,72 10,77 13,81 10,84 13,91 10 92 14.31 11,23 

8,50 6 67 9.82 " 7 10,50 8,24 10,58 8,30 10,65 8.36 10,96 8,60 

10,50 824 12,13 9.52 12,98 10 19 13,07 10,26 13,16 10,33 13,54 10,83 

10,50 8,24 12,13 9 52 12,98 10 19 13,07 10,26 13,16 10,33 13,54 10,63 

H) 0 PMVG é o teto de preço para compra dos medicamentos inseridos na lista de produto. ..aedo ao CAI (Comungado nn 8. de 5 de setembro de 20131 ou anda de qualquer rnialcarneeto adotando por foro de decisão isalida O Preço Fábrica e o teto de preço para compra de qualquer reedicanasto por entes da Adm.idração Publica, quando 
não aplicava o CAP 
IA Aliquotas de 10415 20%- RJ. ICNIE 16%- AM. AP. BA. C.E. MA, MG. PB. PE. PI. PR , RN. SE, SP, TO e RJ (medicamento da Podam MS 1118213321: ICSAS 17 5%- RO: e RE ICMS 17'4 - Demais Estados 10M5 12%. Medicamentos Genérico de SP e MG. Arcaz de isire Comércio -81.0 - MAnausfrabaBnga ,ALAI. Boa Vieta/Boidlni IRR 
Maopa/Santana (AP). Galãs-Mrim IRO), Braellmi/Epitaciold,diaf Cruaero do Sul 	rne6carnent00100505 de ICMS conforme 000411106 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratcsios cacos 

'11 Meai:amer. liberado dos criténos de estabelecimento e ajuste de PF. mas 'dato ao rnoniteramento do %MC nos termos da Resolução CMED tf 2, de 20 de março de 2010 
1310 preço da apresentação de Codigo GGREM 511518123069307 foi alterado em "Mude de decisão tudiaal Processo n4  1033525-38.2019.4 01.0003 - Turma do Tnbunal Regional Federal da 11 Região, 
14101 preços das apreamtaotes de Código GGREM50140240,31544113. 5044E12409153410, 5044113120080007 504418120060307, 5044181200BOB07. 504417100054007 estão em confarrsdede coe deasáo Nd a8 do Processo M5005914-14 2019 4 03.13130 da 7 Ocre Federal de Osascoi. 
15, O preço ICMS 18% do med,canento INTRATECT (Cod+go GOREM 5248180530023071 esti mam do em virtude de deosic,  judicsal tPrscasso IP 102131337-33 2020.4 01 3400 - 9 Vara Federai Cb." ca Seção Jucroana do Dista*/ Federe). 

M8 B:•'2 9krrres".4Ne''eTeirts5itibldi24ea étOfnWifoia.3=m2rca''Zsng ':i1''i,rrCrlofrlcorrankM&KWegu9?FZuardarn analise de pedido de reconsideração ou recurso Junto a CMED. 
181 Os preço das apresentações de Código GGR EM 511519003070807 e 5115190E0070907 foram alterados sim virtude de deasio judicial lProaeso nn 1004519-832021 4.01 3400 - 17. Vaa Federal Civel da &OF. 
1910s preços das apresentações de Código GGRE3,4 506718501157410, 5E6718802153415,508718803151411 e 506714120054403 (H01,01%1 foram alterados em selude de decisão judicial (Processo rif 5000784-90.2021.4.03.81- H Vara Frodend de São João da Boa Vi sta/SP I 
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PRINCÍPIO ATIVO: CARBIDOPA (PORT. 344198 LISTA C 1);LEVOOOPA 

520704501119412 CARBIDOL (TEUTO BRASILEIRO) 

520715080095203 CARBIDOL (TEUTO BRASILEIRO) 

520715080095303 CARBIDOL (TEUTO BRASILEIRO) 

506712603116417 PARKIDOPA (CRISTALIA QUÍMICO) 

506714060053103 PARKIDOPA (CRISTALIA QUÍMICO) 

PRINCIPIO ATIVO: CARBOCISTEINA 

520713090988403 FLUITOSSFrEUTO BRASILEIRO) 

506412040024906 CARBOCISTEINA (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

528501107136113 CARBOCISTEINA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

533012120056903 MUCOFAN (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 

552920040121817 CARBOCISTEINA (ACHES FARMACEUTICOS S.A) 

520704702130111 CARBOCISTEINA (TEUTO BRASILEIRO) 

510408602138111 CARBOCISTEINA (GEOLAB) 

507704102136126 CARBOCISTEINA (EMS) 

525002001133129 CARBOCISTEINA (SANOFI MEDLEY ) 

504617030056617 CARBOCISTEINA (BRAINFARMA QUÍMICA E S A) 

525305401138113 CARBOCISTEINA (NOVA QUIMCA) 

525105702134114 CARBOCISTEINA (MEDOUIMICA INDUSTRIA ) 

531627002139410 MUCOTOSS (EMS SIGMA PHARMA) 

504617026052607 MUCOCISTEIN (BRAINFARMA QUÍMICA E S.A) 

528501111133115 CARBOCISTEINA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

528501108132111 CARBOCISTEINA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

542019010005906 CARBOCISTEINA (NATIVITA IND. COM  

542019010006106 CARBOCISTEINA (NATIVITA IND. COM  

506420100041907 CARBOCIN (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

506401401139421 CARBOCIN (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

501101902131425 MUCOUTIC (TANEDA PHARMA ) 

501101903138423 MUCOLMC (TAKEDA PHARMA 

525002002131121 CARBOCISTEINA (SANOFI MEDIEV .1 

507704163132116 CARBOCISTEINA (EMS) 

542019010006006 CARBOCISTEINA (NATIVITA IND COM .) 

512019010006206 CARBOCISTEINA (NATNITA IND. COM  1 

506420100042007 CARBOCIN (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

506401402135428 CARBOCIN (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

506412040024806 CAR8OCISTEINA (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

520713090088503 FLUITOSS rEUTO BRASILEIRO) 

25 MG + 250 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 30 

25 MG + 250 MG COM CT BL AL PLAS PVDC TRANS X30 

25 MG + 250 MG COM CT BL AL PLAS PVDC TRANS X50 

250 MG +25 MG COM CX BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) 

250 MG 25 MG COM CX BL AL PLAS INC X 30 

20 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 100 ML + COP (") 

20 MG/ML %PE CT FR PIAS AMB X 100 ML +CCP (") 

20 MG/M1 XPE CT FR PLAS OPC X 100 ML • CP MED ("-) 

20 MG/ML XPE CT FR PIAS TRANS X 100 ML * COP (") 

20 MG/ML OPE CT FR VD AMEI X 100 ML * COP (") 

20 MG/ML XPE CT FR VD AMB 5 100 ML + CP MED (") 

20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X. 100 ML * CP MED (") 

20 MG/ML XPE CT FR VI) AMB X 100 ML * CP MED (") 

20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML • CP MED (") 

20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 MI • CP MED X 10 ML (") 

20 MG/ML XPE CT FR VO AMB X 100 MI • CP MED (") 

20 MG/ML XPE CT FR VO AMB X 100 MI • CP MED (") 

20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML (") 

20 MG/ML XPE CT FR VO AMB X 100 ML + COP (") 

20 MG/ML XPE C%50 FR PLAS CPC X 100 ML • 50 COP (EMB HOSP) (") 

29 MG/ML XPE CX 50 FR PIAS OPC X 80 MI,  COP (EMB HOSP) (") 

20 MG/ML OPE INF CT FA RIAS TRANSP X 100 ML +CP MED (") 

20 MG/M1 XPE INF CX 80 FR PIAS TRANSP X 100 ML • 80 CP MED (EMB 
HOSP) (11) 

20 MG/ML XPE PED CT FR PLAS AMB X 100 ML (") 

20 MG/ML XPE PED CT FR VD AMB X 100 ML (") 

250 MG GRAN CT 15 ENV AL PE X 4 G (SABOR LARANJA) (") 

50 MG/ML SOL OR CT FR PIAS TRANS GOT X 20 ML (") 

50 MG/ML 50. OR CT FR VD AMB X20 MI * CGT Cl 

50 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20 ML (") 

50 M0/ML XPE AD CT FR PIAS TRANSA X 100 MI • CP MED (") 

50 MG/MI XPE AD CX 80 FR PUS TRANSA X 100 ML + 80 CP MED (EV0 
HOSP) (") 

50 MG/ML XPE ADU CT FR PLA AMB X 100 MI (") 

50 MG/ 	 CT FR AMB X 100 ML (") 

50 	LXPECT c 	B X 100 ML *COA (") 

50 MG/1.41 XPE CT FR PLA.,9 AMB 400 MI • COP (") 

I- ~noa Naconal r  er Viudincia Sanita. 
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GGREM 

 

Medicamento (Laboratório) 

 

1 reseittaçào 

 

1(11S 12". 	 1-"„ 	I( 11.S' 1",5"„ 	1(11,0; I8",: I( 1IN 

     

42,24 

42.24 

70.36 

‘1V1; 

15 

33 15 

PF PNIN G PF PNIV1; Pr Y\I\ G PF 

189,22 14848 215,02 16873 227,98 178,90 229,36 179,98 230,78 18100 

28,37 22.26 

10 69 8,39 12,35 9,69 13,21 10,37 13,30 10,44 13,40 10 52 

9,76 7,66 11,28 8,85 12,06 9,46 12,14 9,53 12,23 9,60 

9,90 7,77 11,44 8,98 12,23 9,60 12,32 9,67 12,11 9,74 

9,83 7,71 11,36 8,91 12,15 9,53 12,23 9.60 12.32 9,67 

10,67 8,37 12,33 9,68 13,19 10,35 1328 1042 13,37 10,49 

11 60 9,10 13,40 10,51 14,33 11.24 14,43 11,32 14,54 11,41 

11,90 9,34 13,75 10,79 14,71 11,54 14,81 11,62 14,91 11,70 

12,06 9,46 13,94 10 94 14,90 11,69 15,01 11,78 15,11 11,86 

13,77 10,81 15,91 12,48 17,02 13,36 17,13 13,44 17,26 13,54 

12,52 9,82 1407 11,35 15,47 12,14 15,58 12,23 1569 12 31 

11,47 9,00 13,25 10 40 14,17 11,12 11,27 11,20 14,37 11,28 

13,64 10,70 15,76 12 37 16.86 13,23 16,97 13,32 17,09 13,41 

16,73 13,13 19,33 15,17 20,67 16,22 20,82 16,34 20 96 16,45 

18,20 14,28 21,03 16,50 22,49 17,65 22,65 17,77 22,81 1790 

189,96 149,06 219,52 172,26 234,74 184,20 236,38 185,49 238,04 186,79 

127,60 100,13 147,45 115,70 157,68 123,73 158,78 124,59 159,90 125,47 

11,77 9,24 13,60 10,67 14,54 11,41 11,65 11,50 14,75 11.57 

943,02 739,99 1089,74 855,12 1165,32 914,43 1173,46 920,82 1181,71 92729 

10,90 8,55 12,60 9.89 13,47 10,57 13,56 1064 13,66 10,72 

10,90 8.55 12,80 9,89 13,17 10,57 13,56 10,64 13,66 10 72 

45,14 35,42 52,16 40,93 55,78 43.77 56,17 44,08 56,57 44,39 

18,38 14,42 21,24 16,67 22,21 17,82 22,87 17,95 23,03 18,07 

10,50 8.24 12,13 9,52 12,98 10,19 13,07 10,26 13,16 10,33 

9.61 7,54 11,11 8,72 11,88 9,32 11,96 9,39 12,04 9,45 

18,49 14,51 21,37 16.77 22,85 17 93 23,01 18,06 23,17 18.18 

1481,04 1162.17 1711,47 1312.99 1830,16 1436,13 1842,95 1446,16 1855,91 1456,33 

16,26 12,78 18,79 14,74 2009 15,76 20,23 15,87 20,38 15,99 

16,26 12,76 18,79 14,74 2009 15,76 20,23 15,87 20,38 15,99 

14 60 11,46 16,87 1324 18,04 14.16 18,17 14 26 18,30 14 36 

16.19 12,70 18,71 14 68 20,01 15,70 20,15 15,81 20,29 15  92 

PF 
	

\ 

236,53 165,91 

13,78 10.81 

12,58 9,87 

12,76 10,01 

12,67 9.94 

13,76 10,80 

14,96 11,74 

15,34 12,01 

15,55 12,20 

17,75 13,93 

16,14 12,66 

14,79 11.61 

17,59 13,20 

21,57 16,93 

23,47 1842 

244,93 192,20 

164,53 129,11 

15,18 11,91 

1215,92 954,13 

14,05 11,02 

14.05 11,02 

58,20 45,67 

23,70 18,60 

13,51 10,63 

12,39 9,72 

23,84 18,71 

1909,64 1498,49 

20,97 16,46 

20,97 16,46 

18,83 14,78 

29,88 16,39 

0 PMVG e o teto de preço para compra dos rnedicarneritosinsendos na lista de produtos sieeitos ao CAP (Com/rasado 8.)646reeternitiro de 2013) ou enda de qualquer moderem. admando por torça de diateaciptildel O Preço F4611.6 otdo de preço para compra de qualquer medearnsAto por entes da Acknirdstraçao RUNRa, quando 
não aphoáver o CAP. 
(2/ Albardas de ICMS 2014. RJ, IDNI5 16% AM, AP. EIA. CE, MA. MG. PE PE. PA PR. RN, SE. SP, TC e RJ (medcamentos da Portaria 545 1318/20021: 'CIAS 17.5% - RO. e RS ICMS 17% - Demais Estados. ICMS 12%- Medicamentos Genéricos de SP e MG. Áreas de livre Cornérdo -41C Manaus/tabatinpa (Alk, Boa Vista/Bonfini I R R ). 
Macapá/Santana (AP). GuNari-Min ,R01.13<asilea/Epitacidáldia/ Cruzeiro do Sul ( AC) • medlumentos isentos de ICMS conforme conAtNos 87 e 140 do CONFAZ eu Laboratórios cOdais. 

)Meckamento liberado dos ellenos de estabeleconerffi e a(usle de PF, mas sujeto ao morstoramento do PMC noa ternos da Resolução CMED n°2, de 20de março de 2019 
(3)0 preço da apelante«. de Codigo GGREM 51151812006060713 alteado em virtude de deas.10 pudloal (Proceeso n.1033925-35 20194.01.000]- C° Turma 65 Tribunal Re9honal Federal da M Região!  
(41 Os pr.?. das apresentada« de Cddlgo GGRE74564402406154418. 504402409153410. 504416120060007. 584415120060307, 604416120050907. 504417100064507 estão em corrfamularie com deasao Nelmfia do Praxes° o° 500591414 2019 403.6130 de M Vara ,ederal de &sanem 
(5)0 preço ICIAS 18% do medmamento INTRATECT (Código GGREM 5246160900023071 este manado ern Artude deos.ãoaidictal (Proceaso n°1020237-33 2020.4 01 3400 - 9. Vara Federai C1,61 da Seção Judattana do Diento Federe). 

M gs' "górese*ntNnècroártlérotó fc4V4rtGa?:ViinVi2Priterdos'm'irta".6'e,m":;i17ritraçlolfi na oAndr,AiI4"resigalapguardarn analise de peddo de recensideraçâo ou recuso Junto a CMED. 	 Página 137 de 836 
181 Os preços das apre%entaç6es de Código GEREM 5115190613070607 e 511519060070007 firam alterados em virtude de deasão Oleai {Processo n° 1004519-832021 4 01 3403 - 17' Vara Federal Ci da St DF 
19)0s preços das apresentaçtes de Código GEREM 506718861157410, 5(6718802153419. 503716803151411 e 50671412005446311-lersofoli foram a/len/dos era Artude de deds,ão judicial (Processo tf 5000784-90 2021 160 6127 - 1° Vara Federal de 534 João da Boa Vista/SP 
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0,75 MG OM CT BI AI PIAS PVC TRANS X2 

\M 0,75 MG C CT BL AL PIAS PVC TRANS X 2 

0,75 MG CT è1. AL PLAS INC X 2 

1,5 MG 	 AL PIAS 	X 1 

1,5 MG 	CTBL 	VC TRANS X 1 

1,5 MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X 1 

-.)   
(1)0 BIAVG e o teto de preço para compra dos medicamentos insendos na lista de produtos ~dos ao CAP (Comunicado n° 8. de 5 de setembro de 2013) ou ande de qualquer meckarnento adquirido por força de decaio judicia. O Preço Fabrica é o teto de posou para compra de qualquer ~cemento por entes da Admitanração Publica. quando 
não aptuarret o CAP. 
12/ All‘Nolaa de 1CF15 A% -182,1CMS 18% -AM. AP, 85. SE, kV, /AG. PFL PE. F6 PR, RN. SE. SP TC e RJ (medicamentos da Portaria 04.5 13162002 ):IGNIS 17 5% • RO: e RS ICIVLS 17'k - Demais Estado. 1CSA5 12%. Medicamentos Genéricos de SP e MG. A: aas de Irvre Comércio -ALO - Mena(s/Tabalaspe (01.4), Boa V4atiorn1m (RR). 
FilacapdAantana (AP). G,eiare-Mnrn ( RO), BrasilitiarEpitsoolandia/ Cruzeiro do Sul (AC,- medicamentos isentos de AFÃS conforme connbaos 87 e 190 do CONFAZ ou Laborai:noa afluas 
( - ) Umidamente liberado dos ("nens de estabdeomento e ajuste de PF. mas capito ao mcnitoramento do Plie nos term. da Resolur3o CMED n' 2, de 20 de mamo de 2019 
(3)0 preço da apresentação de Cango GGREM 511518120089307 fq IBitaild0 ara Arlude de deosão juchcial (Propilam n°1033925-36 2019 4 01 0007 - 64  Turma do Tntstaal Rep.*/ Federal da 1° Regalo) 
(4)0s preços das apresentações de C ámgo DGR W504402406154418. 5044024013153410. 504416121:080077. 50441812036E007. 504416120060307. 504417100064037 cabo em conforrradade com deasào Ndioal do Processo ri° 5005914-14 A19 4 039130 da 1° Boa Federa de Osasem 
(5)0 preço ICMS 18% do mernmenento IN TRA TEST (C50190 GGREM 52461(1090002307) esta manntlo ara virtude de deosão judicial (Prcoelso n°1020937-33.2920.4 01 3400. lin Vara Federa em.. Seção  Judioana do (Manto Federa ) 

} 8Bms gfisTo7=i
ãipp 

 rrfiendleclga'riiiritiriTo?rGG  éV3!r‘rkid'risZgr's>ntirs'eón,'"Viii/Wia>"4,1 ra 	9524>eg.irsaFáguariarn anabse de pe4,40 de reccnsideraçào ou recurso (unto à 014E0. 
(81 Os preços das a 	de Coibias GGREM 511519030070807 e 5115190300701307 ferem alterados ern nrlude de Madrid° Judiem] (Processe n° 103451083 2021 4 01 3400 - 17° Vara Federal Ova da SJ DF. 
(910s preços das apresentações de Cedo° GGREM 5067188E1157410. 503718802153419, 503718803151411 e 506714120054403 (Marnoto() foram alterados em Artude de deosim Judicial (Processo n°51000764-90.2021 4 03.6127 - 1° Vara Federa de 574 João da Boa 8(sta/5P1 

538811001112416 PREVY01-2 (LEGRAND PHARMA) 

508015801117410 DOPO (EUROFARMA S) 

507727601112418 PREVIDEZ- 2 (EMS) 

538819040068306 PREVYOL-2 (LEGRAND PHARMA) 

541819060107307 PREVIDEZ - 2 (EMS) 

529929090068007 LEVONORGESTREL (RANBAXY) 

506402901119418 DIAD (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

53301304.0059304 PILEM (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

540800101112111 LEVONORGESTREL (MELCON DO BRASIL) 

506320080034707 ANULOU (CIFARMA CIENTIFICA) 

506320080335007 LEVONORGESTREL (CIFARMA CIENTIFICA) 

506420100042307 EPATIVAN (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

506412080026303 EPATIVAN (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

506417090033803 EPATIVAN (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

PRINCÍPIO ATIVO: LEVONORGESTREL 

51171912E001207 SALONPAS ADESIVO (HISAMITSU DO BRASIL) 

511719120001307 SALONPAS ADESIVO (HISAMITSU DO BRASIL) 

511719120001107 SALONPAS ADESIVO IHISAMITSU DO BRASIL) 

511719120001007 SALONPAS ADESIVO (HISAMITSU DO BRASIL) 

511719120001407 SALONPAS ADESIVO II-IISAMITSU DO BRASIL) 36 MG +33 MG + 7,1 MG ADES TRANSE/ ENV AL X 4 UN TAM PU) 6,5 CM X 
4,2 CM 

PRINCIPIO ATIVO: LEVOMETIONINA;BETAINA;CITRATO DE COLINA 

511221030044206 LEVOFLOXACINO HEMI- HIDRATADO (HALEX ISTAR 5 MG/ML SOL INFUS IV ENVCL BOIS PIAS PESPE/PP SIST FECH X 150 
SA) 

511221040)44703 LEVAFLOX (HALEX ISTAR SA) 

539219010001002 CABOMETYA (BEAUFOUR POEN) 

539219010001102 CABOMETYX (BEAUFOUR IPSEN) 

539219010001202 CABOMETY* (BEAUFOUR IPSEN 

528716080004603 INALADOR VICK (PRODTER 8 GAMBLE DC BRASIL) 415,4 + 415,4 MG/G INAL CT 12 TUBO PLAS X 0,5G (1 

PRINCIPIO ATIVO: LEVOMENTOL;SALICILATO DE METILA 

511700301175317 SALONPAS PAIS RECIFE PATCH (HISAMITSU DO 
BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: LEVOMENTOL;SALICILATO DE METILA;CANFORA 

GGRE.11 

PRINCÍPIO ATIVO: LEVOFLOXACINO HEMIIDRATADO 

PRINCÍPIO ATIVO: LEVOMALATO DE CABOZANT1NIBE 

PRINCÍPIO ATIVO: LEVOMENTOL;CÁNFORA (2•BORNANONA) 

Medicamento (Laboratório) 	 1 resentaçao 

144MG + 1311.4G 28,4MG ADES TRANSD ENV Al X 4014 TAM GDE 13,0CM X 
8.4CM 

3618G 33 1AG + 7,1 MG ADES TRANSO 3 ENV AL X 4 UNTAM PECI 6,5 CM X 
4,2 CM 

100MG/M1 + 50MGMIL • 10MG/ML SOL OR CT 10 FLAC PIAS INC X 10ML 
(-) 

1001AGIML + 50MG,ML • 10MG/ML SOL OR CT 48 FLAC PIAS INC X 10 ML 
(") 

100MG/ML + 50MGAIL + 10MG/ML SOL OR CX 10 FLAC PIAS INC X 10 ML 
(**) 

0,75 MG COM CT BL AL PIAS INC X 2 

0,75 MG COM CT BL AL PIAS INC X 2 

0,75 MG COM CT BL AL PIAS INC X 2 

0,75 MC COM CT BL AL PIAS CPC X 2 

0,75 	CM CT BL AL PLAS OPC X 2 

ML 

5 MG/ML SOL INFUS IV ENVOL BOLS PLAS PESIPE/PP SIST FECH X 150 
ML 

20 MG COM REV CT FR PIAS OPC X30 

40 MG COM REV CT FR PIAS OPC X 30 

50 MG COM REV CT FR PIAS OPC X30 

144MG + 131MG • 28 4MG ADES TRANSD EM/ AL X 2UN TAM GDE 13,0CM X 
8,4CM 

36 MG + 33 MG • 7,1 MG ADES TRANSO ENV AL X 10 UN TAM PEO 6,5 CM X 
4,2 CM 

105 MG- 31.5 MG ADES TRANSE/ CT ENV AL X 5 V') 

leILt a"„ 
PF 	PNI \ ( 

1(11S 
PF 

12"„ 
PN1VG PF 

1 -"„ 
PMN. G 

I( 	I.1' 
PF 

1",5". 
PNIVG 

1(11S 
PF 

18"„ 
PNIN(; 

1("11.1'211"„ 

PF 	95 tl G 

16363 128 40 18694 145,91 197,14 154,70 198,34 155,64 199,55 156 59 204,54 18050 

177,02 138 91 201,16 157,85 213,28 167 36 214,57 168.37 215,88 169 40 221,28 173,64 

14088.14 11054,96 16280 09 12774,99 17409,11 13660,93 17530,70 13756,34 17654,00 13853,09 18165.12 14254,17 

28176,29 22109,93 32560,18 25549,97 34818,23 27321,87 35061,42 27512.70 35308,02 27706,20 36330 25 28508,35 

2999600 23537,08 34661.86 27199,16 37065,66 2908642 37324,55 29.8.57 37587.06 29494,57 38675,28 30348,49 

97 27 76,33 112,40 88 20 120,20 94,32 121,04 94.98 121,89 95,65 125,42 98 42 

15 00 11,77 17,33 13,60 18,54 14,55 18,67 14,65 18,80 14,75 19,34 15,18 

4,83 3.79 5,58 4,38 5,97 4,68 6,01 4 72 6,05 4.75 6,23 489 

8,68 6 81 10,03 7 87 10,73 8,42 10,80 8.47 10,88 8,54 11,19 8.78 

6,51 5,11 7,52 590 8,04 6,31 8,10 6,36 8,16 6,40 8,39 6,58 

544 427  6,29 4.94 6,72 5,27 6,77 5,31 6,82 5,35 7.01 5,50 

2,42 1,90 2,80 2.20 2,99 2,35 3,01 2,36 3,03 2,38 3,12 245 

13,74 10,78 15,88 12 46 18,95 13,32 17,10 13,42 17,22 13,51 17,72 13,91 

65,87 51,69 76,12 59,73 81,40 63,87 81,97 64,32 82,54 64,77 84,83 66,64 

12,48 9,79 14,42 11,32 15,42 12,10 15,53 12,19 15,64 12,27 16,09 12,63 

11,53 905 13,10 1028 13,89 10,90 13,98 10,97 14,08 11,03 14,41 11,31 

71,55 906 13,13 1030 13,92 10,92 14,00 10,99 14,09 11 06 14,44 11,33 

18,92 14,85 21,50 16,87 22,80 17,89 22,93 17,99 23,07 18,10 23,65 18,56 

11,53 905 13,10 10,28 13,89 10.90 13,98 10,97 14,08 11,03 14,41 11.31 

18,14 14,23 20,61 18,17 21,86 17,15 21,99 17,26 22,12 17,36 22,68 17,80 

14,28 11,21 16,23 12,74 17,20 13,50 17,31 13,58 17,41 13,66 1765 14,01 

15.60 12,24 17 73 13,91 18,80 14,75 18.91 14.84 19,02 14,92 19,50 15,30 

16,61 13 03 18,88 14,82 20,01 15,70 20,13 1580 20,28 15 90 20,76 16.29 

14,50 11,38 16,48 12,93 17,47 13,71 17,58 13,80 17,68 13,87 18,13 14,23 

10,50 824 11,93 9,36 12,65 9,93 12,73 9.99 12,80 10,04 13,13 10,30 

10,50 8,24 11,93 9,36 12,65 9,93 12,73 9.99 12,80 10 04 13,13 10,30 

Pagine 559 4,1136 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO AMO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁX 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1'2)  

CMED 

   

Pu 

GGRE.11 	31edicarnento (Laboratório) 	 tpretentapto 

PRINCÍPIO ATIVO: LEVONORGESTREL: ETINILESTRADIOL 

5063W 119036317 LINOFEME (91FARMA CIENTIFICA) 
	

915 MG + 0,03 MG COM REV CT BI CALEND AL PIAS TRANS X63 

506321030038006 LEVONORGESTREL e ETINILESTRADIOL (CIFARMA 0,15 MG e 0,03 MG COMP REV CT BL CALEND AL PIAS TRANS X 21 
CIENTIFICAI 

540516110004606 LEVONORGESTRELeETINILESTRADIOL (MARRA 	0,15 MG e 0,03 MG COMP REV CT BI CALEM) AL PIAS TRANS X 21 
EIRELI) 

538912040011614 LICROVLAR (BAYER) 	 915 MG e 0,03 MG DRG CT BL CALEND AL PIAS TRANS X 21 

538920050031107 MOROVLAR (BAYER) 	 0,15 MG + 0,03 MG DRG CT BL GALENO AL PIAS TRANS X E3 

5375141390005007 SEASONIOUE (TEVA ) 	 0,15 MGe0,03 MG COM REV CT BL AL PVC X 84 +001 MG COM REV CT 81 AL 
PVC X 7 

522701301115312 EVANOR (WYETH) 	 0,25 MG +0,05 MG COM CT 81 AL PIAS TRANS X63 

522701302111310 EVANOR (LNYETH) 	 0,25 MG e 0,05 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 21 

504103801116415 LOVELLE (6)0108 SANUS) 	 0.25MG - 0,05MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 21 

560820120005607 CLIC (ARESE PHARMA) 	 100 MCG,  20 MCG COM REV CT BL AL PIAS INC X 21 

504109401111415 LEVEL (8101013 SONOS) 	 100 MCG + 20 MCG COM REV CT BI AL PLAS INC X 21 

560820120005707 CLIC (ARESE PHARMA) 	 100 MCG e 20 MCG COM REV CT BL AL PIAS INC X 63 

504109402116313 LEVEL (BIOLAB SANUS) 	 100 MCG e 20 MCG COM REV CT BI AL PIAS INC X 63 

PRINCIPIO ATIVO: LEVONOROESTREL;VALERATO DE ESTRADIOL 

538912050014113 CICLOPRIMOGYNA (PA YER) 	 2 MG 090 / 2 MG 0,25 MG DRG CT BL AL PLAS1NC X 11 + 10 

PRINCIPIO ATIVO: LEVOSIMENDANA 

504118030060017 SIMDAX (510108 SANI1.5) 	 2,5 540/011 SOL INJ CT FA VI) TRANS X 5 ML 

PRINCIPIO ATIVO: LEVOTIROXINA SODICA 

55291612006820.3 LEVO«) ,AC. 468 FARPAACÈUTiCOS S A ., 	 100 MCG COM CT BL AL AL X 15 

500511605112415 LEVOID (AC-IÊ 5 FARMACÊUTICOS SA) 	 100 MCG COM CT BI AL AL X 30 

525420602116117 LEVOTIROXINA SÓDICA (MERCK) 	 100 MCG COM CT 81 AL Al X 30 

525418120051503 EUTHYROX (MERCK) 	 100 MCG COM CT BI AL AL X 30 

525404125112419 EUTHYROX (MERCK) 	 100 MCG COM Cl.  BL AL AL X 50 

576720020354117 PURAN T4 (SANOFI MEDLEY ) 	 100 MCG COM CT BI AL PLAS TRANS X28 

502816901110317 PURAN T4 (SANOFI-AVENTLS) 	 700 MCG COM CT BI. AL PLAS TRANS X 28 

502816911116318 PURAN T4 (SANC9I-AVENTIS) 	 100 MCG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 

576720020053217 PURAN T4 (SANOFI MEDLEY ) 	 100 MCG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 

500207401111413 SYNTHROIC (ABBOTT S DO BRASIL) 	 100 MCG COM CT BL ALJAL X 30 

552916120068303 IEVOID(ACHÉ S FARMACÊUTICOS S.A) 	 112 MCGCOMCT BL ALALX 15 

525420608114116 LEVOTIROXINA SOOICA (MERCK) 	 112M COMCTBLALALX 30 

525418120051403 EUTHYROX (MERCK) 	 112 1.4 COM CT 131 AL AL X 30 

500511606119413 LEVOID (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 	 112 MCG 001 CT BL AL AL X 30 

525404133115413 EUTHYROX (MERCK) 	 112 NICGC CTBLAL AL X 5 a 

502816902117315 PURAN T4 (SANOFI-AVENTIS) 	 112 MCG C 	 í -ANS X 28 

576720020054617 PURAN T4 (SANCFI MEDLEY .) 	 112 MCG 	)... ) PIAS 	S X 28 

leMS 0°,. 
I'F 	PMVG 

"1 I: 
PMVG 

I( 
PF PMVG 

ICIIS 17,5% 
I 

ICMS 18"., 
I'F 	inn-G 

ICMS 2O" 
PF 

17,59 13 80 19,90 15,69 21,19 16,63 21,32 16,73 21,45 16;83 21,99 1726 

4,16 3,26 

4,16 3,26 4,73 3,71 5,01 3.93 5,04 3,95 5,07 3,98 5,20 4,08 

5,53 4,34 6,28 4,93 6,66 5,23 6,70 5,26 6,74 5,29 6,91 5,42 

14,11 11,07 18,03 12,58 17,00 13,34 17,10 13,42 17,21 13,51 17,64 13,84 

27,73 21,76 32,04 25. 14 34,27 26,89 34,51 27,08 34,75 27,27 35,75 28,05 

16,23 12.74 18,44 14,47 19,55 15,34 19,67 15,43 19.79 15 53 20,29 15,92 

5,80 4,55 6,59 5,17 6,99 5.49 7,03 5,52 7,07 5 55 7,25 5,69 

1528 11,99 17,36 13,62 18,41 14,45 18,52 14,53 18,63 14,62 19,10 14.99 

14,25 11,18 16,19 12.70 17,17 13,47 17,27 13,55 17,38 13.64 17,81 13.97 

14,25 11.18 16,19 12,70 17,17 13,47 1727 13,55 17,38 1364 17,81 13,97 

42,76 33,55 48,59 38,13 51,52 40,43 51,83 40,67 52,15 40,92 53,45 41,94 

42,78 3357 48,61 38,14 51,54 40.44 51,85 40,69 52,17 40,94 53,48 41,97 

7,18 5,63 8,16 640 8,65 6,79 8,70 6.83 8,78 6,87 8,98 7,06 

4415,65 3464,96 5017,79 3937.46 5320,06 4174,65 5352,30 4199,95 5364,94 4225,56 5519,56 4331 20 

4,11 3,23 

14,24 11,17 

5,33 4,18 

8.21 6,44 

23,84 18,71 

7,66 6,01 

7,66 6,01 

8,21 6,44 

8,21 6,44 

25.23 19,80 

8,06 6.32 9,16 7 19 9,71 7.62 9,77 7,67 9,83 7,71 10,08 7,91 

10,48 8,22 11,91 9.35 12,63 9,91 12,70 9,97 12,78 10,03 13,10 10,28 

13,30 10,44 15,11 11,86 16,02 12,57 16,12 12,65 16,22 12.73 16,63 13,05 

1625 12,75 18,47 14 49 19,58 15,36 19,70 15,46 19,82 15,55 20,31 15,94 

26.87 21,08 30,53 23,96 32,37 25,40 32,57 25,56 32,77 25,71 33,59 26,36 

15,04 11,80 17,09 13,41 18,12 14.22 18,23 14,31 18,34 14,39 18,80 14,75 

15,04 11,80 17,09 13 41 18,12 14 18,23 14.31 18,34 14,39 18,80 14,75 

O/O PMVG 4 0190  de preço pra oompra doa medicamentos inundes na iista de produtos sujeitos ao CAP (Comunicado rP 873 de sebo de 2013) ou ande de Miadoer mediammoto adourido par faça de deastio »Noa, O Preço Fábrka a o teto de preço para oasspia de quamew me0cameree por entes da AdmInstracilo %Ohm (Nardo 
Mio aplice691 o CAP 
(7) A)lquotas de IC55 MAS- RJ, ICM:. 	- AM. AP BA. CE. MA, MG. PB, PE PI. PR. RN. 5E. SP. TO e RJ (medicamentos da Portar. 045 1310/2002 t; ICMS 17 550 - RO. e 851085 176. - Damas Estados. ICM5 12%- Medicamentos Genéricos de 5P e MG. Areal de Livre Comeroo -41,0 IdanaualTabalmos 07146. Boa Vistd6ordlot 
MacapaiSantana (APt. G.gara-Miam i ROI BrasiledEpdaciolf Mia/ Cnmero do Sul (ACt - medicamentos isentos de te645 conforme conventos 87 e 140 do 0244FA2 ou Latoratttios oficias 
( 	1 Maciearnento )iberad0 dos andem de e~elearnento e elude de PF. mas minado ao masitcrarnento do IAM 42 nos termos da Resolu(lo CMED o' 2 cie 20 de março de 2019 
(3)0 preço 4a eprl.9en4a;So de C6diço GOREM 511518120069307 ta alterado em virtude de de0$30 judicial (Processo )))) 103352630 2019.4.01.000)- 0,  Turma do Tneinal Regional Federal da 1" Re9i6oi 
(4) Os preços da. apresentacdes de Codtgo GGREM6644,0406154416. 504402409153410. 50aa1612009:007. 504416120060307, 504418120060907. 504417100264007 estio em corrfamidade com decisão amaciai do Processo ri. 5005914-14 2019 4.00.6130 da 1' Vara Federai de Osascot. 
9)0 preço IC645 18% do medicamento INTRATECT (Código GORES./ 52461600XC2307) está meando ern irtrtude de deos0oBbtoal (Prcoeeeo ff' 1020837-33.20201 013400 - 9' Vara Federal Cise( da Secao Judio]. do DisInto Federe). 

f938ms W~e'Z'cro?ueccI15."rféntó<fdigV14r9liéVo4!fIWZrWs'a(ZrtsVolán:nroráçdiollArrsiroruni9214°14Wçjuarrlan, analise de podido de reconsiderem:3o ou recurso Nnto CMED. 
(8) Os preços das apresenta0es de Cbclisso GOREM 511519093070807 e 5115190812070307 foram alterados em virtude de deasio Nda0 (Processe ri. 100451483.2021 4 01.3400 - 17' Vaa Federal Civel da SJI)E. 
(9) Os meço+ das apresentações de Código GOREM 505718811157410. 503719302153419, 508 7188037 514 11 e 506714120ëa443 Olarnofolt formo alterados err Art6de de decisk pdiaal (Processo r& 50007649028211 4.036127 - Y Vasa Federal de Sb João da Boa Vista/ SP, 

Pagina 761 de 836 

httpois.anvisagambilaips9A613 



PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MAX • DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 

 

CMED 

07/06/2021 19h00min 

 

Publ 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 	1 tresextaçdo 

 

tr„ 

 

1( ..IIS 

 

I( (IS IX 	1(115 211"„ 

      

1°F ?MV<; PF PNIVG PF PNI \ C, PF P\IVC PF PNIVG PF PNIVG 

PRINCIPIO ATIVO: LEVOTIROXINA SODICA 

500511610116415 LEVOID (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 200 MCG COM Cl BL AL AL X 30 19,75 15,50 22,44 17,61 23,80 18,68 23,94 18,79 24,09 18,90 24,69 19,37 

525404129118411 EUTHYROX (MERCK) 200 MCG COM CT BL At. AL X50 35,39 27,77 40,22 31.56 42,64 33,46 42,90 33.66 43,16 33,87 44,24 34.72 

502816905116311 	PURAN T4 (SANOFI-AVENTIS) 200 MCG COM CT BL AL PIAS TRANS X 28 26,41 20,72 30,01 23,55 31,82 24,97 32,01 25,12 32,21 25,28 33,01 25.90 

576720020054717 PURAN T4 (SANOFI MEDLEY ) 200 MCG COM CT BL AL PUAS TRANS X28 26,41 20,72 30,01 23.55 31,82 24,97 32,01 25,12 32.21 25,28 33,01 25,90 

502816916118319 PURAN T4 (SANOFI-AVENTIS) 200 MCG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 28,29 22.20 32,15 2523 34,08 2674 34,29 26,91 34,50 2.07 35,36 27,75 

576720020053717 PURAN T4 (SANOFI MEDLEY .) 200 MCG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 28,29 22,20 32,15 25,23 34,08 28,74 34,29 26,91 34,50 27,07 35,36 27,75 

5010207409112419 SYNTHROD (ABBOTT S DO BRASIL) 200 MCG COM CT BL AUAL X 30 36,12 28,34 41,05 32,21 43,52 34,15 43,78 34,35 44,05 34.57 45,15 35,43 

562916120067803 LEVOID (ACHE 5 FARMACÊUTICOS S.A) 25 MCG COM CT BL AL AL X 15 4,35 3,41 

500511601117412 LEVOID (ACHE 5 FARMACÊUTICOS SÃ) 25 MCG COM CT BI AL AL X 30 11,58 9,09 

525420610119111 	LEVOTIROXINA SODICA (MERCK) 25 MCG COM CT 61 AL AL X 30 5,65 4.43 

525418120050803 EUTHYROX (MERCK) 25 MCG COM CT I31 AL AL X 30 8,30 6,51 

525404130116419 EUTHYROX (MERCK) 25 MCG COM CT 13L AL AL X50 18.23 14,31 

576720020063817 PURAN T4 (SANOFI MEDLEY ) 25 MCG COM CT BL AL PIAS TRANS X 28 8,11 6,36 

502816906112318 PURAN T4 (SANOFI-AVENTIS) 25 MCG COM CT BL AL PIAS TRANS X 28 8,11 6,36 

576720020052917 PURAN T4 (SANOFI MEDLEY ) 25 MCG COM CT BL AL PIAS TRANS X 30 8,71 6,83 

502816917114317 PURAN Td (SANOFI-AVENTIS) 25 MCG COM CT BI AL PIAS TRANS X30 8,71 6,83 

500207410110416 SYNTHROID (ABBOTT S DO BRASIL) 25 MCG COM CT BL AUAL X 30 19,18 15,05 

576720020055117 PURAN T4 (SANOFI MEDLEY ) 300 MCG COM CT BL AL Al X 30 44,03 34,55 50,03 39. 26 53,05 4163 53,37 41,88 53,70 42,14 55,04 43,19 

502815010068303 PURAN T4 (SANOFI-AVENTIS) 300 MCG COM CT 81 AL AL X30 44,03 34,55 50,03 3926 53,05 41,63 53,37 41,88 53,70 42,14 55,04 43,19 

502814100068103 PURAN T4 (SANOFI-AVENTIS) 37,5 MCG COM CT BL AL AL X30 5,51 4,32 6,26 4,91 6,64 5,21 6,68 5,24 8,72 5.27 6,89 5,41 

576720020054917 PURAN T4 (SANOFI MEDLEY ) 37,5 MCG COM CT BI. AL AL X 30 5,51 4,32 6,26 4,91 6,64 5.21 6,68 5,24 6,72 5,27 6,89 5,41 

552916120067903 LEVOID (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 38 MCG COM CT BL AL AL X 15 3,50 2,75 3,98 3,12 4,22 3,31 4,24 3,33 4,27 135 4,38 3,44 

500511611112316 LEVOID (ACHES FARMACÊUTICOS S.A) 38MCG COM CT BL AL AL X 30 7,01 5.50 7,97 8,45 6,63 8,50 6,67 8,65 6.71 8,76 6,87 

552917040070603 LEVOID (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 50 MCG COM CT BL AL AL X 15 4,83 3,79 

500511602113410 LEVOID (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 50 MCG COM CT 51 AL AL X 30 13,23 10,38 

500207412113412 SYNTHROD (ABBOTT S DO BRASIL) 50 MCG COM CT B1 AL AL X 30 21,75 17,07 

525420607118118 LEVOTIROXINA SODICA (MERCK) 50 MCG COM CT 131 AL AL X 30 6,25 4.90 

525418120050703 EUTHYROX (MERCK) 50 MCG COM CT BL AL AL X 30 9,41 7,38 

525404131112417 EUTHYROX (MERCK) 50 MCG COM CT EIL AL AL X 50 20,88 16,38 

502816907119316 PURAN T4 (SANOFFAVENTIS) 50 M 	COM 01 81 AL PIAS TRANS X 28 8.99 7,05 

576720020053917 PURAN T4 (SANOFI MEDLEY .) 50 	COM CT BL AL PIAS TRANS X 28 8,99 7,05 

576720020053017 PURAN T4 (SANOFI MEDLEY .) 50 140 COM CT BL AL PIAS TRANS X30 9,63 7,56 

502816918110315 PURAN T4 (SANOFI-AVENT1S) 50 MCG 	CT E11 AL PIAS TRANS X30 9,63 7,56 

576720020055017 PURAN T4 (SANOFI MEDIEI .) 62,5 MCG COM CT BI AL AL X 3D 9,18 7,20 10,43 8,18 11,08 8,68 11,13 8,73 11,20 575 11,48 9,01 

502814100068203 PURAN T4 (SANCFI-AVENTIS) 62,5 MCG COM Cl BL AL AL 9,18 7,20 10,43 8,18 11,06 8,68 11,13 8,73 11,20 0. 79 11,48 9,01 

552916120068003 LEVOID (ACHE S FARMACÊUTICOS SA) 75 MC 	OM CT (31 AL 5,24 4,11 5,95 4 67 6,31 4,95 6,35 4.98 6,39 5 01 6,55 5,14 

1110PI4V09 o  tecto  de preço pra compra dos med.damentos Insendce na 1Ista de produtos sefeltos ao CAP (Comunloado 	 de 2013) ou anda de qualquer medicamento adotando por força da dects55901041 O Preçc Fires e o teto de preço para correra de qualquer medmarnento por entes da Aronieraçao Petah.. quando 
aio aplécivel o CAP 
(2/ Niquelas ele ILMS 2014- RJ, ICMS 18%- AM AP 139. CE. VIA MG. PE, PE 1.1 PR. RN 5E. SP. TC  e RJ f medcarnentos ia Portam( AIS 13180902 ;; 1CMS 17 5% RO e RS IC1.85 17% - Demais Estados. ICMS 12%- Medlcamentos Genencos de 57 e 0,65 Áreas de Lre Comerem -AlC Manaurrahrops (MA/. Boa v/st,eornv. 1061, 
MaceprSantana (AP). Gteara-lanm .R01. BrarbefEpitdociândia/ Cruzam do Sul TACI • foricarnenlos (seios de ICMS conforme 5.1.kfli0.1 87 e 140 do COREA/ ou Labratcrlos 
( 	Irricamento liberado dos ostros de estabelecimento e roeste de PF. mas Meto ao reontloramente do PMC nos lermos da Resdueáo CAIED n.2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresentsor de Ccdmo GGREM 51151812006330710 alteado ern Mude de ~sio pana( (Preceeeo n.1033925-38 20194.01.0003 - Tune. do Tnbtor Repral Feder da 1' Rep(áo) 
1410s meças das apresentaddes de Crime GGREM504402406154416. 504402409153419 504418120060007, 504418120~7, 504416129080907. 504417100064907 estio ern conforandaide com deosâo Nici-.7.180 do Processo n.  5005914-14.2019 4 03.6130 da 1. Vara Federa de Osasece. 
1510 preço ICMS 18% do mede:areento INTRATECT (Ced.go C-GREM 5248180900023071 esta inanido em virtude de clecislip hurcial (Pr.:mon. 1030937-332920 4 01.3402 - Vara Fedee1 Cen. da Seçlo 314,000. do 04.70 Federe). 

M8&s'  lásVés"erWOn*e:n'to<TorrG49éVniá!fn'AVórnWo7sAnfeairn":(ertMol'M rtia'andinhffikceán.aiguardain arense de 	cie de recalederaçâo ou rearso anta a OMED. 	 Pagina 563 de 836 
(8) Os preços das aresentaçCes de Códmo GGREM 51151~70807 511519060370907 kern alterados em virtude de reds.do 010.1 (Processe n. 1004519832021 4 01.3400 - 17. Vara Federal Cled da SJCIF. 
(9)0s preços das apresenteçdes de Calmo GGREM 506718801157410, 503718802153419, 5067188133151411 e 598714120054403 (Hemo(m) Iram alterados en ertude de decisbo ...ciai (Processo re5000784-90.2021.4.03.1127 -1a Vara Federal de S8o Joie de Boa Vista/SPI 
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1.1 	

Oe Vlogi~ Sant'ana 
PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS CMED 

• .14  pa. PREÇO 

tiGREM 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCÍPIO ATIVO: LEVOTIROXINA SÕDICA 

FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ 

t r resentacito 

• DE VENDA AO GOVERNO - PMVG' 

PF 	\ I 	, 

2  

r:"„ 

Publ, 	07/06/2021 19h00rnin 

n'us 1-"„ 	Icv,s• 
PF 	\ G 	PF 	\ G 

ICIIS 18%, 

PF 	\ (, PI 

20"„ 

'VI A M:  

500511610116415 LEVOID (ACHÉ S FARMACÊUTICOS SA) 200 MCG COM CT EL AL AL X 30 19,75 15,50 22,44 17,61 23,80 18,68 23,94 18,79 24,09 18,90 24,69 19,37 

525404129118411 EUTHYROX (MERCK) 200 MCG COM CT 13L AL AL X 50 35,39 27,77 40,22 31,56 42,64 33,48 42,90 3366 43,16 33,87 44,24 34,72 

502816905116311 	PURAN T4 (SANOFI-AVENTIS) 200 MCG COM CT BL AL PLAS TRANS X28 26,41 20,72 30,01 23,55 31,82 24,97 32,01 25,12 32,21 25,28 33,01 25,90 

576720020054717 PURAN T4 (SANOFI MEDLEY ) 200 MCG COM CT EL AL PIAS TRANS X 28 26.41 20,72 30,01 23.55 31,82 24,97 32,01 23,12 3221 25,28 33,01 25,90 

502816916118319 PURAN 14 (SANCfl-AVENTIS) 200 MCG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 28,29 22.20 32,15 25 23 34,08 26,74 34,29 26,91 34,50 27 07 35,36 27.75 

576720020053717 PURAN 14 (SANOFI MEDLEY .) 200 MCG COM CT EL AL PLAS TRANS X 30 28.29 22,20 32,15 2523 34,08 26,70 34,29 26,91 34,50 27,07 35,36 27,75 

500207409112419 SYNTHROID (ABBOTT S DO BRASIL) 200 MCG COM CT BL AL/AL X 30 36,12 28.34 41,05 32,21 43,52 34,15 43,78 34,35 44,05 34,57 45.15 35,43 

552916120067803 LEVOID (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 25 MCG COM CT BL AL AL X 15 4,35 3,41 

500511601117412 LEVOID (ACHE S FARMACÊUTICOS SA) 25 MCG COM CT EL AL Al X30 11,58 9,09 

525420610119111 LEVOTIROXINA SóDICA (MERCK) 25 MCG COM CT BL AL AL X 30 5.65 4,43 

525418126050803 EUTHYROX (MERCK) 25 MCG COM CT EL AL AL X 30 8,30 6,51 

525404130116419 EUTHYROX (MERCK) 25 MCG COM CT EL AL AL X50 18,23 14,31 

576720020053817 PURAN T4 (SANOFI MEDLEY ) 25 MCG COM CT BL AL PIAS TRANS X28 6,11 6,36 

502816906112318 PURAS T4 (SANOFI-AVENTIS) 25 MCG COM CT EL AL PIAS TRANS X 28 8,11 6,36 

576720020052917 PURAN T4 (SANOFI MEDLEY ) 25 MCG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 8,71 6,83 

502815917114317 PURAS 14 (SANOFIAVENTIS) 25 MCG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 8,71 6,83 

500207410110416 SYNTHROID (ABBOTT S DO BRASIL) 25 MCG COM CT BL AUAL X 30 19,18 15.06 

576720020055117 PURAN T4 (SANOFI MEDLEY ) 300 MCG COM CT BI AL AL X 30 44,03 34,55 50,03 39 26 53,05 4163 53,37 4183 53,70 4214 55,04 43,19 

502815010068303 PURAS 14 (SANOFI-AVENRIS) 300 MCG COM CT BL AL AL X30 44,03 34,55 50,03 39,26 53,05 4163 53,37 41,813 53,70 42,14 55,04 43,19 

502814100068103 PURAS 14 (SANOFI-AVENT IS) 37,5 MCG COM CT B1 AL AL X 30 5,51 4,32 6,26 4,91 6,64 5,21 6,68 5,24 6,72 5,27 6,89 5,41 

576720020054917 PURAS T4 (SANOFI MEDLEY ) 37,5 MCG COM CT BL AL AL X 30 5,51 4.32 6,25 4,91 6,64 5,21 6,68 5,24 6,72 5,27 6,89 5,41 

552916120067903 LEVOID (ACHE S FARMACÊUTICOS SA) 38MCG COM CT BL AL AL X 15 3.50 2,75 3,98 3,12 4,22 3,31 4,24 3,33 4,27 335 4,38 3,44 

500511611112316 LEVOID (ACHE 5 FARMACÊUTICOS SA) 38MCG COM CT EL AL AL X 30 7,01 5,50 7.97 6,25 8,45 6,63 8,50 6,67 8,55 6 71 8,76 6,87 

552917040070603 LEVOID (ACHE S FARMACÊUTICOS SA) 50 MCG COM CT EL AL AL X 15 4,93 3,79 

500511602113410 LEVOID (ACHE 5 FARMACÊUTICOS SA) 50 MCG COM CT EL AL AL X30 13,23 10,38 

500207412113412 SYNTHROID (ABBOTT S DO BRASIL) 50 MCG COM CT EL AL AL X30 21,75 17,07 

525420607118118 LEVOTIROXINA &SOCA (MERCK) 50 MCG .S41 CT EL AI AL X30 6,25 4.90 

525418120050703 EUTHYROX (MERCK) 50 MCG COM CT EL AL AL X 30 9.41 7,38 

525404131112417 EUTHYROX (MERCK) 50 MCG COM CT EL AL AL X50 20,88 16,38 

502816907119316 PURAN T4 (SANOFI-AVENTIS) 50 MCG COM CT EL AL PLAS TRANS X 28 8,99 7.05 

576720020053917 PURAN T4 (SANOFI MEDLEY ) 50 MCG COM CT Et 	PIAS TRANS X28 8.99 705 

576720020053017 PURAN T4 (SANOFI MEDLEY .) 50 MCG COM 	L AL PIAS TRANS X 30 9,63 7,56 

502816918110315 PURAN T4 (SANOFI-AVENTIS) 50 	G 	BL AL PLAS TRANS X 30 9,63 7,56 

576720020055017 PURAN 74 (SANOFI MEDLEY ) 62,5 MCG COM CT 	1 AL X30 9,18 7,20 10,43 8,18 11,06 8,68 11,13 8,73 11,20 8 79 11,48 991 

502814100068203 PURAN T4 (SANOFI-AVENTIS) 62,5 MCG COM CT BL AL'1X30   9,18 7,20 10,43 8 19 11,06 866 11.13 3 73 1120 8 79 11,48 9,01 

552916120068003 LEV010 (ACHÉS FARMACÊUTICOS SAI 75 MCG COM CT EL AL AL X 15 5,24 4,11 5,95 4 67 6,31 495 6,35 4,98 6,39 5 01 6,55 5,14 

(1 )0 PRP/G !e oleio de preço para compra dos medsamentos ',senda na lista de produtos ataca. ao CAP (Comumeado nõ 8, de 5 de setembro de 2013) ao anda de qualquer meacemento adotando por força de decaio Juthelal 0 Preço Fábrica 4 o leito de preço para compra de quão.< ~banalto por entes da Adminisfração Publica. guando 
não apbcivel o CAP 
(21 AlIquotas de ICMS 	- RJ, ICMS 18% -AM. AP. BA, CE, MIA, MG, PB, PE. Pl. PR. RN. SE, SP, TO e R.) (medicamento, da Portar. MS 131672002 ICMS 17 55- RO. e RS 'CIVIS 17'4 - Demas Estado. ICMS 12%- Medicamentos Genérico, de SP e MG. Areais de livre Comer.° -ALC • ManausiTabatinga ¡All/r. Boa V.a/Bonfim r RR), 
IbbicaparSantana (AP). exarara-Mn m .601, BrasilérarEpitacrollbral Cruzeiro do Sul (AC) • nanIcamenlos isentos de ICMS conforme convbsios 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratórios ofioas. 
I 	I Medicamento liberado dos 'Menos de estabelecimento e ajuste de PF, mas saerto ao madeiramento do PMC nos termos da Resolução CMED di 2. de 20de março de 2018 
1310 preço da apresso. fação de COdigo GGREM SI15181200119307 for alterado em estude de decisão bdraal Processo n° 1033625.38 24,19491 COCO CP Turma do Tnburnal Regional Federal da 1. Região, 
14105 preços das apresentações de Cocbgo GGREM504402406154418. 504402408153410, 5044161211060007 504416120080307, 53441131241060007, 504417100064907 estão em conforrodade can deosioardi'Sal do Processo n° 5005014.14 2019 4 03.6130 da 1° Vara Federal de °saibo) 
1510 preço ICNIS 18% do medicamento INTRATECT rCedrgo GGREM 524810080002307) está mando er

a
m .rtude de deosào }andai r Processo MI 1629337"33.20204 01 3400 9" Vara Federal CIO da Seção Judibána do °ante Federa') 

1718 rz,2,Lao--,.Ned,°,1•2.7,d,:dr.7,,r.4°.A'fot,v,4,9,2 Mr?.?! n2WrdánWs'rr2nfas'oim"a'rii.71Cds!?fro' 'M na 412ind.:74., erfru=?Puardarn analise de pedido de reconsideração ou ramais pay e CMED. 
181 Os preços das apresentações de Código GOREM 511519930076807 e 511519080070207 foram alterados em .mude de decisão ludioal (Processo n°100/519832021 / 01 3400 17. Vara Federal Civel da SJOF. 
(9)0s preços das apresentações de Código GOREM 508718841157410, 5°3718802153419, 503718803151411 e 506714129954403 rHersrbl) buam alterados an mrtude de deosão ardloal (Processo rõ 5000764-90.2021 4 03.6127 - 14  Vara Federal de São João da Boa VrstaISPI 
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(;(;KL 1/ 	1/edieamento (Laboratório) 	 I riwenta“lo 

PRINCIPIO 57160: LORATADINA 

520713030)47406 LORATADINA + SULFATO DE PSEUDOEFEDRINA 	1 MG/ML + 12 MG/ML XPE CT FR PET AME X 60ML + COP MED 
(TEUTO BRASILEIRO) 

537101001135117 LORATADINA (MARIOL INDUSTRIAL) 
	

1 MG/ML XPE CT FR PET AMB X 100 MI + CP MED r) 

506420100043507 LORATADINA (CIMED DE MEDICAMENTOS) 
	

1 MG/3.11 XPE CT FR PIAS AMB X 100 MI + COP (") 

525114100020906 LORATADINA (MECOLIMICA INDUSTRIA ) 
	

1 MG/ML XPE CT FR PIAS AMB X 100 ML + CP MED (") 

517608301139118 LORATADINA (GLOBO) 
	

1 MG/ML XPE CT FR PIAS AMB X 100 MI + CP MED (") 

528503506135117 LORATADINA (PRATI DONADUI S CIA) 
	

1 MGA4L XPE CT FR PLAS OPC X 100 501 COP (") 

506420100043407 LORATAMED (CIMED DE MEDICAMENTOS) 
	

1 MG/ML XPE CT FR PLAS PET AME X 100 MI + COP (") 

510401503134410 LORITIL (GEOLAB) 
	

1 MGAIAL )(PE CT FR YD AME X 100 MI 

538917110028417 CLARITIN (BAYER) 
	

1 MG/1AL XPE CT FR 1/2/0 AMB X 100 ML (") 

526122901131110 LORATADINA (GERMED) 
	

1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 MI COP 

538809901136115 LORATADINA (LEGRAND PHARMA) 
	

1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML COP (") 

525007501134117 LORATADINA (SANOF,  MEDLEV ) 
	

1 MG/ML XPE CT FR VD AME X 100 ML - COP (") 

507716701137115 LORATADINA (EUS) 
	

1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML COP 

533007001132410 HISTADIN (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 
	

1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 MI COP 

552920020112417 LORATADINA (ACHE 5 FARMACÊUTICOS SA) 
	

1 MG/ML )(PE CT FR VO AMB X 100 ML + CP MED (") 

525302405132115 LORATADINA (NOVA OUIMICA) 
	

1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 MI + CP MED (") 

510406301130113 LORATADINA (GEOLAB) 
	

1 MG/ML 	CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED X 10 ML 

537101002131115 LORATADINA (MARIO( INDUSTRIAL) 
	

1 MG/ML XPE CX 48 FR PET AMB X 100 ML + 48 CP MED (EMB HOSP) (") 

528503508138113 LORATADINA (PRATI DONADUZ2I 8 CIA) 
	

1 MG/ML XPE CX 50 FR PIAS OPC X 100 MI + 50 COP (") 

506420090041007 LORATAMED (C)MED DE MEDICAMENTOS) 
	

1 MG/MI XPE CX 50 FR PIAS PET AMB X 100 ML + 50 COP (") 

507708002136410 CLORATADD (EMS) 
	

1 MG/ML XPE FR V D AMB X 100 MI. + DOS (") 

538818902131418 ALERGALIV (LEGRAND PHARMA) 
	

1 MG/IAL XPE FR V D AMB X 100 ML + DOSADOR (") 

504618040070117 NEO 1CRATADIN (BRAINFARMA OUIMICA E S A) 
	

1,0 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML COP (") 

504617030055917 LORATADINA (BRAINFARMA (0LIMICA E SA) 
	

1,0 MG/141 XPE CT FR VD AMB X 100 ML COP (") 

520731701131111 LORATADINA (TEUTO BRASILEIRO) 
	

1,00 MG411 XPE CT FR VO AMB X 100 ML + CP MED (") 

552919120094217 LORATADINA (ACHES FARMACÊUTICOS S.A) 
	

10 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 12 (") 

525302404111114 LORATADINA (NOVA OUIMICA) 
	

10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 12 (") 

538818901119414 ALERGALIV (LEGRAND PHARMA) 
	

10 MG COM CT BL AL PIAS PVDC TRANS X 15 (") 

520713701117412 LORADINE (TEUTO BRASILEIRO) 
	

10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 12 

504612070013603 NEO LORATADIN (BRAINFARMA QUIMICA E',9 A) 	10 MG COM CT BL PLAS INC X 12 (") 

506420060038707 LORATADINA (CIMED DE MEDICAMENTOS) \ 	10 MG COM 	AI PIAS PVC TRANS X 12 (") 

506420100043207 LORATAMED (CIMED DE MEDICAMENTOS) 	 AL PIAS PVC TRANS X 12 (") 

506420080040407 LORATAMED (CIMED DE MEDICAMENTOS) 	 AL PIAS PVC TRANS X 380 (") 

507708001113417 CLORATADD (EMS) 	 10 MOÇOM CT BI PIAS PVDC TRANS X 12 (") 

538512120020806 LORATADINA (BRAINFARMA °UNICA E S A) 	10 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 12 (") 

504620060076607 NEO LORATADIN (BRAINFARMA OUIMICA E S.A) 	10 MG COM CT 131 AL PIAS TRANS X 12 (") 
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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 - PMVG(1 2)  
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07/06/2021 19h00min 
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17.20 13,50 19,88 15 60 21,25 16,67 21,40 16,79 21,56 18,91 22,18 17,41 

12,52 982 1447 11,35 15,47 12,14 15,58 12,23 15,69 12.31 16,14 12,66 

17.81 13.98 20,58 16.15 22,01 17,27 22,16 17,39 22,32 17,51 22,96 18,02 

17,00 13,34 19,64 1541 21,01 16,49 21,15 16,60 21,30 16,71 21,92 17,20 

17,94 14,08 20,73 16 27 22,17 1740 22,32 17,51 22,46 17,64 23,13 18,15 

10,89 8,55 12,58 9,87 13,46 10,56 13,55 10,63 13,65 10,71 14,04 11,02 

10,11 7,93 11,68 9,17 12,49 9,80 12,58 9,87 12,67 9,94 13,04 10,23 

25,13 19,72 29,04 22,79 31,05 24,36 31,27 24,54 31,49 24,71 32,40 2542 

28,82 22,62 33,30 26,13 35,61 27,94 35,86 28,14 36,11 28,33 37,16 29,16 

17,05 73,38 19,70 1546 21,07 16,53 21,22 16,65 21,37 16,77 21,98 17,25 

17,51 13,79 20,30 15,93 21,71 17,04 21,86 17 15 22,02 17,28 22.65 17,77 

20,47 16,06 2365 18,56 25,30 19,85 25,47 19.99 25,65 20,13 28,39 20,71 

20,76 1629 23,99 18,82 25,65 20,13 25,83 20,27 26,01 20.41 26,77 21,01 

9.90 7,77 11,44 8,98 12,23 9,60 12,32 9,67 12,41 9,74 12,78 10,01 

18,46 14,49 21,33 16,74 22,81 17,30 22,97 18,02 23,13 18,15 23,80 18,68 

20,44 16,04 23,62 18,53 25,26 19,82 25,43 19,95 25.61 20,10 26,36 20,69 

20,66 16.21 23,87 18,73 25,53 20,03 25,71 20,17 25,89 20,32 26,64 20,90 

797,61 625.88 921,71 723,27 985,63 773,42 992,51 778,82 999,49 784,30 1028,43 807,01 

459,56 360.62 531,06 416,72 587,89 445,62 571,86 448 74 575,88 451,89 592,55 464,97 

439,23 344,86 507,57 398,29 542,77 425,91 546,56 428,89 550,40 431,90 366,34 444,41 

17.05 13 38 19,70 15 46 21,07 16,53 21,22 16.65 21,37 16,77 2798 17,25 

22,60 1773 26,12 20.50 27,93 21,92 28,12 22,07 28,32 22,22 29,14 22,87 

17,00 13,34 19,64 15,41 21,0' 16,49 21,15 16,60 21,30 16,77 21,92 17,20 

20,35 15,97 23.52 18.46 25,15 19,74 25,32 19,87 25,50 20,01 26,24 2099 

22,35 17,54 25,83 20,27 27,62 21,67 27,81 21,82 28,01 21,98 28,82 22,62 

29,91 20.33 29,94 23,49 32.02 25,13 32,24 25,30 32,47 2548 33.41 26,22 

27,63 21,68 31,93 25,06 34,14 26,79 34,38 26,98 34,62 27,17 35,63 27,96 

10,11 7,93 1198 9 17 1249 9,80 12,58 9,87 12,67 9,94 13,04 10,23 

24,04 1886 27,78 21,80 29,71 23,31 29,91 23.47 30,12 23,63 31,00 24.33 

8.23 6.46 9,51 7,46 10,17 7,98 10,24 8.04 10,31 8,09 10,61 8,33 

10,71 8,40 12,38 9,71 13,23 10,38 13,33 10.46 13,42 10,53 13,81 10,84 

11,26 8,84 13,01 10,21 13,91 10.92 14,01 10,99 14,11 11,07 14,52 11,39 

70,28 55,15 81,21 63,73 86,85 68,15 87,45 68.62 88,07 69,11 90,62 71,11 

10,10 7,93 11,67 9,16 12,48 9,79 12,57 986 12,68 9,94 13,02 10,22 

25.59 2008 29,57 23,20 31,62 24,81 31,84 24 98 32,07 25.17 33,00 25.90 

8,23 646 9,51 7,46 10,17 7,98 10,24 804 10,31 8.09 10,61 8,33 

1110 P3AVG é o teto de preço Plr• compra dos medicamentos ~dos na lisa de produtos syed. ao  CAP (Comunicado r). 8 de 5 de setembro de 2013) ar anda de qualquer rnedcarnemo addundo per faça de doem& sàdi óal. O Preço Febrio e o teto de preço para compra de qualquer meacarneVo par entes da AdmMleração Publica. quando 
Mio aphalvel o CAP.  
12/ Alldudas de 1CMS 20%. RJ; 1CM.5 18%- AM, AP, RA. CE, AM, MG, P8. PE, Pl. PR. RN, SE, SP. TO e RJ (medicamentos da POdilli AkS 131812092 );1085 1759- RO e RE. ¡CIAS 17% - Serras Estados. IDAS 12%. Medicamentos Generic. de SP e MG. Arcas de Lime Comarca) -ALC • Monaus/(abêbnpa (AM). Boa VmtaiBonamt RR), 
MacaparSanlana (AP). Gra¡are-Afim 	Bres4e./Epitadd0,dia/ 041: dm do Sul (AC) - medicamentos isentos de ICMS conforme convbnios 87 e 140 do CONFAZ ai Laboratórios aboles. 

"T )Meetcarrento liberado dos crderms de estabedecenenln e ajuste de PF, mas SUjeit0 so mondorarnento do P350 nos terrn. da Resolução CMED n' 2, de 20 de março de 2019 
(3) 0 preço da apresentação de Codigo GGREM 511518120069307 la alteado em ,dvde de deastio ard,oal )Processo n° 1033925-38 2019.4.01 0003 - 81  Turma do Tnbunal Reoonal Federal da 11  Flo99o) 
(4)0s preços das apresentações 0e Codmo GGREM504402403154418. 504402409153410, 5044161201168007. 504416120360307. 504418120050907. 5044171000641307 estio em oordoreseade 04m decaio packbal do Preces. re 5005914-14 2019 4 03.5130 da 11  Vara Federa de Ossscol 
(5)0 preço IC3.45 18% do med)crarnente INTRATECT (Codi90 GGR EM 52461809000230D este mano em vertude de deosào advial (Prccesso n1  1020937-33.2020.4 01 3402 - Vara Federal Clvel ca Seção JuOlóana do Distrtto Federa I 

M8&w, gsT~NIVo'meerenarnTo4"%aGu?':Wg rifgát9=s)raFes'24Wt.friWalç'WofiR riiiWundrg4141htiursaFZuarare analise de pedido de reccnederação recuso junto CMED. 	 riàgnui 570 de 836 
181 Os preços das apresentaçCes de Cortigo GGREFA 5115190.30370807 e 511519060010207 toren) afterados em virtude de decisPo Judicial (Processo rd 1004518-832CQ1 4 01 3400 - 174  Vara Federal Civil da SJDF. 
(910s preços das apreeentaçCes de Grad(/' 906E14 5037111.5C 1157410. SC6718802153419 503718803151411 e 506714120054403 (Der-lobo trem alterados em vrrtude de decisão sarboal (Processo rr1  5000764-90 2021 4 03 6127 - 11  Vara Fe:leral de Sio João da Boa VslarW1 

	 hrtp,,Lagn19.90v.b.p.54115 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 
	• DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1  

CMED 

%Dl 07/06/2021 19h00min 

.1 reselltaçâo 

1 MG/MI • 12 MG/ML SPE CT FR PET AMEI X 60M1 COP MED 

1 MG/Ml. XPE CT FR PET AMB X 100 MI • CP MED (") 

1 MG/ML XPE CT FR PIAS AMB X 100 ML + COP (") 

1 MG/MI XPE CT FR PLAS AMB X 100 ML + CP MED (") 

1 MG/MI. XPE CT FR PIAS AME! X 100 ML • CP MED (") 

1 1710/141 XPE CT FR PIAS OPC X 100 ML + COP (") 

1 MG/M1 )(PE CT FR PIAS PET AMB X 100 ML • COO (") 

1 MG/ML XPE CT FR VD AMES X 100 ML 

1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 611 (") 

1 MG/ML XPE CT FR VD AME X 100 ML COP 

1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML - COP (") 

1 MG/ML XPE CT FR VD AMO X 100 ML COP (") 

1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML • COP (") 

1 MG/ML )(PE CT FR VD AMB X 100 MI • COP 

1 MG/14L XPE CT FR VD AMB X 100 ML CP MED (") 

1 MG/M1 XPE CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED (") 

1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML • CP MEDE 10 ML 

1 MG/ML SPE CO 48 FR PET AMB X 100 MI + 48 CP MED (EMB HOSP) r.) 

1 MG/ML )(PE CX 50 FR PIAS OPC X 100 ML + 50 COP (") 

1 MGAAL XPE CX 50 FR PIAS PET AMB X 100 ML + 50 COP I") 

1 MG/ML XPE FR VD AMB X 100 ML + DOS (") 

1 MG/ML XPE FR VD AME) X 100 ML • DOSADOR (") 

1,0 MG/OAL XPE CT FR VD AMB X 100 ML + COP (") 

1,0 MG/MI SPE CT FR VD AMB X 100 MI • COP (") 

1,00 MG/ML XPE C7 FR VO AMB X 100 ML • CP MED (") 

10 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 12 (") 

10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 12 (") 

10 MG COM CT BI AL PLAS PVDC TRANS X 15 (") 

10 MG COM CT BL AL PIAS INC X 12 

10 MG COM CT BL AL PIAS INC X 12 (") 

10 MG COM CT BL PIAS PVC TRANS X 12 (") 

10 MG COM CT AL PIAS PVC TRANS X 12 (") 

I AL PLAS PVC TRANS X 360 (") 

PLAS PVDC TRANS X 12 (") 

10 MG Q014,,CT 8ij../i1PJS TRANS X 12 Cl 

10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 12 r) 

4fiGKE.11 
	

Atalhei:Imiti° (Laboratório) 

PRINCÍPIO ATIVO: LORATADINA 

520713030087406 LORATADINA • SULFATO DE PSEUDOEFEDRINA 
(TEUTO BRASILEIRO) 

537101001135117 LORATADINA (MARIOL INDUSTRIAL) 

506420100043507 LORATADINA (CIMOS DE MEDICAMENTOS) 

525114100020906 LORATADINA (MEDQUIMICA INDUSTRIA ) 

517608301139118 LORATADINA (GLOBO) 

528503506135117 LORATADINA (PRATI DONADU=I CIA) 

506420100343407 LORATAMED (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

510401503134410 LORITIL (GEOLAB) 

538917110028417 CLARITIN (BAYER) 

526122901131110 LORATADINA (GERMEO) 

538809901136115 LORATADINA (LEGRAND PHARMA) 

525007501134117 LORATADINA (SANOF MEDLEY ) 

507716701137115 LORATADINA (EMS) 

533007001132410 I-IISTADIN (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 

552920020112417 LORATADINA (ACHES FARMACEUTICOS SA) 

525302405132115 LORATADINA (NOVA OUIMICA) 

510406301130113 LORATADINA (GEOLA3) 

537101002131115 LORATADINA (MARIOL INDUSTRIAL) 

528503508138113 LORATADINA (PRATI DCNADUZZI 8 CIA) 

505420090041007 LORATAMED (CIMO() DE MEDICAMENTOS) 

507708002136410 CIORATADD (EMS) 

538818902131418 ALERGALIV (LEGRAND PHARMA) 

504618040070117 NEO LORATADIN (BRAINFARMA QUÍMICA E S A) 

504617030055917 LORATADINA (BRAINFARMA QUÍMICA E S.A) 

520731701131111 LORATADINA (TEUTO BRASILEIRO) 

552919120094217 LORATADINA (ACHE 8 FARMACEUTICOS S A) 

525302404111114 LORATADINA (NOVA QUIMICA) 

538818901119414 ALERGALIV (LEGRAND PHARMA) 

520713701117412 LORAD1NE (TEUTO BRASILEIRO) 

504612070013603 NEO LORATADIN (BRAINFARMA QUÍMICA E S Ã) 

506420050338707 LORATADINA (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

506420100043207 LORATAMED (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

506420080040407 LORATAMED (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

507708001113417 CLORATADD (EMS) 

538512120020806 LORATADINA (BRAINFARMA QUÍMICA E S.A) 

504620060076607 NEO LORATADIN (BRAINFARMA QUÍMICA E S.A) 

10IN 
PF PNIVG 
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17,20 13,50 19,88 15.60 21,25 16,67 21,413 16;79 21,55 15.91 22,18 17.41 

12,52 9,82 14,47 11,35 15,47 12,14 15,58 12,23 15,69 12.31 16,14 12,66 

1761 13,98 20,58 16,15 22,01 17,27 22,16 17,39 22,32 17.51 22,96 18,02 

17,00 13,34 19,64 15,41 21,01 16,49 21,75 16,60 21,30 16,71 21,92 17,20 

17,94 14,08 20,73 16.27 22,17 17,40 22,32 17,51 22,48 17,64 23,13 18,15 

10,89 655 12,58 9,87 13,46 10,56 13,55 10,63 13,65 10.71 14,04 11,02 

10,11 7,93 11,68 9 17 12,49 9,80 12,58 9,87 12,67 9 94 13,04 10,23 

25,13 19,72 29,04 2279 31,05 24,36 31,27 24,54 37,49 24,71 32,40 25,42 

28,82 62 33,30 26.13 38,61 27,94 35,86 28,14 36,11 28,33 37,16 29,16 

17,05 1338 19,70 15 46 21,07 16,53 21,22 16,65 21,37 16.77  21,98 17,25 

17,57 13,79 20,30 15,93 21,71 17,04 21,86 17,15 22,02 17,28 22,65 17,77 

20,47 16.06 23,65 18,56 25,30 19,85 25,47 1999, 25,65 20 13 26,39 20,71 

20,76 16,29 23,99 18,82 25,65 20,13 25,83 20,27 26,01 20,41 26,77 21,01 

9,90 7,77 11,44 8,98 12,23 9,60 12,32 9,67 12,41 9,74 12,76 10.01 

18,46 14,49 21,33 16 74 22,81 17,90 22,97 18,02 23,53 18,15 23,80 18,68 

20.44 16,01 23,62 18,53 25,26 19,82 25,43 19,95 26,61 20,10 26,36 20.69 

20,66 16,21 23,87 18,73 25,53 20,03 25,71 20,17 25,89 20,32 26,64 20,90 

797,61 625,88 921,71 723.27 985,63 773,42 992,51 778,82 999,49 784,30 1028,43 807,01 

45956 36062 531,06 416.72 567,89 445,62 571 86 448 74 575,83 451.89 592,55 464,97 

439,23 34456 507,57 39829 542,77 425,91 546.56 428,89 550,40 431,90 566,34 444,44 

17,05 13,38 19,70 1546 21,07 16,53 2122 16,65 21,37 16,77 21,98 17,25 

22,60 17,73 26,12 20,50 27,93 21,92 28,12 22,07 28,32 22,22 29,14 22,87 

17,00 13,34 19,64 15.41 21,01  18.49 21,15 16,60 21,30 18,71 21,92 17,20 

20,35 15,97 23,52 18,46 25,15 19,74 25 32 19,87 25,50 20,01 28,24 20,59 

2235 17,54 25,83 20,27 27.62 21,67 27,81 21.82 28,01 21,98 28,82 22,62 

25,91 20,33 29,94 23,49 32,02 25,13 32,24 25,30 32,47 25 48 33.41 26,22 

27,63 21,68 31,93 25,06 34,14 26,79 34,38 26,98 34,62 27.17 35 63 27,96 

10,11 7,93 1168 9,17 12,49 9,80 12,58 9,87 12,67 9,94 13,04 10,23 

24,04 1866 27,78 21.80 29,71 23,31 29,91 23 47 30,12 23,63 31,00 24,33 

8,23 6,46 9,51 7.46 10,17 7,98 10,24 804 10,31 6,09 10,61 8,33 

10,71 8,40 12,38 9,71 13,23 10 38 13,33 1046 13,42 10,53 13,81 10,84 

11,26 8;84 13,01 10,21 13,91  10,K 14,01 10,99 14,11 11,07 14,52 11,39 

10,2e 65.15 81,21 63,73 86,85 68,15 87,45 68.62 88,07 89,11 90,62 71,11 

10,10 7,93 11,67 9,78 12,48 9,79 12,57 9,86 12,66 9,94 13,02 10,27  

25,59 20,08 29,57 23.20 31,62 24611 31,84 24 98 32,07 25.17 33,00 25,90 

8,23 6,46 9,51 7,46 10,17 7,98 10,24 5,04 10,31 8,09 10,61 8,33 

(1)0 0144VG 4 o teto de preço para ocesva dos me:Por/mãos mandos na 11sta de produtos sue.. ao CAP (ComuNcado rA B. de 5 de selentro de 20131 ou anda de qualquer medamento adqurkto por faça de dePrallo mhaal O Preço Fabrica b o tolo de preço para canga de qualquer medcameAto por entes da Administra,* %PB.. Otendo 
nig aplicivel o CAP 
124 Mlquolas de ICMS 32% RJ. ICIAS 18%-AM. AP BA. CO IAA, VIG. PB. PE. PI. PR. RN. SE. SP, TO e RJ (rnedi.mentos da Portava MS 13100002 ), 154 AS 17 5%- RO' e RS ICLAS 17,4 - Demais Estados. ICILIS 12%- Medicamentos Genéticos de SP e MG. Arma de Livre Cornem. -ALC Manaus/(...2e (ANI) Boa Vista/8486m I RR). 
Mu:toa/Sentina (AP). CA. ajam-64111, ROI.  Braelea)Eptacolfl lã& Cruzeiro do Sul (AC) - medcarnentos isentos de CIAS conforme converaos 87 e 140 do 03NFAZ ou Labaratódos oda., 
( 	I Med.nentokberado dos enterros de estabelecimento e a(m. de PF. mas suNdo ao momta-amento do PMC nos turnos da Resolutic CMOS n° 2 de 204e meço de 2019 
1310 preço da apreseriaçPo de Código GGREM 5115181200001307 fa alterado em estude de (Macio paPaal (Processo (-A 103392535 2019.4 01.0003 - 8e Tunna do TMLLnal Regonal 08derÉ da 14  Regiltoi 
14)0s preços das apresentações de Código 65913.1504402406154416. 504402409153410. 504415120030007 5044161200130307, 504516120080007 504417100064037 estio em confornsdade ca n deasâo aldmial do Processo rA 5005914-14 2019 4 03.6130 da I. Vare ,ederã de (.0a0cco 
15) 0 preço ICMS 1B% do medicamento INTRATECTIC640 GGREM 5246183900023071 .st! mentdo ãrtude de deosfp 5 4)901(7rp0e010 rA 1020337-332(201 01340 - 04  Vara Federal CNN Seçho -Ume. do Distnto Fede.) 

9 8 r;.' S 'as0Z, -2(NVrtld'nedigagre' ' TggV)0921:e' rrU?247,2194os>4rtlPs""4 s(rker4I'iP) corfn°17Z4"egJf-saFZuardam analise de pedido de reçonsideraçâo ou recurso mr4o CMED 
(ZN Os preços das apresentações de Cod;00 GGREM 511519000070807 e 811519050070907 foram akerados em ãrlude de decisPo pdiaal l  Processe 1004519-032021 4 01 340D - 	Vara Federal 0.0 da SJDF 
19)0s preços des apresentações de CBdivo 00035 50671590.1157410. 503718802153419, 506718803151411 e 506714120054403 (Hermfo4) foram alterados em .,ride de deasdo mãos( (Processo rA 500070M-90 2021 4.03.8127 1. Vara Federã de Sio Jcio da Boa nsla15P1 
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50 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 14 

50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15 

50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15 

50 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 20 

50 MG COM REV CT BI AL PLAS OPC X 21 

50 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 28 

50 MG COM REV CT BI AL PIAS OPC X30 

50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X30 

50 MG COM REV CT 131 AL PIAS OPC X 30 

50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X30 

50 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X30 

GGRE1.1 	lledicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: LOSARTANA POTASSICA 

525007702113117 LOSARTANA POTASSCA (SANOFI MEDIEY ) 

511513080057803 LORSACOR (SANDOZ DO BRASIL) 

533514040025103 LOSACORON (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

532701002115412 TORLÕS (TORRENT DO BRASIL) 

532715120022106 LOSARTANA POTASSCA (TORRENT DO BRASIL) 

532714010016903 TCRLOS (TORRENT DO BRASIL) 

504100601116417 ARADOS (BIOLAB SANUS) 

504614040020918 LANZACOR (BRAINFARMA QUIMICA E S A) 

519029901114111 LOSARTANA POTASSICA (NEO QUIMICA COMÉRCIO 

525418801115410 LOSARTION (MERCK) 

525921040063706 LOSARTANA POTASSICA (MULTILAB E COMERCIO 
DE FARMACÊUTICOS) 

529918100059906 LOSARTANA POTASSCA (RANBAXY) 

525921040063806 LOSARTANA POTASSICA (MULTILAB E COMERCIO 
DE FARMACÊUTICOS) 

525921040063906 LOSARTANA POTASSCA (MULTILAB E COMERCIO 
DE FARMACÊUTICOS) 

tprecentação 

50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X60 

50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X60 

50 MG COM REV CT 131 AL PLAS TRANS X30 

50 MG COM REV CT BL AL AL X 14 

50 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

50 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

50 MG COM REV CT BL AL PIAS AMB X30 

50 MG COM REV CT BL AL PIAS INC X 14 

50 MG COM REV CT BL AL PIAS INC X30 

50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 

50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10 

50 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 1000 

525007703111118 LOSARTANA POTASSCA (SANOFI MEDLEY 

525921040064036 LOSARTANA POTASSCA (MULTILAB E COMERCIO 
DE FARMACÊUTICOS) 

525921040064106 LOSARTANA POTASSCA (MULTILAB E COMERCIO 
DE FARMACÊUTICOS) 

525921040064296 LOSARTANA POTASSCA (MULTILAB E COMERCIO 
DE FARMACÊUTICOS) 

525065803113411 VALTRIAN (SANOEI MEDLEY .) 

520727901113119 LOSARTANA POTASSICA (TESTO BRASILEIRO) 

520716020100103 LOTANOL (TEUTO BRASILEIRO) 

511515080060206 LOSARTANA POTASSCA (SANDOZ DO BRASIL) 

504618070371606 LOSARTANA POTASSCA (BRAINFARMA QUIMICA E 
S A) 

510412010060806 LOSARTANA POTASSCA (GEOLAB) 

526127901111110 LOSARTANA POTASSCA (GERMED) 

507737602111110 LOSARTANA POTASSCA (DAS) 

538817902111117 LOSARTANA POTASSCA (LEGRAND PHARMA) 

504614050022003 LANZACOR (BRAINFARMA QUIMICA E S A) 

525921050065207 LOSARTANA POTASSCA (MULTILAB E COMERCIO 
DE FARMACÊUTICOS) 

50 MG COM REV CT BI AL PIAS OPC X 30 

50 MG COM REV CT B1 AL PIAS OPC X30 

50 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X30 

50 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X30 

50 MG COM REV CT 81_ AL PLAS OPC X30 

BL AL PIAS OPC X 30 

529904904113112 LOSARTANA POTASSCA (RANBAXY) 

508019202110111 LOSARTANA POTASSCA (EUROFARMA S) 

508027001110415 ZART (EUROFARMA S) 

CT BL AL PIAS OPC X30 

T BL AL PIAS OPC X30 

MOO'EV CT BI <1,1_ PLAS OPC X 30 

L  ~mu N•0 809 
Vlgtlãnw Sanlmo3 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS CMED 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M  • DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 
Pubi 07/06/2021 19h00nn 

1t".11S 0"„ 
PF 	PMV( 

ICMS12",. 
I 	)'11VG 

1(11\1-  

PF 	PMVG 
I< 	115 I 

PF PMVG 
1e1IN IS 0 „ 
PF 	PMVG 

Ws.,/ 

PF 	PMVG 

24,01 

72,25 

18.84 

56,69 

7,32 5,74 8,32 6.53 8,82 6,92 8,87 6,96 8,93 7 01 9,15 7.18 

21,71 17,04 24,67 19.35 26,16 20,53 26,32 20,65 26,48 2078 27,14 21,30 

20,93 16,42 23,78 18.65 25,22 19,79 25,37 19,91 25.52 20 02 26,16 20.53 

32.18 25,25 36,57 28 70 38,77 30,42 39,01 3061 39,24 30,19 40,23 31,57 

48,68 38,20 55,32 43,41 58,65 46,02 59,01 46,31 59,37 16,59 60,85 47,75 

16.13 12,66 18,33 14.38 19,43 15,25 19,55 15,34 19,67 15,43 29,16 15,82 

28,71 22,53 32,63 25,60 34,59 27,14 34,80 27.31 35,01 27,47 35,89 28,16 

25,30 19.85 28,75 22 30,48 23,92 30,67 24,07 30,85 24,21 31,63 24,82 

Z71 2,13 

316.63 34846 359,81 282,34 361,48 299,35 383,79 301,16 386,13 303,00 395,79 310,58 

3,80 298 

4.07 3,19 

5,53 4,34 

5,43 4,26 

5,69 446 

7,60 5,96 

10,08 7,91 

13,96 10 95 15,86 12,45 16,82 13,20 16,92 1328 17,02 13 25 17,45 13,69 

13,95 1095 

20,92 16,42 

20,93 16,42 

31.60 24,80 35,91 28,18 38,07 29.87 38,30 30.65 38,54 30,24 39,50 31,00 

31,60 24,80 36,91 28,18 38,07 29,87 38,30 30,05 38,54 30,24 39,50 31,00 

31,60 24,80 35,91 28,18 38,07 29,87 38,30 30,05 38,54 30,24 39,50 31,00 

31,60 24.80 35,91 28,18 38,07 29,87 38,30 30,05 38,54 30,24 39,50 31,00 

32,22 25 28 36,61 28,73 38,82 30 46 39,05 30,64 39,29 3083 40,28 31.61 

7.40 5 81 

9.48 7,44 10,77 8,45 11,42 8,96 11,49 9,02 11,56 9.07 11,85 9,30 

11,82 9,28 13,43 10,54 14,24 11,17 14,33 11,25 14,41 11,31 14,78 11,60 

27,88 2188 31,68 24,86 33,59 26,36 33,79 26,51 34,00 26.68 34,85 27,35 

(I)0 P1450 é o teto de preço pane compra dos medicamentos Insendos na lista de produtos atenda ao CAP (ComuNcalo n° 5. de 5 ae settoloro de 2013)a, anda de qualquer meacarnento adquhdo por força de dectsio judloal O Preço FIbrlo é o teto de preço para compra M quaquer meticarnento por entes da AdmInistraçao Publica, quando 
nloapocrived o CAP 
(2) Allquotas de ICSAS 	- 	ICLIE. 189 -AM, AP, BA. CE. 384.1.46 Pe. PE PI, PR. RN SE, SP, TO e R J (neekcamentru da Porta. OS 13182902 I, ICIAS 17 5% - RO e 185 ICMS 17% - Damas Estados. ICL53 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Áreas de Lorte Cornem. -ALC ManauaTabannpa IAM). Boa VietaBondm IR RI. 
Meada/Santana (AP). G,eeara-fan rn 11303 BraeldalEptacnif ndia,  Cruzeiro do Sul (AC) medicamentos isentos de ICT4S conforme conAn. 87 e 140 do CONFAZ ou laboratórios abas 
(  11.  )Meticamento liberado dos &halos de estadelecimento e apste de PF, mas sulfito ao mcoitoramento do MIC. nos termos da Resolução CASED n.2, de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresentação de Ccdpo GOREM 51151812D069307 foi alterado em whrie de deasão pdgal (Processo n.103392538 20194.01.0003 -65  Turma do Tribunal 6eponal Federa, da 1• Rep,801 
14109 Preços tlas apresentações de Céd,90 GORD8504482406154418, 504402409153410, 504416120080207. 504416120060307. 504416120060907. 504417103064907 estio em confonnocade com deasào aniclal do Prode.o 5105914-14 2019 4 03,8130 da 15 Veda Federal de Osasco, 
1510 preço IC3,45 18% do 4.0c:emento INTRATECT (Códnao GOREM 524616060302307) está mando arn ~de te deosiolutIndal Prcoesson. 1020937-332020.4 01 3400 - Vara Federal CNN ca Seção add.*. do Diatito Federa) 

1718 M2 áe'rpreneseiWieniroXin9=Toli nGe éVprWt r'1°Ziln=75'ratik)s"noo'n=i7eWelçgio'M nrOlinir5h4itionaf2511;ardam anahse de pedido de reconadereçáo recurso)unto CUM. 
151 Os preços das apresentações de Cado GOREM 511515E830070807 e 511519060350807 foram alterados an vrtlude de derisão lunkaal (Processc 100451963.2021 4 01 3400 - 175  Vara Federal Ova ete SJDF. 
(910s preços das apresentações de Codgo GOREM 506718801157410. 5E6718802153419. 503718803151411 e 506714120E64403 (Iter)9351bram alterados err Artude de decislo )udic.! (Roces.) rP5000784-992021.4,03.81 27 - 1' Vara Federa de São -lodo da B. VIsta/SPI. 
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PRINCIPIO ATIVO: DEJIAIVIETASONA;ACETATO DE DEXAMETASONA 

5093028011634'9 DEXADEN (CIFARMA CIENTIFICA) 	 1 WG/G CREM DERM BG AL X 10 G 

PRINCIPIO ATIVO: DEXAMETASONA:CLORIDRATO DE TIAMINA;CLORIDRATO DE PltIDOXINA:CIANOCOBALAMINA 

PRINCIPIO ATIVO: DEXAMETASONA NITRATO DE TIAMINA,CLORIDRATO DE PIRIDOXINA,CIANOCOBALAMINA 

52 48108 01 11 24 '9 DEXAC,IL IMARJAN E COMÉRCIO) 	 e 160 100MG e 100MG COM RÉ), Cr BL AL PIAS INC X20 

PRINCIPIO ATIVO: DEXAMETASONA;SULFATO DE NEOMICINA;NISTATINA 

5248026011614,2 TRIVAGEL N IMARJAN E COMERCIO/ 	 CREM VAG CT (30 AL X 60 G • 10 APLIC 

PRINCIPIO ATIVO: DEXAMETASONA:SULFATO DE NEOMICINA;SULFATO DE POLIMIXINA 8 

L  Apáncia Nacron44 
1* r  oe Vpláncia Sanamu PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXIIIDE VENDA AO GOVERNO - PMVG 

CMED 

PuIA,N 	07/06/2021 19h0Ornal 

e 	s o 

 

(itiREM 	Medicamento (Laboratório) 	 .bresetnação 
	

I('11S0"0 	1(11S1 2"„ 	I( 
	

/(1/1' /S"„ 	1('1N 211"„ 
PNIVG 
	

PF 
	

PNIXX; 
	

PI, 
	

PNIXX; 
	

PF 
	

PNIXX: 
	

PF 
	

PNIN G 
	

PF 

PRINCIPIO ATIVO: DEXAMETASONA 

526120090121807 DEXAMETASONA (GERMED) 

520716100105903 DEXASON (TEUTO BRASILEIRO) 

5207086031104'7 DEXASON (TEUTO BRASILEIRO) 

5207085031161'1 DEXAMETASONA (TEUTO BRASILEIRO) 

5207'2100065106 DEXAMETASONA (TEUTO BRASILEIRO) 

520718020109606 DEXAMETASONA (TEUTO BRASILEIRO) 

5207.8020109406 DEXAMETASONA (TEUTO BRASILEIRO) 

5024/1502153418 DEXADOR (ATIVOS) 

5330.26021764'6 MAXINOM (UNIÃO O(J)MICA NACIONAL 

533022601171410 MAXINOM (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 

500962601166312 MAXITROL (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 

5009(2602170313 MAXfTROL. (NOVARTIS B1OCIENCLAS SÁ) 

523400901162417 NEPODEX (LATINOFARMA .NDUSTRIAS S) 

523410902177418 NEPODEX (LATINOFARMA 'NOUSTRIAS S) 

PRINCIPIO ATIVO: DEXAMETASONA;TO8RAMICINA 

5529260101034'7 TOBRAMICINA • DEXAMETASONA (ACHE 
FARMACEUTICOS S A) 

5211:2901171115 TOBRAMICINA • DEXAMETASONA (BIOSINTÉTICA) 

533010901166412 TOBRACORT (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

523401701167413 TOBRACIN D (LATINOFARMA INDUSTRIAS 6) 

501005501172119 TOBRAMICINA • DEXAMETASONA (ALL RGAN 
FARMACEUTICOS) 

533010902171416 TOBRACORT (UNIÃO OLIIMICA NACI 

5234[17021714'4 TO6RACIN D (LATINCFARMA INDUSTR S 0) 

5009034011603''9 TOBRADEX (NOVARTIS BICCIENCIAS S. 

5009034021753'1 TOBRADEX (NOVARTIS BIOCIENCIA S.A)  

PRINCIPIO ATIVO: DEXCLORFENIRAMINA;MALE ATO 

520717102137419 POLARYN (TEUTO BRASILEIRO) 

5207171011144'5 POLARYN (TEUTO BRASILEIRO) 

4 MG COM C-  BL AL PLAS OPC X 40 

4 440 COM CT BL AI. PLAS PVDC OPC X 10 

4 MG COM CT BI. AL PIAS X 10 

4MG COM CT BL AL PLAS AMB X '0 

4M0 COM CT BI AL PLAS AMEI X 200 (EME3 HOSP) 

4MG COM CT BL AL PLAS OPC X 10 

4MG COM CT BI. AL PLAS OPC X 200 

5000 MCG/ 511 SOL INJ .M CT 3 Ah119  A VD AMO X 2 ML + 3 AMP B VD TRANS X 
1 ML 

11 1, 40 • 3,5 MG' • 6000 LBG POM OFT CT BG AL X 3,5G 

(1 MG • 3,5 MG + 6000 1.1)441 SUS OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 

(1,014G • 5,0 MG • 6 000 1/1)G POM OFf CT BG AL X 3 5 G 

(1,0 MG • 5,0 MG +6.000 U1)/141 SUS GOT OFT CT FR GOT PIAS PE TRANS X 
5 ML. 

1 MG • 5 MG • 6.000 Ul/G POM OFT CT BG AL X 3,5G 

1 MG • 5 MG + 6.000 UI/ML SUS OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 MI. 

(3 o- 5) MG/ML SUS OFT CT FR GCT PLAS OPC X 5 ML 

(3 • 1) MG/M1 SUS OFT CT FR GOT PIAS OPC X 5 1.41 

3 NIG/G .1 MG/G POM OFT CT BG AL X 3,5 G 

3 MGC *1 MOIO POM OFT CT BG AL X 3,5G 

3 MG/ML • 1 MG/ML SUS OFT CT FR PIAS GOT X 5 ML 

3 MG8,41 • 1 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS OPC X 5 ML 

3 MG/ML + 1 MG/MI SUS OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 5 ML 

3 0 I.4WG • 1, 	/G POM OFT CT BG AL X 3 5G 

,0 MG/ML SUS OFT CT FR GOT PLAS TRANS E 5 MI- 

NA 

OR CT FR VD AME X 100 ML • COP 

212G COM R 	T BL AL PIAS PVC TRANS X 20 (..) 

31,63 24,82 35,94 28,20 38,11 29,90 38,34 30,09 38,57 30,27 39,54 31,03 

10,69 8,39 12,15 9.53 12,88 10,11 12,96 10,17 13,04 10,23 13,36 10,48 

10,69 8,39 12,15 9,53 12,88 10,11 12,96 10,17 13,04 10,23 13,36 10,48 

7,89 6,19 8,97  704 9,51 7,46 9,56 7,50 9,62 7,55 9,66 7,74 

157,94 123.94 179,48 140.84 190,29 149 32 191,44 150.22 192,61 151 14 197,43 154,92 

7,89 6.19 8,97  7,04 9.51 7,46 9,56 7,50 9,62 7,55 9,86 7,74 

157,94 123,94 179,48 140,84 195,29 149,32 191,44 15022 192,61 151,14 197,43 154,92 

11,77 9,24 13,38 10,50 14,18 11,13 14,27 11 20 14,35 11,26 14,71 11,54 

20,69 10,24 23,91 18,76 25,57 20 25,75 20,21 25,93 20.35 28,68 20,94 

30.55 2397 35,30 2770 37.75 29 62 38,02 29.84 38,28 30.04 39,39 30,91 

46,78 36,71 54,06 42 42 57,81 45,36 5821 45,68 58,62 46.00 60,32 47,33 

16,87 13,24 19,17 15,04 20,33 15,95 20,45 16,05 20,57 16,14 21,09 16,55 

10,31 8,09 11,72 9,20 12,42 9,75 12,50 3,81 12,57 986 12,89 10,12 

18,76 14,72 21,32 16.73 22,60 17,73 22,74 17,84 22,88 17,95 23,45 18,40 

11,50 9,02 13,07 10,26 13,86 10,88 13,94 10,94 14,02 11,00 14,38 11,29 

16,36 12,84 18,59 14,59 19,71 15,47 19,83 15,56 19,95 15,65 2045 16,05 

10.02 7.86 11,39 8 94 12,07 9,47 12,15 9,54 12,22 9 59 12.53 9,83 

14,64 11,49 16,64 13,06 17,64 13,84 17,75 13,93 17,85 14 01 18,30 14,36 

14,64 11,49 16,64 13,06 17,64 13,84 17,75 13,93 17,85 14,01 18,30 14,36 

20,64 16,20 23,45 18,40 24,87 19,52 25,02 19,63 25,17 19,75 25,80 20,25 

24,18 18,97 27,48 21,56 29,13 22.86 29,31 23,00 29.49 23.14 30,23 23,72 

16,61 13,03 1868 14,82 20,01 15.70 20,13 15 80 20,26 15,90 20,76 16,29 

19,15 15,03 21,76 17,08 23,07 18.10 23,21 18.21 23.35 18,32 23,94 18,79 

21,72 17,04 24,68 19,37 26,17 20,54 26,33 20,66 26,49 20,79 27,15 21,30 

24,88 19.52 28,27 22,18 29,98 2353 30,16 23 67 30,34 23,81 31,10 24,40 

22,98 1803 28,11 20,49 27,69 21,73 27,85 21,85 28,02 21,99 28.73 22,55 

6,81 5,34 7.87 6,18 8,42 6,61 8,47 6,65 8.53 6,69 8,78 629 

7 31 5 74 8,45 663 9,03 7  09 9,10 7 14 9,16 7 19 9,43 740 

(1)0 PIVIVG é o teta de preço para comp. aos rnedtcamentos msencos na Bata de proeNtos SLeerters ao CAP (Comunicado ne 6. de 5 de selembro de 2013) ou anda de adelgue medcamento are dlendo por força de deoséo judlerai C Preço Fabro é o teto de preço para oonepra de cualquer (macem«. per entes da Administração Pular., quando 
não aellolvel o CAP. 
123 Allquotas de 43M5 20%- 64, /CIAS 18% -AM. AP. BA. CE, MA. MS, PB, PE. PI. PR, RN, SE, SP. TO e 4./ Imececameotos da Portar. MS 1312320021: 1013S 175%- RO e RS IC116 17% - Domara Estados. 1C1(35 121x - Medicamentos Genérico. de SP e 8.10. Áreas de Livre Corneruo -ALC 13tanauiltabaenga (AIA/ Boa Vida/Fe/nem (RR), 
1.48opa/Saneana (AP). Guajareeernm (ROI. SrasiléaíEpeactolanda« CM11.20,0 do Sol/A0/- me/rica/mentos :senos de ICMS conforme convénios 37 e 140 do CONFAZ ou Laboratórios 000111. 

Medinmento 'iberado dos critenos De •ntabepornento e suste de PF, mas euioto ao mooteramento do PMC nos tenros da Resceução C/ IED ne 2, de 20 de março (992019 
(3)0 preço da apresentacso de Dad/go GGE515115181200/83307 la alterado em virtude de deosão 	(Praxes: (3.  1033925-38 2019 4.)1 0000 - CA Turma do Treinai Re jo:tal Federal c« A Repta°. 
14101 preços das apresentações de Codtgo GORE/350440240615441G 504402499153410, 534416120063007. 5044161200643307 504416120080P07. 504417100064937 MBoem conforrndee e cern deasio Nddal dr Processo n' 9305914-14 2019 4 03.6130 da 1' Sena Federar de Ceasco). 
1510 preço CIOS 18% do medranento INTRATECT (Codep GOR EIA 52481609E0023071 este manodo ern 311u4e de seosão atdical PrOCeSSO rP 1020937-33.2120.4 01 3400 - 00 Vara Federal Civel da Seçdo Judiaana do Dietrito Federal) 

de pedido de reecnsideração OJ recurso /unto a CMED. 
(8) Os preços das apresentações de Codige GOREM 511519060070807 e 511519036070907 foram alterados em virtude Oe deasãoffldioal (Amores° ré 1094519-83.2021 4 CR 3400 - 17.1/era Federai Ovo da SJDF. 
(9)0s preços das opreoentações Codigo GOREM 506718601157410. 506718E02163419, 508718803151411 e 506714120054403 (Hera foram alterados em .mude de decisão Judiciai (Proc..° ne 500076490 2021 4 CG 8127 - 11  Vara Federai de 68. 4040 da Boa Vsta/SP) 
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L  A9430.1 Nxronm -iar  e. VIgElàrtOld Sin113.1 PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXIDDE VENDA AO GOVERNO - PMVG11 2)  

CMED 

cal>Publt 	07/062021 19/100min 

  

(it,R1., II 
	

Medicamento (Laboratório) 	.1 resenlaçdo 

PRINCIPIO ATIVO: DEXAMETASONA 

526130090121807 DEXAMETASONA (GERME()) 
	

4 MG COM CT BI. AL PLAS OPC X 40 

5207'6100105903 DEXASON (TESTO BRASILEIRO) 
	

4 MG COM CT B1 AL PIAS PVDC OPC X 10 

520708603110417 DEXASON (7E1)10 BRASILEIRO) 
	

4 MG COM CT BI. AL PIAS X 10 

520708503116111 DEXAMETASONA (TEUTO BRASILEIRO) 
	

4140 COM CT BL AL PLAS AMB X 10 

520712100085106 DEXAMETASONA (TESTO BRASILEIRO) 
	

4146 COM CT BL AL PLAS AMB X 200 (EMB HOSP) 

5207,8020109606 DEXAMETASONA (TEUTO BRASILEIRO) 
	

41.10 COM CT BL AL PIAS OPC X 10 

5207'8020109406 DEXAMETASONA (TEUTO BRASILEIRO) 	 403 COM CT 81 AL PIAS OPC X 200 

PRINCIPIO ATIVO: DF-XANETASONA;ACETATO DE DEXAMETASONA 

5063E28011634'9 DEXADEN (CIFARMA CIENTIFICA) 	 1 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10G 

PRINCIPIO ATIVO: DEXAMETASONA;CLORIDRATO DE TIAMINA;CLORIDRATO DE P RIDOXINA;CIANOCOBALAMINA 

50240 15021534 '8 DEXADOR (ATIVOS) 	 5000 MCG/ ML SOL 153 M CT 3 AMP A VD AM8 X 2 ML + 3 AMP B VD TRANE3 X 
1 MI 

PRINCIPIO ATIVO: DEXAMETASONA;NITRATO DE TIAMINA;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;CIANOCOBALAMINA 

5248E08011124'9 DEXAGIL ( MARJAN E COMERCIO) 	 1,01MCG • 100 * 100MG + 100MG COM REI/ Cf 8L AL PLAS INC X20 

PRINCIPIO ATIVO: DEXAMETASONA;SULFATO DE NEOMICINAMISTATINA 

524802601161412 TRIVAGEL N (MARJAN E COMERCIO( 	 CREIA VAG CT BG AL X 60 G + 10 APLIC 

PRINCIPIO ATIVO: DEXAMETASONA;SULFATO DE NEOM)CINA;SULFATO DE POLIMIXINA 

5330.26021764'6 MAXINOM (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 	 (1 MG * 3,5143 e 6000 LiyG P0A1 JFT CT BG AL X 3,5 G 

53303.2601171410 MAXINOM (UNIÃO OulMICA NACIONAL) 	 (1 MG + 3,5140 + moo ulymi. SUS OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 A4L 

5009E2601166312 MAXITROL (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 	 (1,0140+ 5,0 MG + 6 000 U1)/G POM OFT CT BG AL X 34 G 

5009826021703'3 1.14Xrf ROL (NOVARTIS BIOCIENCIAS SAI 	 (1,0 MG* 5,0 11G + 6 000 1464.44 SUS GOT OFT CT FR GOT PLAS PE TRANS X 
5 1EL 

523400901162417 NEPODEX (LAT1NOFARMA NDUSTRIAS 5) 	 114G + 51\10. 6.000 UI/3 POM OFT CT BG AL X 3,50 

5234009021774^8 NEPODEX (LATINOFARMA 'NDUSTRIAS S) 	 1 MG -4 5 14G e 6 000 UI/MI SUS OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5 ML 

PRINCIPIO ATIVO: DEXAMETASONA:TOBRAMICINA 

552920010103417 TOBRAMICINA + DEXAMETASONA (ACHES 	(3 * 1) MG/MI. SUS OFT CT FR GCT PLAS OPC X 5141 
FARMACÊUTICOS S A) 

521122901171115 TOBRAMICINA 1. DEXAMETASONA (B(OSINTETICA) (3 .- I) MG/14L SUS OFT CT FR GOT PIAS OPC X 5141 

533010901165412 TOBRACORT (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 	3 MG/G + 1 MG,G P014 OFT CT B8 AL X 3,5 G 

523401701167413 TOBRAC1N D (LATINOFARMA INDUSTRIAS S) 	3 MG/G . 1 M3433 P014 OFr CT BG AL X 3,5 G 

5010E5501172119 TOBRAMICINA + DEXAMETASONA (A,LEIRGAN 	3 MGAAL + 1 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS GOT X 5 01 
FARMACÊUTICOS) 	 \ 

533010902171416 TOBRACORT (01550 OUIMICA NACION' 	 31401140 + 1 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS OPC X 5 ML 

5234E17021714,4 TOBRACIN D (LATINOFARMA INDUSTRIAS 	 3 MG/ML + 1 1.40/ML SUS OFT CT FR PIAS TRANS GOT X 5141 

500903401160319 TOBRADEX (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 	 3,0 613/G 	0 MG/G POM OFT CT BG AL X 2,5 G 

500903402175311 TOBRADEX (NOVARTIS BIOCIENCIAS 5 A) 	 ,0 MG/M1 3U5 OFT CT FR GOT PLAS TRANS X 5 ML. 

PRINCIPIO ATIVO: DEXCLORFENIRAMINA;MALEATO 	 INA 

520717102137419 POLAPYN (TEUTO BRASILEIRO) 	 0,4 14G/ML SOL 	T FR VO AME X 1001AL + COP ('1 

--.--.) 
020717101111116 POLARYN (TEUTO 9FtASLEIRO) 	 2146 COM 14E9 C7 BI AL NAS PVC 'TRANS X 20 ei 

il",. !('11.11_  1( 	1111-  , I( 1111-.Y,. I< 	11.1' IS',. I( 	111' L'a 

PF P \ I\ '(  PF PNIVG PF PNIVG PF PNIVC: PF PNIVC PF PNIVC 

31,63 24,82 3554 28,20 38,11 29,90 38,34 3009 38,57 30,27 39,54 X103 

10,69 839 12,15 9,53 12,84 10,11 12,96 10.17 13,04 10,23 13,36 10,48 

10,69 8,39 12,15 9,53 12,88 10,11 12,96 10,17 13,04 10,23 13,36 10,48 

7,89 6,19 8,97 7.04 9.51 7,46 9,56 7,50 9,62 7,55 9,66 7,74 

157,94 123.94 179,48 140,84 190,29 14932 19144 150.22 192,61 151,14 197,43 154,92 

7.89 6.19 8,97 7,04 9.51 7,46 9,56 7.53 9,62 7,55 9,86 7,74 

157,94 123,94 179,48 140,84 ,90,29 149,32 191,44 150,22 192,61 151,14 197,43 154,92 

11,77 9,24 1308 10,50 14,18 11,13 14,27 11 23 14,35 11,26 14.71 11,54 

20,69 16 24 23,91 18 76 25,57 20 06 25,75 20,21 25,93 20,35 26,48 20,94 

30,55 23,97 35,30 27,70 37,75 zg 62 38,02 29.84 38,28 30.04 39,39 30,91 

46,78 36.71 54,06 42,42 57,81 45.36 58,21 45,68 58,62 46 00 60,32 47,33 

16,87 13 24 19,17 15.04 20,33 15,95 20,45 16,055  20,57 16,14 21,09 16,55 

10,31 8,09 11,72 9,20 12,42 9,75 12,50 9,81 12,57 9,86 12,89 10,12 

18,76 11,72 21,32 16,73 22,60 17,73 22,74 17,84 22,88 17,96 23,45 18,40 

11,50 9,02 13,07 10,26 13,86 10,88 13,94 10,94 14,02 11,00 14.38 11,29 

16,36 12,84 18,59 14,59 19,71 15.47 19,83 1856 19,95 15,65 20,45 16,05 

10.02 7,66 11,39 8,94 12,07 9,47 12,15 954 12,22 9.59 12,53 9,83 

14,64 11,49 16,64 13,06 17,64 13,84 17,75 13 93 17,86 14,01 18,30 14.36 

14,64 11,49 16,64 13,06 17,64 13,84 17,75 13,93 17,85 14,01 18,30 14,36 

20,64 16,20 23,45 18,40 24,87 19,52 25,02 19,63 25,17 19,75 25.80 20,25 

24,18 18.97 27,48 21,56 29,13 22.86 29,31 23,00 29,49 23.14 30,23 23,72 

16.61 13.03 18,88 14,82 20,01 15 70 20,13 1580 20,26 15,90 20,76 16,29 

19,15 15,03 21,76 17,08 23.07 18,10 23,21 16.21  23,35 18,32 23,94 18,79 

21,72 17,04 24,68 19,37 26,17 20,54 26,33 20,66 26,49 20,79 27,15 21,30 

24,88 19,52 28,27 22,18 29,98 23,53 30,16 23,67 30,34 23,81 31,10 24,40 

22,98 18,03 26,11 20,49 27.69 21.73 27,85 21,85 28,02 2199 28,73 22.55 

6,81 5,34 7,87 6,18 8,42 861 8,47 6,65 8,53 6,69 8,78 6.89 

7,31 5.74 946 663 9,03 7,09 9,10 7,14 9,16 7,19 9,43 7.40 

1110 PMVG e o Ido de preço para punpre cos meebcarPerÉos danados na h133 de produtos Aeentos ao CAP (Cornumado n. 5 de Ide setembro de 201310u anda de c(d/rquer medcamento adiando per força de deosSo judesal 0 810ÇO Feenca é o teto de preço para compra de cualquer meciçarnado por-  emes da AdmIniseaçAo Pudica, quando 
nbo aphcdeled o CA. 
(2/ Abquelas de IDAS 2054- R_. 1[049 18% - AM. AP. BA. CE, MA, MG, P8, PE. PI. PR. RN. EE. SP, TC e Pd Imeãoarventos da Patena MS 1318/2002 1. ICMS 17.5%- RO, e RS IDAS 17%- Demos Estudos. ICMS 124- Medicamentos Gemerdes de SP e NIG. Arcas de Livre Corneroa -ALC Menausfrabahnsa (AM Boa VialarEon11m 1,69 ).  
Uscap a/Santana (AP). Guajara-Mihm (RO). 5raallearEpirsoolare33/ Poceiro do Sul (AC) - medoamentos sento. de ICMS conforme 00s4no00 37 e 140 do CONFAZ ou Laboraldios 0040 
( 	) Medrearnento ibefado dos oriténos de redabeleamento e ajuste de PF. mas (3.84do ao mootoramento io PMC nos temos de Resoluçâo CMED n° 2, de 20 de março de 2019. 
(3)0 preço da apresentaçào de COdigo GGREM 51151812006930713 alterado em votude de decerto prd,,a1 (Processo n° 1033925-38 2019 4.21.0000 - Torna rio Trbonal Repiolal Federal ca 14  Regillo:. 
(4)0s preços das .opresentaç8es de Cccr(po GGRFE15044432408154418. 504402400153410, 534418120083007. 504419120060307 50441012009007. 504417100054937 ~o err confornsdac e com rleoale jorkoi clç Processo rr> 500591414 2019 4 03.5130 da S.. Federar de Osascor 
35)0 preço ICMS 18% do medicamento INTRATECT (C441190 GGREM 5246180900023071 esta mantido em ,rtorle de oecisào Aulleal (Processo I? 1020937-332920.4 01 34C0 -134  Vara Federei Chrel da SeçAo Asdroaria do Nardo Federa) 

19;8B1S' gis8Z:41 ,edCriCI"Mircine'inróTo?' 51549Wis r2(WRarnerros'rr7=s corniiiúrraçlo›W( rsr undrfi19,414:49srMalig'Iu.arekarn anahse de pedrdo de reccneedereçao ou recurso pado a CMED 
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L  44p rata Nabo,* 
Pe Vplancm ~4424 PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXIODE VENDA AO GOVERNO - PMVG(  ' 2  

CMED 

  

PuMic 	07/06/2021 19h0Omin 

(iliKE1/ 
	

Medicamento (Laboratório) 	.1presentação 
	

1/4,(1"„ 	 ICI1S 12",, 
	

1(' 11.4, / 
	

1( 11% 
	

1(11.1' 1r, 	 /(114, _'1)".. 
PF 
	

PMVG 	PF 
	

\ 1% G 
	

PI" 
	

PN1 \ G 
	

PF 
	

PMVG 
	

PF 
	

PNIVG 
	

PF 
	

PMVG 

526220110017507 

5253027041131,2 

511503604116416 

525113020017803 

526120070118007 

5115035021191,4 

506420100042907 

525113020017903 

506412100026703 

526216040011106 

5210010011104 ,2 

5308 ^ 4090024104 

511615120041906 

538819060068403 

525509011133'4 

520714005114111 

520717404117410 

538815902114111 

507717101117111 

510402301111418 

510417080157206 

5250161104118111 

MALEATO DE ENALAPRIL (1FARMA INDUSTRIA) 

MALEATO DE ENALAPRIL (NOVA OU (MICA) 

ENAPROTEC (SANDOZ DO BRASIL) 

PRESSOMEDE (mE001.814CA INDUSTRIA .) 

MALEATO DE ENALAPRIL (GERMED) 

MALEATO DE ENALAPRIL (SANDOZ DO BRASIL) 

ENALAMED (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

PRESSOMEDE (MECQUIMICA INDUSTRIA .) 

ENALAMED (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

MALEATO DE ENALAPRIL (1FARMA INDUSTRIA) 

ENALABAL (S BALDACCI) 

SANVAPRESS (SANVAL COMERCIO E) 

MALEATO DE ENALAPRIL (AIPOLABOR) 

PRESSEL (LEGRAND PHARMA) 

RENITEC (ORGANON ) 

MALEATO DE ENALAPRIL (TEUTO BRASILEIRO) 

PRESSOTEC (TEUTO BRASILEIRO) 

MALEATO DE ENALAPRIL (LEGRAND PHARMA) 

MALEATO DE ENALAPRIL (BUS) 

PRVITEC (GEOLAB) 

MALEATO DE ENALAPRIL (GEOLAB) 

MALEATO DE ENALAPRIL (SANOFI MEDLEY ) 

2,0 MG COM CT 50 BL AL PLAS TRANS X 10 (-) 

2,0 MG COM CT BI AL FIAS TRANS X 20 

2,0 54G/5,0 MI. SOL OR CT FR VD AMOS 120 ML (-) 

2,8 MGML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 MI (**) 

2.8 MGAAL SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 201.41 

2,8 MG/ML SOL CR CT FR PIAS OPC X20 MI (") 

2MG/ 5ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 100 ML COP (-) 

2143/ 5ML SOL OR CT FR PIAS AMB X 120 MI COP (-) 

6 MG DRG (REPETABS) CT BI. AL PVDC TRANS X 12 ,..) 

0,4 MG/ML + 4 MCMIAL + 20 MG/ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 120 ML + 
COP 

10 1.1G COM EL AL AL X 30 

10 MG COM CT BI 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 X 30 

10 MG COM CT BL AL AI X 30 

10 MG COM CT BI Al AL X 30 

10 MG COM CT 81 AL AL X 500 (EMB HOSP) 

10 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 500 

10 MG COM CT BL AL PIAS PVC/PVDC TRANS X 500 

10 MG COM CT BI. AL PLAS TRANS X 30 

10 41G COM CT 8L AL PLAS TRANS X 500 (E‘153 HOSP) 

10 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 500 (EMB HOSP) 

10 MG COM CT BL AVAL X30 

10 MG COM CT BL AIJAL X 30 

10 MG COM CT BL AUAL X 30 

10 MG COM CT BI AUAL X 30 

10 MG COMCT9 AIJAL X30 

10 MG COM BL AL/A1 X 30 

T BL AL/AL X 30 

MGW CT BL AL X 30 

10 .40 C014"-O"-ftt,t1•45› x30 

14584 114 44 168,53 132,25 180,22 141,42 181,48 142.41 182,75 143,40 188,04 147,55 

7,25 5 69 8,38 6,58 8,96 7,03 9,02 7,08 9,09 7,13 9,35 7,34 

9,71 7,62 11,22  8,80 12,00 9,42 12,08 9,48 12,17 9,55 12,52 9 82 

11,28 8,85 13,04 10,23 13,94 10,94 14,04 11,02 14,14 11,10 14,54 11,41 

11,74 9.21 13,57 10 65 14,51 11.39 14,61 11,46 14,71 11,54 15,14 11,88 

19,10 14,99 22,07 1732 23,60 18,52 23,77 18,65 23,93 18.78 24,63 19,33 

6,19 4.86 7,15 5,61 7,68 600 7,70 6.04 7,76 6,09 7,98 6,26 

8,21 6,44 9,49 7,45 10,15 7.96 10,22 8,02 10,29 8.07 10,59 8,31 

16,16 12,68 18,67 14,65 19,97 15,67 20,11 15 78 20,25 15,89 20,64 18,35 

15,28 11.99 17,68 13,86 18,88 14,82 19,01 14,92 19,15 15,03 19,70 15,46 

22,96 18,02 

24,92 19,55 28,32 22 22 30,02 23,56 30,21 23.71 30,39 23,85 31,15 24,44 

12,26 9,62 

16,18 12,70 1839 14 43 19,49 15,29 19,61 15,39 19,73 15,48 20,23 15,88 

23,16 18.17 26,32 20,65 2790 21,89 28,07 22,03 28,24 22,16 28,95 22,72 

28,72 22,54 

9,90 7.77 

192,85 151,33 219,15 171 97 232,35 182,33 233,76 183,43 235,18 184,55 241,06 189,18 

15,86 12,45 18,02 14.. 14 19,11 ISTO 19,22 15,08 19,34 15,18 19,83 15,56 

315,46 247,54 

29,88 23,29 33,73 28,47 36,76 28.06 35,98 28.23 36,20 28,41 37,10 29.11 

101,41 79,58 

413,29 324,31 

12,29 964 

12,55 9,85 14,26 11,19 15,12 11,86 15,21 11,93 15,30 12,02 15,69 12,31 

16,74 13.14 19,02 14,92 20.17 15,83 20,29 15,92 20,41 16,01 20,93 16,42 

2095 16 44 23,81 18,68 25,24 1981 25,39 19,92 25,56 20.08 26,19 20,55 

24,92 19,55 28,32 22.22 30,02 23.56 30,21 23,71 30,39 23,85 31,15 24,44 

30,59 24,00 34,76 27.28 36,88 28,92 37,08 29,10 37,30 29,27 38,24 30,01 

19,14 15,02 21,75 17.07 23,06 18,10 23,20 18,21 23,34 18,31 23.93 18.78 

24,90 19.54 

11,39 8,94 

PRINCIPIO ATIVO: MALEATO DE DEXCLORFENRAMINA 

5104E11021134'2 HYST1N (GEOLAB) 

506306901111413 ROLAREM (CIFARMA CIE' IFICA) 

510401103138416 HYSTIN (GEOLAB) 

525912060016404 FENIRAX (MULTILAB E COMÉRCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

525912080016906 MALEATO DE DEXCLORFEN1RAMINA (MULTILAB E 
COMERCIO DE FARMACÊUTICOS) 

5409160900224'7 POLARAMINE (C3SMED INDUSTRIA DE 
COSMETICOS E MEDICAMENTOS) 

537114030010603 POLAPAX (MARIOL INDUSTRIAL) 

537114030010703 POLARAX (MARIOL INDUSTRIAL) 

5409160900221'7 POLARAMINE (C3SMED INDUSTRIA DE 
COSMETICOS E MEDICAMENTOS) 

5418213070136607 EMSEXPECTOR ,EMS) 

PRINCIPIO ATIVO: MALEATO DE ENALAPRIL 

PRINCIPIO ATIVO: MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA;GUAIFENESINA;SULFATO DE PSEL DOEFEDRINA 

1110 PMVG é o teto der preço pra compra aos medmernentos insenoce na lista de produtos partos ao CAP (Comunicado n°8. de 5 cie setembro de 2013) ou anda de cualquer mede-assento &doando pm força de devasio fridicial O Preço Fibra é o tebbf preço para compra de curquer mecicamento por entes da AdministracSo %Mica. quando 
elo aplicas. o CAP 
12) Aliquotas de 10,15 29.- Ra; CAIS 18% -AM, AP. RA, CE, IAA. MG, PS PE. PL PR. RN, SE. SP. TE e RJ (metican,ent. da Portava VIS 131520021: ICVIS 17.5% - RO e RS ICVIS 175 - Demais Enredos. ICM,5 12%- Medicamentos Gen./. de SP e MG. Ames de lArte Cornem. -ALC Manausft abámos i/0113 Boa 8111.18.80,  1881, 
macap a/Santana 14.91. Gvefare-Mirim (RO), Srasillsti/Epiradolindva Cnaeco do SM (AC)- ~carnes-1os isentos de ICMS conforme consdnms 37 e 140 do CONFAZ ou Laborar.. coimais. 
1-  ) Medicamento Melado dos vitenos de estabeleornento e aios. de PF. mas sviedo ao monicramento ao PA1C. nos tensos da Resolvei° 014ED n.  2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apnesentaer. de Codigo GGREM 511618120089307 fs alterado em virtude de deosio mdrsal (Processo n.103392538 20194.3113013 - T Tuna do Tr banal Regional Federal oa 14  Regi., 
1410s preço, das apresentações de C.. GGRE4501402408154418. 504402139153410, 5)44161...A.,07. 501416120060307 50441E1120080907. 5041171183061937 estão em confomsdane com decisiomácial Stoossrao na 500591414 2019 4 03.6130 de 14  Vara Federai de 0..01 
Mi 0 preço 1

1
0 46 18% do mediamento INTRATECT (Cladigo GOREM 524818(83C0023071 esta mantido ern virtude de oeosilo primai (Processe r9 1020932312020.1 01 3400 - Vara Federa Carel da Soei° ~viria do Diário Federá). 

R38 rrZ,?, s'Wln!,entliá,l'ow'rriècrarrir1-gToS' S..gQa TrenUçs'  rzil̀gaTmerogs7WirZro's?rn'?i°,7~,o'M colVáni9i4zeársa:Zuaraarn anabse de pedido de reccnsideraálo rei...e° mrto a CMED. 
18) Os preços das apreseniaçfies de Oddioc OREM 51151908007°807 e 5115190301370907 foram aiteraios em virtude de 005453 mima (Pr.«. ri. 1(.6451,1812021 4 01 3400 - 1M Vara cederá Ove da 5.1139 
(13) Os preços das apresentações de Codigo OREM 508718801157410 505718102153419. 008718803151111 e 506714120054.3 (Memotol) foram alterados ern mduce de decisào rudioal (Proves. rf 5000784-902021 403.8127 -14  Vara Federal de 553 Joio da Boa Vista/SP,. 
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PRINCIPIO ATIVO: MALEATO DE ENALAPRIL 

5073501051174'8 ANGIC‘PRIL (DIFFuCAP - CHEMOBRAS QUÍMICA E) 

521155902114417 EUPRESSIN (BIOSINTÉTICA) 

521001002117410 ENALABAL (S BALDACCI) 

5253[27051111,3 MALEATO DE ENALAPRIL (NOVA QUIM1CA) 

506420100043007 EI4ALAMED (C.1.400 DE MEDICAMENTOS) 

5251,5050024403 PRESSCMEDE (MEDQUIMICA INDUSTRIA ) 

5115536051124'4 ENAPROTEC (SANDOZ DO BRASIL) 

526229110017607 MALEATO DE ENALAPRIL (1FARMA INDUSTRIA) 

526129010104907 MALEATO DE ENALAPRIL (GERMED) 

5115035031151'2 MALEATO DE ENALAPRIL (SANDOZ DO BRASIL) 

525113020018003 PRESSCMEDE (MEDOUIMI3A INDUSTRIA ) 

5251017021134'6 PRESSOMEDE (MEDOUIMICA INDUSTRIA ) 

5064;2100026603 ENALAMED (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

5262'7090015406 MALEATO DE ENALAPRIL ( I FARMA INDUSTRIA) 

530814090024204 SANVAPRESS (SANVAL COMERCIO E) 

5116;5120042006 MALEATO DE ENALAPRIL (lIPOLABOR) 

5104'7080157806 MALEATO DE ENALAPRIL (GEOLAB) 

538820020072707 PRESSEL (LEGR AND PHARMA) 

538815903110118 MALEATO DE ENALAPRIL (LEGRAND PHARMA) 

520714006110111 MALEATO DE ENALAPRIL (TEUTO BRASILEIRO) 

5207174051134:9 PRESSOTEC (TEUTO BRASILEIRO) 

525551903116310 RENITEC (ORGANON ) 

507717102113111 MALEATO DE ENALAPRIL (EMS) 

510402302116413 PRYLTEC (GEOLAB) 

5104'7080157906 MALEATO DE ENALAPRIL (GEOLAB) 

5250030051141'1 MALEATO DE ENALAPRIL (5.44(061 MEDIEY ) 

5104'7080158306 MOLESTO DE ENALAPRIL (GEOLAB) 

517618100025906 MALEATO DE ENALAPRIL (GLOBO) 

527916030024905 MALEATO DE ENALAPRIL (PHARLAB) 

5279(1904116418 ENAPLEX (PHARLAB) 

507319040007203 ANGICPRIL (DIFFUCAP - CHEMOBRAS QUÍMICA E) 

5335,5080028806 MALEATO DE ENALAPRIL (VITAMEDIC INDUST44 ) 

5335,2100023603 RENAPRIL (VITArAEDIC INDUSTRIA) 

5046170300541317 RENALAPRIL (BRAINFARMA QUÍMICA E S A 

106)0 COM CT BI AUAL X 30 

2,5 MG COM CT STR AL X 30 

20 MG COM CT EL AL FIAS TRANS X30 

20 MG COM CT EL AUAL X 30 

20 MG COM CT El AL AL X 30 

20 MG COM CT EL AL AL X 30 

20 MG COM CT EL AL AL X 30 

206)0 COM CT EL AL AL X 30 

20 MG COM CT BL AL AL X 30 

20 MG COM CT BL AL AL X 30 

20 MG COM CT BI AL AI X503 (EME HOSP) 

20 MG COM CT EL AL PIAS INC X 30 

20 90 COM CT BI AL PIAS PvC/PVDC TRANS X 500 

20 MG COM CT EL AL PIAS PVC/PVDC TRANS X 500 

20 7.4G COM CT EL AL. PIAS TRANS X 500 (EME HOSP) 

20 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 500 (EME HOSP) 

20 MG COM CT EL AL/AL X 10 

20 MG COM CT EL AL/AL X30 

20 MG COM CT BL AUAL X 30 

20 MG CCM CT BI AUAL X 30 

20 MG C051 CT BL AUAL X30 

20 MG COM CT BL AL/AL X 30 

20 010 COM CT BI AUAL X 30 

20 14G COM CT BL AUAL X30 

20 MG COM CT EL AL/AL X 30 

20 1.10 COM CT BL AL/AL X30 

20 MG COM CT BL AUAL X 60 

20 MG COM CT ENV AL POLIET X 30 

20 MG COM CT ENV AL POLIET X 30 

20 MG COM CT ENV AL POLIET X 30 

20 MG COM CT ENV AL POLIET X 30 

20 MG COM C NV AL X30 

ENV Al X30 

TENS AL 030 

5046161200477 )7 MALEATO DE ENALAPRIL (BRAINFARMA CU 
E S.A; 

533512100023703 RENAPRIL (VITAMEDIC INDUSTRIA) 	 20 MG COM CT ENV AL X 500 (EME HOSP) 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 
	

CMED 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXII,DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1 2) 	

11111 Pubh 	07/06/2021 191100min 

Medicamento (Laboratório) 	 .Iprewittação 
	 IC1IS a"„ 	 IIS 	 I< 1IN 1",5"„ 	ICIIS 18%, 	LOIS 20%, 

PNIVG PF PNIVG PF PN1VG PF P \IN P I' \ I \, PF P 	(. 

25,17 19,75 28,60 22,44 30,33 23,80 30,51 23,94 30.70 24,09 31,46 24,69 

23,63 18.64 26,85 21,07 28,47 22,34 28,64 22.47 28,82 22,62 29,54 23,18 

56,24 41,13 63,91 50,15 67,76 53,17 68,17 53,49 68,59 53,82 70,30 55,16 

24,92 19,55 28,32 22.22 30,02 23,56 30,21 23,71 30,39 23,85 31,15 24,44 

23,76 18,64 27,00 21.19 28,63 22,47 28,80 22,60 28,98 22,74 213,70 23,31 

24,61 19,31 27,9,  21,55 29,65 23,27 29,83 23,41 30,01 23,55 30,76 24,14 

24,77 19,44 28,15 22,09 29,84 23,42 30,02 23,56 30,21 23,71 30,96 24,29 

24,90 19,54 28,30 22,21 30,00 23,54 30,18 23,68 30,37 23.83 31,13 24,43 

31,73 24.90 36,06 28,30 3823 30,00 38,46 30,18 38,70 30,37 39,66 31.12 

41,08 3224 48,68 36,63 49,49 38,83 4979 39,07 50,10 39,31 51,35 40,29 

242,54 190,32 275,61 216,27 29222 229 31 293,99 230,69 295,78 232,10 303,18 237,91 

24,71 19,39 28,08 22,03 29 77 23 36 29,95 23,50 30,13 23,64 30,69 24,24 

34,35 26,95 39,03 30.63 41,39 32,48 41,64 32,68 41,89 32,87 42,94 33,70 

415,05 325,69 471,65 370.10 500,06 392.40 503,09 394,77 506,16 397,18 518,51 407,11 

103,45 81,18 117,56 92,25 124,64 97,81 125,39 98,39 126,16 99,00 129,31 101,47 

413,29 324,31 469,65 368 53 497,94 390.73 500.96 393.10 504,01 395,50 516,61 405,38 

8.30 6,51 9.43 7,40 10,00 7,85 10,06 1.89 10,12 7,94 10,38 8,15 

2093 16,42 23,78 18,66 25,22 19,79 25,37 19,91 25,52 20,02 26,16 20,53 

24,92 19,55 28,32 22,22 30,02 23,56 30,21 23,71 30,39 23,85 31,15 24,44 

31,34 24,59 35,61 27,94 37,76 29,63 37.99 29,81 38,22 29.99 39,18 30 75 

32,89 25,81 37,38 29,33 39,63 31,10 39,87 31,29 40,11 3147 41,11 32,26 

38,31 30,06 43,53 34.16 46,16 36.22 46,44 36,44 46,72 36,66 47,89 37,58 

45,69 36,85 51,92 40.74 55,05 4320 55,38 43,46 55,72 43,72 57,11 44,81 

24,61 19,31 27,97  21,95 29,135 23,27 29.83 23 41 30,01 23,55 30.76 24,14 

24,90 19,54 28,30 22,21 30.00 23,54 30,18 23,68 30,37 23,83 31,13 24,43 

22,13 17,37 25.15 19.74 26,66 20,92 26,82 21,04 26,99 21,18 27,66 21,70 

44,58 34 98 5006 38,75 53.71 42,15 54,04 42,41 54,37 42,87 56,73 43,73 

21.98 1725 24,98 19,60 26,48 20,78 26,84 2190 26,80 21,03 27,48 21,56 

23,93 18,78 27,19 21,34 28,83 22,62 29,01 22,76 29,18 22 90 29,91 23,47 

23;93 1878 27,19 21,34 28,83 22,62 29,01 22.76 29,18 22,90 29.91 23,47 

38,31 30,06 43,53 34,16 46,16 36,22 46,44 36,44 46,72 36:66 47,89 37,58 

19,22 15,08 21,84 17,14 23,16 18,17 23,30 18,28 23,44 18,39 24,03 18,86 

19,32 15,18 21,95 1722 23,28 18,27 23,42 18 38 23,56 18,49 24,15 18,95 

36,88 28,94 41,91 32,89 44.43 34,86 44,70 35,08 44,98 35.30 46.10 38,17 

37,24 2922 42,32 33,21 44,87 35,21 45,14 35,42 45,41 35 63 46,55 3653 

502,25 394,12 570,74 447,86 605,12 47484 608,79 477.72 612,50 480 63 627,81 492.64 

1110 FINVG 4 oleei de preço pare corrpra nas medocarnentos irrancos na esta de prockilos sujettos ao CAP (Comunicado r? B. de 5 de se1ambro de 2013) ou ainda de oualitmer medcarnento atrelando por foça de decierlo preficiel O Preço Faiara á o teto de preço para compra de .alouter ~orçamento pm entes da A/mis/ração Publica, guando 
não aplicava o CAI 
(7.) Alkoictas de ICIAS 201e 	/CIAS 1814 - AM, AP, BA. CE. MA, 11.3. PB. PE. Pl. PR. RN SE, SP, TO e 9J r ~acame.. de Portara MS 1318/2002 (,15105 17.5/0 • RO, e 63 /CIAS 1718 - Demais Estados. ICM8 1216 - Medlcamenlos GenOn os de SP e MG. Areal de Lote Corneroo -MC • Nanausfranatinpa (A66 Boa Vista/Bonen, r RR), 
MitcapaISantana (AP). Guarara-Mam (80). 3raeleerEpearialln4ear Cruzeiro do Sul (601- merlcarnentos pealos de ICNIS conforme convénios 37 e 140 do CONFAZ ou LabcratOnos afluas. 
( 11  )81e8carnento iberado dos oarenos de estannecimento e Nus. 4e PP, mas meto ao montoramento do PMC, nos termos da R esoluçio CMED of 2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apto serração de Código GGfEfil 311518170089307 18 alterado em Artvde de deosào judiar.] IProasso n11033925-38.2019./010003 - Turma do Trbunal Reporia Federal ca 1' Reajam. 
(4)0s preços das apresenteçdes de COdrão GGREM501402408154418 504402439153410 5)4416120010307. 504416120080307 50441131200130307, 504417100064937 estão em conformidace com decisão adorai di RW3.0 5005914-14 2019 4 03.6130 da 1'  Vara Federa de Osasco/. 
1510 preço ,CIAS 18% do med~memoINTRATECT ICodrão GGREM 524810090002307/ está manado ern virtude de censo M.a (Proc.:to 16' 1020937-33.2020.4 01.3400 - Vara Federa! Chiei da Seção Judiara. do Dianto Federai) 

M8 	pr=trriNVo'medrita'n'44f651a9Wrka=?I'a 24=rr2rcas'ncóm' rierr4.1ofA n'à rollimdrni?,4Tei!ur%rePttuardam antIrse de pedido de reconsideração le0S90 moto CAIED. 
(8) Os preços das apresentações de Dedigc GGRIPM 511519080070807 e 511512060370907 (oram atierados 	Arlude de dedslo judicial (Proceeso r? 1504519-83.2021 4 01 3403 - 171  Vara Federai Ove da SIDO. 
(9)0s preços das zpresanaçdes de Cceepo GOREM 5067113801157410, 503718602153419, 506718803151411 e 506214120054403 (1IemoloN foram atoados em amado de decisão Judicial (Prooeeec 5000784-90.2321 4.03,8177 - 1. Vara Federal de São João da Boa MolaISP1. 
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PRINCIPIO ATIVO: MALEATO ÁCIDO DE TIMOLOL 

525552303171319 TIMOPTOL (ORGANON ) 

5255023041783'7 TIMOPTOL (ORGANON ) 

501003701174119 MALEATO DE 55101.01. (ALLERGAN 
FARMACÊUTICOS) 

556718030001807 TIMOPTOL (MUNDIPHARMA BRASIL MÉDICOS E 
FARMACÊUTICOS) 

0,5% SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT OCUMETRO X 5 IIAL 

0,516 SOL 087 CT FR PLAS OPC GOT X 5 MI. 

2,5 IAGAIAL SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 5541 

5 MG/ML GEL OFT CT FR GOT PIAS OPC OCUMETRO X 5 MI '7  CAP 

L Aué,..Naoonal 
de VVIAr415 Santtan 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG" 

CMED 

,1111 Pub4 	07/062021 19h0Ornin 

ftwoo1 	 Gyav 

.1Iedicantento (Laboratório) 
	

Apresentação 

PRINCIPIO ATIVO: LUBIPROSTONA 

501120060030207 AMITIZA (TAKEDA PHARMA 
	

24 MCG CAP MOLE CT RI AL AL X 60 

501120060030407 AMITIZA (TAKEDA PHARMA.) 
	

8 MCG CAP MOLE CT BL AL AL X 10 

501120060030307 AMITIZA (TAKEDA PHARIAA .) 
	

8 MOO CAP MOLE CT BL AL AL X2 

501120060030007 AMITIZA (TAKEDA PHARMA 
	

8 1ACG CAP MOLE CT BL AL AL X 30 

501120060030107 AMITIZA (TAKEDA PHARMA ) 
	

8 MCG CAP MOLE CT BL AL AL X 60 

PRINCÍPIO ATIVO: LULIACAFTOR:NACAPTOR 

575019010050011 ORKAMBI (VERTER DO BRASIL ) 
	

125 MG + 100 MG COM REV CT BI AL FILAS TRANS X 112 

5750'9010000101 ORKAMBi (vERTEX DO BRASIL ) 
	

125 MG 200 MG COM REV CT 131 AL PIAS TRANS X 112 

PRINCIPIO ATIVO: MACROGOL;SICARBONATO DE SóDIO;CLORETO DE POTÁSSIO:CLORETO DE SÓDIO 

523713040027603 MUVINLAX (111383) 	 (13,125 + 0,1775 0,0466 + 0,3507; 0 PO PREP EXTEMP CT 20 ENV AI PIAS 
X 14 G (LIMÃO) ((") 

523718010036503 MUVINLAX (111313S) 	 (6,562 + 0,0887 + 0,0233 + 0,1753) G PO PREP DC(EMF CT 20 ENV AL PIAS 
X 7 G (11140; (-) 

PRINCIPIO ATIVO: MAGALDRATO 

5011030041304,8 RIOPAN (TAKEDA PHARMA 1 	 50 ,AG/MI SUS OR CT FR PIAS OPC X 2401,11 ("1 

PRINCIPIO ATIVO: MAOALDRATO:DIMETCONA 

5011530031344 1 RIOPAN PLUS (TAKEDA PHARMA ) 
	

80 140/ML + 10 IAG(ML SUS OR CT FR PIAS OPC X 240141 (SABOR MENTAL 

501103002111406 RIOPAN PLUS (TAKEDA PHARMA ) 
	

800 MG + 100 MG COM 'AAST C7131 AL PIAS TRANS X20 (SABOR MENTA; 
(-) 

PRINCIPIO ATIVO: MALATO DE SUNITNIBE 

522720050087617 SUTENT (WYETH) 
	

12,5 MG CAP DURA CT FR PLAS FEAD OPC X 28 

522720050087717 SUTENT (WYETH) 
	

25 540 CAP DURA CT FR PLAS PEAD OPC X 28 

522720050087817 SUTENT (WYETH) 
	

50 MG CAP DURA CT FR PIAS PEAD 00°C X 28 

520727201170111 MALEATO DE TIMOLOL (TEUTO BRASILEIRO) 
	

5 650541501 OFT CT FR GOT PLAS OPC X 5.0 ML 

507733602133111 MALEATO DE T1150101 (EM 0) 
	

5 MGAAL SOL OFT CT FR GOT PIAS TRANS X 5 ML 

5010037021701'7 MALEATO DE 7190101. (AL LERGAN 
	

5 MGAAL SOL OFT CT FR PIAS OPC GOT X 10 ML 
FARMACÊUTICOS) 

506716020081503 T(MOSAN (CRISTÁLIA QUIMICO) 

5067085011771'7 MALEATO DE 711.10101 (CRISTALIA OUIMICO) 

533006702171414 GLAUCOTRAT (1.0130 °UNICA NACIONAL) 

520722801137414 TENOFIAL (TEUTO BRASILEIRO) 

526123002171118 MALEATO DE TIMOLOL (GERMED) 

538818110057706 MALEATO DE TIMOLOL (LEGRAND PHARMA) 

IC.1 IS 0",, 1(11S12",, 1( 1( 	I/S 5"„ IC11.1 18"„ 
Iab PO 1'\1\G PF PMVG PF \ l‘ PF 1'M\ Y; PF PMVG 

247,66 194,34 288,19 224,57 306,04 240,15 308,18 241.83 310,35 243 55- 319,33 25058 

13,75 10,79 15,89 12,47 16,99 13,33 17,11 13,43 17,23 13 02 17,73 13,91 

2,76 2,17 3,19 2,50 3,41 2,68 3,43  2,69 3,48 2.72 3,56 2.79 

41,27 32,38 47,69 37.42 51,00 40,02 51,35 40,29 51,72 40,59 53,21 41,75 

82,55 64.78 9539 74.85 102,01 80 05 102,72 80,60 103,44 51 17 106,44 83,52 

51254,46 40219,37 59229,04 46477 03 63336,57 49700,21 63778,95 50047,34 64227,53 50399,34 66087,04 51858,50 

51430,76 40357,72 59432,77  46636,89 63554 43 49871.16 5539548,33 50219 49 64448,46 50572 70 66314,36 52036 88 

25,28 19 54 29,21  2292 31,24 24,51 31,46 24,69 31,68 24,86 32,60 25,58 

12,63 9.91 14,65 11  46 15.61 12,25 15,72 12,34 15,83 12 42 16,29 12,78 

17,58 13,78 20,29 16.92 21,70 17 03 21,85 17,15 22,00 17,26 22,64 17,77 

23,71 18,61 27,40 21,50 29,30 22.99 29,50 23 15 29,71 23,31 30,57 23,99 

22,08 17 33 25,52 20,03 27,28 21,41 27,48 21,56 27,67 21,71 28,47 22,34 

5092,44 3996.04 5786,87 4540 96 6135,47 4814 50 6172,66 4843.68 6210,29 4873,21 6365,55 4995,05 

10'84.90 7992.09 11573,75 9081 92 12270,96 9629.02 12345,33 9687.38 12420,61 9746,45 12731,13 9990,12 

20369,74 15984,13 23147,44 1816380 24541,85 19257,99 24690,59 19374,71 24841,14 1949254 25462,18 19980,17 

11,22 8,80 12,76 10,09 13,52 10 61 13,60 10,67 13,68 10.73 14,03 11,01 

38.69 30,36 43,97 34 50 46,61 36,57 4653 36 80 47,18 3702 48,56 37,95 

8,20 6,43 9,32 7.31 9,88 7 75 9,94 7,80 10,00 7,85 10.25 8,04 

38,69 30,36 

7,33 5,75 8,33 6,54 8,83 6,53 8,83 6,97 8,94 7,02 9.16 7,19 

7,29 5,72 8,28 6,50 8,78 6,89 8,84 6,94 8,89 6,98 9,11 7,15 

19,54 15,33 22,20 17.42 23,54 18,47 23,68 18,58 23,83 18,70 24,43 19,17 

7,74 6,07 

7,74 6,07 8,80 691 9,33 7 32 9,33 7.36 9,44 741 9,68 7,60 

7,87 6,18 8.94 7,02 9,48 7.44 9,54 7.49 9,60 753 9,84 7.72 

7,84 6.15 8,91 6,99 9,45 7,42 9,50 7.45 9,58 7.50 9,80 7,69 

6,61 5,19 7,51 589 7,96 6,25 8,01 6213 8,06 8,32 425 645 

730 5,73 

5 MGAAL SOL 	T FR PIAS OPC GOT X 5 ML CAP 

CT FR PIAS OPC GOT X 5 MI 

OFT CT FR PIAS OPC GOT X 51AL 

FR PIAS OPC GOT X 5.0 MI 

PIAS TRANS GOT X 5 ML 

5 MGAAL SOL OFT CT FR PIAS TRANS GOT X 5 AIL "CAP •' 

(1)0 PMVG é o telt., de preço para compra nos medicamentos imantes na lista de produtos atoe. ao CAP (Comunicado ntl B. de 3 de setentro de 2015) ou ainda de cialquer medicamento aditando per força de rleete(lo "M.el O Preço Pear. é o teto de preço para oorpra de cuakitier ri...emento por e.. da Adrianstração Publica, ,guando 
não aplicava, o CAP 
RJ Allquol. de IC1,1.5 204 Rd, 1C1.45 18%- AM, AP, B.P. CE. 44, MG. PB, PE. PI. PR. RN, SE, SP, TC e RJ (medcanientos da Pol.. M15131812002 I, ICIAS 17.5% - RO e RS ICMS 1714, - Demais Estados. 1CW 1211  - Medicamentos Genek os de SP e MG. Areeis de Livre Comercio -ALO ManausiTabelmita IAM) Boa Vista/9.11m 1881, 
Mac:pa/Santana (AP), Guajara.Minm (RO). 3rasd4arEpi(acidllne,a/ Cruzeiro do Sul (AC) - meckamenlos ,sentos de ICMS conforme convénios 37 e 140 do OONFAZ ou taba-Monos oficies 
( 	Medearnento (berado dos critérios de estabelecimento e aliste de 76. mas meto ao monitoramento io PMC nos termos da Resolução CMED n°2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresenlacbo de Código GGREM 5115181203693071a alterado em Mude de 600500 tudidial 1Process0 n° 103392538 2019 4.31.0000 	Turma do Tr 0..9 Regional Federal ta 1* Regia. 
141 Os preços aos 4presicui.644. Corego GGREM504402406154410. 504402409103410 034416120004307. 504413120360307 `04415120060907.504417100064807 «Mo em conformdave 0000 decisbofflácial dr P00.56047' 5005014-14  2019 4 03.6130 da 1' Vara Fede. de Osasco). 
15)0 preço ICMS 18% do rnediarnento INTRATECT (Cortiço GIGREM 52461839G0023071est1 mano. erra Adoide de yeasàopdical (Processo 10213937- 33.2020 4 01 3400-9'Vara Federa 17.1.1 da Seç8o auchodna do Caatnto Federal) 

,93 8 gzs 3:e%;Tr'seril5NesW7ne'rcrnn %'3ToSte,)141a:Wrii (Wcamenros=Ps'o4tWn't7r4r9ici'M rnea cor'und=4'eursal'41(ardan, analise de pedido de recomidereç3o c a rei:2.460444o CMED. 
181 Os preços das apresentaçeas de Cediço. GGREM 511519060070907 e 511519060370907 fctam alterai. em virtude de decisâo judidal (Proceaso n4 10;0451683.2021 4 01 3400 - 17' Vara Federal Clve da 5.1130. 
(9)0s preços das vpresentaçães de Cediço GGRE01 006718801157410, 506718002153419, 503718803151411 e 506714120054403 (Hemo401) foram alterados 	mrtuce de decisio ¡aditei (Primes. n't 5000784-902021 4 03 6127 -1. Vera Federal de Sb, João da Boa 1..taiSP1 
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lpresentaçao 

10 MG/ML CT 1 SER X 3 ML + AGULHA 

120 MG SOL INJ LIB PROL CT ENV AL/PLAS SER PREENC PLAS TRANS AG 
RETRATIL X 0,5 ML 11  CAP 11  

120 MG SOL INJ LIS PROL CT ENV SER PRENC PIAS TRANS AG RETRATIL X 
0,5 MI 11  CA P'• '• 

60 MG SOL INJ LIB PROL CT ENV AL/PLAS SER PREENC PIAS TRANS AG 
RETRATIL 30.541 CAP 

60 1,1G SOL INJ LIB PROL CT ENV SER PRESO PIAS TRANS AG RETRATIL X 
0,5 ML " CA P " 

90 MG SOL INJ LIE PROL CT ENV AL/PLAS SER PREENC PIAS TRANS AG 
RETRATIL X 0,5 ML 	CAP " 

90 MG SOL INJ 1113 PROL CT ENV SER PRENC PIAS TRANS X 0,5 ML 1• CAP 
1-1  

L  ~noa ~na 
44 V19•Mnda Sanfpna 

<1. 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ)DE VENDA AO GOVERNO - PMVG( ' 

CMED 

IIIPublic 	07/06/2021 19h0Ornin 

ii017E11 	Iletficatnento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: ACETATO DE ICATIBANTO 

5011210400390'.7 FIRAZYR (TAKECA PI-IARMA ) 

PRINCIPIO MO: ACETATO DE LANREOTIDA 

539229120001407 SOMATULINE AUTOGEL (BEAUFOUR IPSEN) 

539214010000803 SOMATULINE AUTOGEL (BEAUFOUR IPSEN) 

539220120001507 SOMATULINE AUTOGEL (BEAUFOUR IPSEN) 

539214010000603 SOMATULINE AUTOGEL (BEAUFOUR IPSEN) 

539220120001607 SOMATULINE AUTOGEL (BEAUFOUR IPSEN) 

539214010000703 SOMATULINE AUTOGEL (BEAUFOUR IPSEN) 

PRINCIPIO ATIVO: ACETATO DE LEUPRORRELINA 

543715070001217 LUPRON (ABBVIE ) 
	

1125 MG PO LIOF SUS INJ CT FA VD TRANS + SOL 001 AMP VO TRANS X 2 
ML + SER • 2 AGU+ 2 SACHETS DE ÁLCOOL 11  CAP '• 

534214090010703 ELIGARD (ZODIAC FARMACÊUTICOS) 
	

22,5 MG PO L'OF SUS INJ SC LIE PROL CT BL AL PLAS TRANS SER B + AGU 
DISP SEGUR DESSEC BL AL FIAS TRANS DIL SER A + EMB + 
DESSEC 

543715070001117 LUPRON (ABBVIE .) 

511513501158415 LECTRUM (SANDOZ DO BRASIL) 

534213080009803 ELIGARD (ZODIAC FARMACEUTICOS) 

543715070001407 LUPRON (ABBVIE ) 

534214090010603 ELIGARD (ZODIAC FARMACÊUTICOS) 

5115135021544,3 LECTRUM (SANDOZ DO BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 

507701301118419 ACETOFLUX (EMS) 	 10 MG COM CT BL AL PIAS INC X5 

522717120067907 PROVERA (WYETH) 	 10 MG COM CT EL AL PLAS TRANS X 14 

522236201118418 FARLUTAL (5 PRZER) 	 10,0 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 10 

522236202114416 FARLUTAL (5 PrZER) 	 10,0 MG COM CT BL AL. PLAS TRANS X 14 

526115020094803 CONTRACEP (GERMED) 	 151 MG/ML SUS INJ CT AMP VD INC X 1 ML 

533026204159417 DEMEDROX (UNHO QUÍMICA SACI AL) 	 150 MG/ML SUS INJ CT AMP VD TRANS X 1 ML 

522717100060717 DEPO-PROVERA (WYETH) 
	

150 MG/ML SUS INJ CT EL PIAS FIAS TRANS X SER VD TRANS PREENC X 1 
ML + AG a  SC 

533026207158411 DEMEDROX (URSO 05)4109 RACIONA 	 SUS INJ CT SER PRENC X 1 ML 

526103001153413 CONTRACEP (GERMED) 	 SUSP INJ CT FA VO INC X 1 ML 

522718030075303 DEPO-PROVERA (WYETH) 	 16. 	 NJ SC CT ENVOL SER PREENC PLAS PESO TRANS X 0.65 

1( ..11S O"” 1015 12"0 1-"„ /(715 1',5"„ 10.115 2a"” 
P1 P \ I VG PE I' \BC, PE PNIVC PF P'111"(; PF PNIVG PF PNIVG 

6597,00 4391,97 646763 5075.31 6916,37 5427,28 6964,68 5465,18 7013,66 550562 7216,72 5662.96 

282512 2216,87 

2825,12 2216,87 

2628,84 2062,85 

2628,84 2062,35 

282512 2216,87 

2825,12 2216,87 

1693,65 1329,01 

3319,58 2604.87 3772.25 296068 3999,49 313840 4023,73 3157.42 4048,27 3176.68 4149,48 3256,10 

524,63 411,68 

498,37 391,07 

7654,60 6006.56 8698,41 6825,64 9222,41 7236,83 9278,30 7280,68 9334,88 7325,08 9668,25 7508,21 

624,34 48992 709,48 556.73 752,22 590,27 756,78 593,85 761,39 597,46 780,43 612,40 

1445,01 1133,90 1642,06 1288,52 1740,98 136615 1751.53 1374,43 1762,21 1382,81 1806,26 1417,37 

128922 1011,65 1465,02 1149,60 1553,28 1218.86 1562,69 1226,24 1572,22 1233,72 1611,53 1264,57 

7,30 5,73 8,30 6,51 8,80 6,91 8,85 6,94 8,90 6;98 9,13 7,17 

21,49 16,86 24,42 19,16 25,89 20,32 26,05 20,44 26,21 20,57 26.86 21,08 

12,87 10,10 14,63 11,48 15,51 12,17 15,60 12,24 15,70 1232 16,09 12,63 

19,43 1525 22,08 17,33 23,41 18,37 23,55 18,48 23,70 18,60 24,29 1906 

1696 12,60 18,25 14,32 19,35 15,18 19,47 15,28 19,59 15,37 20,08 15,76 

24,97 19,59 28,38 22,27 30,08 23,60 30,27  23,75 30,45 23,89 31,21 24,49 

32,41 25,43 

25.42 19,95 28,89 22,67 30,63 2404 30,81 24,18 31,00 24,33 31,78 24,94 

16,06 12,60 18,25 14,32 19,35 15,18 19,47 15,28 19,59 15,37 20,06 15,76 

30,22 23,71 34,34 2695 36,41 28,57 36,63 23,74 36,85 28,92 37,78 29,65 

3,75 MG PO LOF SUS 11-1,1 CT FAVO TRANS o SOL DIL AMP VO TRANS X 2 ML 
+ SER + 2 AGU + 2 SACHETS DE ÁLCOOL ** CAP '1  

3,75 MG PO LOF SUS 1112 CT FA VD TRANS AMP DIL X 1,5 ML + SER + 2 
AGU " CAP 

45 MG PO LIOF SUS INJ SC LIB PROL CT EL AL PIAS TRANS SER B AGU 
DISP SEGUR + EL AL PIAS TRANS DIL SER A + EMB + 2 DESSEC 

5,0 MG/MI SOL 19.1 PT FIAS OPC FA VD TRANS X 2,8 ML + 14 SER + 15 
SACHEIS AL000L 

7,5 MG PO LIOF SUS INJ SC UB PROL CT BI AL PIAS TRANS SER E + AGU 
DISP SEGUR + DESSEC BL AL FIAS TRANS DIL SER A + EMB + 
DESSEC 

7,50 MG PO LOF SUS INJ CT FAVO TRANS AMP DIL X 1,5 MI + SER + 2 
AGU 

25,02 19 63  522717100060617 DEPO-PROVERA (VVYETH) 	 150 M L SUS INJ CT FA VD TRANS X 1 ML , 

11)O F1.NGé o teia de preço para compra aos medicamentos inseridos na ISM ele produtos sujeitos ao CAP (Comunicado n°6, de 5 de setembro de 2013) ou anda de qualquer ~caimento admarido por forca de decisão judicial O Preço Fábrica é o teto de preço para compra de qualquer mecicamento por entes da Administração Publica. quando 
não eplicive o CAP. 
(2) Allquolas de ICAM 20%- Rd, IC1115 1656 - AM, AP, BA. CE. VIA, MG, PB. PE. Pl, PR, RN, SE, SP, 7C e RJ  tinedcamentos da Pata,. fr1.5 13182002 j;ICVIS 17.556 - RO:e RS fCSIS 17%- Demais Estados. ICSAS 121,.-Medicamentos Genéricos de SP e MG. Áreas de Lme Comercio -ALC Manaus/74).1)mm ¿MA) Boa Vida/Bonfim (RR), 
Macapá/Santana (AP). Guajará-Mirim (RO). BrealtralEpitaciolámliar Cruzeiro do &I (AC) - medicamentos Isentos de 1CW conforme cmvênios 37 e 140 do CONFA2 ou Labcratitrims oficiais. 
( 	Medicamento liberado dos critérios de estabeleemento e apeste de PP, mas sujeito ao monitoram/go do PMC, nos termos da Resolução 514E0n°Z de 20 de março de 2019. 
(3)0 preço da aposentação de Código GOREM 511518120089307 foi alterado em virtude de decisão ruclidal iProcesso n°1033925-38 2019401.0000 - Turma do Trbunal Regional Federal da 1' Regiam. 
(4)0s preços das apresentacóes de COrligo GOREM504402408154416. 504402409153410. 504416120363007, 504416120080307 504418120060907. 504417100064977 catão em conformidade com decisSo miei.) dr Processo n' 5005914.14.2019 403.6130 da 1° Sara Federal de Osasco). 
(5)0 preço i1545 18% do medicamento INTRATECT 1,0 O4i99 0 GO REM 5246189C002307) está manado em virtude de recisão judical (Processo n°1020937-33.2020.4 013400 -EP Vara Federal Clvel da Seção Judiciária do Distrito Federal). 

M8 	8Lrp-,14,:&"4?g=nlo'T.719a4?..'Wk.. rrZictaMeraWinZPs'eC"in"ánlúrgéi,ra'aofr1rnea'c2rirgrr71*ffleeisirsa%uardarn arddMe de pedido de recamideração cá recurso jurto 2 MIO 
(8) Os preços das amesentapSes de Cédigf GOREM 511515060070807 e 511519060070907 foram alterados em virtude de deusa° ardinal (Processo n°1004519-632021 4.01 3400 - 11- Vara Pederal Clve da SJ07. 
(91 Os preços das apresentações de Código GGREM 506718801157:10.506718002153419, 506718803151411 e 5067/4120054403 (Hernorol) brim) afteralos ern virtude de decisão judiciai (Processo rP 5000784-90.2021 4 00.8127 - 1° Vara Federal de Sã" João da Boa Vista/SP) 
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GGREM 	Medicamento (Laboratório) 	 t t resentaçdo 

PRINCIPIO ATIVO: MESILATO DE COOERGOCRINA 

526507502111312 HYDERGINE (NOVARTIS BICCIENCIAS SA) 	1 MG CAP GEL DUR CT BL AL PLAS INC X 36 

526507503134316 HYDERGINE (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 	1 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 30 ML 

552920020113517 MESILATO DE CODERGOCRINA (ACHE S 	 1MG/M1 SOL OR CT FR VO AMB X30 MLWGT 
FARMACEUTICOS S.A) 

526507504114319 HYDERGINE (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 	4,5 MG COM CT BL AL PIAS INC X 14 

526507507113313 HYDERGINE (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 	6 MG CAP SRO CT BI AL PIAS INC X 14 

526507506117315 HYDERGINE (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 	6 MG CAP SRO CT BL AL PLAS INC X 28 

PRINCÍPIO ATIVO: MESILATO DE DABRAFENISE 

526517050088817 TAFINLAR (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 	 50 MG CAP DURA CT FR PIAS OPC X 120 

526517050088717 TAFINLAR (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 	 50 MG CAP DURA CT FR PIAS OPC X 28 

526517050088917 TAFINLAR (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 	 75 MG CAP DURA CT FR PIAS OPC X 120 

526517050089017 TAFINLAR (NOVARTIS BIOCIENCIAS S A) 	 75 MG CAP DURA CT FR PLAS OPC X 28 

PRINCIPIO ATIVO: MESILATO DE DEFEROXAMINA 

526504501157411 DESFERAL INOVARTIS BIOCIENCIAS SA) 	 500 MG PO LIOF SOL INJ CT 5 FAVO TRANS + 5 AMP DIL VO TRANS X 5 MI. 
CAP 

506719001154113 MESILATO DE DESFERROXAMINA (CRISTALIA 	500 MG POLIOF SOL INJ CT 5 FAVO TRANS +5 DL AMP VD TRANS X 5 MI 
01,11MICO) 	 " CAP " 

PRINCÍPIO ATIVO: MESILATO DE DI-HIDROERGOTANINA;CAFEiN,4 ANIDRA; DIPIRONA 

505504701110414 ENXAK (CAZI (31.)1MtCA INDUSTRIA E COMERCIO) 	1MG + 350MG + 100MG COM CT EL AL PLAS INC X 12 

PRINCÍPIO ATIVO: MESILATO DE DIIDROERGOCRISTINA 

500504601115417 ISKEMIL (ACHE S FARMACEUTICOS S A) 	 6 MG CAP DURA LIB PROL CT EL AL PIAS INC X20 

PRINCIPIO ATIVO: MESILATO DE DOXAZOSINA 

501603101119417 UNOPROST (APSEN) 	 1 MG COM CT 2 BL AL PIAS INC X 10 

501603102115415 UNOPROST (APSEN) 	 2 MG COM CT 2 BL AL PIAS INC X 15 

520731201112118 MESILATO DE DOXAZOSINA (TEUTO BRASILEIRO) 2 MG CCM CT BI AL PIAS INC X 30 

501620050026007 UNOPROST (APSEN) 	 2 MG CCM CT BL AL PIAS INC X 60 

5388291 	5007 DOXATIVO (LEGRAND PHARMA) 	 2 MG CCM CT BI AL PIAS OPC X 10 

538820120095107 DOXATIVO (LEGRAND PHARMA) 	 2 MG COM CT BL AL PIAS OPC X 15 

538820120095207 DOXATIVO (LEGRAND PHARMA) 	 2 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 

531619001110418 EUPROSTATIN (EMS SIGMA PHARMA) 	 2 MG CCM CT BL AL PIAS OPC X 30 

5388213120095307 DOXATIVO (LEGRAND PHARMA) 	 2 MG COM CT BL AL PIAS OPC X30 

526123201115110 MESILATO DE DOXAZOSINA (GERMED) 	 2 MG COM CT EL AL PIAS OPC X 30 

538819%1112116 MESILATO DE DOXAZOSINA (LEGRAND PHARMA) 2 MG COM CT BL AL PLAS OPC X30 

507732001111115 MESILATO DE DOXAZOSII4A (EMS) 
	

2 MG COM CT BL AL PIAS OPC X 30 

528520050172707 MESILATO DE DOXAZOSINA (PRATI DONADU 8 2 MG COM 
CIA) 

BL AL PLAS PVC/PCTFE TRANS X 30 

500120010031007 MES1LATO DE DOXAZOSINA (AUROBINDO 
LIMITADA) 

500120010031107 MESILATO DE DOXAZOSINA (AUROBINDOPHARMA 2 MG 
LIMITADA) 

CT EL AL PIAS PVC/PVDC OPC X 100 

PIAS PVC/PVDC OPC X20 

L  Açoènoa Nauonal 
1A911,3nol4 Sanitária 

o se ar is • das 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG( ' 

CMED 

Publl 	0710620 21 191100min 

ICILS O", 
PMV1; 

ICMS 12".. 
P1 	PNIVC 

Is 	1111-  
PF 	PMVG 

1‹. 1/X1-.5% 
PF 	G PF PM-\ G PI,  I'\IVG 

37,20 29.19 42,27 33,17 44,82 35,17 46,09 35,38 45,37 35,60 4650 36.49 

27,24 21 38 30,95 24,29 32,82 25,75 3302 25.91 33,22 26,07 34,05 26,72 

20,27 15.91 23,03 18.07 24,42 19,16 24,57 19,28 24,72 1940 25,34 19 88 

49.27 38,68 55,99 43,94 59,36 46,58 59,72 46,86 60% 47,15 61,59 48,33 

49,53 38,87 56,28 44,16 59,67 4882 60,04 47,11 60,40 47,4D 61,91 48,58 

96,62 75 82 109,80 86.16 116,41 91,35 '17,12 91,91 117,83 92,46 120,78 94 78 

19416,93 15236,46 22437,97 17807,08 23994,04 18828,12 24161,63 18959,63 24337,57 19092,98 25036,01 19645.76 

4109,79 3224.95 4749,22 3726,71 6078,58 3985,16 5114,05 4012,99 5150,02 4041,22 5299,13 4158,23 

29125,40 22854.70 33656.96 26410,62 35991,07 28242,19 36242,45 28439,45 36497,36 28639,48 37554,03 29465,65 

6164,69 4837,43 7123,84 5590,08 7617,88 5977.75 7671,09 6019,50 7725,04 6061,84 7948,70 6237,35 

217.52 170,69 

141,39 110,95 

10,87 8,53 12,56 9.86 13,43 10.54 13,53 10,62 13,62 10 89 14,02 11,00 

83,54 6585 94,93 74 49 100,65 78 58 101,26 79.46 101,83 7995 104,43 81,95 

33,27 26,11 37,81 2987 40,08 31 45 40,33 31 65 40,57 31 83 41,59 32,64 

61,20 48,02 69,55 54,58 73,73 57.86 74,18 58,21 74,63 58.56 76,50 60,03 

40.93 32,12 46,51 3850 49,3' 38,69 49,61 38 93 49,91 39.16 51,16 40,14 

64,19 50,37 72,94 57,24 77,34 60,69 77,81 61,06 78,23 61,43 80,24 82,86 

10,70 8,40 12,16 9.54 12,89 10,11 12,97 10.18 13,05 10.24 13,38 10,50 

16,05 12,59 18,24 14,31 19,34 15,18 19,45 15,26 19,57 15,36 20,06 15,74 

21,40 16,79 24,32 19 08 25,78 20,23 25,94 20,36 26,10 20,48 26,75 20,99 

22,78 17,88 25,89 20,32 27,45 21,54 27,61 21,67 27,78 21,80 28,48 22,35 

32,10 25,19 36,48 28,63 38,87 30,34 38,91 30,53 39,15 30,72 40,13 31,49 

47,65 37,39 54,15 42,49 57,41 45,05 57,76 4532 58,11 45,60 59,56 46.74 

54,22 42,55 61,81 48,35 65,33 51,26 65,72 57,57 66.12 51,88 67,78 53.19 

57,20 44 88 65,00 57,01 68,92 54,08 69,33 54,40 69,76 54,74 71,50 56 11 

32.08 25.17 36,45 28.60 38,65 30,33 38,88 30,51 39,12 30,70 40,10 31,47 

106,98 83,95 121,57 95 40 128,89 101,14 129,67 101,75 130,46 102,37 133,73 104 94 

21.38 16,78 24,30 19,07 25,76 20,21 25,92 20,34 26,07 20,46 26,73 20,98 

1 1)0 PMVG 6 o teto de preço para compra dos medi.mentos insend. na  lista de produtos se«. ao CAP (Comunicado ri. 3, de 5 de setembro de 2313) OU anda ele quatoter medicamento segundo par laça de decisão tudioial O Preço Febria e o teto de preço para torra. de qualquer mecicanerlo pis entes da Admire slraçáo P08,.. quando 
fio aplicável o CAP 
121 Aliquatas de ICMS 2014 • RJ, 1C1.4.5 1896 -• AM, AP. BA. CE. MA, MG. PR PE. PI, PR. RN, SE SP, TO e R.)(neetecanferitcs da Portaria PIS 1318/20021: ICIAS 17 5% - RO e RS ICLIS 17% - Demais Estados. 119105 12%-Medicamentos Genericon de 51,  e MG. Arcas de Lese Comercio -ALC Manaus/7 abannpa 15/.61. B. Vista/Bonfim IRRI, 
IstaciisatSantana (AP). Gsteari-MInm iR0). Bmaddiff/Epitaoolandia/ Crtoeiro do Sul (AC, - me6carnentos sentas de ICMS conforme conseni. 87 e 140 do CONFAZ au Laborattfios oficias. 
1 ff 1MisiScamento Uberado dos onlknos de estabelecimento e apele de PF, mas sujado ao mcnitcramenlo do PMC nos termos da Resoluta° CMEO n 2. de 20de março de 2019 
1310 preço de apresentacao de Codipo GGREM 5115181~7 foi alterado em Modelle deosão Judicial fProoesso n°1033925.382015401 0003 -34  Turma 90 Tnbunal Regional Federal da 1.  Repfaof 
(410s preços das apresentaçlSes de Codipo GGREM504402408154418. 504402409153410, 504418120060007 504418120380307, 504418120080907. 604417100064907 estão em conformidade COM decido tudiSai so Processo eif. 5003914-14 2010 4 03 6130 da P Vara Fede. de 050.001. 
(3)0 preço 101,43, 18% do medicamento INT RATECT (Codipo GGREM 32461 0280002307) eshl mantido em srtUele de deosac Judicial 1Prcriesso 1020037-332020A 01 3400 - Vara Federai Cise de Seção Aio moina do Oistnlo Federa ) 

f9',8 	8:sToresZt*ercro"mõernr̀r47-itToWiaG:VeWr2nWnZels'n2ZZ'Cl,mh'In'f7nç2o'(1A na'coViitgnki?i494.a'apguardam analise de pedido de reecoaderapo.113C.90 junto a OVES. 	 Página 399 de 836 
(81 Os preçoã das apresentaçOes de (»digo GORDA 511519003070807 e 5115190800,0901 fixam alterados em innude de deosao ft1d103i (Processe re 1004519-83 2021 4 01 3400 - 	Vara Federal Clvel da SJOR 
02)0s preços das apresentaçã. de COMpo GGREM 50871880157410. 505718602153419. 508718803151411 e 508714120054403 plernololi loram alterados em setude de deosao Adida! (Processo n. 500076490.2021 4 03.8127 - 1. Vara Federal de São João da B. Vlsfa/SPI. 	 Istp://srenuisagosbr.psf IAM 



G(ìRls l! 	.11edicantento (Laboratório) 

PRINCÍPIO ATIVO: CLORIDRATO DE METFORMINA 

526119030106206 CIORIDRATO DE METFORMINA (GERMEDI  

526119030106306 CLORIDRATO DE METFORMINA (GERMEDI 

526119030106406 CLORIDRATO DE METFORMINA (GERMED) 

538817020052706 CLORIDRATO DE METFORMINA (LEGRAND PHARMA 

541816060016006 CLORIDRATO DE METFORMINA (EMS) 

526119030106506 CLORIDRATO DE METFORMINA (GERMED) 

525420305111315 G..IFAGE XR (MERCK) 

525415070045706 CLORIDRATO DE METFORMINA (MERCK) 

528515030126806 CLORIDRATO DE METFORMINA (PRATI DONADUZZI 
& CIA) 

- L.  ~ciai NrecrOnalf 
- oe VIçoIamia &xota. PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS CMED 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(12)  
gOv 

07/06/2021 19h0OrnIn 

525003507111116 CLORIDRATO DE METFORMINA (SANOFI MEDLEY ) 

625402601111113 CLORIDRATO DE METFORMINA (MERCK) 

525304102110111 CLORIDRATO DE METFORMINA (NOVA OUIMICA) 

510015020034206 CLORIDRATO DE METFORMINA (FURP) 

525921010069107 FORMYN (MULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

541815020010006 CLORIDRATO DE METFORMINA (EMS) 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 60 

500 MG COM REV CT BL AL FILAS TRANS X60 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 250 (EMB HOSP) 

500 MG COM REV CT BI AL FILAS OPC X 30 

recenlaçao 

500 MG COM 116 PROL CT BL AL PLAS OPC X 10 

500 MG COM UB PROL CT BL AL PIAS OPC X 20 

500 MG COM UB PROL CT BL AL PLAS OPC X30 

) 500 MG COM 1)8 PROL CT 8L AL PLAS OPC X30 

500 MG COM UB PROL CT BL AI PIAS OPC X30 

500 MG COM UB PROL CT BL AL PLAS DIPC X60 

500 MG COM 118 PROL CT BL AL PLAS TRANS X 30 

500 MG COM LIB PROL CT BL AL PIAS TRANS X 30 

500 MG COM LIB PROL CT BI. AL PLAS TRANS X 30 

500 MG COM REV CT BI AL PIAS OPC X30 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X30 

500 MG COM REV CT BI AL PLAS OPC 030 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 500 

BI AL PIAS OPC X60 

G COM 	CT 	PIAS TRANS X30 

IC.1LS 

1'1 	I' 

II.S 

PF' PNIVG 

I( -11.1'I -" 

P 	1'\I\ PF (; 

I( IIS 

\ 

IIS 2 /1", 
P\ING 

1,27 

553 

3,79 

6,41 

1.00 

1,99 

2,97 

5,03 

7,21 666 8,19 6,43 8,69 6.82 8,74 6,86 8,79 6,90 9,01 767 

7,60 5,96 

5,66 4,44 

8,41 5,03 

7,55 5.92 

12,79 10.04 

1,27 1,00 

2,53 1.99 

13,18 10,34 14,98 11 75 15,88 12.46 15,98 1254 16,07 1 	61 16.48 12,93 

3,79 2,97 

7,60 5,96 

5,12 4,02 5,82 4 57 6,17 4.84 6,21 4.87 6,24 4.90 6,40 5,02 

8.58 6,73 8,75 7,65 10,34 8,11 10.40 818 10,46 8,21 10,73 8,42 

16,67 13,08 18,94 14.86 20,08 15,78 20,21 15,86 20,33 15,95 20,84 16,35 

9,26 7,27 10,52 .526 11,16 8,76 11,22 8,80 11.29 8,86 11,58 9,09 

77,75 61.01 

12,61 9,90 14,33 11,24 15,19 - 	11,92 15,28 11,99 15,38 12,07 15,76 12,37 

7,40 5,81 8,41 660 8,92 7,00 8,97 7,04 9,02 7,08 9,25 7,26 

8,74 6,86 9,93 7,79 10,53 8.26 10,59 8,31 10,66 8,37 10,93 8.58 

9.29 7,29 

201,68 158,26 229,18 179.84 242,99 190,67 244,48 19183 245,95 19360 252,10 197,82 

1442 11,32 1639 1266 17,37 13,63 17,48 13,72 17,59 13,80 18,03 14,15 

14,79 11.61 16,81 13.19 17,E 13,98 17,93 14,07 1804 14,16 18,49 14,51 

18,61 14 60 

18,65 14,63 21,19 16,63 22,47 17,63 22,61 17,74 22,74 17,84 23.31 18,29 

23,62 1863 26,84 21,06 28,46 22,33 28,63 22,47 28,80 22,60 29,53 23,17 

12,61 9,90 14,33 11,24 15,19 11,92 15,28 11.99 1538 12,07 15,76 72.37 

525921050065503 CLORIDRATO DE METFORMINA (MULTILAB E 
COMERCIO DE FARMACELITICOS) 

5100150213034606 CLORIDRATO DE METFORMINA (FURP) 

525921010059407 FORMYN (MULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

526116090097006 CLORIDRATO DE METFORMINA (GERMEDI 

541815070011906 CLORIDRATO DE METFORMINA (EMS) 

510015020034506 CLORIDRATO DE METFORMINA (FURP) 

525921050065807 CLORIDRATO DE METFORMINA (MULTILAB E 
COMERCIO DE FARMACÊUTICOS) 

525921050064503 FORMYN (MULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

525903502116419 FORMYN (MUITILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

526516100130506 CLORIDRATO DE METFORMINA (PRATI 00NADUZJI 500 MG COM LIB PROL CT BI. AL RÃS TRANS X60 
& CIA) 

532719040032206 CLORIDRATO DE METFORMINA (TORRENT DO 
	

500 MG COM LIB PROL CT BI AL/ AL X 10 
BRASIL) 

532719040032306 CLORIDRATO DE METFORMINA (TORRENT DO 
	

500 MG COM LIB PROL CT BI AL/AL X 20 
BRASIL) 

532702501115416 METTA SR (TORRENT DO BRAS1) 
	

500 MG COM UB PROL CT BI AL/ AL X 30 

532719040032406 CLORIDRATO DE METFORMINA (TORRENT DO 
	

500 MG COM LIB PROL CT BL AL/ AL X 30 
BRASIL) 

532719040032506 CLORIDRATO DE METFORMINA (TORRENT DO 
	

500 MG COM UB PROL CT BL AL/ AL X 60 
BRASIL) 

525003506115118 CLORIDRATO DE METFORMINA (SANOF1 MEDLEY ) 500 MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X 30 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X60 

\ 500 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 60 

500 PAG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60 

00 MG COM REV CT L AL PIAS OPC X 60 

(110 PMVG é o talo de preço para compra dos rnedrcanientos mundos na bete de produtos %senos ao GAP (Comunicado n°8 de 5 de setembro de 20131 ut andada caulquer medcamento adqurndo por força de decido pdioal O Preço Fábrica é ote)o de preço para corropra de quanNer reedcamenno por entes da Adminsaação Puinca. 
não aplicável o CAP.  
121 Allquolas de ICMS 2174- RJ. ICVLS 16% - AM. AP. RA. GE. l4k.144G, PB. PE PI. PR, RN, SE, SP, TO e RJ írnedicanient.4 da Portaria IMS 1318=2 !CIAS 17 5844 80. e RS 1GM5 174 - Demais finado. 1CMS 12%- Medicamentos Genencos de SP e MG. Are» de Lr re C onsercro - ALG Manausfrabaanpa (AIA. Roa VistalBorifini ¡RR,. 
Macepe/Sentana (AP). Gliejanarverrrn 11401. BrasaléerEpitacrolahdrad Gruxerris do Sul AC) - metecarnernos Nertos de ICMS conforme convenos 87 e 140 do GONFAZ ou Labora/91os ofiNas 

MeNcernereo Iterado dos criténos de estabeleamenho e ajuste de PF, mas suando ao manda-amento do PMC nos banos da Resolução 00450 n°2, de 20 de março de 2019 
1310 preço da apresenlação de Código GGREM 5115181200093071a alterado era Arnde de deosâo mdroal (Pronome. n°103392538 29104.01.0003 -?Time do Tnbuna/ 9e9onal Federal da 11  Região) 
14/ Os preços das aprenertaçães de Código GGREM504402406154416. 504402409153410 504418120080007.504418120080307, 504410120080907. 504417100064007 catão em nonforrndade com demão enaciel do Processo n°5005914-14 2010 4 03.6130 de 10  Vera Pedem/ de Oseecor 
1510 preço IGMS 18% do medicamento INTRATECT (Código GOREM 5240103900023071 est] man/ clo em virtude de ~são odorai (Preceseo n°1020037-3320204.01.3400 - Vara Federal Glvel da Senão Judroárle do DiNnto Federa). 

rei 
8gg liV""esen~de'd1=4nSilifii4U4ÍtéVsnsiiri2Was=g7s'inrliWis'écrn"a'rerrWiNci'fl irtrOrnd7M4~99arstam aratbse de pedido de reconaderaçáo feCkfM)/Itli0 CMED. 

rali Os preços das apresentações de Código GGRENI 511519093070807 01151906021:007 foram alterados em innude deasão iudisaal (Procelas n° 1004510832021 4 01 3403 - 17. Vare Federal Ove/ de GIDE. 
Ri) Os preços das apresernaçees de Dirdigo GGR EM 5057188(1157410 506718802153419 508718803151411 e 506714120054403 Memob) Foram alterados err. Artude de decisão ardia al (Processo n°5000764-902021 4 03.8127 - 1. Vara Federe) de 565 4440 da Rce VretarSP/ 
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528530305110114 CLORIDRATO DE METFORMINA (PRATI DONADUW 
CIA) 

521104001113110 CLORIDRATO DE METFORMINA (BIOSINTETICA) 

528512050118406 CLORIDRATO DE METFORMINA (PRATI DONADUZZI 
CIA) 

528530304114116 CLORIDRATO DE METFORMINA (PRATI DONADUZZI 
CIA) 

528516060129606 CLORIDRATO DE METFORMINA (PRATI DONADUZZI 
CIA) 

525404902119411 GLIFAGE (MERCK) 

526119030106606 CLORIDRATO DE METFORMINA (GERME)) 

526119030106706 CLORIDRATO DE METFORMINA (GERIA ED) 

526119030106806 CIORIDRATO DE METFORMINA (GERMEDI 

541818060016106 CLORIDRATO DE METFORMINA (EMS) 

526119030108906 CLORIDRATO DE METFORMINA (GERMED) 

525420301116312 GLIFAGE XR (MERCK) 

525415076045806 CIORIDRATO DE METFORMINA (MERCK) 

525420302112310 GLIFAGE XR (MERCK) 

528515030127006 CLORIDRATO DE METFORMINA (PRATI DONADUZZ 
CIA) 

510405703111417 GLICEFOR (GEOLAB) 

510405701119410 GLICEFOR (GEOLAB) 

533508701110411 GLICOMET (VITAMEDC INDUSTRIA) 

520719501111411 TEUTOFORMIN (TEUTO BRASILEIRO) 

5207280031191113 CLORIDRATO DE METFORMINA (TEUTO 
BRASILEIRO) 

520728001116111 CLORIDRATO DE METFORMINA (TEUTO 
BRASILEIRO) 

520728002112118 CLOR)ORATO DE METFORMINA (TEUTO 
BRASILEIRO) 

526215120010203 CLORIDRATO DE METFOR 	(1FARMA 
INDUSTRIA) 

506410201112111 CLORIDRATO DE METFORMI (CIMED DE 
MEDICAMENTOS) 

506404802118111 METFORMED (CIMED DE MEDIC MENTOS) 

504616030037717 NEO METFORMIN (BRAINFARMA 

533004101111410 DIAFORMIN (UNIÃO OUIMIC 

525419050052403 GLIFAGE XR (MERCK) 

525419050052303 GLIFAGE XR (MERCK) 

525003510112111 CLORIDRATO DE METFORMINA (SANOFI MEDLEY 

Ipresentaolo 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X30 

500 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X30 

750 MG COM UB PROL CT Eit. AL PIAS OPC X 10 

750 MG COM LIB PROL CT 131. AL PIAS OPC X20 

750 MG COM 118 PROL CT BI AL PIAS OPC X 30 

750 MG COM LIB PROL CT 131 AL PIAS OPC X30 

750 MG COM LIB PROL CT BL AL PIAS OPC X60 

750 MG COM 118 PROL CT B1 AL PIAS TRANS X ,0 

750 MG COM UB PROL CT BL AL PIAS TRANS X 30 

750 MG COM LIB PROL CT BI AL PLAS TRANS X 30 

750 MG UB PROL CT BL AL PIAS TRANS X 30 

850 MG COM CT BL AL PLAS INC X 1000 (EUS HOSP) 

850 MG COM CT BI AL PLAS INC X 30 

650610 COM CT BI Al PLAS INC X 30 

850 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X30 

850 MG COM CT BI AL PLAS PVC TRANS X30 

850 MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X50 

850 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X60 

850 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 

850 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 30 

850 MG COM CT EL AL PIAS TRANS X 30 

MG COM CT BI AL PLAS TRANS X30 

850 MG COM CT BL AL PIAS X30 

MG COM L113 PROL CT BL AL PLAS TRANS X 10 

850 MG COM LIS PROL CT BI AL PIAS TRANS X 30 

850 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 

500 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X 320 (EMB FRAC) 

500 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X 400 

500 MG COM REV CT 01 AL PIAS TRANS X 60 

500 MG COM REV EST BL AL PLAS TRANS X 30 

<;GRE.11 	.1ledicaawnto (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE METFORMINA 

500101402114119 CLORIDRATO DE METFORMINA (AUROBINDO 
PHARMA IMITADA) 

525402602118111 CLORIDRATO DE METFORMINA (MERCK) 

L Aqénua Nauonal r  ore ‘Açolància Sanita., 
PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ) 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1 3, 
CMED 

Publellik 07/062021 191100min 

rla yorr 

 

a"., ICAIS 1:"„ RAI.% 11 1(.11.4' 

PF I'MV<; PF PMVG PF PMVG PF PMVG PF PMVG PF PMVG 

7,22 5,67 820 6,43 8,70 6,83 8,75 6,87 8,80 6,90 903 7,09 

8,96 7.03 10,18 7 59 10,80 8,47 10,86 852 10.93 8.58 11,20 8,79 

9.32 7,31 10,59 8,31 11,23 8,81 11,30 8,87 11,37 8,92 11,65 9,14 

927 7,27 10,53 8,26 11,17 8,77 1124 8,82 11,30 8,87 11,59 9,10 

94,06 73,81 106,89 83,88 113,33 88,93 114,01 89,46 114,71 90,01 11758 92.27 

64,35 50,50 73,13 57,39 77,53 6084 78,00 61,21 78,48 61,58 80,44 63,12 

15 79 12,39 17,91 14,08 19,02 14,92 19,14 15,02 19,26 15,11 19,74 15,49 

14.35 1126 16,31 12,80 17,29 13,57 17,39 13,65 17,50 13,73 17,94 14,08 

4,23 3.32 481 3.77 510 4,00 5,13 4,03 5,16 4.05 5,29 4,15 

8,47 6,65 9,63 7,56 10.20 8,00 10,27 8,06 10,33 8.11 10,59 8,31 

12,71 9,97 14,44 11,33 15,31 12,01 1541 12,09 15,50 12,16 15,89 12,47 

12,72 9,98 14,45 11,34 15,33 12,03 15,42 12,10 15,51 12,17 15,90 12.48 

25,42 1995 28,89 22,67 30,63 24,04 30,81 24,18 31,00 24,33 31,78 24 54 

6,50 5,10 7,39 5,80 7,83 6,14 7,88 6.18 7.93 6,22 8,13 6,38 

12,71 9,97 14,44 11,33 15,31 12,01 15,41 12,09 15,50 12,16 15,89 12,47 

19,54 1533 22,20 17,42 23,54 18,47 23,68 18,58 23,83 18,70 24,43 19,17 

12,69 9,96 14,42 11,32 15,29 1200 15,38 12,07 15,44 12,15 15,86 12,44 

605,07 474,80 687,58 539,54 729,00 572,05 733 42 575,52 737,89 579,02 756,31 593,50 

17,35 13.61 19,72 15,47 20,90 16,40 21,03 16 50 21.18 16,60 21 69 17,02 

4,16 3,26 4,73 3,71 5,01 3,93 5,04 3,98 5,07 896 5,20 4,013 

11,28 3.84 12,80 10.04 13.57 10,65 13,65 10.71 13,73 10,77 14,08 11,05 

11,26 8.84 1280 10 04 13,57 10,85 13,65 10 71 13,73 10,77 14,08 11,05 

20,87 16,38 23,72 18,61 25,14 19,73 25,30 19 85 25,45 19,97 26,09 2047 

19,50 15,30 22,16 17.39 23,49 18,43 23,64 18,55 23,78 1886 24,38 19,13 

11,25 883 

11,25 8,83 12,78 10 03 13,55 10,63 13,64 10.70 13,72 10.77 14,06 11,03 

16,95 13,30 19,26 15 11 20,42 1602 20,36 16 13 20,67 16,22 21,19 16,63 

11.99 9,41 

17,61 13,82 20,01 15,70 21,22 1665 21,35 16.75 21,48 16,86 22,01 17,27 

6,70 5,26 7,81 5,97 8,07 6,33 8,12 6;)7 8,17 6,01 8,38 8,58 

20,09 15,76 22,83 17,91 2420 18,99 24,35 19 11 24,50 19,23 25,11 19.70 

5,89 4,62 

(1)0 PMVG 6 o teto de preço [Uri compra dos rnedrcamentos rrtsendos na hsta de produtos sujados ao CAP (Comunrcado n. 6 de 5 de setembro de 2313) a, anda de qualquer mel:boamente adorando por faça de «tosão pdraal O Preço Febno é 0 teto de Pr.:. Pera aãsrPrer de qualquer meskcemerdo Por entes  8. AsImmi4r•VII0 Pumas. coando 
não aplutervel 0 CAP .  
121Niquot.. de ICMS 20%- 	ICMS 18% -AM, AP, BA. CE. IAS, MG, PB. PE, Pl. PR, RN, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Portar. MS 1315120021: 104.4s 17 59- 60 e RS 'CIAS 179, - Demais Estados. ICMS 12'14- Medicamentos Genéticos de SP e MG. Arma de Lsse Cornerao 	Manaus/Tabannga i61.8r. Boa Vida/Banem (RR). 
Maceoà/Santena (AP), Gua)ara-Mirim r RO), BraertsarEpttacirdiendia/ Cruzar° do Sul (AC)- medcamentos Isentos de ICMS conforme conAnios 87 e 140 do CONFAZ ou Laborattrios aduais. 

1 Meacamento liberado dos aténs de estabetecimento e ajusle de PF. mas superto ao rocoacramento do PMC nos termos da Resolução CMED n.2, de 20 de marco de 2019 
13) 0 preço da apresentação de Código GGREM 511518120088307 fa alterado em virtude de deado rudidat (Processo n. 103392438 2010401 (003 - O. Turma do '.banal Reponal Federal da 1. Região) 
14) Os preços das apresentaçrdes de Código GGREM504402406154416. 504402409153410, 504416120060007 504416129060307. 504418120080907. 504417100064007 e.° cio confamdlede core de... rudiclal elo Nasces° rrt 5006014-14.2010 4 03.6130 de 1. Vara Federal de Osasco) 
18))0 preço ICINS 18, do medndarnento INTRATECT ((Código  GGR13.4 524816090002307) este roantdo em virtude de decisão M.el rPrçoesso n.1020937-33.2020.4 01 3400 - Vara Federal Chne a e Seção Juldroarta do Distrito Federei). 

M8 Fr'',} 1:sWrgee'énWcIrrm°29ania?ntIrWcrSgWr9r2VMry%fc?&Wos'ratre'Prs%=rg.7oVM r7a=torinWriffer(r94"a"F1'guardarn analise cle pedido de reccfleiclençao recureoNnto CMED. 
(8) Os preços das apresentações de Código GGR EM 511519060070807 e 511519E600,0907 foram alterados ern ‘Artude de deassno didicral (Processo n.1004519-832021 4 01 3400 - 17.  Vara Federal Crvel da SJDF 
(9)0s preços das apresentações de Código GOREM 5057188E1157410, 5E6718802153419, 506718803151411 e 506714120054403 (Marnoto') assam alterados 	mrtude de decisão Miare (Processo rr. 5030764-90 2021 4 03 6127 1. Vitra Federal de Sio João da Boa VislatSPI 
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GGRE.11 

 

Medicamento (Laboratório) 

  

PRINCIPIO ATIVO: METILDOPA 

505609001119416 ALOOMET (ASPEM PHARMA) 

510016030044306 METILDOPA (FURP) 

524721020016706 METILDOPA (FARMACÊUTICO DA MARINHA) 

507717601111112 METILDOPA (EMS) 

530806701114411 TENSIOVAL (SANVAL COMÉRCIO E) 

552920110131617 MET1LOOPA (ACHES FARMACÊUTICOS S.A) 

532401202119412 VENOPRESSIN (SUN DO BRASIL) 

532401203115410 VENOPRESSIN (SUN DO BRASIL) 

524716030314806 LFM METILDOPA (FARMACÊUTICO DA MARINHA) 

530820020021607 TENSIOVAL (SANVAL COMERCIO E) 

530806703117418 TENSIOVAL (SANVAL COMÉRCIO E) 

510004002112413 FURP METILDOPA (FURP) 

532401201112414 VENOPRESSIN (SUN DO BRASIL) 

532401204111419 VENOPRESSIN (SUN DO BRASIL) 

505609002115317 ALDOMET (ASPEM PHARMA) 

507717602116118 MET1LOOPA (EMS) 

530806702110411 TENSIOVAL (SANVAL COMERCIO E) 

552920110134517 METILDOPA (ACHES FARMACÊUTICOS S.A) 

530820020021707 TENSIOVAL (SANVAL COMERCIO E) 

530806704113416 TENSIOVAL (SANVAL COMERCIO E) 

PRINCIPIO ATIVO: MET1LDOPA SESQUIIDRATADO 

528520050171407 METILDOPA (PRATI DONA(511771  & CIA) 

530820070021907 METILDOPA (SANVAL COMERCIO E) 

5285200501712137 METILDOPA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

530820070022007 METILDOPA (SANVAL COMERCIO E) 

528520050171307 METILDOPA (PRATI DONADUZ218 CIA) 

53082007002211)7 METILDOPA (SANVAL COMÉRCIO E) 

528520050171507 METILDOPA (PRATI DONADUZZ 8 CIA) 

530820070022207 METILDOPA (SANVAL COMERCIO E) 

• Açfónc. NacApnal 
▪ ele 504015nua Batuta. 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M, DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1 2) 

CMED 

Mulo a..,53 ao, 

 

Publ 	07/06,2021 19h00rm 

PRINCIPIO ATIVO: METILPREDNISOLONA 

533014101155415 UNIMEDROL (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

533014102151413 UNIMEDROL (UNIÃO QUIMICA NACIONAL) 

PRINCIPIO ATIVO: METILSULFATO DE NEOSTIGAIINA 

533018060067217 NORMASTIG (UNIÃO QUIMICA N 

504110001154412 NORAAAST1G (810186 SANUS) 

504416030055106 METILSULFATO DE NEOSTIGMINA (BLAU) 

resentação 

250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X30 

250 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 50 1.  CAF 11  

250 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 30 

250 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 30 

250 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC TRANS X 20 

250 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X30 

250 MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X 30 

250 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 500 

250 MG COM REV CX BL AL PLAS AMB X 10 

250 MG COM REV CX BL Al PIAS PVDC TRANS X 490 

250 MG COM REV CX 81 AL PLAS PVDC TRANS X 500 

250 MG COM REV CX ENV AL PE X 500 

500 MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X 30 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 500 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS INC X30 

500 MG COM REV CT BI AI PLAS PVC TRANS X30 

500 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC TRANS X20 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X30 

500 MG COM REV CX BI_ AL PIAS P1/°C TRANS X 490 

500 MG COM REV CX BL AL PIAS PVDC TRANS X 503 

250 MG COM REV CT BL AL PIAS ACLAR TRANS X 30 

250 MG COM REV CT BL AL PIAS PODO TRANS X 20 

250 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 30 

250 MG COM REV CX BL AL PIAS PVDC TRANS X 500 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS ACLAR TRANS X 30 

500 MG COM REV CT BI AL PIAS PVDC TRANS X 20 

500 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 30 

500 MG COM REV CX 131 AL PIAS PVDC TRANS O 500 

125 MG PO LIDE SOL INJ CT FA VD TRANS + DIL AMP VD TRANS X 2 ML 

500 MG PO II• SOL 1NJ CT FA VD TRANS DIL AMP VD TRANS X 8 ML 

L SOL INJ CT 50 AMP VD TRANS X 1 ML 

0,5 	L SOL INJ CT 50 AMP VD TRANS X 1 MI (E B. HOSP 

0,561G/ML 	INJ CX 10 AMP VD TRANS X 1 ML 

ItMS 1C11r 1:"., 1(11.1' IX"., 1( .11 
PI P \IV() PF P 	I\ E; PF P\4\ Y; PF PNIt4-; PF PF PNIVG 

2162 17,12 24,80 19,46 26,29 20,63 28,45 20,76 26,61 20,88 27,28 21,41 

14,12 1108 

14,18 11,13 18,11 12,64 17,08 13,40 17,19 13,49 17,23 13,57 17,73 1391 

15,07 11,83 17,13 13.44 18,16 1425 18,27 14,34 18,33 14,42 18,84 14,78 

23.01 18.06 25,15 2052 27,72 21,75 27,89 21,89 28,06 22,02 28.76 22,57 

14,68 1152 16,68 13,09 17,69 13,88 17,79 13,96 17,90 14,05 1865 14,40 

21,43 76.82 24,35 19,11 25,82 20,26 25,98 20,39 26,13 20,50 26,79 21,02 

358,06 280,97 406.89 31929 431,40 338,52 434,01 340,57 436,66 342,65 447,58 351,22 

5,76 4.52 6,55 5.14 6,94 5,45 6,98 5,48 7,02 5,51 7,20 5,65 

338,87 26591 385,08 302,17 408,28 320,38 410,75 322,32 413,26 324,29 423,59 332,39 

116,18 91,15 132,00 103,58 139,95 10992 140,80 110,49 141,66 111,16 145,20 113,94 

327,58 257 05 372,25 292,10 39467 309 70 397,07 311.58 399,49 313.48 409,48 321.32 

41,90 3268 47,61 37,36 50,48 39,61 50,79 39,86 51,10 40,10 52,38 41,10 

696,68 546,68 791,68 821,23 83937 658.65 844,46 662,65 849,61 666,69 870,85 683,36 

42,51 33,36 48,31 37,91 51,22 40,19 51.53 40,44 51,84 40,68 53,14 41,70 

28,06 22,02 31,89 25,02 33,81 26,53 34,01 26,69 34,22 26,85 35,08 27,53 

44,00 34.53 50,00 39,24 53,01 41,60 53,33 41,85 53,66 42,11 55,00 43,16 

30,40 23,85 34.55 27,11 36.63 28.74 36,85 28,92 37,07 29,09 38,00 29,82 

525,35 412,24 596,99 468,46 632,95 496.68 636,79 49969 640,67 502,73 656,69 515,31 

253,53 198,94 288.10 226,07 305,46 239,69 307.31 241,15 309,13 242,61 316,91 248,68 

14,17 11,12 16,10 12 63 17,07 13,39 17,18 13,48 1728 1356 17,71 13,90 

9,07 7,12 10,31 8.09 10,93 8,58 10,99 8,62 11,06 8,68 11,34 8,90 

14,17 11,12 16,10 12,63 17,07 13,39 17,18 13,48 17,28 13,56 17,71 13,90 

226,75 177,93 257,67 202,19 273,19 214,37 274,85 215,68 276.52 216,98 283,44 222,42 

27,52 21,67 31,39 24.63 33,28 26,11 33,48 26,27 33,68 26,43 34,53 27,10 

17,67 1367 20,08 15.76 21,29 16,71 21,42 16,81 21,55 16,91 22,09 17,33 

27,62 21 67 31,39 24.63 33,28 26,11 33,48 26,27 33.68 26,43 34.53 27,10 

441,93 346,78 502,19 394,07 532,45 41781 535,67 420 34 538,94 422,91 552,41 433,48 

30,56 23,98 34,73 27 25 36,82 28 89 37,04 2906 37,27 29,26 38,20 29,98 

84.28 66 13 

40,47 31.76 4599 3699 48,76 38,26 49,05 38,49 49,35 38,72 50,59 39.70 

40.47 31,76 45,99 36,09 48,76 38,26 49,05 38,49 49,35 38,72 50,59 39,70 

5,70 4,47 6,48 I 08 6,87 5,39 6,91 5,42 6.95 5.45 7,13 560 

1110 PM1153 5 o teto de preço para compra dos rnedromenros inundo, na lista de produtos smenos ao CAP (Cornure.do re 5 de 5 de setembro de 2013) co anda de qualquer medicamento mimando par força de decreto adj.( O Preço Fabrica 6 o teto de preço para compra de queque mebr.emenlo por entes da Adminiaração Pubka. guardo 
não aplicava o CAP 
124 Allatolas de 1CM5 20r4 - RJ. 1C1.1.5 18%-.AM. AP. 8A, CE lei. 1.40. 158, PE. PI. PR. RN, SE. SP. TC  e RJ ((acabamentos da Porta. MS 1314/2012 p ICIAS 17 554- RO e RS ICIAS 1714. - Sarnas &atados 105,45 1" Medicamentos Genéricos de SP e 91G. Arem de LM* Comérc. -ALC Manaus.,  abalmpa (A1.15, Roa Vista/Bonfim (RR), 
MecaperSantam (AP). Gbeart-Mem .R0). BraselearEpitaadandiar Cepa. do Sol (AC1- ~cementas isentos de ICMS .nforme caia6rios 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratórios 08045. 
f1r Meckmmento liberado dos mrterms àe estabeleomento e ataste de PE. mas arredo ao monaciramento do %AC nos lermos da Resolução CMED nf 2. de 20 de março de 2019 

13)0 meço da apreseNação de COMgo GGREM 511518120089307 ta afterado em Adule de dE.GISIO Mr.( i Processo n.103392538 2019 4 01 0003 - 9 Turma do N.o. Rega. Federal da 7 Perprãor 
141 Os preços das apresentações de Calmo 00RE74504402406154418. 504402409153410. 504416128080007 504418120000307. 504416120060007. 504417100061607 eito em conforredade cora deasão ardimer do Puxe.° rP 500591444 2019 4 03.6130 da e Vera Fede. de Osascol 
1510 preço laeS111% do medrcamenroINTRATECT (Coego GGREM 5248183900023071 está martelo een ertude de deosão Name Prc cesso n.102093733.2020.4 01 3400-9'Vara Federe COA da Seção Judiciária do Drento Federii). 

M8 &r?rg'as'OrWer%Nel'cro'rnecrtir"caWolotak9re 'eVteefe'zeWijrnWs'rrboce!n?Pit7nWa'ao"M rria"rof‘4117*AWertrcrr!a"Fã'guardarri analise de pedido de reccnederação recurso:unto 0MED. 
181 Os preços das apresentações de Ccelido GOREM 511515060070807 e 511519080070007 foram anerados 	,4664e de decisão rudmal (Processo n. 1004519-83.11221 4.01.3400 - 17. Vara Federal Ove da SJDF. 
(9.10s preços das apresentações de Coligo GOREM 5867188E1157410. 5E67119302153419. 503718803151411 e 506714120054403 (Hernofol) foram alterados em virtude de demsão ardi.' (Processo re 5000784-90.2021 4 03.6127 - P Vare Federa de Si. João da 8. Vrstar(SP1. 
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1 ~nação 

10 MG COM CT BI AL PIAS PVC/PE/PVDC/PF,JPVC TRANS X20 

10 MG COM CT BL AL PLAS PVCIPE/PVDC/PE/PVC TRANS X30 

10 MG COM CT BL AL PIAS PVC/PEJPVDC/PE/PVC TRANS X 60 

10 MG COM CT BL AL PIAS PVC/PE/PVDC/PE/PVC TRANS X90 

18 MG COM REV LIB PROL CT FR PIAS OPC X30 

20 MG CAP GEL DURA C/ MICRCG LIB MOD CT FR PLAS X 30 

30 MG CAP GEL DURA C/ MICROG LIB MOO CT FR PLAS S 30 

36 MG COM REV LIS PROL CT FR PIAS OPC X 30 

40 MG CAP GEL DURA C/ MICROG LIB MOO CT FR PIAS X30 

54 MG COM REV LIB PROL CT FR PLAS OPC X30 

L ApM1cu Nacional 
ee Vi9.134.c4a Saeuna 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS CMED 
Ar1.15.. pOy Ur PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 

(1,2) 
 

Publ 	 07/06/2021 191100m In 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE METILFENIDATO 

513820110059307 CLORIDRATO DE METILFENIDATO (ALTHAIA SA) 

543820110059107 CLORIDRATO DE METILFENIDATO (ALTHAIA S.A) 

543820110059207 CLORIDRATO DE METILFENIDATO (ALTHALA S A) 

543820110059607 CLORIDRATO DE METILFENIDATO (ALTHAIA S A) 

514500301117310 CONCERTA (JANSSEN-CILAG) 

526513204119311 RITALINA (NOVARTIS 310CIENCAS S A) 

526513202116216 RITALINA (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 

514500302113319 CONCERTA (JANSSEN-CILAG) 

526513203112214 RITALINA (NOVARTIS BIOCIENCIAS SA) 

514500303111417 CONCERTA (JANSSEN-CILAG) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE METOCLOPRAM IDA 

503405201113415 PLABEL (BELFAR) 

510012120012303 FURP - METOCLOPRAMIDA (FURP) 

530700701153411 METOCLOSANTISA (SANTISA FARMACÊUTICO) 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 

508414110028906 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMI DA (CIMED DE 
MEDICAMENTOS) 

10 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X20 

10 MG COM CX BI AL PLAS PVC AMB X 500 

10 MG SOL INJ CX PAP 700 AMP VD INC X 2 ML 

4 MG/ML SOL OR CT FR GOT PIAS OPC X 10 ML 

2  

520714402131411 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMI DA (TEUTO 
BRASILEIRO) 

525112030017403 VOMISTOP IMEDOUIMICA INDUSTRIA ) 

502809803133311 FLASH_ (SANOF1-AVENTIS) 

537100101136117 CIORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA (MARIOL 
INDUSTRIAL) 

537100103139113 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA (MARIOL 
INDUSTRIAL) 

503405202136419 PIABEL (BEI FAR) 

508301502150415 METROFARMA (FARMACE OUIMICO- CEARENSE) 

504414010041308 ARISTOPRAMIDA (BLAU) 

4 MG/ML SOL OR CT FR PIAS OPC X 10 ML 

4 MG4,41. SOL OR CT FR VD AMB CGT X 10 ML 

4 MG/ML SOL OR CT FRAS PIAS OPC GOT X 10 MI 

4,0 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 10 MI 

5 MO/M1 SOL INJ CX 100 AMP VO AMB X 2 ML (EMB HOSP) 

5 MG/ML SOL 1NJ CX 100 AMP VD TRANS X 2 ML (EMB HOSP) 

4 MG/ML SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X 10 ML 

4 MG/ML SOL OR CX 96 FRAS PIAS OPC GOT X 10 ML 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA MDNOIDRATADO 

502809801130313 PLASIL (SA710FI-AVENTIS) 

502809802110316 PLASIL (SANOFI-AVENT IS ) 	/ 

576720020056517 PLASIL (SANOFI MEDIEV ) 

506411401131418 PIAVOM (CIMED DE MEDICA1,1 NTOS) 

520716903136412 P1AGEX (TEUTO BRASILEIRO) - \ 

511606901131119 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIOA (HIPOLABOR) 

620715120095303 PIAGEX (TEUTO BRASILEIRO) 

602809804156313 PLASIL (SANOFLAVENTIS) 

520713110089106 CLORIDRATO DE METOCLOPRAM 
BRASILEIRO) 

5143160400131303 NOPROSIL (ISOFARMA INDUSTRIAL) 

1 MG/ML SOL OR CT FR VO AMB X 100 MI 

10 MG COM CT 81 AL PIAS TRANS X 20 

10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 

4 MGIML SOL OR CT FR GOT PIAS OPC X. 10 MI 

4 MGIML SCX. OR CT FR PLAS GOT OPC X 10 ML 

4 MGAAL SOL OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X 10 ML 

5I7(ill0lAOL. INJ CX 240 AMP PLAS TRANS ANTI-uV X 2 ML 

SOL INJ CT 100 AMP VD MB X 2 MI (EMB HOSP) 

SOL INJ CT 100 AMP VD INC X 2 ML 

SOL INJ CT 120 AMP VD AMB X 2 ML 

ICAP; Iro 
P\l‘(-; 

1I.‘ 
PF 

12". 
P\IV(; PI; 

I -  
PNIN G 

1 / 1 1 -.5",, 
PF 	P NI1G 

I( 	1I.1' IS",„ 
PF 	PNIVG 

ICMS 2a0 ,, 

FF 	PNIVG 

11,24 8.82 12,93 10,15 13,80 10,83 13,89 10,90 13,99 10,98 14,38 11 28 

16.87 13,24 19,41 15,23 20,71 16,25 20,85 16,36 20,99 16,47 21,58 16.93 

33,75 2648 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 

153,19 120,21 177,02 138.91 189,30 148,54 190,82 149,58 191,96 150,63 197,52 154,99 

178.72 140,24 206,53 16206 220,85 173,30 222,39 174,51 223,96 175,74 230,44 180,83 

187,66 147,26 216,86 170.17 231,90 181,97 233,52 183,24 235,15 184 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 

197,01 154,59 227,66 178,64 243,45 191,04 245,15 192,37 246,88 193,73 254,02 199,33 

208,18 163.36 240,57 18878 257,25 201,86 259,05 203,28 260,87 204,70 268,43 210,64 

9.09 7. 73 10,60 8,24 11,23 881 11,31 8,87 11,39 8,94 11,72 920 

55,84 43,82 64,53 50,64 89,00 64,14 69,49 54,53 69,97 54,90 72,00 58,50 

38,31 30.06 44,27 34 '4 47,34 37,15 47,67 3711 48 01 37,67 49,40 38 76 

4,01 3,15 4,83 3,63 4,96 3,89 4,99 3,92 5,02 3,94 5,17 4,06 

3.56 2,79 4,11 323 4,40 3,45 4,43 3,48 4,46 3,50 4,59 3,60 

4.26 3.34 4,92 386 5,26 4.13 5,30 4,16 524 4.19 5,49 4,31 

7,29 5,65 8,32 8,53 8,90 6,98 8,96 7,03 9.02 7,08 9,28 7,28 

271 2,91 4,29 3.37 4,58 3,59 4,62 3,63 4,65 3,65 4,78 3,75 

16718 131,42 193,54 151 87 206,96 162,40 208,41 163,54 209,87 164,68 215,95 169,46 

7,35 5,77 8,49 656 9,06 7,13 9,15 7,18 9,21 7,23 9,48 7,44 

66.16 51.92 76,45 59.99 81,76 64,16 82,33 64,61 82.91 85,06 88,31 66,94 

76,79 60 26 88,74 69,63 94,89 74,46 95,55 74,98 96,23 7551 99,01 77,69 

12,22 9,59 14,12 11,08 15,10 11,85 15,21 11,94 15,31 12,01 15,76 12,37 

6,86 5,38 7,93 6,22 8,48 6,65 854 6.70 8,60 6.75 6,85 6,95 

6.86 5,38 7,93 6,22 8,48 6,65 8,54 6,70 8,60 6.75 8,85 6,95 

6,33 4,97 7,31 5,74 7,82 6,14 7,88 6,18 793 6,22 8,16 8,40 

6,18 4.85 7,14 5,60 7.64 6,00 7,69 6,03 7,74 6,07 7,97 6,25 

307,73 241,48 366,61 279,05 380,27 298,40 382,93 300,49 385,62 302.60 396,78 311,35 

48,52 38,07 56,07 44,00 59,96 47.05 60,38 47,38 60.80 47,71 62.56 49.09 

148,64 116,64 171,77 134,79 183,68 144,13 184 96 145,14 186,26 146,16 191,66 150,40 

58,23 45.69 67,29 52,80 71,96 56,47 72,46 56,86 72,97 57,26 75,08 58,92 

138,94 109,03 160,56 125,99 171.89 134,73 172,89 135137 174,11 136,62 179,15 140,58 

(110 PaAl0 d o Ido de preço Dam (imana dos rnedmantenlos trisendos na lista de produtos suleitos ao CNP (Comunicado rio 6. de 5 de setembro de 23131 ou ainda de qualquer medicamento adorando por força de decisão Ndióal O Preço Fábrica e cteto de preço para compra de qualquer medicamento per entes da Administração %Uca. quando 
não aphoamel o CAP 
(24 Aliquotas Oe ICNNS 3:64 - RJ. /V ME IMA  -  AM. AP. BA CO. Uh. MG. PB. PE. P1 PR. RN. SE 5P TC e RJ (fnefãCillINIIDS da Portana MS 131820021: ICMS 17 Vã - RO e RS 10445 17R. - Demais Estados. ICMS 12%- Medicamentos Gemamos de SP e MG. Áleas de Lmre Comérc. -ALC Manausaabaimpa (AM). Boa Vista/Bomhni iRRE 
MaimparSaMana (AP,. Ge.eitera-Mnrn (ROI. Brabilea/Epilaccilaodia/ Crtweiro do &MAC) - medcamontos Mentos delCMS cooforme canu4Noe 87 e 110 do CONFAZ au Laboratraloe 
( ")Medicamento liberado dos crerem, de eslabetecinunto e araste de PF. mas emendo ao rtmeateramerdo do PMC nos termos da Resolução CMED n1  2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da acresetaaau de Código GGREN1 5115181200893071. alterado en arbade de deasSoiurlmat (Processo no 103392538 20104 010003 - T Torna do Tnbunal Regoonai Federal de 1' Região, 
(4100 preços das aareseotabees de Cediça° GOREM504402406154416. 504402409153410, 504416120280307 504418120060307, 504418120090907. 504417100054907 milho em conformidade com demão mócial do Processo re 5005014-14 2019 4 03.6130 da P Vara Federal de Chasco,. 
(510 preço 1CMS 18% do med.camenio1NTRATECT (Código CGREM 524610090002007) esta mantido em virtude ele 80061.541cm( (Prece/mo n.1020337-33 2020 4 01 3400-9'Vara Federal Civel da Seção Jucioária do Dignlo Federe).  

M 8 	lás7p7rsern1W6gYon-idëefferrnánlóTo6r92:Vrk3é2=a)ZWa'rrTrasVniVrijúriWay 	rne•4M-ar .?ju.Ce- -uardam analise de pedido de reccnederação ou recurso junto a CMED. 
(81 Os preços das apresentat6es de Codigo GGREM 511519330370807 e 5115190603,0007 foram alterados em virtude de dedmin Oram' (Processo n. 100451683 2021 4 01 3403 - 17. Vara Federal CIOS da SJDF. 
36 Os preços das apresentecies de Código GGRI3,1 5067168E1157410. 503718802153419, 503718803151411 e 506714120054403 (He :kl) tiram alterados era artude de decisão judicial (Pequemo ri. 5000764-90.2021 4 036127 - 1. Vara Federal de São 1c4o da Boa Msta/SP1. 
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GGREM 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE METILFENIDATO 

543820110059007 CLORIDRATO DE METiLFENICATO(ALTHAA SA) 

543820116059107 CLORIDRATO DE METILFENIDATO (ALTHAIA SAI 

543820110059207 CLORIDRATO DE METILFENIDATO (ALTHAIA S A) 

543820110059607 CLORIDRATO DE METILFENIDATO (ALTHAIA S A) 

514500301117310 CONCERTA (JANSSEN-CILAG) 

526513204119311 RITALINA (NOVARTIS BIOCIENCAS S A) 

526513202116216 RITALINA (NOVARTIS BIOCIENCAS SA) 

514500302113319 CONCERTA (JANSSEN-CILAG) 

526513203112214 RITALINA (NOVARTIS BIOCIENCAS S A) 

514500303111417 CONCERTA (2ANSSEN-C1LAG) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 

503405201 113415 PLABEL (BELFAR) 

510012120012303 FURP - METOCLOPRAMIDA (FURP) 

530700701153411 METOCLOSANTISA (SANTISA FARMACÊUTICO) 

508414110028906 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA (CIMED DE 
MEDICAMENTOS) 

520714402131411 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA (TEUTO 
BRASILEIRO) 

525112030017403 VOMISTOP IMECOUIMICA INDUSTRIA ) 

502809803133311 PLASIL (SANOFI-AVENTIS) 

537100101136117 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA (MARIOL 
INDUSTRIAL) 

520713110089106 CLORIDRATO DE METOCLOPRA 	TO 
BRASILEIRO) 

514315040013003 NOPROSIL (ISOFARMA INDUSTRIAL) 

rewniaçao 

10 MG COM CT BL AL PLAS PVCIPEJPVDCPE/PVC TRANS X20 

10 MG COM CT F31. AL PLAS PVC/PE/PVDCPE/PVC TRANS X30 

10 MG COM CT BL AL PIAS PVC,PE/PVDC/PE/PVC TRANS X 60 

10 MG COM CT BL AL PIAS PVC/PEPVDCPE/PVC TRANS X90 

18 MG COM R EV LIB PROL CT FR PIAS OPC X30 

20 MG CAP GEL DURA C/ MICRCG LIB MOO CT FR PLAS X 30 

30 MG CAP GEL DURA CiMICROG LIB MOD CT FR PLAS 030 

38 MG COM REV LIB PROL CT FR PIAS OPC X30 

40 MG CAP GEL DURA O MICROG LIB !AOC/GT FR PLAS X30 

54 MG COM REV LIB PROL CT FR PIAS OPC X30 

'10 MG COM CT 81 AL PLAS TRANS X 20 

10 MG COM CX BL AL PLAS PVC AMB X 500 

10 MG SOL 102 CX PAP 100 AMP VD INC X 2 ML 

4 MG/ML SOL OR CT FR GOT PIAS OPC X 10 ML 

4 MG/MI SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X 10 MI 

4 MGIML SOL OR CT FR PIAS OPC X 10 ML 

4 MGIML SOL OR CT FR VD AMB CGT X 10 MI 

4 MG/M1 SOL OR CT FRAS PIAS OPC GOT X 10 ML 

4 MG/ML SOL OR CX 96 FRAS PLAS OPC GOT X 10 ML 

4.0 MG/ML 601 OR CT FR PIAS OPC GOT X 10 ML 

5 MO/ML SOL INJCX 100 AMP VD AMB X 2 MI (EMB HOSP) 

5 MG/MI SOL INJCX 100 AMP VD TRANS X 2 ML (EMB HOSP) 

OIDRATADO 

MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 100 MI 

10 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 20 

10 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 20 

4 MG/ML SOL OR CT FR GOT PIAS OPC X 10 MI 

4 GPML SOL OR CT FR PIAS GOT OPC X 10 MI 

MG,ML SOL OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X 10 MI 

5 M0A41. SOL INJ CT 100 AMP VO AMB X 2 ML (EMB HOSP) 

L SOL INJ CT 100 AMP VD INC X 2 ML 

L SOL INJ CT 120 AMP VO AMB X 2 ML 

5  MORAL SOL INJ CX 240 AMP PIAS TRANS ANTI-DV X 2 ML 

537100103139113 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA (MARIOL 
INDUSTRIAL) 

503405202138419 PLABEL (BELFAR) 

508301502150415 METROFARMA (FARMACE CUIMICO- CEARENSE) 

504414010041308 ARISTOPRAMIDA (BLAU) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA MON 

002809501130313 PLASIL (SANOFNAVENT1S) 

002809802170316 PLASIL (SANORAVENTIS) 

576720020056517 PLASIL (SANOFI MEDLEY 

506411401131418 PLAVOM (CIMED DE MEDICAMENTOS; 

520716903136412 PIAGEX (TEUTO BRASILEIRO) 

511808901131119 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA IHIPOLABCP) 

520715120098303 PLAGEX (TEUTO BRASILEIRO) 

502809604156313 PLASIL (SANOFI-AVENTIS) 

-1 1_  "'én, Nacanal -1•r  ~nua Saniun PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXIDE VENDA AO GOVERNO - PMVG 

CMED 

AIOPubl .- 	; 07106/2021 191100min 

111,h1.11 paY G, 

 

KMS tr., ICMS 12%, /1 	11 ,, 	is', ICMS 20%, 
PF PMVG PF P 	\ 8; PE PNI 	<; PF PF PMVG PF PNIVc 

11,24 8.82 12,93 10,15 13,80 10,83 13,89 10,03 13,99 10,98 1428 11,28 

16.87 1324 1941 1523 20,71 16,25 20,85 16.36 20,99 16 47 21.58 16,93 

33,75 26,48 3883 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 

1S3,19 12021 177,02 138,91 189,30 148,54 190,62 149,58 191,96 150,63 197,52 154,99 

178.72 14024 206,53 162.06 220,80 173,30 222,39 174.51 223,96 775,74 230,44 180,83 

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 24056 188,77 257,24 201,86 259,04 203,27 260,88 204,70 268,41 210,62 

197,01 154,59 227,66 178,64 243,45 191.04 245,15 192,37 246,83 193,73 25402 199,33 

208,18 163,36 240,57 188,78 257,25 201,86 259,05 20323 260,87 204,70 268,43 210,64 

9,09 7.13 10,50 8,24 11,23 8,81 11,31 8.87 11.39 894 11,72 9,20 

55,84 43,82 8483 50,84 89,00 04,14 89,49 54,53 69,97 54,90 72,00 08,50 

35,31 30,06 44,27 34,74 47,34 37,15 47,67 37 41 48,01 37.67 49,40 38,76 

4,01 3.15 4,83 3,63 4,96 3,89 4,99 3,92 5,02 3,94 5,17 4.06 

3,56 2,79 4,11 3,23 4.40 3,45 4,43 3,48 4,46 3,50 4,59 3,60 

4,26 3,34 4,92 3,86 5,26 4,13 5,30 4,16 5,34 4.19 5,49 4,31 

7,20 5,85 8,32 6,53 8,90 6,98 8,96 7,03 9.02 7,08 9,28 7,28 

371 2.91 4,29 3,37 458 3,59 4,62 3,63 4,65 3,65 4,78 3.75 

167.48 131,42 193,54 151,87 206,98 162,40 208,41 16354 209.87 164,68 215,95 169,46 

7,35 5,77 8,49 6,66 9,08 7,13 9,15 7,18 9,21 7,23 9,48 7,44 

66.16 51,92 76,45 59 99 81,76 64,16 82,33 64,61 82.91 85,06 85,31 6694 

76.79 6026 88,74 89,63 94,89 74,46 95,55 74,98 96,23 75,51 99,01 77,69 

12,22 9.59 14,12 11,08 15,10 11,85 15,21 11,94 15,31 12,01 15,76 12,37 

6,86 5,38 7,93 6,22 8,48 6,65 8,54 670 8.60 6,75 8.85 6.95 

6,86 5,38 7,93 6,22 8,48 8,65 8,54 6,70 8,60 6,75 8,85 695 

6,33 4.97 7,31 5,74 7,82 6.14 7,88 6,18 7,93 6,22 8,16 6,40 

6,18 4,85 7,14 5,60 7,64 6,00 7,69 6,03 7,74 6,07 7,97 6,25 

307,73 241,48 355,61 279,05 380,27 296,40 38263 300,49 385,62 302,60 398,78 311,35 

45,52 38,07 56,07 44,00 59,96 47,05 60,38 47,38 60,80 47,71 62.56 49,09 

148.64 116.64 171,77 134,79 18368 144,13 '84,96 145,14 186.26 146.16 191 66 150 40 

68,23 45 69 67,29 5280 71,96 56,47 72,46 5666 72,97 57,26 75.08 58,92 

138,94 109,03 160,56 125,99 171,89 134,73 172,89 13567 174,11 136,62 179,15 140,58 

(1)0 %NIG e o tela de preço para compra Mn medicamentos losendos . lista de produtos sujeitos ao CAP (Comuncadorar7. de 5 de %.1ambne de 33131 ce) anda de qualquer medicamento adouda, por faça de demão judiPal O Preço E9nrIca 4 o talo de preço para compra de quarq.r meacernanto por entes da Adira/isenção Puha.. quando 
Ale aplicene o CAP 
(2) Allquotas Oe ICAAS 2084- RJ 101-410: 18% - MA AP. BA. CE. 414. MG. PB. PE  PI. PR. RN 	56, TC e RJ (rnedcamentos da Podaltan45 13182001;. ICIAS 17 5% - RO e R0 ICIAS 17% - Demais Estados. 104AS 12%- Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areas de LArte Comercio -ALC - Manausgatrabnwe (A V( Boa \ /Ida/Bonfim (RR). 
%mapa/Santana (AP>. Guapas-Aeorn 'RO) BrastlerarEpitaciolamaieJ Cruzeiro do Sul (AC) - medicamentos isentos de IOMS cordame convem, 87 e 140 do CONFAZ ou Labor-alço. damas. 
( " ) Medicamento ()Pendo dos afie/10.de estabdecenento e ajuste de PE. mas 11.11C00 ao moutorarnento do PB C. nos tensos da Resolução CMED n -̀ 2, de 20de março de 2019 
(310 prxgr da apresentação de Coa90 GOREM 51151812008330715 3333330 se v0103333 decisão pnlroal (Prooesso n.1033925-38 20194.010001 - Ear Turma do Inbunal Reqonal Federal da 1. Região) 
(4)05 Preço, das apresentaodee de Código GGRa4504402406154418 504402409153410 504416120080007 504416120060307, 5044161120000907. 504417100264007 ceio em cordaradede cor deasão marejai do Processo nr. 5000914-14.2019 4 03.6130 da I* Vara Fran, de Osascor 
(510 preço IC9A5 18% do medicam.° INTRATECT (Código C-GREAl 524818090 0023071 esta mando m nrtude de deosào eximia) .Recesso (i(  1020937-33 2W0.4 01 3400 - P Vara Federal Chiei da Seção Jud(o9r1a do Distrito Falena/. 

8 B 	lisTo.r=b3errinómd'ercarnérniriTo$2ãrçn'aGéVrrU'!n-ik)=-Tori'riUrCa'sé'oráni,r)W-413>MreiFOundirrfk4TA9sNafáçjvardm analise de peado de reca.ideração recur go (unto 9 CMED. 
(81 Os preçoi das apresentaçtcs de Código OBREM 511519033070807 e 511519050040307 foram altaada em nrlude de deaselo judicial (Praxis« rP IC04518-83 2021 4 01 3400 - 17. Vara Federal Cem( de SJDF. 
19113s preços das apreaenlações de Cadqya OBREM 508718801157410, 906718802153419, 5057168(33151411 e 50371412005440317-0nolob foram alterados em qrtude de decisão judicial (Roces%) rP5C007(14-90.2021 4.03.6127 - 14  Vara Federal de Silo Joio da Boa V)siaJSP) 
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4GREM 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCÍPIO ATIVO: CLORIDRATO DE METILFENIDATO 

543820110059007 CLORIDRATO DE METILFENIDATO (ALTHAIA S A) 

543820110059107 CLORIDRATO DE METILFENIDATO (ALTHAIA SA) 

543820110059207 CLORIDRATO DE METILFENIDATO (ALTHAIA S A) 

543820110059607 CLORIDRATO DE METILFENIDATO (ALTHAIA S A) 

514500301117310 CONCERTA (JANSSEN-CILAG) 

526513204119311 RITALINA (NOVARTIS BIOCIENCAS S A) 

526513202116216 RITALINA (NOVARTIS BIOCIENCAS $A) 

514500302113319 CONCERTA (JANSSEN-CILAG) 

526513203112214 RITALINA (NOVARTIS SIOCIENCIAS S A) 

514500303111417 CONCERTA (JANSSEN-CILAG) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 

503405201113415 PLABEL (BELFAR) 

510012120012303 FURP - METOCLOPRAMIDA (FURP) 

530700701153411 METOCLOSANTISA (SANTISA FARMACEUTICO) 

506414110028906 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA (CIMED DE 
MEDICAMENTOS) 

520714402131411 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA (TEUTO 
BRASILEIRO) 

525112030017403 VOM1STOP IMEDOUINICA INDUSTRIA ) 

502809803133311 PLASIL (SANOFIAVENTIS) 

537100101136117 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA (MARIOL 
INDUSTRIAL) 

537100103139113 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA (MARIOL 
INDUSTRIAL) 

503405202136419 PLABEL (BELFAR) 

508301502150415 METROFARMA (FARMACE QUIMICO- CEARENSE) 

504414010041308 ARISTOPRAMIDA (BLAUI 

resentuçdo 

10 MG COM CT BL AL PIAS PVC/PE/PVDCPPE/PVC TRANS X20 

10 MG COM CT BL AL PLAS PVCJPE/PVDC/PPVC TRANS X 30 

1018G COM CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC/PEAde/C TRANS X 60 

10 MG COM CT BI Al PIAS PVC/PE/PVDC/PDPVC TRANS X90 

18 MG COM REV UB PROL CT FR PLAS OPC X 30 

20 MG CAP GEL DURA C/ MICROG LIB MOO CT FR PLAS X 30 

30 MG CAP GEL DURA C/ MICROG LIB MOD CT FR PLAS X 20 

36 MG COM RD/ 118 PROL CT FR PLAS OPC X30 

40 MG CAP GEL DURA C/ M1CROG L18 MOO CT FR PLAS X30 

54 MG COM RD/ L.113 PROL CT FR PIAS OPC X30 

10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 

10 MG COM CX Bi_ AL PLAS PVC AMB X 500 

10 MG SOL INJ CX PAP 100 AMP VD INC X 2 ML 

4 MG/ML SOL OR CT FR GOT PIAS OPC X 10 ML 

4 MG/841 SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X 10 ML 

4 MG/841. SOL OR CT FR PIAS OPC X 10 ML 

4 MG/M1 SOL OR CT FR VD AMB CGT X 10 ML 

4 MG/ML SOL OR CT ERAS PIAS OPC GOT X 10 511 

4 140/841 SOL OR CX 96 ERAS PLAS OPC GOT X 10 MI 

4,0 MG/ML SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X 10 ML 

5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) 

5 MG/A41 SOL INJ CX 100 AMP VD TRANS X 2 ML (EMB HOSP) 

PRINCÍPIO ATIVO: CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA MONOIDRATADO 

502809801130313 

502809802110316 

576720020056517 

506411401131418 

520716903136412 

511606901131119 

520715120098303 

502809804156313 

520713110089106 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA (TEUTO 	5 MG/ML SOL INJ CT 120 AMP VD AMB 0 2 ML 
BRASILEIRO) 

514316040013003 NOPROSIL (ISOFARMA INDUSTRIAL) 	 5 MG/MI SOL IN.) CX 240 AMP PIAS TRANS ANTI-UV X 2 ML 

PLASIL (SANOFI-AVEN.TIS) 

PIASIL (SANOFI-AVENTIS) 

PLASIL (SANOFI MEDLEY ) 

PLAVOM (CIMED DE MEDICA ENTOS) 

PLAGE( (TEUTO BRASILEIRO) 

CLORIDRATO DE METOCL 

PLAGEX (TEUTO BRASIL IRO 

PIASIL (SANOFI-AVENTIS) 

1 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 100 ML 

10 MG COM CT Bi AL PLAS TRANS X 20 

10 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 20 

4 MG/ML SOL OR CT FR GOT PIAS OPC, X IS ML 

14G/811 SOL OR CT FR PIAS GOT OPC X 10 ML 

) 4 8/0/181 SOL OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X 101.11 

580441501 INJ CT 100 AMP 50 AMB X 2 MI (EMB HOSP) 

SOL INJ CT 100 AMP VD INC X 2 ML 

L ~mu N90101141 

Oe VNirláncere ~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 

..a., anua poy 

 

Pubi 	 07106/2021 19h00rnin 

/C1/S0 ICMS 1( -.1151-",. 1( 	11,1 18"„ 1( 	11.1:0"„ 

I ÍNIVC PI 	l'11 I PF' PMVG PF P~1%(1  PF PM 1 (1 PF P5IVG 

11,24 8,82 12,93 10,15 13,80 10,83 13,89 10.90 13,99 10,98 14.38 11,28 

16.87 13,24 19,41 15.23 20,71 16,26 20,86 16.36 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 6256 49,09 62.99 49,43 64,75 50,81 

153,19 120.21 177,02 138,91 189,30 14864 190.62 14958 19196 15063 197,52 154,99 

17832 140,24 206,53 162,06 220,85 173,30 222,39 174.51 223,96 175,74 230,44 180,83 

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 24058 168,77 257,24 201,86 259,04 203,27 260,88 204,70 288,41 210,62 

197.01 154,59 227,66 178,64 243,45 191,04 245,15 192,37 246.83 193.73 254.02 199,33 

208,18 163,36 240,57 188 78 257,25 201,86 259,05 203.28 260,87 204,70 268,43 210,64 

9.09 7.13 1050 8,24 11,23 8,81 11,31 8.87 11,39 8,94 11,72 9,20 
..ree 

55,84 43,82 64,63 50,84 69,00 64,14 89,49 54,53 69,97 54,90 72,00 56,50 

38,31 30 06 44,27 34,74 47,34 37,15 47,87 37 41 48,01 37,67 49,40 38 76 

4,01 3. 15 4,63 3,63 4,96 3,89 4,99 3,92 502 3,94 5,17 406 

3,56 2,79 4,11 3.23 4,40 3,45 4,43 3,48 4,48 3.50 4,59 360 

4,26 3,34 4,92 3,86 5,26 4,13 5,30 4,16 5,34 4 19 5,49 4,31 

7,20 5,65 8,32 6,53 8,90 6,98 8,96 7.03 9.02 7,08 9,28 7 28  

3,71 2,51 4,29 3.37 4,58 359 4,62 3,63 4,65 3,66 4,78 3.75 

167,48 131,42 193,54 151,87 206,96 162,40 208,41 163,54 209,87 164,68 215,95 169.46 

7,35 5.77 8,49 6,66 9,08 713 9,15 7  18 9,21 7,23 9,48 244 

$5,16 5192 76,46 8999 81,76 64,16 82,33 64,61 8291 55,06 65,31 66,94 	à 

78.79 60.26 83,74 69,63 94,89 .4 .17 95:55 74.98 96 23 75 51 99 01 

12,22 959 14,12 11,08 15,10 I 1 55 15,21 11,94 15.31 12,01 15,76 12,37 

6.86 538 7,93 6,22 8,48 8,54 6. 70 8.60 6,75 8,85 6,95 

6.86 538 7,93 6,22 8,48 6 65 8,54 6,70 8,60 6,75 8,85 695 

6.33 4 97 7,31 5,74 7,82 614 7 .88 6,18 7,93 6,22 8,16 6 40 

6,18 4,85 7,14 5,60 7,64 6.00 7,69 6.03 7,74 6,07 7,97 6.25 

307,73 241,48 355,81 278,05 380,27 298,40 382,93 300,49 385,62 302,60 396,78 311,36 

48,52 38,07 56,07 44.00 59,96 47.06 60,38 4738 60,80 47,71 62.56 49.09 

148,64 116,84 171.77 134,79 18368 144,13 184,96 145,14 186,28 146,15 191,66 15040 

58,23 45,69 67,29 5280 71,96 56,47 72,46 56.86 72,97 57,26 75,08 58.92 

138,94 109,03 160,56 125,99 171,69 134,73 172,89 135,67 174.11 136,62 179,15 140,58 

(1) 0 PMVG é o Ido de Preço para compra dos medicamentos .nsendoe na lista de produtos suados ao CAP (Comunicado rs° 5. de 5 de selembnc de 20131. anda de qualquer mencarnento adquirido por força de densao ji,d( dal O Preço cebrica é o teto de Par9, para edeId'e de doeetom met...mesto por entes da Adoeni9raçào Pubrto, 9,801550 
nito aplicável o CAP 
(7d »quotas de ICIA5 OD%- RJ. ICMS 113% - AM. AP PA CE. kg, MG, PB. PE. Pl. PR, RN, SE, SP, TC e RJ (medicamentos da Portaria MS 13181213021: ICMS 17 5%4 RO e RS ICMS 17% - (ternas Estados ICMS 12%- Medicamentos Genencos de SP e SE. Áleas de Ovre Comercio -ALC - ManausiTabaangs CAAN, Boa VistatBon8nt (RR`, 
MentoNSantana (AP), G5111101/11-M ri / RO). BraNINatENtaungudiar Cruzeiro do Sul (AC) mencamentos Isentos de ICMS confomm conversos 37 e 140 do CONFAZ ou Laboratórios oflenas. 
( 'tt ) Medicamento liberado dos alténos de estabelecimento e ajuste de PF, mas sujeito ao monitoramento do PMC, nos termos de Resoluta° CMED n.2. de 20 de março de 2019 
(3) 0 preço de apresenteçáo de Código COREM 5I 1518129039307 foi alteado em virtude de deusào arnaal ¡Processo n°1033925.38 2019.4,01 0000 - Turma do Tnbknal Regional Federal da 1. Retido, 
(4)0s pretas das apresentações de Código GORE:10504402408154418 564402409153410, 504415120080007 504418120080307, 934418120380907. 504417100034907 ~o em conformidade corri deasãoludual do Processo n4 5005914-14 2019 4 03.5130 da 1° Vara Federal de Osasco, 
15)0 preço ICMS 18% do medicamento INTRATECT (Cáliga GOREM 624615090002307) esta mando em Artude de deoslio judicial )Processo n° 1020937-33.2020.4.01 3400 - 9° Vara Federal Clvel da Sesgo Judnaarla do Octrito Federa 5 

M 8 r.rs gwor,:t4iN.rdwPeciâ'^)eà Fo'rf4.74,9,:`Wrk. 2,,?.T2',41g>42,tvg&".",k,m,,,„e 1,cL>M rd'ág'di)in&M.t%4°À9AFL46,1d, emoise de ped,do reem0dençad ou remi-1mile~ 4081617 	 PaWna 278 de 836 
(8) Os preços das apresentações de 05digo GOREM 511519080070807 e 511519050070907 foram alterados em virtude cle dedssio Mictai (Processo n° 1004519-832021 4 01.3400 - 17. Vara Federal Civel da SJOF. 
(BI Os preços das apresenlaçdes de Código GOREM 503709301157410, 5C6718802153419, 5013718803151411 e 5067141~03 (1-ler foram alterados em 

estude 
de desistis 'odiosa( (Processo n°5000754-902021 4 00 6127 - 11 Vem Federal de São João da Boa Vista/SP1. httpresenMae9ov.bdwperNett6 



' L AtartfaCta rtacrOftel r- 	tAgtlantla Saudaria PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ) 	DE VENDA AO GOVERNO - MV& 2)  

CMED 

Publealik 07/06/2021 191100min 

DJ 

 

(;GRUI 	 (I,oboratiirio) 	 1  reçentayao 
	 0"„ 	I( {IS l:.'", 	'3IS 	 1",5"„ 	ICMS 	 2o"„ 

P1 I'\I\ Pr Y\t \ PI PNIVC PF PNIVG 

'  52 2,06 1,62 2,07 1.62 2.09 1,64 2,14 1,68 

2.53 3,41 2,68 3,43 2.69 3.45 2 71 3,54 2,78 

25,42 34,35 28,95 34,56 27,17 34,77 27,28 35,64 27.97 

16 . 33 22,06 17,31 22,19 17.41 22,33 17 52 22,89 17.96 

16.47 22,25 17,46 22,39 17,57 22,52 17,67 23,09 18.12 

155. 15 211,43 165,91 212,91 167,07 214,41 16825 220,61 173,11 

223,59 302,11 237,07 303,94 238,50 305,79 239,95 313,44 245,96 

119,99 162,12 127,22 163,10 127,98 764,10 128,77 16820 131,99 

186,94 252,58 198.20 254,11 199,40 255,66 200,62 262,05 205,83 

52263 706,42 554,33 710,70 557,69 715,04 561.09 732,91 575,11 

2627,28 3549,82 2785,54 3571,33 2802,42 3593,11 2819,51 3682,94 2890,00 

225,88 305,20 239,49 307,05 24094 308 93 242,42 316,65 248 48 

1129,38 1525,95 1197,41 1535,20 1204,67 1544,56 1212,02 1583,18 1242,32 

146,84 198,40 155,68 '99,60 156,63 200,82 157,58 205,84 16152 

423.45 572,13 448,95 575,60 451,67 579,11 454,43 593,59 465,79 

11\1\ (I 
	

PI' 

PRINCIPIO ATIVO: METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 

504416030054906 METILSULFATO DE NEOSTIGMINA (BLAU) 	 0,5 MG/ML SOL 191 CX 3 AMP VD TRANS X 1 ML 
	

1,71 	1,34 	1,94 

504416030055005 METILSULFATO DE NEOSTIGMINA (BLAU) 	 0,5 MG/ML SOL INJ CX 5 AMP VD TRANS X 1 ML 
	

2.83 	2,22 	3,22 

104416035055205 METILSULFATO DE NEOSTIGMINA (BLAU) 	 0,5 MG/ML SOL INJ CO 50 AMP VO TRANS X 1 ML 
	

28,51 	22,37 	32,40 

PRINCIPIO ATIVO: METIMAZOL 

504111401113411 TAPAZOL (6IOLAB SANUS) 	 10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 50 	 18,31 	14.37 	20,81 

504104606112412 TAPAZOL (ROLAS SANUS) 	 5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 100 	 18.47 	14,49 	20,99 

PRINCIPIO ATIVO: METOCLOPRAMICIA 

511613080041004 N000S1L (HIPOLABOR) 	 10 MG COM CT 25 9I. AL PIAS TRANS X 20 	 171.10 	134 26 	197,72 

PRINCÍPIO ATIVO: METOTREXATO 

538000701156411 HYTAS (ACCORD) 	 100 MG/ ML SOL 191 FA VD TRANS X 10 ML 	 250,76 	195,76 	284,94 

538000703159416 HYTAS (ACCORD) 	 100 MG/ML SOL INJ FA VD TRANS X 5 ML 	 134,56 	10559 	152,91 

522213060055903 MiANTREX CS (O PFIZER) 	 100 MG/IAL SOL INJ CT FA PLAS TRANS X 10 ML (REST HOSP) 	 209,64 	164.50 	238,23 

523707601151416 FAULDMETRO (LIBBS) 	 100 MGPÁL SOL 1511 CT FA VD TRANS XIS ML 	 586,33 	45009 	666,28 

523707606157419 FAULOMETRO (LIBES) 	 100 MG/ML SOL INJ Cl' FA VD TRANS X 50 ML 	 2946,35 	2312,00 	3348,13 

537500204153419 TEVAMETHO (TEVA ) 	 100 AIG/IAL SOL INJ IV IM IT CT FA VD TRANS X 10 ML 	 253,32 	198.78 	287,86 

537600203157410 TEVAMETHO (TEVA .) 	 100 MGIPAL SOL INJ IV IM 5" CT FAVO TRANS X 50 ML 	 1266,54 	993,85 	1439,25 

504417080063906 METOTREXATO (BLAU) 	 100MGÍML SOL INJ CT FA VD TRANS X 10 ML 	 164,67 	129,22 	187,13 

504416070057904 MTX (BLAU) 	 100MG/3AL SOL 161.16)11 INFUSIV9MAT CT FA VD TRANS X 10 ML 	 474,87 	372,63 	539,83 

534201801112413 TECNOMET (ZODIAC FARMACÊUTICOS) 	 2,5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 - CAP " 	 20,73 	1627 

5044433005110416 METREXATO (BLAU) 	 2,5 MG COM CT BL AL PIAS AMB X 24 - CAP - 	 1958 	15,36 

538030702152418 HYTAS (ACCORD) 	 25 MG,  ML SOL INJ CT FAVO TRANS X 2 ML - CAP - 	 21,63 	16 97 

523707602158414 FAULDMETRO (LIBBS) 	 25 MG/ML SOL INJ CT 5 FA VO TRANS 0 2 ML •• CAP" 	 198,68 	155,90 

504421020067906 METOTREXATO (BLAU) 	 25 MG/M1 SOL INJ CT FAVO TRANS X 2 ML . CAP •• 	 8,84 	6,94 

523707603154412 FAULDMETRO (LIBBS) 	 25 MG/ML SOL INJ CT FAVO TRANS X 20 ML - CAP " 	 293,15 	230,03 

537500202150412 TEVAMETHO (TEVA ) 	 25 MG/ML SOL INJ IV 1M 1T CT FA VD TRANS X 20 ML "CAP - 	 735,96 	10689 

537500201154414 TEVAMETHO (TEVA ) 	 25 MG/ML SOL 151 IV IM IT CT FA VD TRANS X 2 ML " CAP - 	 21,81 	17,11 

504421010067807 MTX (BLAU) 	 25 MG/511 SOL IN.PDIL INFUS iWIM/IT CT FA VD TRANS X 2 ML 	 17,71 	13,90 

504416070068004 MTX (BLAU) 	 25 MG/ML SOL INJ/DIL INFUS IVIIMAT CT FA VI) TRANS X 20 ML "CAP 	 212.28 	166,58 

90,90 71,33 

23,49 18,43 

20,63 16,19 

757,65 694,53 

534417080063806 METOTREXATO (BLAU) 	 25MG/MI SOL NU CT FA VI) TRANS X20 ML " CAP 
	

88,38 
	

69 35 

PRINCIPIO ATIVO: METOXISALENO 

503120120001517 O XSORAL UI (EL OTICA) 	 10 MG CAP GEL MOLE CT FR VD AMB X 30 	 72,72 	57.06 	82,64 

PRINCIPIO ATIVO: METRONICIAZOL 

510407101161110 METRONIDAZOL (GEOLAB) 	 100 MG/ G GEL VAG CT BG AL X 50 G + 10 APLIC 	 18,79 	14 74 	21,35 

503402902161411 FLAGIMAX (BELFAR) 	 100 MG/G GEL CT BG AL X 50 G 0 10 APLIC 	 16.50 	12:95 	18,75 

503421020022806 MEIRCNIDAZOL (BELFA 	 . 

''''''.... 	

100 MG/G GEL VAG CT 25 BG AL X 50G J. 250 APLIC 	 386,11 	30298 

520714501162110 METRONIDAZOL (TEUTO BRASILEIRO) 	-----....1£51,.\4G/G GEL VAG CT 50 BG Al X 50 G 	 606,12 	475,62 	688,77 

64.35 87,81 68.75 88,15 69,17 88,68 69,59 

16,75 22,64 17,77 22,78 17,88 22,91 17 98 

14,71 19,88 15,60 20,00 1569 20,12 15,79 

540.49 730,26 573,04 734,69 576,51 739,17 580,03 

010 Fõib/G e o tato de preço para angra dos ired(camentos onserldos na lieb. de produtos ~tos ao CAP (Comunicado n° 8 de 5 de semmbro de 2013) ou anda de qualquer rnericarnento adotando por ferra de decaio tudiaal O Preço Fâbfica é o leio de preço para cotnpra de qualquer rnerfurnerdo por entes da Ade...traça° Publica. quando 
não aplicável o CAP 
(2/ Abituotas de ICMS 2004- RJ, ICMS 16% - AM, AP, BA. CE, 1AA, MG, P8, PE. PI, PP, RN, SE, SP. TO e R (medicamentos da Portou 945 1318(2002 ;, ICMS 17 5% RO. e RE. ICMS 17%- Dentais Estado, IC0.45 12%- Medleamenlos Genéricos de SP e MG. Áreas de Lora C01112.0 -ALC Maneustrababnpa ¿AM/, Boa V.a/Bonfim IR R), 
blacepâlSant ama (AP). Gmeara-Milre RO). (basilisalEpitacida Mia/ Cnaeiro do Sul (AC)'  medcamenlos Mentos de ICMS conforme convém. 87 0 140 do CONFAZ ou Laboratórios ofluas. 

/ Medicamento liberado dos ortlénos de esiabelecimento e aiusle de PE, mas adelo ao mcnitcramento do PMC. nos tenros da Resolução CMED rõ 2, de 20 de março de 2019 
1310 preço da apresentação de Código GGREM 511518120069307 foi alterado em mrtude de decisão judicial (Processo n°1033925-38 2019.401 COCO - Torna do Tnbunal Regional Federal da O Repta°, 
(4) Os preços das apresentações de Código GGREM5044121244:18154416. 504402409153410. 504416120380307 50441612E060307, 504418120080907. 504417100064807 estaca em pada,ndtle corn deosioludtaal do Ft...o rO S0O591414 2019 4 03.6130 	r vara Federal de 0530001 
(5) O preço ICe4S 18% do rned(carnento INTRATECT (Código GGREM 52481~337) este reantdo Artude de deaseo pcbcial P/c cesso e° 1020937-312020.4 01 3400 - 9' Sara Federal Cro4 ca Seçio Aleflaálli do Casado Federa) 

M 8 & •-ggL'47=N°.°A 	 analise de pedido de reconsideraçao ou moa 90 torro a CNIED. 	 Pagina 607 de 836 
(81 Os preços das apresentações de Código GGR EM 511519080070807 e 511519080070307 leram alterados em ~ode de deask iode.' (Processo n° 1004519-83.2021 4 01 34E0 17. Vara Federal Civel da &JOE 
19t Os preços das apresentaçães de Codigo GGREM 5087188E1157410, 5037181302153419. 503718803151411 e 508/14120054403 (blenotor; /oram alterados me Aduela de dees90 iiirbab (Processo n°5000764-90.2021 4 120 8127 - 1. Vara Federal de 575 João da Boa Asta/SP, 

	 tatp://s.arrAsagov.brtropersirlf6 
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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 - PMVG' 
07/0612021 19h00rn 

GGRE.11 	Medicamento (Laboratório) 1/7341341111(Ntio 11"„ 	 12"„ 	1('IIS 	R1/\/".s 	ICMS 18"„ 	ICMS 20"” 
PF 	r NI\ c; 	PP 	PMVG 	PF 	PMVG 	PF 	PM‘t; 	 I rG 

PRINCIPIO ATIVO: METRONIDAZOL 

503421020022905 METRONIDAZOL (BELFAR) 

528503937164118 METRONIDAZOL (PRATI DONADUZZI S CIA) 

576720050067517 FLAGYL (SANOFI MEDLEY ) 

502814070066903 FLAGYL (SANOFI-AVENTIS) 

506435001164116 METRONIDAZOL (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

523303301161111 METRONIDAZOL (NOVA OUIMICA) 

503407101167110 METRONIDAZOL (BEIFAR) 

532301801169119 METRONIDAZOL (THEODORO F SOBRAL 8 CIA) 

532315010007706 METRONIDAZOL (THEODORO F SOBRAL & CIA) 

517004401162412 LAFEPE - METRONIDAZOL (LABORATORIO 
FARMACEUTICO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 
GOVERNADOR MIGUEL ARRAES LAFEPE) 

528503908160116 METRONIDAZOL (PRATI DONADUZZI CIA) 

530817070024606 METRONIDAZOL (SANVAL COMERCIO E) 

532301802165117 METRONIDAZOL (THEODORO F SOBRAL 8 CIA) 

510004204165410 FURP-METRONIDAZOL (FURP) 

504615080030817 METRONIDAZOL  (BRAINFARMA OUIMICA E S A) 

510404802175415 TRINODAZOL (GEOtAB) 

510414050106313 TRINODAZOL (GEOLAB) 

520718070110306 METRONIDAZOL (TEUTO BRASILEIRO) 

504617100066317 METRONIDAZOI (BRAINFARMA OUIMICA E S A) 

504616050039918 NEOMETRODAZOL (BRAINFARMA OU1MICA E S A) 

520711801114419 HELMIZOL (TEUTO BRASILEIRO1 

510004205110415 FURP-METRONIDAZOL (FURP) 

528503904111111 METRONIDAZOL (PRATI DONADU=I 6 CIA) 

528503906117116 METRONIDAZOL (PRATI DONADUZ2I 8 CIA) 

538812001116411 CANDERM (LEGRAND PHARMA) 

502804501112319 FLAGYL (SANOFI-AVENTIS) 

576720050067217 FLAGYL (SANOFI MEDLEY ) 

525319040061004 MEFIAGIN (NOVA OUIMICA) 

520711806132415 HELMIZOL (TEUTO BRASILEIRO) 

520718070110006 METRONIDAZOL (TEUTO BRASILEIRO) 

520711808119416 HELMIZOL (TEUTO BRASILEC)) 

525319040081104 MEFLAGIN (NOVA OUIMICA) \ 

538812002112418 CANDERM (LEGRAND PHARMA) 

576720050067317 FLAGYL (SANOFI MEDLEY 

502804504111313 FLAGYL (SANOFI-AVENT1 

100 MG/G GEL VAG CT 50 BG AL X 50G /. 500 APLIC 

100 MG/G GEL VAG CT BG AI X 50 G+ 10 APLIC 

100 MG/G GEL VAG CT BG AL X 50 G + 10 APLIC DESCART 

100 MG/G GEL VAG CT BG AL X 50 G + 10 APLIC DESCART 

100 MG/G GEL VAG CT BG AL X 50G+ 10 APLIC 

100 MG/G GEL VAG CT BG AL X 50 G + 10 APLIC 

100 MG/G GEL VAG CT BG Al X 500+ 10 APLIC 

100 MG/G GEL VAG CT BG AL X 50G + 10 APLIC 

100 MCVG GEL VAG CX 100 BG AL X 50G + 1000 APLIC (EMB HOSP) 

100 MG/G GEL VAG CX 50 BG AL X 50 G • 50 APLIC (EMB HOSP) 

100 MG/G GEL VAG CX 50 BG AI X 50 G + 500 APLIC 

100 MG/G GEL VAG CX 50 BG AL % 50 G + 500 APLIC (EMB HOSP) 

100 MG/G GEL VAG CX 50 BG AL X 50G + 500 APLIC (EMB HOSP) 

100 MG/G GEL VAG CX 50 CT BG AL X 50 G + 10 APLIC 

100 MG/G GELE VAG CT BG AL X 55 G » 10 APLIC 

100 MCVG GELEIA CT BG AL X 50 G 

100 MG/G GELEIA CT BG AL X 50 G + 10 APLIC 

250 MG COM CT BL AL PLAS INC X20 

250 MG COM CT BL AL PL AS PVC TRANS X20 

250 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 

250 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 

250 MG COM CX 50 BL AL PIAS AMB X 10 

250 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X20 

250 MG COM REV CT 81 AL PLAS OPC X 600 

250 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X20 

250 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X20 

250 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X20 

250 MG COM REV CT BL AL ELAS TRANS X 20 

40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB %80 ML + CP MED 

400 MG COM CT B1 AL PLAS INC X 24 

400 MG COM CT BI AL ELAS TRANS X 24 

MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X20 

400 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X20 

400 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 24 

G COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 24 

	

772,21 	605,95 

	

17,50 	13,73 	19,89 	15,61 	21,08 	16,54 	21,21 	16.64 	21,34 	1675 

	

32,26 	25,31 	36,66 	28,77 	38,87 	30,50 	39,10 	30,68 	39,34 	30,87 

	

32.26 	25,31 	36,66 	28,77 	38,87 	3050 	39,10 	30,63 	39,34 	30,87 

	

19,76 	15.51 	22,45 	17,82 	23,81 	18,68 	23,95 	18,79 	24,10 	18 91 

	

20.94 	16,.43 	23.80 	18.68 	25,23 	19,80 	25,38 	19,92 	25,54 	20 04 

	

16,24 	12.74 	18,45 	14,48 	19,57 	15,36 	19,68 	15,44 	19,80 	15,54 

	

18,99 	14,90 	21,58 	16,93 	22,88 	17,95 	23,02 	18,06 	23,16 	18,17 

	

196,37 	154,09 	223,15 	175,11 	236,59 	185,65 	238,02 	186,77 	239,43 	187,92 

	

132,98 	104,35 	151,11 	118,58 	16022 	125,72 	161,19 	126,49 	162,17 	127,25 

	

20826 	163,42 	236,66 	185,71 	250,92 	196,90 	252,44 	19809 	253,98 	18930 

	

940.47 	737 99 	1068,72 	838,62 	1133,10 	889.14 	1139196 	894,53 	1146,91 	899,98 

	

196,37 	154.09 	223,15 	175,11 	236,59 	185,65 	238,02 	186,77 	239,48 	137,92 

	

434,77 	341,16 	494,06 	387,69 	523,82 	411,04 	526,99 	41353 	530,21 	416,06 

	

20,96 	16,45 	23,82 	18,69 	25,25 	19,81 	25,41 	19,94 	25,56 	2006 

	

18,70 	14,67 	21,25 	16,67 	22,53 	1768 	22,67 	17,79 	22,80 	17,89 

	

18,70 	14,67 	21,25 	16,67 	22,53 	17,68 	2287 	17,79 	22,80 	7789 

	

8,66 	6,80 	9,84 	7,72 	10,43 	8,18 	10,30 	8,24 	10,56 	8.29 

	

7,35 	5,77 	8,35 	6,55 	8,86 	6.96 	8,91 	6,99 	8,96 	7,03 

	

11,99 	9.41 	13,63 	10,70 	14,45 	11,34 	14,53 	11,40 	14,62 	11,47 

	

11,27 	8,84 	12,81 	10.05 	13,58 	10,66 	13,66 	10,72 	13,74 	10.78 

	

87.50 	6866 	99,43 	78,02 	105,42 	82,72 	106,06 	83,23 	106,71 	83 74 

	

8,06 	6,32 	9.16 	7 19 	9,71 	7,62 	9,77 	7,67 	9,83 	- 71 

	

90,73 	71,20 	103,10 	80,90 	109,31 	65,78 	109,98 	86,30 	110,65 	86,83 

	

12,13 	9,52 	13,78 	10,81 	14,61 	11,46 	14,70 	11,53 	14,79 	1151 

	

13,33 	10,46 	16,15 	11.89 	16,06 	12,30 	16,16 	12,08 	16,26 

	

13,33 	10,46 	15,15 	11,89 	16,06 	12,60 	16,16 	12,68 	16,26 	12,76 

	

9,98 	7,83 	11,34 	8.90 	12,02 	9,43 	12,10 	950 	12,17 	955 

	

12,52 	9,82 	14,23 	11,17 	15,08 	11,83 	15,18 	11,91 	15,27 	11,98 

	

11,89 	9.33 	13,51 	10,60 	14,33 	11,24 	14,41 	11,31 	14,50 	11.38 

	

18,28 	14,34 	20,77 	16,30 	22,02 	17,28 	22,16 	17,39 	22,29 	17,49 

	

15.24 	11,96 	17,32 	13,59 	18,36 	14,41 	18,47 	14,49 	18,59 	1459 

	

16,77 	13,16 	19,06 	14,96 	20,20 	15.85 	20,33 	15,95 	20,45 	16,05 

	

18,28 	1434 	20,77 	16,30 	22.02 	17,28 	22,16 	17,39 	2229 	17 49 

	

18,28 	14,34 	20,77 	16 30 	22,02 	17,28 	22,16 	17,39 	22,29 	17,49 

21.88 17,17 

40,33 31,65 

40,33 31,65 

24,70 19,38 

26,18 20.54 

20,30 15,93 

23,74 18,63 

245,46 792,61 

166,23 130,44 

260,33 204,28 

1175,59 922,49 

245,46 192,61 

543,46 426,45 

26,20 29,56 

23,38 1835 

23,38 18,35 

10,83 8,50 

9,19 7,21 

14,99 11,76 

14,09 11,06 

10938 85,83 

10,08 7,91 

113,41 138•9 

15,16 11,90 

16,66 13,07 

16,66 13,07 

12,48 9,79 

15,65 1238 

14,86 11,66 

22,85 17,93 

19.05 14,95 

20,96 16.45 

22,85 17,93 

22,85 17,93 

(1)0 ~G 6 oleio de preço para compra dos mecbcamentos inseridas na esta de aro-Item...Oitos ao CAP (Comunicado n4 0 de 5 de setembro de 2013) OU anda de qualquer medcarnento adquirido por faça de derisão )atoai O Preço Fábrica b oleio de preço> para comina de queimar medicamento por entes da Arear, ,ração R.Mho. querido 
n6o aplicava o CAP 
(79 Namora% de ICMS 20x- RJ ICM,S. 1554 - MA AP. 8A. CE, 144. MS, PE, PE PI, PR, RN, SE, SP. TO e RJ (medicamentos de Patena MS 1315/2002 j; ICYG 17 5%- RO e RS ICOAS 17'4. - Danas Esiedoa ICMS 12%- Medicamento: Genêncos de SP e MG. Arcas de Leva comer., - A LC Manaus/Tabating. (AM). Soa Vista18onfim i R R), 
ManiaparSantane (AP). Galiará-lanin /40). BresdearEpitaciolanbe/ Cruzeiro do Sul 1ACi - meacarnentos isentos delCMS canomse can Amos 87 e 140 do COM FAZ ou Laboratórios oficias. 
( 	) Medicamento liberado dos aliemos de estabeleornento e ama. de PE mas sufato ao monit.-amianto do PMC nos temos da Resoluç6o CMED ri. 2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresai/balo de Código GGREM 5115181200893076s alterado em adule de decala macia' ,Processo n°103392538 2019.4 01 0003 - • Tona do 'faxina Regalai Federal da 14  Reçoio 
(4) Os preços das apasentamfes de Código GORDA50440,2400154410 SP44.74799153410. 504416120060307. 504416120050307. 504418120080907 504417100064007 estio em confansdede candK13100judal do Processo n4 5005914-14 2019 4 03.8130 da 1' Vara Federal de Osescm. 
(5)0 preço 1CMS 18% do medicamento INTRATECT (Ccdigo 1V/OREM 5248160900CQ307) est4 maado ~de de deosio rudtclal (Processo n°1020937.33 2020.4 01 3403 - Vara Federai Chiei de Seção Judiai/1a do Diento Federai ). 

M8B ,s 9!4'0=NI°0"oXar'%"ntleiTote%r?laéV4k2s9rfiWc?iamWs'rfil424fo?rn'slnlúriMolrl rn=undMil?nffireg.ic alF19Puarbam analise de pedido de reconsiderapo ou 	.MMo4 CMED. 
(8) Os preços das aprerzentaçdes de Coago GGREM 511519000070807 e 5115190303,01307 foram alheados em Willde de decia3o aidictial (Processe rd,  1004619-83.2021 4 01.3400 - 174  Vara Federai Over da SJDF. 
(9)0s preços deo apreseatmdes de Cddigo OGREM 50571880157410, 506718802153419, 508718803151411 e 506714120054403 (lierrolon forem alterados ar enode de clecisbo pdiaal (Processo n° 500754-90 2021 4 030127 - 1° Vara Federa de Sio dobo da Boe VIsta/SPI. 
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40 MG/ML SUS OR CT 50 FR PLAS AMB X 100 ML + 50 COP MED 

40 MG/ML SUS OR CT 50 FR PLAS AMO X 100 ML 50 COP /AED 

40 MG/ML SUS OR CT FR PLAS AMB X 100 ML COP 

40 MG/M1 SUS OR Cl FR PIAS AMEI X 100 ML COP MED 

40 MG/ML SUS OR CT FR PIAS AMB X 100 ML COP MED 

40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 120 ML 

40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 120 ML COP 

40 MG/MI SUS OR CX 50 FR PIAS AMB X 100 ML . 50 COP 

40 MG/ML SUS OR CX 50 FR PLAS AMB X80 ML 50 COP 

40 MG/MI SUS OR C%50 FR VD AMB X 100 ML 

40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML COP MED 

25 MG/ML LIO CT FA VD INC X 4 ML 

25 MG/ML 110 CT FA VI) INC X 8 ML 

10 MG COM CT 81 AL PIAS AMB X20 

10 MG COM CT BI AL PLAS OPC X 30 

10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 500 

10 MG COM CT BL AL PUS AMB X 500 

10 MG COM CT BI. AL PLAS AMB X 20 

10 »G COM CT 01 AL PIAS AMB X20 

10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 

10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X20 

10 MG COM CT BL AL PLAS AMEI X30 

10 MG COM CT BL AL PIAS AMEI X 30 

10 MG COM CT BL AL PLAS AMO X 30 

10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 

10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X30 

10 MG COM CT BL AL PIAS AMB 030 

10 MG COM CT 131 AL PIAS AMB X30 

506905105118116 BESILATO DE ANLODIPINO (BIOLA FARMA 	10 MG M CT BL AL PLAS AMB X30 
GENERICOS) 

506716503116116 BESILATO DE ANLODIPINO (CRIST 

507730502111111 BESILATO DE ANLODIPINO (E 

552920040122417 BESILATO DE ANLODIPINO (ACH 
FARMACÊUTICOS SAI 

0) 	• COM CT BL AL PLAS AMB X 30 

COM CT BL AL PUS AMB X 30 

10 MGaa. CT BL AL PLAS AMB X 30 

GGRE.11 

 

Medicamento (Laboratório) 

  

PRINCIPIO ATIVO. BENZOILMETRONIDAZOL 

503420110021607 BENZOILMETRONIDAZOL (BELFAR) 

503419120017201 FLAGIMAX (BELFAR) 

528528302134118 BENZOILMETRONIDAZOL (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

503402905136418 FLAGIMAX (BELFAR) 

503420110021507 BENZOILMETRONIDAZOL (BELFAR) 

507733701131117 BENZOILMETRONIDAZOL (EMS) 

541819050108806 BENZOILMETRONIDAZOL (EMS) 

528528301138111 BENZOILMETRONIDAZOL (PRATI DONADUZil S CIA) 

5265283041371/4 BENZOILMETRONIDAZOI (PRATI DONADUZZI B CIA) 

510004202138416 FURP METRONIDAZOL (FURP) 

PRINCIPIO ATIVO: BEMZOILMETRONIDAZOL;METRONIDAZOL 

503402901130415 FIAGIMAX (3ELFAR) 

PRINCIPIO ATIVO: BERACTANTO 

543714090000117 SURVANTA (ABBVIE ) 

543714090000017 SURVANTA (ABBVIE 

PRINCÍPIO ATIVO: BESILATO DE ANLOOIPINO 

552919120090217 COROARES (ACHO S FARMACÊUTICOS S.A) 

529900901111116 BESILATO DE ANLODIPINO(RANBAXY) 

533514060026353 AMLOOIL (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

533518110031806 BESILATO DE ANLODIPINO (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

533514060026203 AMLODIL (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

504617090065918 TENSALIV (BRAINFARMA QUIMICA E S A) 

552920040122717 BESILATO DE ANLODIPINO (ACHE S 
FARMACÊUTICOS S.A) 

504118050062403 PRESSAT (SIGLAS SANUS) 

533516090029703 AMLOOIL (V TAMEDIC INDUSTRIA) 

552919120091017 COROARES (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 

533518110031706 BESILATO DE ANLODIPINO (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

520703703117110 BESILATO DE ANLODIPINO (TEL7OBRAS4LEIRO) 

520716090105003 TENLOPIN (TEUTOBRASILEIRC) 

507301103118415 NEMODINE ,:DIFFUCAP - CHEM RÃS QUIMICA E) 

504618030069517 TENSALIV (BRAINFARIAA 011/MI E S.A) 

L Agido& Nacednil 
-1•1--  de )5~1 ~nana 

www any na os,  to 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁX 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG( ' 
Publ 

CMED 

07/06/2021 19h0Omin 

PF PMVG PF I' NIVC 

.1( IIS I -"„ 
PF 	 ( ; 

1(1115 

PF 

1-.5%. 

PF 

18",, 

\ I \ ( PI; PNIN 

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 39960 578,98 454.33 613,86 451,70 617,58 484,62 621.34 487 636,88 499,76 

9,76 7,66 11,09 8,70 11,76 9,23 11,83 9,28 11,90 9.34 12,20 9.57 

10,19 8,00 11,66 909 12,28 9,64 12,35 9,69 12,43 975 12,74 1000 

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 10,56 8.29 10,82 8,33 10,89 835 

8,72 6,84 9,91 7,78 10,51 8,25 10,57 8,29 10.63 8,34 10,90 8,55 

288,07 226,05 327.35 256.87 347,07 272,35 349,18 27400 351,30 275,66 360,09 282,56 

225,58 177,01 256,34 201,16 271,78 213,27 273,43 214,56 275,10 215.81 281,98 221,21 

338,49 265,61 384,65 301,83 407,82 320,02 410,29 :321 95 412,79 323,92 423,11 332,01 

12,14 953 13,80 10,83 14,63 11.48 14,72 11 05 14,80 11,61 15,18 11,91 

1022,15 802,08 1161,53 911,45 1231,51 986,37 1238,97 972,22 1246,52 978,14 1277,69 1002,60 

2044,43 1604,26 2323,22 1823,03 2463,17 1932,85 2478,10 1944.57 2493,21 1956,42 2555,54 2005 33 

143,67 112,74 163,26 128.11 173,10 135,83 174,15 136,66 175,21 137,49 179,59 140,92 

56,48 44,32 64,18 50.36 68.06 53,40 6846 53,72 68,88 54,05 70,60 55,40 

128,52 100.85 146,05 11461 154,84 121,50 155,78 122,24 156,73 122,99 160,65 126,06 

146,39 114 87  166.35 130,53 176,37 138,40 177,44 139,24 178,52 140,08 182.99 143,59 

27,62 21 67 31,39 24 63 33,28 26,11 33,48 26,27 33,68 26,43 34,53 27,10 

38,15 29 94 43,35 34,02 45,96 36,06 46.24 36,28 46,52 36,50 47,69 37,42 

52,26 41,01 59,39 46,60 62,96 49,40 63,35 49,71 63,73 50,01 65,33 51,27 

56,55 44,37 64,26 50,42 68,13 53,46 68,55 53,79 68,96 54,11 70,69 55,47 

17,78 13.95 20,20 15.85 21,42 16,81 21,55 16,91 21,68 17,01 22,23 17.44 

203,53 159,71 231,28 181,49 245,22 192,42 248,70 193,58 248,21 194,77 25441 199,63 

26,82 21,05 30,48 23,92 32,31 25,35 32,51 25,51 32 71 25,67 33,53 26,31 

46,62 36.58 5298 41.57 56,17 44.08 56,51 44,34 56,85 4-1,61 58,28 45,73 

46,62 36.58 52,98 41,57 56,17 44,08 56,51 44,34 56,85 44,61 58,28 45,73 

51,36 40,30 58,36 45,80 61,88 48,56 62,25 48,85 62,03 49,14 64,20 50,38 

54,07 42,43 61,44 48.21 65,14 51.12 65,54 51,43 6594 51,74 67,59 53,04 

65.97 51,77 74,97 58.83 79,48 62.37 79,96 82,74 89,45 63,13 82.46 64,71 

70,92 55,65 80,59 63,24 85,45 67,05 85,96 67,45 86,49 67,87 88,65 69,56 

91,36 71,69 103,82 81,47 110,07 86.37 110,74 86,90 111,41 87,42 114,20 89,61 

105,74 82,97 120,16 94,29 127,40 99,97 128,17 100,58 128,95 101,19 132,18 103,72 

010 PMVG o teto de preço para comp.°os me:berra-4os tnsondos na liste de parados steedce ao CAP (Ccesneado n' B. de 5 de setembro de 2713) ai anda de qualquer rned.mento adquhdo por força de decrsão seboal O Preço Fáb.. *MS de preço para compra de qualquer rnedeaneet0 por entes da Adeaseraoão PoN, ,ardo 
não aplwrevel o CAP 
121 AI iquotas de 1CMS "2 % -  RJ ICIAF 18% - AM, A P, 13A CE. Mar MG, PE PE. Pl. PR. 848 SE, SP, TC  e RJ (mefficamen. da Portarta MS13183002 ;: 1CMS 17 5% - RO e R S 1CMS 17% • Gemes Estados 1CMS 12%. Medmarnentos Genéticos de SP e MG. Are. de Lste Comércio -ALC • Manaus/Tabalmaa (AN9 Boa Vistall30n1rei RR), 
MacapaS3antana (AP., Goatari-Atnm IRO). BrasilamtEpitasolândite Crua.° do Sul (AC) - medicamentos isentos de ICMS conforme conversos 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratórios afim.. 
( 	)Medecarnento liberado dos cdténos de .tabtlecirnento e ajuste de PF. mas some° ao rnsetctramento do PMC nos termos da Resolução CMED n.2. de 29 de março de 2019 
(3) 0 preço da apresereaçao de Código GGREM 51151812~307 ta alterado ern Arturle de decaio paca, (Processo n.1033925-38 20194.01.0003 - 0' Turma do Tribunal Rege./ Federal da 1. Realaol 
(4) Of preços das apresentaaks de Cod,go GGREM504402403154418 504402409153410 504416120060107 504418120060307 , 504416120040907. 50441711:9064807 estão em coofsmodade com deasâo meai do Processo nr 5005914-14.2019 4 036130 da 1' Vara Federal de Oressco). 
15) 0 preço ICMS 16%do reedearne~ INTRATECT (Codpo GGREM 5248160913002307; vilã mando em °elude de deosao pfficial (Processo n4  1020937-33.20204 01 3400 - 9" Vara Feeletal *Sol +a Seção Juciaárla do Dierito Fadara) 

M8 m?› .Js=fe
ãp d'

ro'","néd'giVrn'gToStigGFeVrZ9Z-72849Z'mrfas
rya ."

c4r'n":,°,̀irra'ç4go''M rririWtiirgii4.94°ArsafZuardarn analise de ped;do de reconsideraçio rearso Junto CMED. 
18) Os preço, das apresentaç6es de Código GGREM 511519230070807 e 51151~070907 foram alterados em ettude de decisão judicial (Processo s1  100451383.2021 4 01 3400 - 17. Vara Federal CS« da SJOR 
110 Os preços das apreeentaçtes de C adigo GGREM 506718801157410, 506718802153419. 503718803151411 e 5067.120054403 (Han°49) ~em alterados em ertude de deado- judiciai (Processor," 5000764-90.2021 4 03.6127 - 1" Vara Federal de São Jolfo St Boa Msta/SP) 
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30 MG COM REV CT BI AL PLAS AMB X30 

50 MG SOL 'Nd IV CT 4 FA VOINC X 10 MI 

100 000 UUML SUS OR CT FR VD AMB X50 MI.,  CGT 

100 000U1/141. SUS CT FR VD AMB X 50ML + CGT 

100 000 Ul/G + 200 MG/G POM DERM CT BG AL X 15 G (-`) 

100 0130 Ul/G + 200 MG•G POM DERM CT BG AL X 30 G (**) 

100.000 UVIAL SUS CT FR VD AMB X 5CML o COP 

100.000 UUML SUS CT FR PLAS AMB X 50ML COP 

100 000 UUML SUS CT FR VO AMB X50 ML o CGT 

100.000 UUML SUS CT FR VD AMB X 50ML 

100000 UI/ML SUS CX 50 FR PIAS AMB X 50ML 50 COP 

100.000 UUML SUS CX 50 FR 1113 AMEI X 50ML o 50 COP 

100.000 UI/ML SUS OR CT FR PLAS OPC CPCGT X 50 ML 

100.000 UUML SUS OR CT FR VD AMB X40 ML 

100.003 UVIAL SUS OR CT FR VD AMB X50 ML 

100.000 UUML SUS OR CT FR VD AMB X 50 ML + CGT 

100600 UUML SUS OR CT FR VD AMO X 50 ML + DOSADOR 

100.000 UUML SUS OR CT FR VD A MB 050 MI + 00SADOR 

100.000 UUML SUS OR CT FR VD AMEI X50 ML 

100 000 UUML SUS OR CT FR VO CGT X 50 ML 

538816201136115 NISTATINA (LEGRAND PHARMA) 

526123301136111 NISTATINA1GERMED) 

501113120021403 DERMODEX (TAKEDA PHARMA ) 

501113120021503 DERMOOEX (TAKEDA PHARMA ) 

540416090010203 NISTAMAX (NATULAB S A) 

540419010011003 NISTAMA)( (NATULAB SA) 

507718702130110 NISTATINA (EMS) 

540401301134413 NISTAMAX (NATULAB SA) 

540419010010903 NISTAMAX (NATULAB S.A) 

540413050007703 NISTAMAX (NATULAB 5.A) 

528504209134114 NISTATINA 	DONADU2218 CIAI 

505500401139414 ALBISTIN (CAD OUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 

520723302134418 CANDITRAT (TEUTO BRASILEIRO) 

506711101133112 NISTATINA (CRISTALIA OLIIMICO) 

504617020050717 NISTATINA (BRAINFARMA QIJIMICA E SA) 

50461603003E217 NEO MISTA"TN (BRAINFARMA OUIMICA E S A) 

520715503134112 NISTATINA (TEUTO BRASILEIRO) 

525903401131412 MICOSTALAB (MUITILAB E COMERCIO DE 
FARMACEUTICOS) 

528504210132111 NISTATINA (PRATI DONADUZZI 6 CIA) 

528504212135118 NISTATINA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

525306401131117 NISTATINA (NOVA OUIMICA) 

510407401163119 NISTATINA (GEOLAB) 

510804701183115 NISTATINA (GREENPHARMA OUIMICA E) 

505500402161413 ALBISTIN (CAD QUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 

505515080021403 ALBISTIN (CAD OUIMICA INDUSTR E COMERCIO) 

546719020113806 NISTATINA ISANOFI MEDLEY 

520715501166114 NISTATINA (TESTO BRASILEIRO) 

528504215169110 NISTATINA (PRATI DONAOUZZI 8 CIA) 

504616070040806 NISTATINA (BRAINFARMA 

501113090020914 MICOSTATIN (TAKEDA PHAR 

504616030036417 NEO MISTA,IN (BRAIKFARMA QUIMICA E S A) 

525915060024103 MICOSTALAB (MULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACEUTICOS) 

100 000 111/ML SUS OR CX 200 FR PLAS OPC =GT X30 ML 

100.000 UI/MI SUS OR CX 50 FR PLAS OPC CO CGT X50 ML 

100000 UUML SUS OR CT FR VD AMB X 50 ML + CGT 

25 000 U1./G CREM VAG CT BG AL X60 G + 14 APLIC 

25.000 U.I./G CR VAG CT BG AL X 60 G + APLIC 

25 000 Ul/G CREM VAG CT BG AL X 60 G 

25.000 Ul/G CREM VAG CT BG AL X 60G • 14 APLIC 

25.000 Ul/GCREM VAG CT BG AL X 60 G 14 APLIC 

25 	Ul/G CREM VAG CT BG AL X 60 G • 14 APLIC 

000 006 CREM VAG CT BG AL X 60 G • 14 APLIC 

000 UI/G CREM VAG CT BG AL X 60 G + 14 APLIC 

OREM 0AG CT BG AL X 60 G + 14 APLIC 

VAGCT BG AL X60 G+  14 APLIC 

25.000 Ul/G CREM VAG CT BG AL X 60G • 14 APLIC 

521002701116411 NIMOBAL (0 BALOACCI) 

PRINCIPIO ATIVO: NIMOTUZUMABE 

508027802156219 CIMAI'IER (EUROFARMA S) 

PRINCIPIO ATNO: NISTATINA 

- L  ~noa Namonal 
/- 	.-  de 1.1191án97a Senda. PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXODE VENDA AO GOVERNO - PMVG'' 

CMED 
ser oriv is• 	ta, 

 

Pul9 	07/062021 19h0Omin 

GGREll 	Medicamento (Laboratório) 	 Ipresentação 	 I (MS 11° 
	

1(.110 12"„ 	It II\ I - 
	

1( 11`,' Ir 11\ 
	

'11.V 20"„ 

-11VG PF PMVG PF PMVG PF PMVG PF PMVG PI; PMVG 

PRINCIPIO ATIVO: RIM °EMPINO 

37,90 29.74 43,07 33 80 45,66 35,83 45,91 38,05 46,22 36,27 47,38 37.18 

4600,63 3610,11 5227,99 4102 40 5542,93 4349,54 5576,52 4375,90 5610,52 4402,57 5750,79 4512.65 

18,37 14,41 20.88 1638 22,13 17,37 22,27 17,48 22,40 17 58 22,96 18,02 

17 37 13.63 19,74 1549 20,93 16,42 21,05 16.52 21,18 16,62 21.71 17,04 

9,46 7,42 10,93 858 11,60 9,17 11,77 9,24 11,85 9.30 12,20 9,57 

18.94 14.86 21,89 17 18 23,40 18,36 23,57 18,50 23,73 18,62 24,42 19,16 

19,83 15,56 22,53 17.68 23,89 18,75 24,04 18,86 24,18 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 18,88 

19,83 15,56 22,53 17,68 23,89 18,75 24,04 18,88 24,18 18,97 24,79 19,45 

460,54 361,39 523.34 410.66 554,87 435,41 558.23 438,04 561,63 440,71 575,68 451,74 

460,54 361,39 523,34 010.66 554,87 436,41 558,23 038,04 561,63 440.71 575,68 451,74 

15,68 12,30 17,82 13,98 18,89 14,82 19,01 14,92 19,12 15,00 19,60 15 38 

10,08 14,97 21,68 17,01 22,99 18,04 23,13 18.15 23,27 18,26 23,85 18,72 

18,67 14,65 21,22 1685 22,49 17,65 22,63 17,76 22,77 17.87 23,34 18,32 

17,12 13 67 19,80 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 17,08 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 1429 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 16.22 20,80 16,32 20.93 16 42 21,45 16,83 

663,68 520,79 754,18 591.51 799,61 627,45 804,46 631,26 809,37 635,11 829,60 650,99 

278,78 218,76 316,80 248,59 335,88 263,57 337,92 265 17 339,98 26878 348,48 273,45 

17,71 13,90 20,13 15,80 21,34 16,75 21,47 16,85 21,60 16,95 22,14 17,37 

72,19 9,57 13,85 10,87 14,69 11,53 14,78 11,60 14,87 11,67 15,24 11,96 

9,04 7,09 10,27 8 06 10,89 8,55 10,96 8,60 11,02 8,85 11,30 8,67 

2630 20,64 29,89 23 45 31,68 24,87 31,88 25 02 32,07 25.16 3268 25,80 

26,30 2084 29,89 23,45 31,69 24,87 31,88 25,02 32,07 25,16 32,88 25,80 

980 7,69 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 10,67 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 1722 23,27 18,26 23,41 18,37 23,55 18,48 24,14 18.94 

17,00 13,34 19,32 15.16 20,48 16 07 20,61 16,17 20,73 1627 21,25 16,67 

(1)0 PMVG 4 o teto de preço para compra doe medicamentos inseridos na lista de produtos sujeitos ao CAP (Comuremado ni 5. de 5 de setembro de 2013) ou anda de qualquer meeicanumlo adqundo por lorpa*. Media julioal O Preço Fábrica é 0 teto de preço pare compra de qualquer medicamento por entes da AdneniKração Publica, quando 
Rio aplicável o GAP 
12/ Aliquotas de IC415 224- RJ. ICIA0 18%- AM. AP. BA. CE. h% MG, PB. PE. PI. PR. RN. SE. SP, TO e RJ (medicamentos da Pestana MS 1315121302 10845 17 54- RO e R5 OGVIS 1714 Demais EsSados.101.45 12% Medicamentos Genéricos de SP e MG. Arem de Lua Comercio -ALC ManauaRabannpa IAM(. Boa VistaJltaretni i RR). 
Macepa/Santane (AP). C4i4jarearánro 1 RO), Brasileia7Epitecio4andia/ Cruzeiro do Sul (AC) - medicamentos isentos de IGMS conforme conviermos 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratórios oficies 
1.1  ) Medicamento liberado dos ontem, de estabelecimento e ajuste de PE. mas %átrio ao monecramento do P1,10 nos termos da Resokunlo CMED ri' 2. de 20 de março de 2019 
(310 preço da apeeserear,So de Código GOREM 51151812X100307 lis alheado em enode de /medo judaal (Prece.° n. 103392 538 2019.4.01.0303 8' Turma do Tnbunal Regional Federal da , Regiácu 
(4105 preços das apresentações de Código GGREM504402406154416. 504402409153410, 5044113120080007. 504416120060307, 504416120350907. 504417100064907 estáo m conta/iodare urn deo sàoji46541 do Processo oi) 5005914-14 2319 4 03.6130 da , Vem Federa de Cisasco) 
(5)0 preço 1044,5 18% do medi.reemo INTRATECT (Código GGRE1.1 524610290302307) esti modo *avelude de deál90 j..41081(18moesso n6  1020237-33 2020.4 01 3400 - Vara Federal Ove ca Seçao Judiciam. do Penh, Federá 1 

M8 &s 1W11.(r~ece=rr:Wo'folle(?(Mrre(Wd=ge1~s'eóm"Int?nWd,ol'A ǹr041/352494°A%f4teardam analise de pema de reccfisdereçfo ou recuso 51408 OVED. 
181 Os preço, das apresentações de Código GOREM 511515030070937 e 511519060070907 teçam alterados ern veludo de dordsào judiciai (Processo rti 1004519-83.2021 4 01.3403 - 17. Vara Federal Civel da SIDO. 
(9)0s preços das apresentações de Código GGREM 503718861157410 516715802153419, 506718503151411 e 506/14120054403 (Herniolol) tonam &gerados er urtude de ceds5ditdioal (Procesao x.5000794-90.2021 4 036)27'tiara Federal de São João da Boa 01150/591 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁX 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'1 2  

L por. MaCto41411 
oe V49684,444 ~can., 

VIrM•0 	 1,0V 

CMED 

Publ 	 07/062021 19h00min 

GG111:11 	Medicamento (Laboratório) 	 Ipresentacão 

PRINCIPIO ATIVO: NITRATO DE MICONAZOL 

528504308167118 NITRATO DE MICONAZOL (PRATI DONADUZZI a CIA) 20 MG/G CREU DERM CX 100 BG AL X 28 G e.) 

511612906164117 NITRATO DE MICONAZOL (HIPOIABOR) 
	

20 MG/G CREM DERM CX 50 BG AL X 28 G (11) 

511619120044207 NITRATO DE MICONAZOL (HIPOIABOR) 
	

20 MG/G CREM DERM CX 50 130 PIAS AL OPC X 28 G (••) 

520714903163413 MCOZEN (TEUTO BRASILEIRO) 
	

20 MG/G CREM VAG CT 50 BG AL X 80 G • 700 AFL1C (^) 

543015030000206 NITRATO DE MICONAZOL (BLISFARMA - ME) 
	

20 MG/G CREM VAG CT BG AL X 80 G • 1 APLIC (e.) 

520714701161118 NITRATO DE MICONAZOL (TEUTO BRASILEIRO) 
	

20 MG/G CREM VAG CT BG AL X 80 G • 14 APLIC (-) 

520714901160417 M'COZEN (TENTO BRASILEIRO) 
	

20 MG/G CREM VAG CT BG AL X 80 G + 14 APUO (-) 

510406802164118 NITRATO DE MICONAZOL (GEOLAB) 
	

20 MG/G CREM VA13 CT BG AI X 80 G • 14 APLIC (11 

528504311168111 NITRATO DE MICONAZOL (PRATI DONADUZZI a CIA) 20 MG/G CREIA VAG CT BG AL X 80 G+ 14 APLIC 

507725702167114 NITRATO DE MICONAZOL (EMS) 	 20 MG/G CREM VAG CT BG AL X 80 G • 14 APLIC 

517103402167416 MICOGYN (FARMACÊUTICO EIOFAR) 	 20 MG/G CREIA VAG CT BG AL X 80 G + 14 APLIC (111 

503402102165412 COLPADAK (BELFAR) 	 29 MG/G CREM vAG CT BG AL X 80 G • 14 APLIC 

510406901162415 01140 MIZONOL (GEOLAB) 	 20 MG/G CREM VAG CT BG AL X 80 G • 14 APLIC 

528504312164111 NITRATO DE MICONAZOL (PRATI DONADUZZI e CIA) 20 1AG/G CREM VAG CX 50 BG AL X 80 G 700 APLIC 

528504306172114 NITRATO DE MICONAZOL (PRATI DONADUZZI 5 CIA) 20 MG/G LOC CX 200 FR PLAST X 30 G (EMB HOSP) 

506408301164111 NITRATO DE MICONAZOL (CIMEO DE 	 20 MG/G LOÇÃO CT FR PLAS OPC X 30 ML 
MEDICAMENTOS) 

506401801171411 CICONAZOL (CIMED DE MEDICAMENTOS) 	 20 MG/G LOÇÃO CT FR PIAS OPC X 30 ML ( ) 

526217040013906 NITRATO DE MICONAZOL (1FARMA INDUSTRIA) 	20 MG/G LOÇÃO CT FR PLAS OPC X30 ML (•') 

533015402175413 VC3r3431  (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 	 20 MG/G PO TOP CT FR PLAS OPC X 30 0 

533013050059703 VO0Ct (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 	 20 MG/G SUS AER CT TB AL X 75G (-) 

504620070077307 DAKTAZOL (BRAINFARMA QUÍMICA E S.A) 	20 MG/ML EMU CT FR PLAS OPC GOT X30 ML 

504618070071717 NITRATO DE MICONAZOL (BRAINFARMA OUIMICA 20 MG/ML LOC CREM CT FR PLAS OPC GOT X 30 MI. (11) 
E S A) 

520714902175418 MICOZEN (TENTO BRASILEIRO) 	 20 MG/MI LOC CT FR PLAS OPC X 30 ML (^) 

520714702176119 NITRATO DE MICONAZOL (TEUTO BRASILEIRO) 	20 MG/ML LOC CT FR PLAS OPC X30 MI (^) 

528120090016807 MCONIL (PHARMASCIENCE INDUSTRIA S.A) 	20 MG/M1 LOC CT FR PLAST OPC X30 ML (11 

505515702164416 VOLNAC (CAZI OUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 20 MG/MI LOC FR VD AMB X30 ML (-) 

512015120006017 GNOTARIN (VALEANT DO BRASIL) 	 20 MG/ML LOC TOP CT FR PUIS OPC X 30 ML (11) 

533015405166415 VOCOl. (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 	 20 MG/11.41 SUS TOP CT FR PLAS OPC SPRAY X 60 ML (..) 

510407001165416 M.ZONOL (GEOLAB) 	 201410/0 CR DERM CT 01 BG AL X 28 G (^) 

520712080083304 DERMOVAGIN (TEUTO BRASILER 	 30MG/G+20MG/G CREM VAG CT BG AL X 400 +7 APLIC 

PRINCIPIO ATIVO: NITRATO DE MICONAZOL;M ONIDAZOL 

565619030000417 GYNOTRAN (0961115 LABORATORIO 	 750 MG 	MG 081 VAG CT STRIP X 7 + 14 DEDEIRAS 
FARMACEUTICO) 

53891412w24963 GYNOTRAN (BATER) 	 203 MG OVL VAG CT STRIP X 7 • 14 DEDEIRAS 

538913010021205 GYNOTRAN (BATER) 	 200 MG OVL VAG CT STRIP X 7 +7 LUVAS 

PRINCIPIO ATIVO: NITRATO DE MICONAZOL; 	AZOL 

Pr 

1/"„ 
PM 1'(- 

11:11S 
I 	I 

12". 
I'\1VC 

I(11 
PF 

I -  
PMVG 

1( 
PF 

1 - 

PMVG 

10IS 13"o 
I 	 I PF PMVG 

528,08 414.38 610,24 478,86 652,56 512,06 657,12 515.64 661,74 519,27 880,90 534,30 

501.50 393,53 579,53 45476 619,72 486,29 624,05 489,69 628.44 493,14 646,63 507,41 

863,40 677,51 997,73 782,92 1066,93 837,22 1074,38 843,07 1081,94 849,00 1113,26 87388 

1110,91 871,73 1283,75 1007 36 1372,78 1077,22 1382,37 1084,75 1392,09 1092,37 1432,40 1124,00 

15,33 12,03 17,72 13,90 18,94 14,86 19,08 14,97 19,21 15,07 19,77 15,51 

15,81 12,41 18,27 14,34 19,54 15,33 19,67 15,43 19,81 15.54 20,39 16.00 

15,83 12,42 18,29 14,35 19,56 15,35 19,70 15,46 19,84 15,57 20,41 16,02 

16,31 12,80 18,85 14.79 20,15 15,81 20,30 15,93 20,44 16.04 21,03 16,50 

17,28 13,56 19,64 15,41 20,82 16,34 20,95 16,44 21,07 18,53 21,60 16,95 

17,28 13,56 19,64 15,41 20,82 16,34 20,95 16,44 21,07 16,53 21,60 16,95 

31,28 24.55 36,15 28,37 38,65 3033 38,92 30,54 39,20 30,76 40,33 31,65 

45,82 3595 52,07 40 86 55,20 43 32 55,54 43,58 55,83 43,85 57,28 4495 

24.22 19,01 27,99 2196 2993 23,49 30.14 23,65 30,35 23,82 31,23 24,51 

339,20 268,20 385,50 302,50 408,72 320,72 411,20 322,67 413,71 324.64 424,06 332,75 

594,96 466.87 676,09 530,53 716,82 062.49 721,16 565,89 725,56 569,35 743,70 583 58 

1028 8,07 11,88 9,32 12,70 9,97 12,79 10,04 12,88 10,11 13,25 10,40 

10,83 8,50 12,52 9,82 13,38 10,50 13,48 10,58 13,57 10,65 13,96 10,95 

5,76 4,52 6,66 5,23 7,12 5,59 7,17 5,63 7,22 5,67 7,43 5,83 

21,63 16 97 25,00 19,62 26,73 20,98 26,92 21,13 27,10 21,26 27,89 21,89 

30,94 24.28 35,75 2805 38,23 3000 3850 30,21 38,77 3012 39,89 31,30 

8,67 6.60 10,02 7,86 10,71 8,40 10,79 8,47 10,86 8,52 11.18 8,77 

9.84 7,72 11,37 8,92 12,16 9,54 12,24 9.60 12,33 9,68 12,69 9,96 

7,24 5,68 8,37 6.57 8,95 7,02 9,01 7,07 9,07 7,12 9,34 7,33 

8,87 6,80 10,02 7.86 10,71 8,40 10,79 8,47 10,86 8,52 11.18 8,77 

9,57 7,51 11,06 8,68 11,83 9.28 11,91 935 11,93 9,41 12,34 9,68 

12,63 9,91 14,60 11,46 15,81 12,25 15,72 12,34 15,83 12,42 16,29 12,78 

11,06 8,68 12,78 10,03 13,67 10,73 13,76 10,80 13,86 10,88 14,26 11,19 

26,17 20,54 30,24 23,73 32,34 25,38 32,56 25.55 32,79 25,73 33,74 26,48 

15,87 12,45 18,34 14 39 19,61 15,39 19,75 15.50 19,89 15,61 20,46 16,05 

21,42 16.81 24,75 19.42 28,47 20,77 26,65 20,91 26,84 21,06 27,62 21,67 

58,30 45,75 67,37 52 87 72,04 56,53 72,55 56,93 73,06 57.33 75,17 58,99 

58.30 45.75 67,37 52,87 72,04 5683 7285 56,93 73,06 57,33 75.17 58,99 

58,30 4575 67,37 52.87 72,04 5653 72,55 56,93 73,06 57,33 75,17 58,99 

(1)0 PMVO e o teto de preço para compra dos medicamentos ;mandos na lisa de produtos siaettos ao CAP (Cornuacado 09 E de 5 de setembro de 2013) ai anda de qualquer medearnento &Miando per laça de demão pcboal O Preço FebrIm 4 o rato de pomo para compra de qualquer ~cemento por entes da Adrniriamolo Publica. quando 
mio aplialvel o CAP 
IL Miquotas de ICMS V"- RJ, ICMS 1854 - Me AP, 6.4. GE MA. MG. PE PE. Pl. PR. RN 5E, 5P, TC e RJ Imerecarnentos da Portara MS 1318/2002 ICMS 17 51,0 - RO: e R5 ICMS 1716 - Demore Estados. ICMS 12(6- Medicamentos Generic. de SP e MG. Arme de Lree Corneroo -ALC Man.s/Tababnpa IAM/. Boa Vista/B. 4n, i RR). 
MampaSantana (AP). Guittare-Mism ORO). Brasileia/Epilaciolenclia/ Crmeiro do Sil (AC/ - medicamentosiSeniOS de ICMS oontorme conveNos 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratórios clima. 
( 	)Mebmmento liberado dos enténos de estabelecimento e ai.. de PF, Mis suado lo mantoramento do MAC. nos term. da Resoluçâo CMED re 2, de 20 de março de 2018. 
(3)0 preço da apreseaaçeo de Código GGREM 51151812909330714 alterado ern virtude de tleasào judiaal (Processo n° 103362538 20164.01.0000 -89  'Fuma do Tribunal Reaond Federa da 14  Rapto,. 
(4)0s preços das aoresentacées de Código GGREM5044014061544113. 504401409153410. 50441612E050007 504416120060307, 504416120060E107. 504417100034007 «Mo em confa.dade can deasào iudreal do Processo n°5005914-14 2016 4 03.6130 da 1' Vara Federal de Cisme. 
5510 preço ICMS 1". medicamento INTRATECT (Código GOREM 52461~23071 este mantido em Art.. de deosio tudeisai (Processo rP 1020337-33.2020 4 01 3400 - 64  Vara Federal Clvel Ca Seçao Judiciária do Distrito Federe) 

M8 	pr7raeni»ertinárca'rViecot' l'o«f44nG,Ga 	 1̀,70..indng?M'eiráZ4Fs Zoariam anal,. de pedido de receriaderação ou recurso mnto a CMED 
M) Os preços das apresenlaçEes de Codigo GGR EM 511519060070807 e 511519060070907 foram alterados ern v66 de de deas.lo judicial (Processe n°100451E-83 2011 4 01 3400 - 	Vaq Federal Ova da &JOS 
M/01 preços das apresentações de Código GOREM 50571E801157410. 5(6718802153410, 505715803151411 e 506714120204403 (Hemokili foram Melados ar vrtude de derisão Adiaal (Roces. n°5000764-60 2021 4 03 6127 -14  Vara Federal de 53o João da Boa Msb./SPI 
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CMED PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

07/052021 19600min 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 
(1 2, 

Publi 

.1 resenia00 (GRUI) 	Medicamento (Labaratória) 

525113120344605 ALGINAC (MERCK) 

528720070003517 ALGINAC (PROCTER 8. GAMBLE CO BRASIL) 

528720070003817 

525419060052607 

528720070003917 

525419060052507 

528720070003717 

ALGINAC (PROCTER & GAMBLE DO BRASIL) 

ALGINAC (MERCK) 

ALGINAC (PRCOTER & GAMBLE DO BRASIL) 

ALGINAC (MERCK) 

ALGINAC (PROCTER & GAMBLE DO BRASIL) 

525419060052707 ALGINAC (MERCK) 

525400304111317 ALGINAC (MERCK) 

525400305116312 ALGINAC (MERCK) 

PRINCIPIO ATIVO: NITRAZEPAM 

(1,0+ 100,0 100,0+ 100,0) MG COM REV LIB RETARD CT EL AL AL X 10 

(1,0. 100,0 100.0 . 100,0) MG COM REV UB RETARO CT BL AL AL E 4 

(1,0 + 50 0 +50,0+ 50,0) MG COM REV CT BL AL AL E 15 

(1,0 + 50:0 + 50,0 50,0) MG COM REV CT BL AL AL E 15 

(1,0 .50 O 50,0 . 50.0) MG COM REV CT BL AL AL X 30 

(1,0 +50.0 + 50,0. 50,0) MG COM REV CT BL AL AL X30 

(10 50 O . 50,0 50,0) MG COM REV CT EL AL AL E 4 

(1,0 . 50.0 + 60,0+ 50,0) MG COM REV CT BL AL AL E 4 

(1,0+50 0 50,0+ 50,0) 4.4G COM REV CT EL AL FLAS PVCIPVDC TRANS E 
15 

(1,0+ 50 O +50,0+ 50,0) MG COM REV CT BL AL FIAS PVC/PVDC TRANS E 
4 

20 MG COM REV CT EL AL PIAS AME X30 

20 MG CCM REV CT EL AL PIAS AMB X 30 

002919110086417 NITRENDIPINO (ACHES FARMACÊUTICOS S.A) 
	

10 MG COM REV CT EL AL PLAS AME X30 

552920110135217 NITRENCORD (ACHE S FARMACÊUTICOS S.A) 
	

10 MG COM REV CT BL AL PIAS AME X 30 

523700704117418 CALTREN (LIBES) 	 20 MG COM CT 2 EL AL PIAS AME X 15 

552920110135317 NITRENCORD (ACHES FARMACÊUTICOS S.A) 

552919110086517 NITRENDIPI140 (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 

PRINCIPIO ATIVO: NITROFURAL 

505502401160411 CAZIDERM (CAZI QUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 2 MG/G POM DERM CT BG AL X20 G (") 

100 MG CAP GEL DURA CT EL AL PLAS INC X 28 520715602116414 NITROFEN (TEUTO BRASILEIRO) 

10014G C 	EL DURA CT EL AL PLAS TRANS X 280 (EME HOSP) 520712060082106 NITROFURANTONA (TEUTO ERA 

PRINCÍPIO ATIVO: NITROFURAZONA 

J L 
-I•r• 

PRINCIPIO ATIVO: NITRATO DE TIAMINA;DICLOFENACO SÕDICO,CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;CIANOCOBALAMINA 

526116020096306 NITRAZEPAM (PORT 344/98 LISTA BI) (GERMES) 	5 MG CCM CT BL AL PIAS TRANS X 20 •• CAP " 

531625701110115 SONEBON (EMS SIGMA PHARMA) 	 5 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X 20 " CAP "1  

506711202118410 NITRAPAN (CRISTALIA QUÍMICO) 	 5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200 CAP 

PRINCIPIO ATIVO: NITRENOIPINO 

523700702114411 CALTREN (LIBES) 	 10 MG COM CT 2 BL AL PLAS AME X 15 

540917050330617 FURACIN (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 2.0 MOIO POM CT BG AL X30 G 
MEDICAMENTOS) 

540917050030717 FURACIN (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 2.0 MG/ML SOL CT FR PET AMB X30 ML 
MEDICAMENTOS) 

505502403171419 CAZIDERM (CAZI OUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) SOL TOP FR C/ 30 ML (**1 

PRINCIPIO ATIVO: NITROFLIRANTOINA 

540918100037603 MACRODANT1NA (COSMED INDUST IA DE 	 100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PIAS TRANS X 144 
COSMETICOS E MEDICAMENTOS) 

540916110024017 MACRODANT1NA (COSMED INDUSTR DE 	 100 MG C GEL. DURA CT EL AL PLAS TRANS X 28 
COSMETICOS E MEDICAMENTOS) 

540920090043707 MACRODANTINA (COSMED INDUSTRIA E 	100 CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X40 
COSMETICOS E MEDICAMENTOS) 

520712060082006 NITRCFURANTOINA (TEUTO B 	 G CAP GEL DURA CT BL AL PIAS TRANS X 28 

111; 

PF PMVG 

/( '11.1' 

PF PMVG PMVG 

1( 

PF PMVG PF 

là% 

PNIVG PF 

20"„ 

PMVG 

35,03 27 49 39,81 31,24 42,20 33,11 42,46 33,32 42,72 33,52 13,79 34,36 

15,44 12,12 17,84 14.00 19,08 14,97 19,21 15,07 19,35 15.18 19,91 15,62 

17,79 13,96 20,56 113,13 21,98 17,25 22,14 17,37 22,29 17,49 22,94 18,00 

17,79 13,96 20,22 15,87 21,43 16.82 21,58 16,92 21.70 17,03 22,24 17,45 

35,69 28,01 41,24 32.36 44,10 34,61 4441 34,85 44,72 3509 46,02 36,11 

35.70 28,01 40,57 31,84 43.01 33,75 43,27 33,95 43,54 34,17 44,63 35,02 

4,74 3,72 5,48 4,30 5,86 4,60 6,90 4.83 5,94 4,86 6,11 4,79 

4,74 3,72 5.39 4.23 5,71 4,48 5,75 4,51 5,73 4,54 5,93 4,65 

17,79 13,96 20,22 15,87 21,43 16.82 21,56 16,92 21,70 17,03 22,24 17,45 

4,74 3.72 5,39 4,23 5,71 4.43 5,75 4,51 5,73 4.54 5,93 4,65 

7,20 5,65 

7,68 6.03 

35,73 28.04 

40,42 31.72 45,93 3604 48,70 38,21 48,99 38.44 49,29 38,68 50,53 39,65 

19,57 15,36 22,24 17.45 23,58 18,50 23,72 18,61 23,87 18,73 24,46 19.19 

19,57 15,36 22,21 17,45 23,58 18,50 23,72 18,61 23,87 18,73 24,46 19,19 

76,48 60,01 86,91 68,20 92,14 72,30 92,70 72,74 93,27 73,19 95,60 75,02 

54,02 42,39 61,39 48,17 65,08 51,07 65,48 51,38 65,83 5170 67,53 52.99 

34,82 27,32 39,57 31.05 41,95 32,92 42,21 33,12 42,46 33,32 43,53 34,16 

7.16 5,62 8,27 619 8,85 694 8,91 6,99 8,97 7,04 9,23 7.24 

9,21 7,23 10,64 8,35 11,38 8,93 11,46 899 11.54 9.06 11,88 9,32 

6,62 5,19 7,65 600 8,18 6,42 8,24 6,47 8,30 6.51 8,51 6,70 

5,91 4.64 6,83 5,36 7,30 5,73 7,35 5,77 7,41 5,82 7,62 5,98 

8,06 6,32 9,16 7. 19 9,71 7,62 9,77 7,67 9,83 7,71 10,08 7,91 

41,82 32,82 47,52 '7 29 50,39 39,54 50,69 39,78 51,00 40.02 52,28 41,03 

8,13 6,38 9,24 9,80 7,69 9,85 7,73 9,91 7,78 10,16 7,97 

11,61 9.11 13,19 10 30 13,99 10,98 14,07 11.04 14.16 11,11 14,51 11,39 

5.30 4,16 6,02 4 72 6,39 5,01 6,42 5,04 6,46 5,07 8,63 5,20 

52.86 41.48 60,07 47.14 63,69 49.98 64,07 50,28 64,46 50,58 96,08 51,86 

M10 NIVG é 0 teto de preço para compra dos medtpmentos inseridos na Bela de produtos stantos ao CAP(Cornuncado rP 8. de 5 de setembro de .2)13) co anda de qualquer medicamento aditando por faça de dectsão pidioal O Preço Fábrica e o teto de preço para compra de quadeper medicando por cotes da Aderdnislacào Pubbas quando 
nioaplicavel o CAP 
12) Aliquotas de ICMS 7ti4 - RI. ICIZIS MC( - AM AP. EM CE. MA. MG. PB. PE. Pl. PR 91)1. SE. SP TO e RJ (medicamentos da Podai. MS 1318°2932 , 10145 17 51k - RO e RS ICUIS 	- Demais Estados. 10445 12%- Medicamentos Genencos de SP  e  MG. Amas de Une Corneto° -ALC Manaus/Taba/na. ¿MA/. Boa Vata/Bon4mIRRI. 
Mocapa/Santana (AP,. 	 R01. BrasoldierEpitaciola../ Cruzeiro do Sul (AC>- medicamenlos mentos de 1CSAS 	 convilscis 87 e 140 do CONFAZ ou Laboralónos alba. 
( 	) Medicamento liberado dos diténos de estabelecimento e ajuste de PE. nos anelo 30 monda-emento a PMC nos ternos da Resolução CMED n1  2, de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresentação de Codigo GGREM 511518120059307 la alterado em °Rude de deosio iudiaaliProcesso ri. 103392638 2018 4.01.000) - 84  Turma do 7°5.41,2.1;X:real Federal da M Repilo). 
(4) Os preços das apresentacees de COlpo GGREM504402408154418 504402409153410, 504418120060007 504418120000307. 50441131203909137. 504417100084007 estio em conformidade com deo.l0 judiciai do Processo n° 5035914-14 2)19 4 03.6130 da 14  Vara Federal de Osascoi 
15)0 preor 1CM5 18, do me/camento 1NTRATECT (COdipo GOREM 52461E090002300 esta mem (10 +nd+de de decisão M.a, ¡Prsoesso n.10201337-33.2020.4 01 3400 - Vara Federal Clvel Seçâo Judio.. do 51.nto Federa) 

In 8 	ILTP7LetritNe'4',17:e'cirintiMI9U4r9aGé 	2=',,,=ugtgo.'0;':°?r04°R.,»M z-ound:rs40AZIFZ.....n.h.e de pedido de reconsidera.» ou facas° tuas, a OMED. 
(8) Os preços das apresentaçtes de Codgc GGREM 511519993070807 e 511519060270907 forem alterados em virtude de (Masa° /taloa! (Processo of 1024519-8321321 4 01.1400 - 17 Veta Federal Ovel da St OF. 
(9)0s preços das apresentaci1es de Colgo GGREM 5087188/1157410, 5(6718802153419, 50871880,3151411 e 506714120054403 (Hemobt) foram alterados em virtude de deoslo Judicial (Processo nit 5000784-90 2021 4 018127 - 11  Vara Federal de São Jogo da Boa Msta/SPI. 
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GGREM 	Medicamento (Laboratório) 	 Ipresentação 

PRINCIPIO ATIVO: OMEPRAZOL 

528515080128406 OMEPRAZOL (PRATI DONADUZZI 6 CIA) 

528528210116113 OMEPRAZOL (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

528528209118116 OMEPRAZOL (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

528514070125006 OMEPRAZOL (PRATI DONADUZZI CIA) 

528514070126106 OMEPRAZOL (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

510401802115418 OMENA)( (GEOLAB) 

533015030061303 UNIPRAZOL (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

510401803111418 01.4ENAX (GEOLAB) 

510401805114412 OMENAX (GEOLAB) 

504615070029703 NEOPRAZOL (BRAINFARMA OUIMICA E SA) 

533015060061603 UNIPRAZOL (UN0L0 OUIMICA NACIONAL) 

510414030105403 OMENAX (GEOLAB) 

533020040069807 UNIPRAZOL (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

527919040034406 OMEPRAZOL (PHARLAB) 

527901704117410 ELPRAZOL (PHARLAB) 

533014204116412 UNIPRAZOL (UNLAOCLUIMICA NACIONAL) 

504612040012314 NEOPRAZOL (BRAINFARMA OUIMICA E SA) 

527912120019003 ELPRAZOL (PHARLAB) 

527919040034506 OMEPRAZOL (PHARLAB) 

527916030025903 ELPRAZOL (PHARLAB) 

552919060078617 OMEPRAZOL (ACHES FARMACÊUTICOS SA) 

552919060378717 OMEPRAZOL (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 

525915110028906 OMEPRAZOL (MULTILAB E COMÉRCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

525915030021403 LOZEPREL (MUL TILAS E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

525915030021503 LOZEPREL (MULTILAB E COMERCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

525009308110119 OMEPRAZOL (SANOFIMEDLEY ) 

525915030021603 LOZEPREL (MULTILAB E COMÉRCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

525009304115116 OMEPRAZOL (SANOFILIEDLEY ) 

525919060053703 LOZEPREL (MULTILAB E COMÊRCI 
FARMACÊUTICOS) 

525915110029006 OMEPRAZOL (MULTILAB E COMÊRC • DE 
FARMACÊUTICOS) 

525919060053803 LOZEPREL (MULTILAB E COMÊRC 
FARMACÊUTICOS) 

525915110329106 OMEPRAZOL (MULTILAB E 
FARMACÊUTICOS) 

20 MG CAP DURA C/ MCGRAN CT BL AL PIAS TRANS X 210 (EMB 
FRAC) 

20 MG CAP DURA Cl MCGRAN CT BI AL PIAS TRANS X 30 

20 MG CAP DURA C/ MCGRAN CT BL AL PIAS TRANS X 560 

20 MG CAP DURA C/ MCGRAN CT BL AL PIAS TRANS X 60 

20 MG CAP DURA C/ MCGRAN CT BI AL PIAS TRANS X90 

20 MG CAP DURA CT BI AI PIAS TRANS X 14 

20 MG CAP DURA CT BL AI PIAS TRANS X 28 

20 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X 28 

20 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X 490 (EMB HOSP) 

20 MG CAP DURA CT BI AL PIAS TRANS X 56 

20 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X 56 

20 MG CAP DURA CT BI AL PIAS TRANS X56 

20 MG CAP DURA CT BL AL PIAS TRANS X98 

20 MG CAP DURA CT FR PIAS OPC X 28 

20 MG CAP DURA CT FR PIAS OPC X 28 

20 MG CAP DURA CT FR PIAS OPC X 28 

20 MG CAP DURA CT FR PIAS OPC X 28 

20 MG CAP DURA CT FR PIAS OPC X56 

20 MG CAP DURA CT FR PIAS OPC X56 

20 MG CAP DURA CT FR PIAS OPC X 840 

20 MG CAP DURA LIB PROL CO FR PLAS PE OPC X 28 

20 MG CAP DURA L18 PROL CT FR PIAS PE OPC X 56 

20 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL PIAS TRANS X 14 

20 MG CAP DURA L18 RETARD CT BL AL PIAS TRANS X 14 

23 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL PIAS TRANS X 28 

20 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL PIAS TRANS X 42 

20 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL PIAS TRANS X 56 

20 MG CAP DURA LB RETARD CT 81 AL PIAS TRANS X 7 

20 MG CAP DURA UB RETARD CT 131 AL AL X 14 

20 MG 	DURA LIB RETARD CT BI AL AL X 28 

CAP DURA 118 RETARD CT BL AL Al X 28 

DURA LIB RETARD CT BI AL AL X 56 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 
	

CMED 
.ora •41,e,de p<r• er PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 

Put, 	 07/06/2021 19h0Ornin 

/CAIS 
PF P7VIVG 

ICIU 12 

1°F 	1,411; 

ILaLS 1-"0 
PF 	'\ \ G 

11N 1",5"„ 

PF 	PMVG 

1('11Ç 

PF pm-N, G 

1) 

PF 

20"„ 

PNIVG 

131,11 102,88 148,99 116,91 157,96 123,95 158,92 124,70 159,89 125,47 163,89 128,61 

22,61 17,74 25,69 20,16 27,24 21,38 27,41 21,51 27.57 21,63 28,26 22,18 

543.00 42609 617,05 484,20 654,22 513,37 858,18 516,47 68220 519,63 678,75 532,62 

37,40 29,35 42,50 3335 45,06 35,36 45,33 35,57 45.61 35,79 46,75 38,68 

55,87 43.84 63,49 49.82 67,31 52,82 67,72 53,14 68,13 53,46 6984 5480 

18,47 14,49 20,99 16,47 22,25 17,46 22,39 17,57 22,52 17,67 23,09 18,12 

20,68 16,23 23,50 18.44 24,92 19,55 25,07 19.67 25,22 19.79 25,85 20,28 

29,52 23,16 33,55 26,33 35,57 27,91 35,78 28,08 36,00 28,25 36,90 28,96 

1076,95 845,08 1223,81 96032 1297.53 1018.17 1306,39 1024,34 1313,35 1030,59 1346,19 1056,36 

120,42 9449 136.84 10738 145.08 113,84 145,96 114,53 146,85 115,23 150,53 118,12 

41,37 32,46 47,01 36,89 49,84 39,11 50,15 39,35 5045 39,59 51.71 40,58 

43,67 34,27 49,63 38,94 52,61 41,28 5293 41,53 53,26 41.79 54,59 42,84 

72,40 56,81 82,27 6456 87,23 68,45 87,76 88,87 88,29 69.28 90,50 71,02 

23,20 18,21 26,36 2068 27,95 21,93 28,12 22,07 28,29 22,20 29,00 22,76 

23,87 18,73 27,13 2129 28,76 22,57 28,93 22,70 29.11 22,84 29,84 23,42 

26,07 20,46 29,63 23,25 31,41 24,65 31,60 24,80 31.79 24,95 32,59 25.57 

51,86 40,69 58,93 4624 62,48 49,03 62,86 49.33 63,24 49,62 64,83 50,87 

38,25 30.01 43,47 34,11 46,08 36,16 46,36 36,38 46,65 36,81 47,81 37,52 

44.08 34.59 50,09 39,31 53,11 41,68 53,43 41 93 53,76 42,19 55,10 4324 

401,62 315,15 456,39 358,13 483,88 3711,70 486,81 382.00 489,78 384,33 502,03 39994 

66,88 36,00 52,14 40,91 55,28 43,38 5561 43,64 55,95 43,90 57,35 45,00 

88,23 69,23 100,26 78,67 106,30 83,41 106,95 83,92 107,60 84,43 110,29 86,55 

11.32 8,88 12,86 10.09 13,64 10,70 13,72 10,77 13,80 10,83 14,15 11,10 

11,84 9,29 13,45 10,55 14,27 • 11,20 14,35 11,28 14,44 11,33 14,80 11,61 

17,32 13,59 19,68 15,44 20,87 16,38 20,99 16,47 21,12 16,57 21,65 16,99 

37,23 2921 42,31 33.20 44,88 35.20 45,13 35,41 45 40 35,62 4654 36,52 

31,20 24,48 35,45 27,82 37,59 29,50 37,82 29,68 38,05 29.86 39,00 30,60 

1296 10,16 14,72 11,55 15,60 12,24 15,70 12,32 15,79 12,39 16,19 12,70 

11,84 9,29 13,45 10,55 14,27 11,20 14,35 11,26 14,44 1133 14,80 11,61 

16,52 12.96 18,77 14,73 18,90 15.62 20,02 15,71 20,15 15,81 20,65 16,20 

1732 1359 19,68 1544 2087 16,38 20,99 16,47 21,12 16,57 21,65 16,99 

29,79 23,38 33,85 2656 35,89 28,16 36,11 2834 36,33 28,51 37,24 29,22 

(110 PMeG e o teto de precedam compra dos mediornerem ,mandos na lida de proados validos ao CAP (Comando n°8. de 5 de setembro de 2013) ou anda de aemuie neadipmento adegando per faça de demsgo missal O Preço Fátmca e e Ido de preço para cornora de Qualquer meacanents por entes da Admiruseaotto Publica. soendo 
580 apacáve o CAP 
(2/ Allpuotas de /C135 Met- 62 ICMG 184 -AM AP. BA. GE, /39,1AG. PB. PE  PI. PR. R/4 SE SP. TG e RJ (mecham.. da POrt.à. /ÁS 1315/2002 r, /CIAS 17.594 - 50, e 55 icms 1N Demais Estados. ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Amas de L 	Comeras -ALC - ManaueJTabaanga oNlA, Boa 2194/0or4ra 195,. 
Macapá/Santana (AP). Gualdra-54nm tR01. BrasilearEpitacsdandiai Cruzeiro do SÁ 1901 - me-casamentos isentos de IGart5 amofine cavemos 87 e 140 do GONFAZ ase Lagaraltrios oficias 
( 	/Medicamento liberado dos attenos de estabeiecimentst e apoie de PF. mas sarado ao mondoramento do PrÁG. nos termos da Fresoluçâo CMED n.2. de 20 de marta de 2019 
(3)0 preço da .46~ de Código GGREM 511518120069307 ta alterado ern alude de deasào Salarial rProusso n° 103392538.20194.01.0000 - Turma do Tnbteal Redeonal Fadem' da 1° Re9i8o1.  
1410S preços das apresentações de Cedtgo GGRE4504402406154418. 504402409153410, 504418120066037 504416120060307, 504418120060907. 504417100064907 estão em contrariedade com dorido panar do Processo ri° 5005914-14 2019 4 036130 da l• Vit. Federe de Osasmv. 
(5)0 preço 10645 1E1% do med.camento INTRATECT (Código GG5551 5248180900023071 este mantido ers adua. de deosào archae (Processo n° 1020937-33.2020.4 01 3403 - Vara Federal Cia/ da Sergio avaro/na do Ceenlo Fedenel) 

age gka0r4r~rfo'emd'e'rea'gr'Also%VtS(?21:WoU's9Wc994s>ml,ros'PoiA!,Vr°.7.4%ço>?Pi col',UgárkiWierWarartlant analise de pedido de reconedereçao ou recue° junto a CMED 
(8) Os preços das wresentações de Código GGREM 511515060070807 e 511519660070907 torarn alterados em Állvde de deas10 ashoal (Processo rrt 100451983 2021 4.01 3402 - 17° Vara Federai Civil da 610F 
(910s preços das apresentam:. de Código GOREM 5061718801157410 503718802153419, 5067181303151411 e 5067 /4123054403 (Nemo/dl /oram alterados em colide de deasgo Oleai (Processo n° 5050784-93 2021 4 03.8127 - 1° Vara Federal de São Jogo da Boa VistMSP1 
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Medicamenta (Laboratório) 

PRINCIPIO ATNO: PARACETAMOL 

506420020037907 CIMEGRIPE DOR E FEBRE (CIMED DE 
MEDICAMENTOS) 

515114080011303 RESFENOL THERMUS (KLEY HERTZ S.A) 

520716102133121 PARACETAMOL (TEUTO BRASILEIRO) 

511607701134112 PARACETAMOL (HIPOLABOR) 

503420110022107 PARACETAMOL (BELFAR) 

503420070019407 PARAMOL (BELFAR) 

503420110022207 PARACETAMOL (BELFAR) 

503420070019507 PARAMOL (BELFAR) 

503120110021907 PARACETAMOL (BELFAR) 

503417050018003 PARAMOL (BELFAR) 

542014120003503 TILENATI (NATIVITA IND. COM..) 

506317100031306 PARACETAMOL (CIFARMA CIENTIFICA) 

506302601131424 CYFENOL (CIFARMA CIENTIFICA) 

552920080130817 PARACETAMOL (ACHE S FARMACÉUTICOS S A) 

525104902131420 TYLAFLEX (MEDOUIMICA INDUSTRIA ) 

520720104137424 TYLIDOL (TEUTO BRASILEIRO) 

520720030110007 PARACETAMOL (TELIM BRASILEIRO) 

532312100004906 PARACETAMOL (THEODORO F SOBRAL 8 CIA) 

525009701130121 PARACETAMOL (SANOFI MEDLEY ) 

533010701131425 TERMOL (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

505504202130428 DORFEN (CAZI QUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 

514505102139323 TYLENOL (JANSSEN-CILAG) 

503404903130419 PARAMOL (BELFAR) 

504902901136421 TYFLEN (BRASTERAPICA INDUSTRIA EIRELI) 

533018103136119 PARACETAMOL (UNIÃO ()UNICA NACIONAL) 

538809305131116 PARACETAMOL (LEGRAND PI-ARMA) 

528504402139122 PARACETAMOL (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

533508803134415 DORFENOL (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

540400502136415 TYLEMAX (NATULAB S A) 

504613040315916 PARACETAMOL (BRAINFARMA 05)1411 E S A) 

525106001131117 PARACETAMOL (MEDOUIMICA INDUST 

510406501131113 PARACETAMOL (GEOLAB) 

525918010051004 MULTIGRIP DOR E FEBRE (MULTI 
DE FARMACÉUTICOS) 

510403103133413 TYLALGIN (GEOLAB) 

1 resentaçào 

200 MG/ML SOL CT FR GOT PLAS OPC X 15 ML (") 

200 MG/ML SOL GOT OR CT FR GOT PLAS OPC X 20 ML ('") 

200 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT 5 15 ML (") 

200 MG/ML SOL OR CT 200 FR PIAS OPC GOL X 15 511.. (.1 

200 MGRAL SOL CR CT 25 FR GOT PLAS OPC X 15 ML (-) 

200 MORAL SOL OR CT 25 FR GOT PLAS OPC X 15 ML (") 

200 MG/ML SOL OR CT 50 FR GOT PLAS OPC X 15 ML (.) 

200 MG/ML SOL OR CT 50 FR GOT PLAS OPC X 15 ML (") 

200 MGRAL SOL CR CT FR GOT PIAS OPC X 15 ML (") 

200 MG/ML SOL OR CT FR GOT PLAS OPC X 15 ML (") 

200 MG/ML SOL OR CT FR GOT PLAS OPC X 15 ML (") 

200 MG/ML SOL CR CT FR GOT PLAS OPC X 15 ML (") 

200 MG/ML SOL OR CT FR GOT PLAS OPC X 15 ML (-) 

200 MGRAL SOL OR CT FR GOT PLAS OPC X 15 ML (") 

200 MG/111. SOL OR CT FR PLAS GOT X 15 ML (") 

200 MG/ML SOL OR CT FR PLAS GOT X 15 MI (") 

200 MG/ML SOL CR CT FR PIAS GOT X 15 ML (") 

200 MG/ML SOL OR CT FR PIAS OPC OOT X 10 MI (-) 

200 MG/1.4L SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML 

200 MG/ML SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X 15 ML (") 

200 MORAL SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML (") 

200 MORAL SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML (") 

200 MGRAL SOL CR CT FR PLASOPC GOT X 15 ML (-) 

200 MORAL SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X 15 ML (") 

200 MG/ML SOL OR CT FR PLASOPC GOT X 15 ML (") 

ZOO MG/1AL SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML 

200 MG/M1 SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML 

200 MGRAL SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML 

200 MG/ML SOL OR CT FR PUAS OPC GOT X 15 ML (-) 

200 MG/1.11 SOL OR CT FR PIAS OPC GOT X 15 ML (") 

200 NIGAVI SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 15ML 

SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 15ML (") 

GiML SOL OR CT FR PLASOPC X 15 MI (") 

OR CT FR PLASOPC X 15 ML (") 

SOL 5 
FARMACÉLITICOS) 	

CT FR PLASOPC X 15 ML (") 525903102134411 DORSANOL (MULTILAB E COMERCIO DE 	 GRAL  
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/1 11", ‘Ir 1:"" 1-"„ I( IS"„ I( III' 20-„ 
PF PMVG PF P',11VG PF PN1VG PF PNI‘l: PF PF P511 (I 

6,52 5,12 7,53 8,06 632 8,11 6,38 8,17 6,41 8,41 6,60 

7,17 5,63 8,29 651  8,86 6,95 8,92 7,00 8,98 7.05 9,24 7,03  

4,27 3,35 4,93 3,87 5,28 4,14 5,31 4,17 5,35 4,20 5,51 4,32 

414,20 325,02 478,64 37459 511,84 401,84 815,41 404,44 519,04 407,29 634,07 41909 

123,84 97,18 143,11 112.30 153,03 120 08 154,10 120,92 155,19 121,78 159,68 125,30 

125,50 9848 145,03 11381 155,08 121,69 156,17 122,55 15727 123,41 161,82 126 98 

247,68 194,35 286,22 224.60 306,07 240,17 308,20 24184 310,37 243,55 319,36 250.60 

251,00 196,96 290,05 22760 310,17 243,39 312,33 245,08 314,53 246,81 323,64 253.96 

4,95 3.88 5,72 4,49 6,12 4.80 6,16 4,83 6,20 4,86 6,38 5,01 

5,02 3,94 5.80 4,55 6,20 4,87 6,25 4,91 6,29 4. 94 6,47 5,08 

5,96 4,68 6,89 5,41 7,36 5,78 7,42 5,82 7,47 5, 86 7,68 6,03 

7,73 6 07 8,93 7,01 9,55 7,49 9,62 7.55 9,69 760 9,97 7.82 

9,48 7,44 10,95 8,59 11,71 9,19 11,80 9,26 11,88 9,32 12,22 9.59 

6,86 5,38 7,93 6,22 8,48 6,65 8,54 6,70 8,60 6,75 8,65 6,95 

131,60 103,27 152.08 119,34 162,62 127,61 163,76 128,50 164.91 129,41 169,68 133,15 

3,98 3,12 4,60 3,61 4,92 386 4,95 3,88 4,99 3,92 5,13 4,03 

4,65 3,85 5.37 4,21 5,75 4,51 5,79 4,54 5,83 4,58 6,00 4.71 

1,93 1.51 2,23 1,75 2,38 1,87 2,40 1,88 2,42 1,90 2,49 1,95 

10,67 8,37 12,33 968 13,19 10,35 13,28 10,42 13,37 10,49 13,75 10,80 

10,87 8,53 12,56 9,86 13,43 10,54 13,53 10,62 13,62 10.69 14,02 11,00 

13,13 10,30 15,17 11,90 16,23 12,74 16,34 12,82 16,45 12,91 16,93 13,29 

15,90 12,48 18,37 14.41 19,55 15,42 19,79 15,53 19,92 15.63 20,50 16,09 

5,02 3,94 5,80 4.55 6,20 4,87 6,25 4,91 6,29 4.94 6,47 508 

5,54 4,35 6,40 5,02 6,85 5,38 689 5,41 6,94 5 45 7.14 5,60 

6,43 5,05 7,43 5,83 7,95 6,24 8,00 6,28 8,06 6  73 8,29 6,50 

6,31 4,95 7,29 5,72 7,80 6,12 785 6,16 7,91 6.21 8,14 6,39 

7,02 5,51 8,11 636 8,67 6.80 8,74 6,86 8,80 6,91 9,05 7,10 

7,31 5,74 8,45 6.63 9,03 7,09 9,10 7,14 9,16 7.19 9,43 7,40 

8;59 6;74 9,93 775 10,61 8,33 10,69 8,39 10,76 8 44 11,08 8,70 

7.77 6,10 8,98 7;05 9,60 7.53 9,67 7.59 9,74 7,64 10,02 7,86 

6,19 4,86 7,15 5,61 7,65 6,00 7,70 8,04 7,76 6,09 7,98 6,26 

6,66 5,23 7,70 6.04 8,23 6,46 8,29 8,51 8,35 6,55 8,59 6,71 

10.25 8,04 11,84 9,05 12,67 9,94 12,75 10,00 12,84 10,07 13,22 10,37 

3,97 3,12 4,59 3,60 4,91 3,85 4,94 3.88 4,97 3,90 5,12 4,02 

6,28 4,93 7,26 5.70 7,76 6,09 7,81 6,13 7,87 5,18 8,10 6,36 

11)0 P144964 0 teto de Peço para canora dos medicamentos ,caseados na liste de produtos sidettos ao CAP (Comunicado ri. 8. de 5 de retenho de 2013) OU anda de gláikitief rnecharnento acknondc por laça de decisâo macia, O Preço Fábrica e o teto de Peio P488  004401.4 de 9PEP.  medicanent0 par entes da Ad.1660,617BoPvt8tsa Sto.*o 
neto apadroa o CAP 
12) Afiquotae de 1CM5 2044- RJ. ICLAS 16% AM, AP. BA. CE. MA, MG, PB. PE. PI. PR. RN, SE, SP. 70 e RJ Rnmficammtns da Pestana MS 131820021', ICIAS 17.5% - RO. e RS ELAS 179. Demais Estados. ICMS 1214 - Medicamentos Genédcos de SP e MG. Áreas de Uvre Comerue -ALC Manam/746491ga (898. Boa Vida/Bonfim (RR). 
Macepiroantana (AP). Gualará-Wanm (R01. Brasdeo/Epitactolândiai Crtdelro do Sul (AC) - medicamentos mentos de 1CMS conforme comemos 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratóloe oficms. 
( 	)Medicamento liberado dos ordeno, de estabelecimento e ajuste de PF, mas edeito ao moniloramento do PMC nos termos da Resoluç.lo CMED n° 2, de 20 de março de 2019. 
(3)0 preço da apresentaçie, de Codgo GGREM 5115181203E19307 foi alterado em estude de dec..% tudtaal (Processo n° 103392638 20194.0113003 - CP Tunna do Trauma) ReSiOfil Federal da Reglio) 
14) Os preços das apresentaçóes de Codtpo GGREM501402406154416. 504402409153410 504418120360057 504416120360307. 504416120033907. 504417103054097 edllo em conformidade com deoMomácial do PrOCe95-0 n"5005914-14.2019 4 036130 da 1. Vara Federal de Nessa). 
(5)0 preço 15843 18% do medicamento INTRA T ECT (COdigo GGR EM 5241318080023371 está M31,460 em ,rtude de dedsão Áb,dal ,Processo ri' 1020937.33 2920.4 01 3403 - 9" Vara Federai Civel da Seçao JuMoin.e do pinto Federal) 

8 	9:s o'r:"~g°,19,n441574̀4To9',U4r9tac:Waiçs'ztrgoTenWor'inUrZPts'4:Yr:7nW-4̀kgofjPt Z'oWat'rfra*Kketio9siWPanlarn analise de ded.o de reconsideração ou reargo ,uMo a CMED. 	 Página 684 de 836 
181 Os preços das apresentaçtres de Coditto GOREM 511519093970807e 511519050370907 foram alterados ern mrlode de deds.10 pillcdt1 (Processo n' 1004519,832021 4 01 34120 - 17•Vara Federal Ove, da 5.157. 
1910s Peças das apresentaçdes de Cddego GGR EM 506718801157410 503718.802153419. 50371W3151411 e 50871412005+403 (14emolelt Sore, alterados em mrtude de decisZo pdtaa) (Processo n°5033764-90.2021 4 (33.8177 - 14  Vara Federal de Sio João da Boa VtslalSP 1. 	 http./lsarmsagovichipsis/r/113 
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Iledicamento (Laboratiírü) 

 

Ipresentação 

   

    

PRINCIPIO ATIVO: PARACETAMOL 

510413060085304 CODYLEX (GEOLAB) 
	

500 MG + 7,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 12 

511607702114115 PARACETAMOL (HIPOLABOR) 
	

500 MG COM BL AL PLAS AMB X 500 (") 

528504404115123 PARACETAMOL (PRATI DONADUZZI B CIA) 
	

500 MG  COM CT BI. AL PLAS TRANS X 500 (**) 

532480102110415 ANALGISEN (SUN DO BRASIL) 
	

500 MG COM CT 50 BL PVC X 4 

525104905112419 TYLAFLEX (MEDQU(MICA INDUSTRIA ) 
	

500 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 500 (") 

504920010010607 TYFLEN (BRASTERAPICA INDUSTRIA EIRELI) 
	

500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X20 (") 

DORSANOL (MULTILAB E COMÉRCIO DE 
	

500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X20 (") 
FARMACÊUTICOS) 

PARACETAMOL (MULTILAB E COMÉRCIO DE 
	

500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X20 (") 
FARMACÊUTICOS) 

PARACETAMOL (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 
	

500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 (") 

TYFLEN (BRASTERAPICA INDUSTRIA EIRELI) 
	

509 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200 (") 

TYLIDOL (TEUTO BRASILEIRO) 
	

500 MG COM CT BL Al PLAS TRANS X 200 (EMB MULT) (") 

PARACETAMOL (PRATI DONADUZZI CIA) 
	

500 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 360 (") 

PARACETAMOL (MULTILAB E COMÉRCIO DE 
	

500 MG COM CX BL AI PLAS TRANS X 200 (EMB MULT) (") 
FARMACÊUTICOS) 

DORSANOL (MULTILAB E COMERCIO DE 
	

500 MG COM CO BI AL PIAS TRANS X 200 (EMB MULT) (") 
FARMACÊUTICOS) 

LFM-PARACETAMOL (FARMACÊUTICO DA MARINHA) 500 MG COM CX BL AL PVC X 500 (EMB HOSP) 

IQUEGO PARACETAMOL (QUÍMICA DO ESTADO DE 500 MG COM CX ENV KRAFT POLIET X 500 (EMB HOSP) (") 
GOIÁS - IOUEGO) 

PARACETAMOL (MARIOL INDUSTRIAL) 	 500 MG COM DISP BL AL PIAS LAR X 200 (EMB HOSP) (") 

SONRIDOR (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 	 500 MG COM EFERV CT 12 STR AUPLAS X 2 (") 

PARACETAMOL (NOVAMED FABRICAÇÃO DE 
	

500 MG COM REV CT BL Al PLAS OPC X 100 (EMB MULT) (") 
FARMACEUTICOS) 

PARACETAMOL (NOVAMED FABRICAÇÃO DE 
	

500 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X20 (") 
FARMACEUTICOS) 

DORSANOL (MULTILAB E COMÉRCIO DE 
	

500 MG COM REV CT BL AL MAS OPC X20 (") 
FARMACÊUTICOS) 

PARACETAMOL (MULTILAB E COMERCIO DE 
	

560 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X20 (") 
FARMACÊUTICOS) 

DORSANOL (MULTILAB E COMÉRCIO DE 
	

500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 200 (") 
FARMACÊUTICOS) 

PARACETAMOL (EMS) 
	

500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 200 (EMB HOSP) (") 

PARACETAMOL (MULTILAB E COMÉRCIO DE 
	

500 MG COM REV CT BL AL NAS OPC X 200 (EMB MULT) (") 
FARMACÊUTICOS) 

PARACETAMOL (NOVAMED FABRICAÇÃO 
	

500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 200 (EMB MULT) (") 
FARMACEUTICOS) 

514505111111312 TYLENOL (JANSSEN-CILAG) 
	

500 MG COM REV CT BI AL PVC X 100 (") 

525903103114412 

525916080037906 

528504403119125 

504920660011407 

520713020087203 

528504411111111 

525904303117111 

525903104110410 

524715070011504 

513003001117428 

537115016012406 

510607201133421 

572921040000207 

572921040000107 

525921040064307 

525921050065907 

525921040064407 

507719908115115 

525921050066007 

572921040000307 

514505112118310 

528700602137328 

528700603133318 

528700604131319 

TYLENOL (JANSSEN-CILAG) 

VICE PYRENA (PRCCTER 8 GAMBLE O 

VICK PYRENA (PRCCTER 8 GAMBLE 

VIGI< PYRENA (PROCTER 8 GAMBLE D 

REV CT BL AL PVC X 20 (") 

O PREP EXTEMP CT 5 ENV AL POLIET X 5 G (MEL E LIMÃO) (") 

EP EXTEMP CT 50 ENV AL POLIET X 5 G (CAMOMILA) (") 

MP CT 50 ENV AL POLIET X 5 G (CANELA E MAÇÃ) 

O BRASIL) G P 

MG PO PREP 
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IC11S 

PF PNIV4; PF 

1:",. 

PN1VG P 

1-"„ 11.1.  
P \ 1‘ 

/CU.% 18',, 

PF 	PM\ 4; 

I( 11.120". 

PF 	P 

1481 62 17,11 13,43 18,30 14,36 18,43 14 46 18,56 14,56 19.10 14,99 

146,44 11491 169,22 132.79 180,96 142,00 182,22 142,99 183.51 144 00 188,82 148,17 

57,99 45,50 67,01 52,58 71,86 55,23 72,16 56,02 72,67 57,02 74,77 58,57 

129,78 101,84 149,97 117,68 160,37 125,84 161,49 126,72 182,63 127162 167,34 131,31 

207,85 183,10 240,19 188.48 256,85 201,55 258,64 202.95 260,46 204,38 268,00 210,30 

984 5,37 7,90 6,20 8,45 6,63 8,51 6,68 8,57 8,72 8,82 6,92 

9.40 7,38 10,86 8,52 11,62 9,12 11,70 9,18 11,78 3,24 12,12 9,51 

9,64 7,56 11,14 8,74 11,91 9,35 12,00 9,42 12,08 9,48 12,43 9,75 

9,65 7,57 11,15 8,75 11,92 9,35 12,01 9,42 12,09 9,49 12,44 9,76 

47,76 37,48 55,19 43,31 59,02 46,31 59,43 46,63 59,85 46,96 61,58 48,32 

59,92 47,02 69,24 54,33 74,04 58,10 74,56 5651 75,09 58,92 77,26 60,63 

154,98 12161 179,09 140,53 191,51 150,28 192,85 151,33 194,21 152,40 199,83 156,81 

103.45 81,18 119,55 93,81 127,84 100,32 128,73 101,01 129,83 101,72 133,39 104,67 

103,45 81,18 119,55 93 81 127,84 100,32 128,73 101,01 129,63 101,72 133,39 104,67 

100,15 78,59 115,73 90,81 123,76 97,11 124,62 97,79 125,50 98,48 129,13 101,33 

54,00 42,37 62,40 48,97 66,73 52,36 67,20 52,73 6767 53,10 69.63 54,64 

5564 4358 64,18 50,36 68,63 53.85 69,11 54,23 69 60 54,62 71,61 56,19 

32,52 25,52 37,58 29,49 40,19 31,54 40.47 31,76 40,75 31,98 41.93 32,90 

37,51 29,43 43,35 34,02 46,35 36,37 46,68 36,63 47,00 36,88 48,37 37,96 

7,82 6,14 9,04 7,09 9,66 7,58 9,73 753 960 7,69 10,08 791 

9.40 738 10,86 8,52 11,62 9,12 11,70 9,18 11,78 9.24 12,12 9,51 

9,64 7,56 11,14 8.74 11,91 9,35 12,00 9,42 12,08 9,48 12,43 9,75 

103,45 81,18 119,55 93,81 127,84 100,32 128,73 101,01 129,63 101,72 133,39 104,67 

86,19 6763 99,60 78,16 106.51 8368 107,25 84,16 108,01 84,76 111,13 87,20 

103,45 81,18 119,55 93,81 127,84 100,32 128,73 101,01 129,63 101 72 133,39 104,67 

68 61 53,84 79,28 82,21 84,78 66.53 85,38 67,00 85,98 67,47 88,47 69,42 

99,61 78.16 115,11 90,3.3 123,09 96,59 123,95 97,26 124,82 97,95 128,44 100,79 

13,61 10,68 15,73 1294 16,82 13.20 18,94 13,29 17,05 13,38 17,55 13,77 

9,29 7.29 10,74 8.43 11,48 901 11,56 9,07 11,64 9,13 11,98 9,40 

102,84 80,70 118,84 93,25 127,08 99,72 127,97 100,42 128,87 101,12 132,60 104.05 

102 84 80,70 118,84 93.25 127,08 99,72 127,97 100,42 128.87 101,12 132,60 104,05 

1110 F148/0 5 o teto de preço para occapra dos medicamentos ,nardos na lista de produtos sumam ao GAP (Comuns.. né 6. de 5 de setembro de 2013) OU anda de qualquer medicamento abocando por faça de dem«. adiar O Preço Fffince é oteto de preço para compra de dua~ medicamento por entes da Admira «ração Pu... quando 
nao apheis« o CAP.  
121 Aliquotas de ICMS 20%. RJ, ICMS 18%- AM. AP. HA. CE, MIA, MG, PB, P9 P1 PR, R11, SE, SP, TC e RJ (medicamentos da Portaria MS 13182002 ); ICMS 17.5%. RD, e RS /CIAS 17%- Demais Estados. 10,14,5 12%- Medicamento, Genéncos de SP e MG. Amas de Ince Comercio -ALC Manaus/Tabalinga (AM). Boa Vista/B.% (RR), 
MacepaCSantana (AP). 506a1a4480 (RO), BrableaCEpitacidândie/ Crtueire do Sul (AGI- medcament. Mentos de ICMS conforme corwarsos veta do CONFAZ ou Laboratórios ofictais 
( 	) Medicamento liberado dos ontenos de estabelecimento e mude de PF. mas sujeito ao monitoramento do PMC. nos termos de Resolublo CMED 1° 2, de 20de março de 2019 
(3)0 preço da apresentação de (Migo GGREM 511518120359307 ta «lesado em virtude de deo.. judia« (Processo r? 103382538 2019 4 01 00013 - Turma do Tribunal Redonai Federal da 11  Regi.) 
(410s preços das apresentações de Cedei. GGREM504402406154418, 504402409153410, 504416120000007 5044161,2.661, 504418120030907, 5044171000,54907 mito em confornsdade com dealbo sicamal do Processo rP 500591414 2019 4 030130 de 11  Vara Federal de Cmascof 
(5)0 preço ICMS 18% do mediamente INTRATECT (Códgo GGREM 5246100903023071 estil manfido 	«rtude de deus. µdiga, , Processo r51020937-33,2020.4 01 3400 - 913rara Federal Cise, da Secr. Judioarla do Distnto Federai). 

g?..sTpn~cro'rn'érti=n9,4ToStrV,449fGa ' W4a*r2'á7,c9i9),Wori'a'nnr?d'Z'o'o'n!3rçljrg:raçlo7/t rnea'03',117XgRéffegu9sauFgficardain analise de pedido de reconsideraçâo recur. sinta a CMED 
(81 Os preços das apresenta 	de Código GGREM 511519360070807 e 511519660070907 foram alterados em «Mude em dess.lo 111(14.1 (Processo n° 100451481 2021 4 01 3403 - 177  Vau Federal Clvel da SJ DF 
(9)0, preços das apresentações de Calma 50613s1 506718801157410. 5067113802153419, 505718503151411 e 506714120354403 (Mera locam «tercem mn mitude de deusa° pdiaal (Processo 15 5000764-90 2021 4 C0.6127 - 11  Vara Federai de Sbo Jcéle da Boa 014ta/5171 
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508413050027404 PEDILETAN (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

562717070001304 PIOLIXINA (IFAL INDUSTRIA E COMERCIO DE 
FARMAC) 

525915050023803 KELTRINA (MULTILAB E COMÉRCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

562717070001804 PIOLIXINA (IFAL INDUSTRIA E COMERCIO DE 
FARMAC) 

562717070002304 PIOLIXINA (IFAL INDUSTRIA E COMERCIO DE 
FARMAC) 

525901401134415 KELTR1NA (MULTILAB E COMÊRCIe DE 
FARMACÊUTICOS) 

542016110004303 PERMENATI (NATIVITA IND. COM  

542012060001304 PERMENATI (NATIVITA IND. COM  

542016110004503 

562717070002104 PIOLIXINA (IFAL INDUSTRIA E COMERCIO DE 
FARMAC) 

10 MG/141 LOC CT FR PIAS OPC X 60141 (51) 

10 MG/M1 LOC CT FR PIAS OPC X 80 ML (") 

10 MG/ML LOC CX 50 FR PIAS OPC X60 ML (11) 

10 MG/ML LOC CX 50 FR PIAS OPC X 60 ML (") 

10 MG/ML LOC CX 50 SACIO AL/PLAS X60 ML (") 

10 MG/ML LOC CX FR PIAS OPC X 60 ML (") 

10 MGIM LOC CX 5/COEM 50 FR PIAS OPC X 80 ML (") 

50 	ML LOC CREM CT FR PLAS OPC 60 ML (") 

ML LOC CREM CX 50 FR PLAS OPC 60 ML (") 

LOC CT FR PLAS OPC X 100 ML (") 

~nua ~ai 
ee 41918e4 Banharia 

wertir an,oa QC.,/ br 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MA)1111DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1 2) 
CMED 

Publicai, 07/06/2021 191)00min 

GGRI.11 	Iledicatnento (Laboratório) 	 1 resentação 

PRINCIPIO ATIVO: PERINDOPRIL ARGININA,INDAPAM IDA 

531320040009307 ACERTAL1X IS SERVIER DO BRASIL) 	 15,0+1,  25) MG COM REV CT TB PLAS PP OPC X 30 

PRINCIPIO ATTVO: PERINDOPRIL ARGININA;INDAPAMIDA,BESILATO DE ANLODIPINO 

531320100011807 TRIPLIXAM (S SERVIER DO BRASIL) 
	

(10,0 + 2,5 10,0) MG COM REV CT FR PIAS PP OPC X 30 

531320100011707 TRIPLIXAM (5 SERVIER DO BRASIL) 
	

(10,0 .2,5 5,0) MG COM REV CT FR PIAS PP OPC X 30 

531320100011607 TRIPLIXAM (S SERVIER DO BRASIL) 
	

(5,0 + 1.25 • 10,0) MG COM REV CT FR PIAS PP OPC X30 

531320100011507 TRIPLIXAM (5 SERVIER DO BRASIL) 
	

(5,0 + 1,25 + 5,0) MG COM REV CT FR PIAS PP OPC X30 

PRINCIPIO ATIVO: PERINDOPRIL ERBUMINA 

529915604116111 PERINDOPRIL ERBUMINA (RANBAXY) 	 4 MG COM CT BL AL/AL X30 

PRINCÍPIO ATIVO PERINDOPRIL: INDAPANIIDA 

531301902110319 COVERSYL PLUS (S SERVIER DO BRASIL) 	 4,0 MG + 1,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 

531301901114310 COVERSYL PLUS (S SERVIER DO BRASIL) 	 4,0 MG + 1,25 MG COM CT 131 AL PLAS INC X 30 

PRINCIPIO ATIVO: PERMETRINA 

503420120022407 PERMETRINA (BELFAR) 

503405001173414 PIOSAN (BELFAR) 

562717073:01604 PIOUXINA (IFAL INDUSTRIA E COMERCIO DE 
FARMAC) 

505618010041907 KWELL (ASPEN PHARMA) 

528513060122506 PERMETRINA (PRATI DONADUZD 8 CIA) 

528513060122606 PERMETRINA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

518200401178411 PIO SECTO (LABORATORIO INDUSTRIAL 
FARMACÊUTICO LIFAR) 

542012060001404 PERMENATI (NATIVITA IND. COM..) 

514004601175414 PIOLETAL (CELLERA) 

562717070001404 PIOLIXINA (IFAL INDUSTRIA E COMERCIO DE 
FARMAC) 

IC.ILSII"„ 12",, l( I( 	)/\ I7ç 18",, 20",, 

FF P XI X 	, PF PNIVG PF PMVC PF PMVG PF I' \ 18-G PF PN1VG 

64,93 50,95 73,78 57 30 78,23 61,39 78,70 61,76 79,18 62,13 81,18 63.69 

69,64 54,65 80,48 63 15 86,06 67,53 86,66 68,00 87,27 68,48 89,79 70 46 

63.21 49,60 73,04 57.31 78,11 61,29 78,66 61,73 79,21 62,16 81,50 63,95 

48,74 38,25 56,32 44.19 60,23 47,26 60,65 17,59 61.08 47 93 62,84 49,31 

4326 33 95 49 99 39 23 53,46 41,95 53,83 42,24 54,21 42,54 55,78 43.77 

61,59 48,33 69,99 54 92 74,20 58,22 74,65 58.58 75,11 58 94 76,99 60,41 

32,46 25,47 36,89 28,95 39,11 30,69 39,35 30,88 39,59 31.07 40,58 31,84 

64,96 50,97 73,82 57,93 78,27 61,42 78,74 61,79 79,22 62 16 81,20 63,72 

11,88 9,32 13,73 10.77 14,88 11,52 14,78 11,60 14,89 11.68 15,32 12,02 

13,20 10.36 15,25 11,97 18,31 12,80 16,43 12,89 16,54 12 98 17,02 13,36 

8,75 6,87 10,11 7,93 10,81 8,48 10,89 8,56 10,96 8.60 11,213 8,85 

21,17 16,61 24,46 19,19 26,16 20,53 26,34 20,67 26,53 20,82 27,30 21d2 

12.65 9 93 14,62 11,47 15,63 12,26 15,74 12,36 15.85 12,44 16,31 12,80 

633,99 497,49 732,63 574,89 783,44 614,77 788,91 619,06 794,46 623,41 817,46 641,46 

8,28 6,50 9,57 7,51 10,23 8,03 10,30 8,08 10,38 815 10,68 8,38 

10,90 8,55 12,60 9,89 13,47 10,57 13,56 10,64 13,66 10 72 14,05 11,02 

17,56 13,78 20,29 15.92 21,70 17,03 21,85 17,15 22,00 17 26 22,64 17,77 

9.54 7,49 11,02 865 11,79 9,25 11,87 9,31 11,95 938 12,30 9,65 

9,73 7,64 11,24 882 12,02 9,43 12,11 9,50 12,19 9,56 12,55 9,85 

12,73 9,99 14,71 11,54 15,73 12,34 15,84 12,43 15,95 1252 16,41 12,88 

537.16 021,51 620,74 487 09 663,78 520,87 668,42 524,51 673,12 528.20 692,61 543,49 

437,31 343.16 505,35 396.55 540,40 424,06 544,17 427,01 548,00 430,02 563,80 442,48 

349,53 274,28 453,91 316,95 431,92 338,93 434,94 34130 438,00 343,70 450,88 353,65 

11,06 8:68 12,78 1003 13,67 10,73 13,76 10,80 13,86 10,88 14,28 11,19 

546,69 428,99 631,75 495:73 675,56 530,11 680,28 533,82 685 06 537,57 704,90 553.14 

23,08 18,11 26,87 20,93 28,52 22.38 28,72 22,54 28,92 29,76 23,35 

1154.58 906.00 1334,22 1046,96 1426,75 1119,57 1436,71 1127,39 1446,82 1135,32 1488,71 1168,19 

29,81 23 39 34,45 27,03 36,84 28.91 37,09 29,10 37,36 29,32 38,44 30,16 

0,01 MIL LOC CT FR PLAS OPC X60 ML (") 

0,01 G841 LOC CT FR PIAS OPC X 60 ML (") 

10 MG IML LOC FR PLAS OPC X 60 MI (°) 

10 MG/G EMU CT FR PLAS OPC X 60 ML (") 

10 MG/G LOC CT FR MAS OPC X 60 ML (") 

10 MG/G ICC CX 50 FR PLAS OPC X 60 MI (") 

10 MG/ML EMU CAPI CT FR PIAS OPC X60 ML PENTE (") 

10 MG/ML LOC CT FR PLAS OPC X60 ML (") 

10 MG/ML LOC CT FR PIAS OPC X60 ML (17 ) 

10 MG/MI LOC CT FR PIAS OPC X 60 ML 

(1)0 P58/0 é o teto de preço para compra dos rnecircarnontos inundos na beta Oe perockaos sceedde ao CAP (Conwrecado n°8 de 5 de setembro de 2013) ou anda de qualquer medicamento admaddo por força de 400,583;6..1 O Preço Feina é o teto de preço para compra de qualquer medwarnento por entes de Adm.graçáo Publica, quando 
n.o aplicered o CAP.  
(Z) Alegrotas de ICMS DJ% - RJ, ICMS 16%- AM, AP. BA. CE, VA, MO, PB. PE. Pl. PR. RN. SE. SP, TO e RJ (mecha/net-dos da Portaria 3,15 1318/2902 ); ICMS 17%- RO, e RS ICMS 17%- Denodo Estados 10145 12%- Medicamentos 00+41i004 de SP e MG. Áreas de lacre Comercio -Al.0 Manaus/Tabsenpa iA83, Boa Vista/Boreni (R 
Mac:ma/Santana (AP). Guapra-ten m )ROI. Braelea/Epdaciolandial Crua erro do Sul (AC; - medicamentos Mentos de ICMS arnforme convénios 87 e 140 do CONEAZ ou Laboratórios oficies. 
( ..1Melcemento liberado dos colonos de estabelecimento e ajuste de P3, mas ~to ao monitor mento do PMC nos tem. de Restiuteo CMED n°2. de 20 de março de 2019. 
(310 preço de apresentaçio de Codigo GGREM 5115181200E0307 Ia alteado em Artude de ecoem judeual ,Processo n° 1033925-38 2019 4 01 0000 - tr Tema do Tribunal Regam! Federal da 1. RegiZo 
(4100 preços das apresentações de Cordeio GGREM504492400154418. 504402409153410 504418120030007. 504418129080307, 504418120030907. 504417100084907 estio am confonridade corn deasão edrual do Processo cr° 5035914-14 2019 4 0.6130 de 1° Vara Fade. de Osevom. 
(5)0 preto ICMS 113% do medra...Mo INTRATECT (Código GGReM 524815290X0300 esta mantido Art8de de deosgo judiciai ;Processo n°1020937-332020.4 01 3400 - Vara Federe Cise da Seçào ~cana do emento Federal) 

19i 8 B11€8 	 `rolúgiiM?4'&9:árZ)0,44n) 444h44 de pedido de recamideração oó reergo jure° CMED. 
(8) Os preços das apresentações de Códogo GGR EM 5115190E0070607 e 511519080370007 foram alterados em ~de de dei silo Judio/ai (Processo o0 100451883.2021 401 3400 - 17. Vara Fede. Cisne de SJDE. 
(9)0s preços das apresentações de Código GGREM 503718801157410, 508718802153419. 503718303151411 e 506714120054403 (1-lemolott furam aberreo em Virtude de deasão pedal (Processo ré 5003784-90.21121 4.03.6127 - 1° Vara Federe de Sào J.o da B. Vista/SP; 

Pepino 699 de 636 

létp.oservase 809.6r/rodos/e/Pré 
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1 recenkkdo 

SOL OR CT FR V() AME X 60 ML + SER DOS 

OR CO 50 FR PIAS OPC X 100 ML • 50 COP 

GGREM 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: FOSFATO SOMO DE PREDNISOLONA 

500509405136416 PRELONE (ACHE S FARMACEUTICOS 5 A) 

500509406132414 PRELONE (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 

500509401130413 PRELONE (ACHES FARMACÊUTICOS S.A) 

500509408135313 PRELONE (ACHO 5 FARMACÊUTICOS 5.A) 

500509403133411 PRELONE (ACHO 5 FARMACÊUTICOS S.A) 

540917040028017 PREDSIM (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS 
MEDICAMENTOS) 

552920110135117 FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA (ACHE S 
FARMACÊUTICOS S.A) 

533020020068807 FOSFATO SODICO DE PREDNISCX.ONA (UNIÃO 
QUIMICA NACIONAL) 

525320100090207 PREDNISOLONA (NOVA OUIMICA) 

525320070082507 PREDSIGMA (NOVA QUIMICA) 

541815070013204 EMS-PRED (EMS) 

552920110135017 FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA (ACHO S 
FARMACÊUTICOS S.A) 

533020020068707 FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA (UNIÃO 
QUIMICA NACIONAL) 

525320100090107 PREDNISOLONA (NOVA OUIMICA) 

531614100077204 PREDSIGMA (EMS SIGMA PHARMA) 

525320030069817 PREDSIGMA (NOVA OUIMICA) 

541815070013104 EMS-PRED (EMS) 

540917040027917 PREDSIM (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS 
MEDICAMENTOS) 

528502919134113 FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA (PRATI 
DONADUZZI & CIA) 

528502920132110 FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA (PRATI 
DONADUZZI & CIA) 

528502921139119 FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA (PRATI 
DONADUZZI & CIA) 

508020070132507 FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 
(EUROFARMA S) 

5438213020050707 FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA (ALTHAIA 
S.A) 

508020050131207 PRENI (EUROFARMA S) 

543820020050507 FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA (ALTHAIA 
S.A) 

543820020050607 FOSFATO SODICO DE PREDNISOL• (ALTHAIA 
S.A) 

543520070013507 PERCOIDE (MOMENTA ) 

508020050131107 PRENI (EUROFARMA 5) 

508020070132407 FOSFATO 5001C0 DE PREDNI 
(EUROFARMA SI 

528502908132114 FOSFATO SODICO DE PREDNISCL 
DONADUZZI 8 CIA) 

1C11S 12 1'„ 	'11.; 	ICUS' 	 IC 	18"„ 	 2o"„ 
PI; 1. PM C1. IMVG PF 1051VG PF P \ ik (I P \ PF PN1VG 

10.66 8.36 12,11 1,  53 12,84 10,08 12,92 10,14 13,00 10,20 13,33 1046 

2137 1677 24,28 L 25,75 20,21 25,90 20.32 26,06 20,45 26,71 20,96 

33,87 26,58 38,49 40,81 32,02 41,05 32,21 41,30 32,41 42,34 33,22 

8,87 6,96 10,08 5  91 10,69 8,39 10,75 8,44 10,82 849 11,09 8,70 

18,56 14.56 21,09 16 55 22,36 17,55 22,50 17 66 22,63 17,76 23,20 18,21 

30.36 23,82 34,50 27 07 36,58 28,70 36,80 28,88 37,02 29,05 37,95 29.78 

22,46 17,62 25,52 .:>0 03 27,06 21,23 27,22 21,36 27,39 21.49 28,08 22,04 

21,37 16,77 24,28 19,05 25,75 20,21 25,90 20,32 26,06 20,45 26.71 20,96 

22,02 17,28 25,02 19,63 26,53 20,82 26,69 20,94 26,85 21,07 27,53 21,60 

28,41 22,29 32,28 25,33 34,23 26,86 34,44 27,03 34,65 27,19 35,51 27.86 

28,59 22,43 32,49 25 49 34,45 27.03 34.65 27,19 34,87 27.36 35,74 28.0.5+ 

12,30 965 13,98 10 97 14,82 11,63 14,91 11,70 15,00 11,77 15,38 12,07 

11,69 9,17 13,28 10,42 14,08 11,05 14,17 11,12 14,26 11,19 14,81 11,46 

12,06 9,46 13,70 10,75 14,53 11,40 14,62 11,47 14,71 11,54 15,08 11,83 

14,20 11,14 16,14 12,67 17,11 13,43 17,21 13,50 17,32 13,59 17,75 13,93 

14,20 11,14 16,14 1297 17,11 13,43 17,21 13,50 17,32 13,59 17,75 13,93 

14,30 11.22 16,25 12.75 17,23 13,52 17,33 13,60 17,44 13,69 17,88 14,03 

17,59 13,80 19,99 15,69 21,19 16,63 21,32 16,73 21,45 16,83 21,99 1726 

18.05 14.16 20,51 16,09 21,75 17,07 21,88 17,17 22 01 17,27 22,58 17,70 

19,18 15,05 21,80 17,11 23,11 18,13 23,25 18,24 23,39 18.35 23,98 18,82 

10,47 8,22 11,90 9,34 12,61 9,90 12.69 9.96 12,77 1002 13,09 10,27 

19,43 15,25 22,08 17,33 23,41 18,37 23,55 18,48 23,70 18,60 24,29 19,06 

23,07 18,10 25,22 20 57 27,80 21,81 27,96 21.94 28,13 22,07 28,84 22,63 

26.77 21,01 30,42 _3,87 32,25 25,31 32,45 25,48 32.65 25,62 33,46 26,26 

5,76 4,52 6,55 5 14 6,94 5,45 6,98 5,48 7.02 7,20 5.135 

11,53 9,05 13,10 10,28 13,89 10,90 1398 10,97 14,06 11,03 14,41 11,31 

1339 10.51 15,22 11.94 16,13 12,66 16,23 12,74 16,33 12 81 16,74 13,14 

1339 10.51 15,22 '1'94 16,13 12,66 16,23 12,74 16,33 12.81 16,74 13,14 

9,85 7,73 11,19 8,78 11,87 9,31 11,94 9.37 12,01 942 12,31 ••• 

849,58 666,67 965,43 1023,59 803,21 1029,79 808,08 1036.07 813.00 1061,98 833,34 

11 MG/MI SOL OR CT FR GOT PLAS OPC X 101AL 

11 MCOMI SOL OR CT FR GOT PLAS OPC X 201AL 

3 MG/ML SOL OR CT FR PET AME X 120 ML + PIPETA DOSADORA 

3 MGAAL SOL OR CT FR PET AMB X 30 ML + PIPETA DOSADORA 

3 MG8AL SOL OR CT FR PET AMOS 60 ML + PIPETA DOSADORA 

E 3 MGA4L SOL OR CT FR PLAS AME X 100 ML + SER DOS 

3 MG/1.41 501 OR CT FR PIAS AME X 120 ML + PIPETA DOSADORA 

3 MG/MI SOL OR CT FR PLAS AME X 120 ML + SER DOS 

3 MG/Mt. 501 OR CT FR PLAS AMB X 120 ML + SER DOS 

3 MG/ML SOL OR CT FR PLAS AME X 120 ML + SER DOS 

3 MG/ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 120 ML SER DOS 

3 MG(1AL SOL OR CT FR PLAS AMEI X60 ML + PIPETA DOSADORA 

3 MG/ML SOL OR CT FR PLAS A0.113 X60 ML s SER DOS 

3 MG/ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 60 ML + SER DOS 

3 MG/ML SOL OR CT FR PLAS AME X60 ML + SER DOS 

3 MG/MI SOL OR CT FR PLAS AMB X60 ML + SER DOS 

3 MG/1AL SOL OR CT FR PIAS AMB X60 ML + SER DOS 

E 3 MG/ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 60 ML + SER DOS 

3 MG/M1 SOL OR CT FR PLAS OPC X 100 ML + SER DOS 

3 MG/MI 501. OR CT FR PLAS OPC X 120 ML • SER DOS 

3 MG/MI SOL OR CT FR PIAS OPC X60 MI + SER DOS 

3 MG/MI. SOL OR CT FR VD AME X 120 ML SER DOS 

3 MG/MI SOL OR CT FR VD AMEI X 120 ML + SER DOS 

3 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 120 ML + SER DOS 

3 MG/M1 SOL OR CT FR VO AMB X 30 ML + SER DOS 

3 MG/841 SOL OR CT FR VD AME X 60 ML + SER DOS 

3 MG/MI SOL OR CT FR VD AME X60 ML + SER DOS 

3 MG/14 SOL OR CT FR VD AME X 60 ML + SER DOS 

(110 PMVG e o leio de preço para compra dos medicamentos insendce na lista de podados sspetos ao CAP (Comurscado n.6. de 5 de setembro de 2013) ou soda de qualquer medicamento adquirido por laça de decisão Judicial O Preço Fffirica é o teto de preço para compra de quatpuer mei:içamento por entes da Administração Publica, quando 
não apisarAS o CAP 
(21 Aliquolas de 101.65 20%- RJ. ICVIS 18%- AM. AP. 8A. CE. MA, MG, PR. PE. Pl. PR, RN. SE, SP, TO e RJ I medicamentos da Portaria MS 1318(2002 ;:1CMS 17.556- RO: e RS ICIAS 1751 - Demais Estados. 1CMS 12%- Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areal de Livre Comércio -ALC Manaus/1'454.8e irtHp, Roa Vista/Beniim (RR). 
Macapá/Santana (AP). Gueçare-Unrn RO). Brasileie/Epitaciolindia/ Cruzeiro do 5°1 1001- meacarnentos isentos de ICMS donteerne conotados 87 e 140 do CONFAZ ou baboratritios oficias.  
I -(Medi.mento kberado dos or..as de estabelecimento e .Rale de PF. mas saerto ao morMoramento do PMC nos termos da R.dução CMED n.2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresentação de Cabgo GGREM 511518120059307 Ia alterado em ,rtude de deetsk tud.al (Processo n° 103392538 2019401 0300 - CM Turma do TobunaL Retponti Federal da 1. Região) 
(4) Os preços das apresentações de Código GGREM504402405154418. 504402409153410. 504416120360037 5044181203130307, 534415120050907 504417100064907 estão ern coolormidade com decisão tudicial da Processo n°5005914-14 2019 4 03.5130 da 1. Vara Federal de Osascol. 
1510 paço (CMS 1" do medicarnento INTRATECT (Códr90 GGR EM 52481539001323071 est9 man+dc em virtude de deosãob.rdscial (Processo n° 1020937-33.20204 01 3400 - Vara Federal Clvel da Seção ..10hciirla do Coirdo Federal) 

M8 mg 	 WZárW‘g4VuCrlifiLi5iturdn, 	Pevld de reconsidasÇâo am.o". ionto a OMEC,  
(81 Os preços das apresentações de Código GGR EM 511519060070807 e 511519060370907 foram alterados mrtode de ...ao tudicre) (Processo I? 1004519-83 2025 4 01.3400 - 17. Vara Federal Clvel da SJ DE. 
(9)0s preços das apresentações de Cabo° GGREM 505715801157410, 505718802153419, 505718803151411 e 506714120054403 (Hera foram alterad. an virtude de decisão pdicial (Processa ri. 5030754-90.2021 4.03.6127 - M Vara Federal de São João da B. 01081SP1 
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GGREM 	Medicamento (Laboratório) 	 1 resentação 

PRINCÍPIO ATIVO: PREDNISOLONA 

540918090036603 PREDSIM (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 5 MG COM CT Br. AL PIAS TRANS X 5 
MEDICAMENTOS) 

500509407112311 PRELONE (ACHES FARMACÊUTICOS S.A) 	 5 MG COM CT BL AL/AL X 10 

500509404113412 PRELONE (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 	 5 MG COM CT BI AUAL X 20 

552920120135517 PREDNISOLONA (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 	5 MG COM CT BI AUAL X 20 

PRINCIPIO ATIVO: PREDNISOLONA;FOSFATO SÓDICO DE PREDNISOLONA 

540917040028117 PREDSIM (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 20 MG COM CT BI. AL PUS TRANS X 10 
MEDICAMENTOS) 

540917040027617 P6E08161(COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 40 MG COM CT BI AL PVC TRANS X 4 
MEDICAMENTOS) 

640917040027717 PREDSIM (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 40 MG COM CT BI AL PVC TRANS X 7 
MEDICAMENTOS) 

540917040028217 PREDSIM (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 5 MG COM CT (31. AL PIAS TRANS X 10 
MEDICAMENTOS) 

PRINCIPIO ATIVO: PREDNISONA 

538817100053406 PREDNISONA (LEGRAND PHARMA) 
	

20 MG COM CT BL AI PIAS TRANS X 10 

538809101113412 PREDIN1S (LEGRAND PHARMA) 
	

20 MG COM CT BL AI PIAS TRANS X 10 

526109901113115 PREDNISONA (GERMED) 
	

20 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 10 

507720601117110 PREDNISONA (EMS) 
	

20 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 10 

525307702119114 PREDNISONA (NOVA QUIMICA) 
	

20 MG COM CT F31 AI PIAS TRANS X 10 

541817090021203 CICLORTEN (EMS) 
	

20 MG COM CT BL Al PIAS TRANS X 10 

541820120155407 PREDNISONA (Elas) 
	

20 MG COM CT BL AI PIAS TRANS X 20 

530805804114114 PREDNISONA (SANVAL COMERCIO E) 
	

20 MG COM CT 25131 AL PIAS TRANS X20 

504614110025117 PREDNISONA (BRAINFARMA QUÍMICA E S A) 
	

20 MG COM CT BL AL PIAS INC X 10 

504614110025217 PREDNISONA (BRAINFARMA QUÍMICA E S A) 
	

20 MG COM CT BL AL PIAS INC X 20 

538809401117111 PREDNISONA (LEGRAND PHARMA) 
	

20 MG COM CT BL AL PIAS LE1T X 10 

517621010026507 PREDNISONA (GLOBO) 
	

20 MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X 10 

517620110029207 FLAMAPE (GLOBO) 
	

20 MG COM CT BI. Al PIAS PVC TRANS X 10 

517620110026107 FLAMAPE (GLOBO) 
	

20 MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X 20 

517621010026407 PREDNISONA (GLOBO) 
	

20 MG COM CT BL AL PIAS PVC TRANS X 20 

528529102112119 PREDNISONA (PRATI DONADUZZI 8 CIAI 
	

20 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 10 

628529104115115 PREDNISONA (PRATI DONADUZZI & CIA) 
	

20 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 600 

552920020113917 PREDNISONA (ACHES FARMAC UTICOS S A) 
	

20 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X 10 

525071301116117 PREDNISONA (SANOFI MEDLEY 
	

20 MG COM CT BI AL PIAS TRANS X 10 

533022501116116 PREDNISONA (UNIÃO QUÍMICA 	IONAL) 
	

20 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 10 

525515100018217 ME11CORTEN (ORGANON ) 	 20 
	

OM CT BL AL PIAS TRANS X 10 

504620070077007 PREDNISONA (BRAINFARMA QUI 

528515040127406 PREDNISONA (PRATI DONADU 

533505705115411 PREDCORT (VITAMEDIC INDUSTRIA) MG COM BL AL PIAS TRANS X 20 

G COM CT BI AL PIAS TRANS X 10 

14 CT BL AL PIAS TRANS X 120 (EMB FRAC) 

20"„ 

PF 
	

PMVG 

3,11 2 44 

8,15 640 

17,09 13,41 

11,09 8,70 

23,61 18 53 

23,56 18,49 

41,24 32,36 

8,08 834 

13,40 10,51 

13,50 10,59 

16,23 12 74 

17,74 13,92 

18,10 14,20 

12,16 9,54 

26,79 21,02 

85199 668,56 

16,40 12,87 

31,13 24,43 

13,61 10 68 

12,86 10,09 

9,14 7,17 

17,28 13,56 

21,10 1666 

16 81 13,19 

400,04 313,91 

13,43 10,54 

15,45 12,12 

17,48 13,72 

20,61 16,17 

16,40 12.87 

74,68 58,60 

17,55 13,77 

-1 L  Apén.a ~ 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXIIII)DE VENDA AO GOVERNO - PMVG
(1 2) 

CMED 

M9049340 07/06/2021 19h0Omin 

/Cl/S /< 	1/1' 1:"„ /1 	1/1 / /( .1/11-,5"„ 1(11.'. 	IS",, 

PF PMVG PF PMVG PF PMVG PF VG PF PM \ 

2,49 1,95 2,83 222 3,90 2,35 3,02 2,37 3,04 2,35 

6,52 5,12 7,41 5.81 7,86 6,17 7,90 6,20 7,95 6.24 

13,67 10,73 15,53 12.19 18,47 12,92 16,57 13,00 16,87 13,08 

8,87 6,96 10,08 7.91 10,69 8,39 10,75 8,44 10,82 8,49 

18,89 14,82 21,47 16,85 22,78 17,86 22,90 17,97 23,04 18,08 

18,85 14.79 21,42 16;81 22,71 17,82 22,85 17,93 22,99 18,04 

32,99 25,89 37 49 29,42 39,75 31.19 39 99 31,38 40,23 31,57 

6.46 5,07 7,34 5,76 7,78 6,10 7,83 6,14 7,88 6,18 

10,72 8,41 12,18 9,56 12,92 10,14 12,99 10,15 13,07 10,26 

10,80 8,47 12,27 9,63 13,01 10,21 13,09 10,27 13,17 10,33 

12,98 10,19 14,75 11,57 15,84 12,27 15.73 12,34 15,83 12,42 

14,19 11.13 16,13 1256 17,10 13,42 17,20 13 50 17,30 13,57 

14,48 11,36 16,45 12,91 17,45 13,69 17,55 13 ,77 17,66 13,86 

9,73 7,64 11,06 8,68 11,72 9.20 11,79 9.25 11,87 9,32 

21,43 16,82 24.35 19,11 25,82 20,26 25,98 20,39 26,13 20,50 

681,59 534,84 774,53 607,77 821,19 644,39 826,17 648,30 831,21 652,25 

13,12 10,30 14.91 11,70 15,81 12,41 15,90 12,48 16,00 12,56 

24,90 19,54 28,30 22.21 30,00 23,54 30,18 23 68 30,37 23.83 

10,89 8,55 12,38 9.71 13,12 10,30 13,20 10,36 13,28 10,42 

10,29 8,07 11,69 9,17 12,40 9,73 12,47 9.78 12,55 9, 85 

7,31 5,74 8,31 6,52 8,81 6,91 8,86 6,95 8,91 699 

13,82 10,84 15,70 12,32 16,65 13,07 16,75 13 14 16,85 13,22 

16,88 13,25 19,18 15,05 20,34 15,96 20,46 16 05 20,59 16,16 

13,45 10.55 15,28 11 99 15,20 12,71 16,30 12 79 16 40 12,87 

320,03 261,13 363,67 335,37 385,58 302,66 387,82 304,40 390,28 306,25 

10,74 8,43 12,20 957 12,94 10,15 13,02 10,22 13.10 10,28 

12,38 9,70 14,05 11,03 14,89 11,68 14,98 11,75 15,07 11.82 

13,98 10,97 15,89 12,47 16,84 13,21 16,95 13,30 17,05 13,38 

16,49 12,94 18,74 14 71 19,87 16,59 19,99 15 69 20,11 15,78 

13,12 10,30 14,91 11 70 15,81 12,41 15,90 12 48 16,00 12,56 

59,74 46.88 67,89 53,27 71,98 56,48 72,41 56,82 72,85 57,16 

14 04 11,02 15 95 12,52 16,92 13,28 17 02 13,36 17,12 13,43 

(1)0 PMVG é o teto de preço para compra dos medicamentos incenda na lista de produlos stsertos ao CAP (Cornuncado n. O. de 5 de setembro de 2013) ar onda de qualquer meacarnento bastando per força de deenboluadal O Preço Patorta é o tato de preço pare compra de qualquer medcarnento por entes da Administra,* Podia. quan. 
não aptutável o CAP 

Alliamtas de !OMS 75%- RJ, ICMS 16%- AM. AP. 8A. CE. MA. LlIG. 013 PE. PI. PIE RIO SE SP, TO e RJ ¡mecficamenees da Patena MS 131812902 t, ICMS 17E% - PO e RS ICNIS 17% - Oernas Escadas. ICMS 12%- Medicamentos Genéricos de SP e MG. Áreas de Livre Comeras -ALC MffinauMTabahnga "1,. Roa Vaga/Bonfim (RR). 
Macaparoantara (AP). Guiará-Miem (RO). Braolás/Epolacitlandia/ Cruzeiro do Sul (AC) medeamenues Isentos de ICMS conforme consssa. 87 e 140 do CONFA2 ou Laboratai. 080110 
( .1' 1 Mecbcamento liberado dos arlènos de a:taba...fito e mate de PF. mas anato ao rnastorarnento do PNC. nos term. da Rescluçào CMED n' 2, de 20 de março de 2019. 
(1) O preço da apre.nlação de Código GOREM 5115151200693011a alterado em estude de fleasàoffladal 1Processo n° 103392438.20194.010000 - P Tufou do TnOunal Reporta/ Federal da 1. Regalo,. 
14105 preços 005 apresentações de Calmo OGREM50441324061544115. 504402409153410 504416120080007.504418120380307, 504415120060907. 504417100054807 estbo em anforradade com deasão srtkial do Proomso rrt 500501414 2019 4 03.6130 de 1° Vem Federal de Oremo/ 
(5)0 preço ICMS 18% do medrtamento INTRATECT (Código GOREM 52413180930023071 «lã mantido erra virtude de decisio 01011 IProassso rrt 1020937E12020.4 01 3400- 9° Vara Federal Clvel de Seçâo 0.efierária do Diet1110 Federa). 

g13 8 Br'r.' 	 n=undirnáWreá=lidsiardem anabse de pedido de recamoderasào ou recoso sinto à CMED 
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(8) Os preços das apresernacdes de Ceado GOREM 511519060070807 e 511519060070307 foram atterada em virtude de deasào tudiaal (Processo o° 1(X4514812021 4.01.3400 17° Vara Federal Crvel da SJOF 
(0) Os preços das apresentações de Código GOREM 506718801157410. 506718802153419. 506718803151411 e 506714120054403 9-ternoto6 iscam alterada en Artude de decis3c macei (Processo rrt WM75490.2021 4.03.6127 -1a Vara Federal de Sào Joio da 13. Msta15191. 	 http:Maanriaagov.brarps,sa/16 



L.  Agéncla NaCoOnli PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁX 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG( ' 

CMED 

  

Publ. 	07/06/2021 19600m16 

GGRE11 	11edicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: PREDNISONA 

504617030054117 CORTICORTEN (BRAINFARMA OUIMICA E S A) 

533514100028106 PREDNISONA (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

504620075077107 PREDNISONA (BRAINFARMA OUIMICA E S A) 

530805802111118 PREDNISONA (SANVAL COMERCIO E) 

525071303119113 PREDNISONA (SANOF1MEDLEY ) 

524715070011904 LFM-PREDNISONA (FARMAGEUTICO DA MARINHA) 

506713001111415 CRISPRED (CRISTALIA OUIMICO) 

530805805110112 PREDNISONA (SANVAL COMERCIO E) 

528529107114111 PREDNISONA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

504614110025317 PREDNISONA (BRAINFARMA OUIMICA E SAI 

538809402113111 PREDNISONA (LEGRAND PHARMA) 

528515040127306 PREDNISONA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

525515100018117 ME11CORTEN (ORGANON ) 

533514100027806 PREDNISONA (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

538817100053506 PREDN1SONA (LEGRANO PHARMA) 

552920020113817 PREDNISONA (ACHE 5 FARMACEUTICOS S A) 

504617030054017 CORTICORTEN (BRAINFARMA OUIMICA E S.A) 

526109902111116 PREDNISONA (GERMEO) 

504620070076907 PREDNISONA (BRAINFARMA OUIMICA E S.A) 

541817090021303 CICLORTEN (EMS) 

507720602113119 PREDNISONA (EMS) 

525071302112115 PREDNISONA (SANOFI MEOLEY 

525307701112116 PREDNISONA (NOVA OUIMICA) 

506713002116410 CRISPRED (CRISTALIA OUIMICO) 

533505704119413 PREDCORT (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

533505703112415 PREDCORT (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

PRINCÍPIO ATIVO: PREGABALINA 

534216120011803 PREBICTAL (ZODIAC FARMACELTTICOS) 

534216120011903 PREBICTAL (ZODIAC FARMACO TICOS) 

532720100041007 PREGABALINA (TORRENT DO B 511) 

532720070038407 PREGALPHA (TORRENT DO BRA 

532720100040907 PREGABALINA (TORRENT DO BRA 

532720070038507 PREGALPHA (TORRENT DO BRASIL) 

500120120340207 PREGABALINA (AUROBINDO P 

501618080020104 INSIT49 (APSEN) 

522242408111311 LYRICA (S PFIZER) 

.-1 resentaçdo 

20 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 29 

20 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 

20 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 20 

20 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 

20 MG COM CT 61 AL PIAS TRANS X 30 

20 MG COM CX BL AL PVC X 500 

20 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 200 

5 MG COM CT 25 EIL AL PIAS TRANS X 20 

5 MG COM CT 81 AL PIAS TRANS X 600 

5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 

5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 

5 MG COM CT 81 AL PIAS TRANS X 120 (EMB FRAC) 

5 MG COM CT 81 AL PIAS TRANS X 70 

5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 

5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X20 

5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 

5 MG COM CT 81. AL PIAS TRANS X20 

5 MG COM CT B1 AL PLAS TRANS X 20 

5 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X20 

5 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X 20 

5 MG COM CT 131 AL PIAS TRANS X20 

5 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X20 

5 MG COM CT 81 AL PIAS TRANS X 20 

5 MG COM CX BI AL PIAS TRANS X 200 

5,0 MG COM CT 25 BL AL PIAS TRANS X20 

5,0 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 

100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 14 

100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 28 

150 MG CAP DURA CT BL AL AL X 10 

150 MG CAP DURA CT BL AL AL X 10 

G CAP DURA CT BI AL AL X 30 

O MG CAP DURA CT BL AL AI. X 30 

50 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 14 

G CAP DURA CT BI AL PLAS PVC TRANS X 14 

DURA CT Bi_ AL PLAS PVC TRANS X 14 

1C.11.1' a"„ 

PF 	PMVG PF 

12",. 

I'\IS'G 

1( 	‘1\ 

PF PMVG 
 1(11.17 -.ç"„ 

PF 	 (: 

'11S 

PF 

I8"„ 

I' V\ (; 

I('11.120%, 

PF 	PN 

1485 11.65 16,88 13,25 17,69 14,04 18,00 14,12 18,11 14,21 18,56 14,56 

17,80 13,97 20,23 15,87 21,45 16,63 21,58 16.93 21,71 17,04 22,25 17,46 

24,90 19,54 28,30 22,21 30,00 23,54 30,18 23,88 30,37 23,83 31,13 24,43 

28,84 22,63 32,77 25,71 34,75 27,27 34,96 27,43 35,17 27,80 36,05 28,29 

43,35 34.02 49,26 38.85 52,23 46,98 52,55 41,24 52,87 41,49 54,19 42,52 

105,49 82,78 11938 94.07 127,10 99,74 127,87 100.34 128.65 100,95 131.86 103,47 

144,92 113,72 164,68 129,22 174,60 137,01 175,66 137,84 176,73 138,68 181,15 142,15 

234,22 183,79 266.18 208 86 282,19 221,43 283,90 222 73 285,63 224,13 292.78 22975 

143,13 112,31 182.65 127,63 172.45 135,32 773,49 136,14 174,55 136,97 178,91 140,39 

8,98 7,05 10,20 8,00 10,82 8,49 10,88 8,54 10,95 8,59 11,23 8.81 

8,98 7,05 10,20 800 10,82 8,49 10,88 8,54 10.95 8,59 11,23 8,81 

27,14 21,30 30,84 24,20 32,70 25.66 32,90 25,82 33,10 25,97 33,93 2633 

12,24 9,60 13,91 10,92 14,75 11,57 14,84 11,65 14,93 11,72 15,30 12,01 

7,76 6,09 8,82 6.92 9,35 7,34 9,41 7,38 9,46 7 42 9,70 7,61 

7,95 6.24 9,03 7,09 9.58 7,52 9,64 7,57 9,70 7,61 9,94 7,80 

7,97 6.25 9,06 7,11 9,60 7,53 9,66 7.58 9,72 7.63 9,96 7,82 

8,50 6,67 9.66 7,58 10,24 8,04 10,30 8,08 10,37 8,14 10,63 8,34 

8,87 6,96 10,08 7,91 10,69 8 39 10,75 844 10,82 8,49 11,09 8,70 

8,98 7,05 10,20 8,00 10,82 8,49 10,88 854 10.95 8,59 11,23 8,81 

9,73 7,84 11,06 8.68 11,72 9,20 11,79 9,25 11,87 9,32 12,16 954 

9,73 7,64 11,06 8,68 11,72 920 11,79 9,25 11,87 9,32 12,16 354 

9,73 7,64 11,06 8,68 11,72 9.20 11,79 9,25 11,87 9.32 12,16 9,54 

9,90 7.77 11.25 883 11,93 9,36 12,00 9,42 12,07 9,47 12,38 9,72 

97,61 76,59 110.92 87,04 117,60 92,28 118,32 92,85 119,04 93,41 122,01 95.74 

104,70 82,16 118,98 93,38 126,14 98,98 126,91 99,59 127,68 100.19 130,88 102,70 

7,07 5,55 8.03 6.30 8,52 669 8,57 8 72 8,62 6,76 8,84 694 

51,07 40,07 58,03 45,54 61,53 48,28 61,90 48.57 62,28 48,87 63,84 50,10 

102,11 80,13 116,03 91.05 123,02 96,53 123,77 97,12 124,52 97,71 127,64 100,16 

36,32 28,50 41,27 32,38 43,76 34,34 44,02 34,54 44,29 34,75 45,40 35,63 

53,11 41,68 60,35 47.36 63,99 50,21 64,38 50,52 84,77 50,83 66,39 5210 

108,94 85.49 123,80 97,15 131,25 102,99 132,05 103,62 132,85 104,23 136,18 108,86 

159,33 125,03 181,06 142,08 191,96 150,83 193,13 151,55 194,30 152,47 199,16 156,28 

50,82 39,88 57,75 45,32 61,23 48,05 61,60 48,34 61,98 48,64 63,53 49.85 

72,63 56.99 82.53 64,76 87,51 68,67 88,04 69,09 88,57 69.50 90.79 71,24 

78,20 61,36 88,86 69.73 94,22 73,93 94,79 74 38 95,37 74,84 97,75 76.70 

(1)0 PMVG 4 o teto de preço para ca pra dos medicamentos ~doe na MN de pronlut04.44eaos ao CAP (Comunicado 0.8 desde setembro de 2013) cm 4e4A. de qualquer medicamento adquindo po- faça de decisão Judloal O Preço Fábrica é o teto de preço para compra de qualquer meacarnemo por ente, da Adnirastrasio Pudica, quando 
não aphoável o CAP 
(2) Niquelas de 1CMS 20%- RJ, ICMS 18%- AM, AP. BA. CE. MA. MG, PB. PE. Pl. PR, RN, SE, SP, TO e RJ (medicamentos da Porterre MS 1319720021: ICMS 175% - RD. e RS 'CIAS 17% - Demais Estado, 1CMS 12%- Medicamentos Genencos de SP e MG. Áreas de Lr.. Comercio -A LC Manaustrababn9a (AM). Boa Vista/Bonfim 1001, 
Moam á/Santana (AP). Gudará-Ainm (RO) Bragitta,Epitaciaindied Cnudro do Sol (AC1- meicameSos isentos de ICMS onnforme ccrmInios 87 e 140 do CONFAZ ou Laborattnos oficiá, 
1-1 Medcamento liberado dos <Menos de estabdeamento e apste de PF. mas sujóto ao mcnitoramento do P41C. nos termos de Resolução CMED n.2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da aprese/Seção de CCOSão GGFtEM 51151812000930715 alterado ern virtude de deaSãO Pdipal (Procrio 001933925-38 2019.4.010003 - Turma do Tribunal Reycmal Federal da Reãdbor 
(4103 preços das apresentabdes de COdigo GGRET4504402408154418. 504402409153410, 504416121:080007. 504418120380307. 504418120010907 504117100164907 estão em am(ormidad• com de...lomb.. do Roceeso ri° 5005914-14 2019 4 036130 de , Vara Federal de Osseco) 
(510 preço ICMS 18% do rnedlearnento INTRATECT (CtdNo GGREM 5246102900023071~ mantido ,rtude de deosào amimai ‘Poxesm, re 1020237-33 7020.4 01 3400 - Vare Federal Cfsel de Seção Abside do Diarto Federal) 

1418 g 2 fis'O 'SNe'skg',,i-?Xeliçe't%tòT=4,?mGè'iWsrgoa°=14'raTank,s'egr'n'Vnl!nWtWo>%1 r%%),7).P°73*414%)!,t9s'aT°guardarn analise de pedido de reconsideração ou reCureONNO CMED. 
(8) Os preços deS apresentações de Codigo GGR EM 511519063070807 e 511519080070907 foram alterados em virtude de deosSo pdnial (Processo 1004519-83.7021 4012400 - 177  Mara Fedeml Clvel da SJDF. 
(9)0s preços da5 apresentações de Cddigo GOREM 506718801157410, 508718802153419, 508718803151411 3506/1412005/403 (Hemolob %Nem alterados em mrtude de decisão judicial (PrOCeSIO r, 5000764902021 4 03 6127 - 11  Vara Federal de Sio João da Boa Vista/SP) 
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505520030021107 SUPRIUM ,CAZ QUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) DRG CT FR VD AMB X60 (-3 	 50,59 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;NITRATO DE TIAAIINA;PANTOTENATO DE CALCIO;NICOTINAMIDA,RIBOFLAVINA,CIANOODBALAMINA 

541820060131307 COMPLEXO B 12 (EMS) 
	

32,65 MG + 3,3 MG + 10 MG + 50 MG + 25 AIG +15 MCG COM REV CT FR PIAS 	19,14 	15,02 
OPC X 20 (") 

PRINCÍPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PONATINISE 

576120010030107 ICLUSIG (PINT PHARMA MEDICO-HOSPITALARES E 15 MG COM REV FR PIAS PEAD OPC X 30 
	

9771,56 	7670.10 
FARMACELFTICOS) 

576120010000207 ICLUSIG (PINT PHARMA MEDICO-HOSPITALARES E 45 MG COM REV FR PIAS PEAD OPC X30 
	

22056 78 17307,96 
FARMACEUT1COS) 

PRINCÍPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PRASUGREL 

530412030008603 EFFIENT (DAIICHI SANKYO BRASIL) 	 10 MG COM REV CT BI AUAL X 14 

530412030008703 EFFIENT (DAIICHI SANKYO BRASIL) 	 10 MG COM REV CT 131 AUAL 030 

530112030008503 EFFIENT (DAIICHI SANKYO BRASIL) 	 5 MG COM REV CT BL AUAL X 14 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PRAZOSINA 

522717120068207 MINIPRESS (WYETH) 	 1 MG CAP DURA 1(8 RETARD C7131 AUAL X 15 

522717120668307 MINIPRESS (WYETH) 	 2 MG CAP DURA 118 RETARD CT BL AUAL X 15 

522717120068407 MINIPRESS (VVYETH) 	 4 MG CAP DURA 1113 RETARD C7131 AUAL X 15 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PRILOCAÍNA;FELIPRESSINA 

506719120079807 CITOCAINA (CRISTALIA QUIMICO) 
	

3 PCC * 0,03 UI/ ML SOL INJ CT CX 50 CARP PIAS TRANS X 1,8 ML (-) 

507200701151411 PR1LONEST (DFI E COMÉRCIO) 
	

30 MG/ML + 0,03 UVAIL SOL INJ 50 CARPULES VD INC X 1,8 ML (-) 

528621040031607 CITANEST 3% COM CCTAPRESSIN (DIA 
	

30 MG/ML + O 03 Ul SOL INJ CT 50 TB PLAS TRANS X1,8 MI (-) 
PHARMACEUTICAL) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PROGAINA;TIMOL:MENTOL;CANFORA 

508220060000107 PASSAJA (FARMABRAZ BETA ATALAIA) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PROMETAZINA 

503105101163416 PROMERGAN (BELFAR) 

520714020090606 CLORIDRATO DE PROMETAZINA (TEUTO 
BRASILEIRO) 

520717501112411 PROFERGAN (TEUTO BRASILEIRO) 

5207131000813806 CLORIDRATO DE PROMETAZINA (TEUTO 
BRASILEIRO) 

576720040064317 FENERGAN (SANOF1MEDLEY ) 

506712301111412 PAMERGAN (CRISTAL IA 	MICO) 

530806108154418 PROMETAZOL (SANVAL C • ÉRCIO E) 

576720040064217 FENERGAN (SANOFI MEDI 

506717010068103 PAMERGAN (CRISTALIA RUIM 

506715020056203 PAMERGAN (CRISTALIA OUIMICO 

506712302159419 PAMERGAN (CRISTALIA 01111.1 

540912050006713 LISADOR (COSMED INDUSTRI DE COSM aro 	746  +5 MO 10 MG COM CT 131 AL PIAS AMB X 100 (-) 
MEDICAMENTOS) 

58,46 458:- 62,52 49 62,95 49 , 40 63,39 49,74 6523 7 1,19 

22,12 17 36 23,66 18,56 23,82 '8 69 23,98 188 24.68 19,37 

11295,36 8863 47 12078,70 917816 12163,06 95/4,35 12248,61 9611,48 12603,23 9889,75 

25488,55 20000 87 27256,18 21387,92 27446,55 21537,31 27639,59 21688 79 28439,81 22316,72 

117,56 97 25 124,64 97,81 125,39 98,39 126,16 99,00 129,31 101,47 

251,95 197,71 267,13 209,62 268,75 210,89 270,39 212.17 277,15 217,48 

117,56 9225 121,64 97,81 125,39 98,39 126,16 99.00 129,31 101,47 

18,28 14  34 19,39 15,22 19,50 15,30 19,62 15,40 20,11 15,78 

32,00 25 . 11  33,93 28,62 34,13 26,78 34 34 26,96 35,20 27.62 

43,74 34 32 16,37 38,39 46,65 36 61 46.94 36 83 48,11 37,75 

9420 73 92 10074 79,05 101,44 79.60 102,15 80,16 105.11 82148 

9397 73  ;4 99,83 78,18 100,23 7865 100,84 79,13 103,36 81,11 

60,26 47 29 64,44 50,57 64,69 50.92 65,35 51.28 67,24 52.76 

120,38 94.46 128,73 101,01 129,62 101,71 130,54 102.44 134,32 105,40 

14,47 11, 35 15,47 12,14 15,58 12,23 15,69 12,31 16,11 12,66 

71,17 55.85 76,11 59,72 76,64 60.14 77,16 8066 79,41 62,31 

7,05 5,53 7,54 5,92 7,59 5,96 7,64 5,99 7.87 6,18 

7,12 5,59 7,61 5,97 7,67 6,02 7,72 6,06 7,94 6,23 

10,98 8,62 11,74 9.21 11,82 9,27 11,90 9,34 12,25 9,61 

9063 7194 96,81 75,97 97,48 76,49 98,17 77,03 101,01 79.26 

192,32 150,91 205,66 161,38 207,10 16251 208,56 163,66 214,59 168,39 

68,60 52,83 73,36 57.56 73,87 57,97 79,38 58,36 76.54 60,06 

6860 53  93 73,36 57,56 73,87 57,97 74,38 58.36 76,54 6006 

98,77 77,50 105,82 82,88 106,36 83,46 107,10 84 04 710,20 86,47 

150,25 117,90 160.67 126,05 161,79 126,96 162,93 127,85 167,65 131,58 

162,63 127,62 173,90 136,46 175,12 13742 176,35 138,38 181,46 142.39 

SOL TOP CT 24 FLAC X 4 ML 

20 MGIG CREM DERM C7 BG AL X 30 G 

25 MG COM REV BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP.) 

25 MG COM REV CT BL AL PIAS INC X20 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X20 

25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20 

25 MG COM REV CX BI AL PIAS TRANS E 200 

25 MG/ML SOL INJ CX 103 AME VD AMB X 2 ML 

25 MG/ML SOI INJ im CX 25 AMP v0 AMB x 2 1.11 

25 MG/ML SOL 1NJ IM CX 25 AME VO AMOS 2 ML 

5 MORAL SOL INJ IM CX 36 AMP VD AMO X 2 MI 

25 MG/ML SOL INJ1MCX 50 AMP VD AMB X 2 MI 

	

103,45 	81,18 

	

221,72 	173,98 

	

103;45 	81,18 

	

16,09 	12,83 

	

28,16 	22.10 

	

38,49 	30,20 

	

81.52 	63 97 

	

82,69 	64 89 

	

52,15 	40 92 

	

104,17 	81.74 

	

12,52 	9.87 

	

61,69 	48,33 

	

6,10 	4.79 

	

6,16 	4,83 

	

9,50 	7,45 

	

78,34 	61.47 

	

166,43 	130,60 

	

5936 	4658 

	

59,36 	46,58 

	

85,47 	67,07 

	

130,02 	102,03 

	

140,73 	110.43 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PROMETAZINA;DIPIROMA;CLORIDRATO DE ADIFENINA 
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PF 	PMVG 	PF 

	
PNIN (1 	PF 	('kIN 	PF 	\ \ 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;NICOT1NAMIDA;SÚLFATO CÚPRICO:SULFATO DE ZINCO;CLORIDRATO DE TINA INA R1130FLAVINA:CIANOCOBALAM INA:PANTOTENATO DE CÁLCIO:ACIDO ASCÓRBICO:ACIDO FáLICO 

(1)0 PMVG 6 oleio de preço para =nora dos meewamentos mund. na esta de proados ~os ao CAP (Comurscado n.5 de 5 de sMembro de 2013) c. anda de Qualquer medicamento admando da força de dectsáo ludgral O Preço Febnios é o teto de preço para compra de malquer meada..= por entes da Admirostraçáo P.M.. quais. 
Mio sobra. o CAP 
(2/ Almuotas de 1CM5 33% - RI 1CW 185- AM AP, BA. CE. 1.44. MG. PB, PE. PI. PR. RN SE, SP. TC e 4.1rmerecamontos de Patena MS 131812002;; [CIAS 17.54- RO: e RS 1CMS 17%- Demais Emacies 1CMS 12%- Medicamentos Genéricos de SP e MG. Areal de Livre Comercio -ALC Manausfrabalinga (81,11. Boa Viga/Bonfim (RR). 
MmaparSantana (AP), G.gara-Agnm (60), Brasilem/Epitacrolandrar Crutaro do Sul (AC) - medicarnenlos Isentos de ICMS conforme cassemos 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratórios ofimars. 
( 	) Medicamento Igerado dos ordeno. de estabelecimento e aNsre de PF, mas sujedo ao monitoramento do MAC nos termos da Resolucao CMED n' 2, de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apremntack de Cafrgo GGREM 511518120069307 for alterado em vstude de deosào subam (Processo n. 103392515 2019.4.01.0103 Re Turma do Tribunal Reporia) Federal 	Reigoo, 
(4)0s preços das apresenaches de Códogo GOREM504402406154416. 504902409153410, 50491612C060007. 504415120060307, 5044181200609CP. 504417100064007 %Mo ee, cordorrodade com deasdo Judiciai do Processo M5006914-14 2019 4 03.8130de 15  Vera Federat de Osamo). 
15)0 preço1CMS 18% do medicamento INTRATECT (CPMpo OGR EM 524815090002307) esta mantido em ‘irtude de deosào Judiciai (Processo n° 1020133713.2020.4 01 34rX - rvars, Federa Ci. da Secào Judmána do Pstnto Federal). 

M8 g s 	Ms'entirel̀'Z'md'écllcrnWolZW)ffil seVrIS'n2)Wca°=g7s)nUrfas'c'ignr":1).?rr --d'çlo,) ̀na cd)!Prfirt?)4%)!.294a"FZuardarr) analise de pedido de reconsideraçào ou remeectrunto a CMED. 	 Pagina 296 de 836 
(8) Os preços das apresentações de Código GOREM 511514360070807 e 511519050070907 foram alterados em mrlude 06 deasõo sidmal (Processo n" 1004514812021 4.01.3900 - 17.Vara Federal Ctvel da SJDF. 
(9)01 preços das apresentações de Código GOREM 506718801157410, 5057188021 53419,506718803151411 e 506714120054403 (1-lemofor) foram gteradOs em drtude de decide. ludlaal (Processo ore 5000764-90.2021 4 06.6127 - 1' Vara Federal de Sio Jogo de Boa Msta/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'i  

r'GREll 	Medicamento (Laboratório) ICI1S 	1C-MS I2° 	)CAI S 1%'". 	/CMS 17.5% 	1C31S 18". 	1C111' 211", A ,recentacdo 
PE 1'1. 	 PP 	 PI. 

58,46 	45 87 	62,52 	49.01 	62,95 	40 	63,39 	49,74 50,59 505520030021107 SUPRIUM (CAZI OUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) DRG CT FR 50 AMB X 60 (") 

32.65 MG e 3,3 MG + 10 MG 50 MG 25 MG 015 MCG COM REV CT FR PLAS 	19,14 	15,02 
OPC X 20 (^) 

22,12 	17,36 	23,65 	18,56 	23,82 	1889 	23,98 	18,82 541820060131307 COMPLEXO B 12 (EMS) 

PRINCÍPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PONATINIBE 

576120010000107 ICLUSIG (PINT PHARMA MEDICO-HOSPITALARES E 15 MG COM REV FR PIAS PEAD CPC X 30 
FARMACEUTICOS) 

10 MG COM REV CT BL AL/AL X 14 

10 MG COM REV CT BL AUAL X 30 

5 MG COM REV CT BL AUAL X 14 

1 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL/AL X 15 

2 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AUAL X 15 

4 MG CAP DURA UB RETARD CT BL AL/AL X 15 

530412030008603 EFFIENT (DAIICHI 5ANKY0 BRASIL) 

530412038008703 EFFIENT (DAIICHI 560660 BRASIL) 

530412030008503 EFFIENT (DAIICHI SANKYO BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PRAZOSINA 

522717120068207 MINIPRESS (WYETH) 

522717120368307 MINIPRESS (WYETH) 

522717120068407 MINIPRESS (WYETH) 

30 MG/ML +0 03 UI SOL INJ CT 50 TB PIAS TRANS X 1,8 ML (-) 528621040031607 CITANEST 3% COM OCTAPRESSIN (DIA 
PHARMACEUTICAL) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PROCAINA;TIMOL;MENTOL;CÁNFORA 

508220050000107 PASSAJA (FARMABRAZ BETA ATALAIA, 	 SOL TOP CT 24 FLAC X 4 ML 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PROMETAZINA 

503405401163416 PROMERGAN (BELFAR) 20 1.4G/G CREM DERM CT BG AL X30 G 

520714020090606 CLORIDRATO DE PROMETAZINA (TEUTO 
BRASILEIRO) 

25 MG COM REV BI AL PLAS INC X 200 (EMB. HOSP.) 

520717501112411 PROPERGAN (TEUTO BRASILEIRO) 25 MG COM REV CT EL AL PIAS INC X 20 6.10 	4.79 	7,05 	5.53 	7,54 	5,92 	7,59 	5.96 	7,64 	5,99 

103,45 

221,72 

103,45 

81,18 

173,98 

81,18 

117,56 

251,95 

117,56 

92 25 

1977)    

97 25 

124,64 

267,13 

124,64 

97.81 

209,62 

97.81 

125,39 

268,75 

125,39 

95.39 

210,89 

98.39 

126,16 

270,39 

126,16 

99,00 

212,17 

99,00 

14 34 	19,39 	15,22 	19,50 	15,30 	19,62 	15,40 

25,11 	33,93 	26,62 	34,13 	26,78 	34,34 	26,95 

34.32 	46,37 	36,39 	48,65 	36,61 	46,94 	36.83 

	

16,09 	12,63 	18,28 

	

28,16 	22,10 	32,00 

	

38,49 	30,20 	43.74 

79,05 

78,18 

50,57 

102,15 

100,84 

65,35 

80,16 

79,13 

51,28 

	

101,44 	79,60 

	

100,23 	78,65 

	

84,89 	50,92 

	

81,52 	63 97 	94,20 	73 92 	100,74 

	

82,69 	64 89 	93,97 	73  74 	99,63 

	

52,15 	40,92 	60,26 	47:9 	64,44 

58,36 

84 04 

	

162,93 	127,85 

	

176,35 	138,38 

	

11,90 	9,34 

	

98,17 	77.03 

	

208,56 	163,66 

	

74,38 	58.36 

74,38 

107,10 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PIRIDOXINA:NICOTINÁM IDA:SULFATO CÚPRICO:SULFATO DE ZINCO;CLORIDRATO DE TIAMINA;RIBOFLAVINA;CIANOCOBALAMINA;PANTOTENATO DE CÁLCIO:ACIDO ASCÓRBICO:ACIDO EDUCO 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;NITRATO DE TIAMINA;PANTOTENATO DE CALCIO:NICOTINAMIDA,141130FLAVINA:CIANOCOBALAMINA 

576120010000207 ICLUSIG (PINT PHARMA MEDICO-HOSPITALARES E 45 MG COM REV FR PIAS PEAD OPC X 30 
FARMACEUTICOS) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PRASUGREL 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PRILOCAINA;FELIPRESSINA 

506719120079807 CITOCAINA (CRISTALIA OUIMICO) 	 3 PCC 0,03 UI/ ML SOL INJ CT CX 50 CARP PIAS TRANS X 1,8 ML p.) 

507200701151411 PRILONEST (DFL E COMERCIO) 	 30 MG/ML 0,03 uvm1 SOL INJ 50 CARPULES VO INC X 1,8 ML (") 

520713100086806 CLORIDRATO DE PROMETAZINA (TEUTO 	 25 MG COM REV CT EL AL PLAS INC X 20 
BRASILEIRO) 

576720040064317 FENERGAN (SANOFI MEDLEY ) 

506712301111412 PAMERGAN (CRISTALIA CUIM 

530806108154418 PROMETAZOL (SANVAL COMER 10 E) 

576720040064217 FENERGAN (SANOF1 MEDLEY ) 

506717040068103 PAMERGAN (CRISTALIA OUIMICO) 

506715020056203 PAMERGAN (CRISTALIA OUIMICO) 

506712302159419 PAMERGAN (CRISTALIA OUIMICO) 

540912053006713 LISADOR (COSMED INDUSTRIA DE a -ETICOS E. 503 MG 
MEDICAMENTOS) 

PRINCIPIO AT VO: CLORIDRATO DE PROMETAZINA;DIPIRONA;CLORIDRATO DE ADIFENINA 

PF PN1VC; 

65,23 51.19 

24,88 19,37 

12603,23 9889,75 

28439,81 22316,72 

129,31 101,47 

277,15 217,48 

129,31 101,47 

20,11 15,78 

35,29 27,62 

48,11 37,75 

10611 82,48 

103,36 81,11 

67,24 52,76 

134,32 105.40 

16,14 12,66 

79,41 62,31 

7,87 6,18 

7,94 6,23 

12,25 9,61 

101,01 79,26 

214,59 168,39 

76.54 60,06 

76,5,1 60.06 

110,20 86,47 

167,65 131,58 

181.46 142.39 

25 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 20 

25 MG COM REV CX BL AL PIAS TRANS X 200 

25 MG/ML SOL Kl CX 100 AMP VD AMB X 2 ML 

25 MG/ML SOL INJ IM CX 25 AMP MD AMES X 2 ML 

25 	SOL INJIM CX 25 AMP VD AMB X 2 ML 

,1G/ML SOL Ni 14.4 CX 36 AMP VD AMB X 2 ML 

L SOL INJ 0.4 CX 50 AMP VD AMB X 2 ML 

MG + 10 MG COM Cl BL AL PIAS AMB X 100 (-) 

/1) O PMOG é o teto de preço para oornpra aos medicamentos insone,ce na lista de produtos s4eitos ao CAP (Canon/cedo n° 0 cê 5 de sêemero de 20131 ar anda de qualquer medicar/lento adquirldo por forca de decaio ardloal O Preço Febna é o teto de preço para compra de qualquer ~cemento por entes da Adrêmeação %Mica. ousindc 
sio sal/cevei o CAP 
127 Aliquolas de ICMS 2014- RJ. ICMS 1814 - AM AP. BA CE. MA MG. PB. PE  PI. PR. RN. SE. SP, TO e RJInsedrcainentos da Portaria MS 13152002 ¡; {GIM 17546 - RO. e RS ICMS 1754 - Demes Estados. 1CM5 12%. Medicamentos Genencos de SP e MG. Areal de Cure Comercio -ALC Mar ausffabatinge /AM/. Boa Vista/Bonfim (RR). 
Macapa(Santesa (AP). Ougara-54nm (ROL Brasolea/Epitamolândie7 Crweiro do Sul (AC/ - mecicamentos mentos de ICMS conforme COM/e/1105 87 e 140 do CONFAZ ou Laborattrios Ofioais. 
( 	I Medmamento liberado dos critérios de estabeledmenb e aruste de PF. Tis suIrato ao mentora/nenê do PMC. nos ternos da Resolução CMED r14 2, de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresentação de Cango GOREM 51151 81 2008930 7 fo alterado ern êrtude de decisão )udmal /Processo n° 1033925-38 2019 4.01.0X10 -614  Turma do Tnbunal Reçlonal Federal da 1° Região). 
(4) Os preços dal apfesentaçbes de 0M/90 GGREM504402406154418. 504402409153410, 504418123360307. 504418120060307. 504418120000907, 504417100064907 estio em conformidade com demão rucicoal do Processo rr. 5005914-14 2019 4 03.8130 de 14 Vera Federal de Osasco, 
(5)0 preço10845 18% cê medicamento INTRATECT (Código 5014113,45246160900023071 esta mantido em virtude deasZo abordai ((Processo if 1820937-33 20204 01 3403 - Vara Federal Ch,ê da Seção Judmena do Distrito Federal/ 

ffl8 B 	 rirâ'undrggiireái9sáFéguardarn analise de pedido de reeeeedeHea.,,,,,es.e.N01. e DMED 
(8) Os preços das apresentaçdes de Código GOREM 511519080070807 e 511519060070207 forem alterados ern virtude de decisão Judicial (Processo ré 1004519832021 4.01.3400 - 17. Vara Federal Ove( da SJI3F. 
(BI Os preços das apresenteç8es de C6digo GOREM 503718801157410, 5C8718802153419, 5087181303151411 3506111120054403 (Hem locam alterados em értude de decisão fudicia$ (Proasso r43 5000784-902021 4 03.8127 - I° Sara Federal de São João da Boa Vista/SP1 
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9774,56 	7670,10 	11295,36 	8863.47 	12078,70 	9478,16 	12163,06 	9544.35 	12246,61 	9611,48 

22056,78 	17307,96 	25488,55 	20000 87 	27256,18 	21387,92 	27446,55 	21537,31 	27639,59 	21688,79 

104,17 	81,74 	120,38 	94,46 	128,73 	101,01 	129,62 	101,71 	130.54 	102,44 

12,52 	9,82 	14,47 	11.35 	15,47 	12,14 	15,58 	12 73 	15.69 	12,31 

61,59 	48,33 	71,17 	55.85 	76,11 	89,72 	78,64 	60.14 	77,18 	93,56 

6,16 	4,83 	7,12 	5,59 	7,61 	5,97 	7,67 	6,02 	7,72 	6,06 

	

7,45 	10,98 

	

61,47 	90,53 

	

130,60 	192,32 

	

4658 	68,60 

	

46,58 	6860 

	

67,07 	98,77 

	

10Z03 	15025 

	

110 43 	162,63 

	

8.62 	11,74 	9,21 	11,82 

	

71.04 	96,81 	75,97 	97,48 

	

150,91 	205,66 	161,38 	207,10 

	

53,83 	73,35 	57,56 	73,87 

	

53 83 	73,35 	57,56 	73,87 

	

77.50 	105,62 	82,88 	106,36 

	

117,90 	160,67 	126,08 	161,79 

	

127 62 	173,90 	136,46 	175,12 

9,50 

78,34 

166,43 

59.36 

59,36 

85,47 

130,02 

140,73 

9,27 

76,49 

162,51 

57,97 

57,97 

83,46 

128,96 

137,42 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR 	ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 2)  

"MED 

Publicada em , 	1   

Medicamento (laboratório) 

538816902134410 DORILEN (LEGRAND PHARMA) 

506320030032307 DORILESS (CIFARMA CIENTIFICA) 

506320030032407 DOR1LESS (CIFARMA CIENTÍFICA) 

538816903130419 DORILEN ILEGRAND PHARMA) 

538816901111417 DORILEN (LEGRAND PHARMA) 

540912050006613 LISADOR (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS) 

540912050006913 LISADOR (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS) 

540915050015003 LISADOR (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS) 

540920020041507 LISADOR (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS) 

PRINCÍPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PROPAFENONA 

523715110033504 VATIS (LIBBS) 

523715110033604 VATIS (1i660) 

523715110033704 VATIS (1113130) 

523715110033804 VATIS (U668S) 

528516080130206 CLORIDRATO DE PROPAFENONA (PRAT1 
DONADUZZI 8 CIA) 

528516080130406 CLORIDRATO DE PROPAFENONA (PRATI 
DONADUZZI 8 CIA) 

528516080130306 CLORIDRATO DE PROPAFENONA (PRATI 
DONADUZZI 8 CIA) 

528519120162007 CLORIDRATO DE PROPAFENONA (PRATI 
DONADUZZI B CIA) 

528519120162207 CLORIDRATO DE PROPAFENONA (PRATI 
DONADUZZI CIA) 

528519120162107 CLORIDRATO DE PROPAFEN A (PRATI 
DONADUZZI 8 CIA) 

VATIS (I1BBS) 523720040043007 

508015110109204 TONTA (EUROFARMA S) 

504117090058404 SINTOMATIC (6101AB SANUS) 

523720040042907 VATIS (118BS1 

523720020041507 VÁTIO (L1BBS) 

543815040000906 CLORIDRATO DE PROPAFEN 

508015120109806 CLORIDRATO DE PROPAFENONA (EUROFARMA S) 

Aprnetatkao 

(500+10+5) MG /1.5 ML SOL OR CT FR GOT VD AMB X 15 Mt. (^) 

(506.1095) MG COM CT BI AL PIAS PVC TRANS X 12 (-) 

(500+10.5) MG COM CT 81 AL PLAS PVC TRANS X 200 (") 

(500+10.5) MG/1.5 MI SOL OR CT FR GOT VD AMB X 204.4. rl 

500 MG + 10 MG + 5 MG COM Cl 81 AL PLAS OPC X 12 (^) 

500 MG 5 MG • 10 MG COM CO BL AL PIAS AMB X 16 ("1 

500 MG 5 MG + 10 MG COM CO BL AL PLAS AMB X 200 (") 

500111G + 5 MG + 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 24 (")  

500 MG . 5 MG+ 10 MGCOMCT BL AL PLAS AMB X 4 (^) 

150MG COM REV CT BL AL PIAS AMEI X 15 

150MG COM REV CT BL AL PIAS AMB X 30 

150MG COM REV CT B1 AL PIAS AMB X 60 

151340 COM REV CT BL AL PIAS AME X 90 

300 MG COM REV CT BL AL PIAS AMB PVC X 30 

300 MG COM REV CT B1 AL PIAS AMB PVC X 300 (EMB HOSP) 

300 MG COM REV CT BL AL PIAS 844113 PVC X60 

300 MG COM REV CT 61 AL PIAS AMB PVDC X 30 

300 MG COM REV CT f31 AL PIAS AMB PVDC X 300 (EMB HOSP) 

300 MG COM REV CT 81 AL PIAS AMB PVDC X60 

300 MG COM REV CT Ell AL PIAS AMEI X 10 

300 MG COM REV CT EIL AL PLAS AMB X 10 

300 MG COM REV CT BI AL PIAS AMB X 10 

300 MG COM REV CT 61 Al PIAS AMEI X 15 

300 MG COM REV CT 81 AL PLAS AMB X30 

COM REV CT BL AL PIAS AMB X30 

300 MG COM REV CT 81 AL PLAS AMB X30 

MN 0",, 12".. 11 """„ ICMS 17 ,5% leMS 186 ;, IUMN 20% 

PF PN1VG PF PSIVG PF PNIVG PF PM\ 4. PF PN IN G PF PNIVG 

18.46 1449 21.33 1674 22,81 17,90 22.97 18,02 23.13 18.15 23,80 18.68 

8,93 7,01 10,15 7,96 10,76 8.44 10.82 8,49 10.89 8.55 11,16 8.76 

122,55 96,16 13926 109.28 147,65 115.86 148,55 116,57 149 45 11727 153.19 120.21 

21.12 16.57 24,41 19,15 26.10 20,48 26,28 20.62 28,47 20,77 27,23 21,37 

11.13 8.73 12,86 10,09 13,75 10.79 13.85 10.87 13,95 10.95 14.35 11.26 

21,54 16.90 24.89 19.53 2662 20.89 26,80 21.03 26.99 21 18 27,77 21,79 

269.03 211.11 310.89 243,96 332,45 26087 334,77 262.69 337,12 264.54 346,88 272.20 

2909 22.83 33,62 26.38 35.95 2821 36.20 28.41 38,45 2860 37,51 29.43 

5.04 3.95 5.82 4,57 6.23 489 6,27 4.92 6,32 4.96 6,50 5,10 

16.74 13. 14 19,34 15,18 20,69 10.24 20,83 1635 20,98 16,46 21.58 16,93 

11,90 8,34 13.75 10,79 14.71 11 54 14,81 11.62 14,81 11 70 15,34 12.04 

12.08 9,48 1396 10.95 14.93 11 72 15.03 11 79 15,14 11 88 15,58 12,23 

15,11 11.86 17.17 13,47 18.20 14,28 18,32 14 38 18,43 14 40 18.89 14 82 

21.38 16.78 24,30 19 07 25.76 20,21 25,92 20,34 26,07 20 46 26.73 20.98 

42.81 33.59 48.65 38,18 51,58 40,47 51,89 40 72 52,21 40 97 53,51 41.99 

8420 50,38 72,95 5724 77» 89.70 77.82 81,07 78.29 131.43 9025 62.27 

46,25 3629 52.58 41 24 55,72 43,72 56,06 43.99 56,40 44.26 57,81 4536 

46242 362,86 52548 412,34 557.13 437,18 560,51 439,83 583,93 442.52 578,03 453,58 

92.52 72.60 105.14 82,50 111,47 87.47 112,15 88,01 112,83 88.54 11565 90.75 

46.25 36,29 52,56 41,24 55,72 43,72 56,06 43.99 56,40 44.26 57,81 45.36 

46242 36236 525,48 472,34 557,13 437.18 560.51 43983 563,93 442,52 578.03 453,58 

92,52 72,60 105,14 82.50 111,47 87,47 112,15 88 01 712,83 88,54 115,65 90,75 

14,26 11,19 16,20 12.71 17.18 13.48 17,28 13,56 17.39 1365 17.83 13.99 

16,43 12.89 18.67 1465 1960 15,54 19,92 15,63 20,04 15,73 20,54 16,12 

21,77 17,08 24,74 19,41 26,23 20,58 26,39 20.71 2655 20,83 27,21 21.35 

21,39 16,78 24,31 19,08 25,77 20,22 25.93 20.35 26,09 2047 26,74 20.98 

42.79 33.58 48.63 38,16 51,55 40.45 57,87 40.70 52,18 40,95 53.49 41,97 

46,26 36,30 52.57 41,25 55.73 43.73 56,07 44.00 56,41 4426 57,83 45.38 

46.29 36,32 5260 41,28 55.77 43 76 56.11 4.4,03 56,45 44.30 57,86 45 40 

528531404139119 DIPIRONA SODICA CLORIDRATO DE ADIFENINA 500 NIG/1,5841 10MG/1.5ML +5MG(1.5ML SOL OR CT FR PIAS OPC GOT 
CLORIDRATO DE RROMETAZINA (PRATI DONADUZZI 20541 (**) 
8 CIAI 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PROMETAZINA:SULFOGUAIACOL 

576720030059817 FENERGAN EXPECTORANTE (SANOF1 MEDLEY 1 0.565 AIGNIL 9.0 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 MI 

576720030059717 FENERGAN EXPECTORANTE ISANOFI MEDLEY ) 	1,13014G/8AL + 9.011130541 XPE CT FR VO AMB 5100541 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PROMETAZINA,DIPIRONk,CLORIORATO DE ADIFENINA 

(1)0 ParIVO • o teto de roo,/ ora ocorra dos medicarrentoe inseridos na lidade 0008400 agedce ao CA.P CorreJasicodo n141 de 5 ele ~doo de 2013) ou aonde de dorme ~detonemo Selpured0 por tave de doerão iodar O Preço Fábrica e o Iro de preço por, compre de duces. modorrento X+ entoe de Arressereo PUMca.arrdo 
não tráciéred o CAP. 
(2) Adiando de ICA4S 20%- RJ, ICMS 18% • AM. AP, BA. CE. MA MG PB. PE  16, PR, RN, SE, SP, TO e 12.1 (medicamentos de Ponteie IAS 13162002 1, ICMS 175%. RO; e RS 'CAIS 17%- Domem Esteados; ICA45 12%- Medoernentos Ocorres de SP e MG. Áreas de leme Coroargo - 	Maneurlebeange (MI). Doo Visr43.6. IRR). 
MecepélSentene (AP), Ouren1-55rn (RO). BrookeaaEoidecesandie Ouriro do Sul (AC) ~co ema isentos . ICMS contornos convirem 87 e 140 do CONFAZ a Laboratórios dors 
( -184edmwento Mando doa 644600 de ~bebam.. e Mure de PF. nps stnoito ao 000080 0040 do PUC, rios leen. da Reedite" CMED m 2, de 20 de moço de 2019 
(310 preço de eprosenlegao de Código 009461511518120089307 b atroado em enode de degelo armiel (Processos rO 103392538 2019.4.010000 - Turma do Tnbunal Reporte) Federal de 1• Re)éo). 
(4) Os orça das anasantaçoss de Código C1.1f)--14024081544115. 504402409153410. 504419120060007, 504416120080307, 504418120060907, 504417100094907 rido ern =mondada com dento rdiciel do Prometo Tf 5005914-14.2019.4.03.8130 de 1' Vare Federei de presto). 
(510 peço ICMS 18% do medocarnerr tlfjRATECT (Cdefigo (3014651 524618090002307) ora menikSo em enude de decoro reide) (Propor n. 1020937-33 2020.4 01.3400 - 94  Vre Federei Ched de Seglo ~orar do Disinto Federei) 

f938r4Z:tz=0.1°,0" :".,:ghlr,Z.7.,,%=,.....521W,=.7.),=:..,,ildiined4VM'ne0881~4eurséquerdernandlfee m pedtdo de reconsidereW ou rearso nano e CAIED. 
Oh 	 de Cód.,» GOREM 511519060070807 e 511519060070907 fon. altaredoe em rlude de defiro 94018 (Proas. n4 1004519-83.2021.4.01 3400 - 171  Vem Federei Ovel de &Of. 
(910s orem das sonoonta;oes de Código GOREM 506718801157410. 5013718802153419. 506718603151411 e 509714120054403 (iensgol) Irem Morados em mude de eleoetto aslous (Processo n. 500075490.20214.03 8127 - Vara Feeeral de, S4o J.o da B. Vela/SP) 
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PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'1'2) 

GGRL11 	Medicamento (Laboratório) 	 Apresentação U1119' 	 11.112",. 	h 111 1 -". 	h VS 	 U 111 1N".. 	111:0", 

PF P11111; PF PNIVC PF PNIVG PF NNIVIG PF PNIVG PF PNIVG 

TONTA (EUROFARMA S) 

SINTOMATIC (1310LAB SANUS) 

SINTOMATIC (BIOLAB SANUS) 

VATI8 41.1688) 

CLORIDRATO DE PROPAFENONA (ALTHAIA 5 Ai 

508015110109304 

504117090058504 

5041170900543604 

523720020041607 

543815040001006 

300 MG COM REV CT BL AL PLAS AME) X 30 

300 MG COM REV CT BI AL PLAS AME X30 

300 MG COM REV CT EL AL ELAS AME X 60 

300 MG COM REV GT DL AL PLA3 AMB X 80 

300 MG COM REV CT EL AL PLAS AME X 60 

523720020041407 

500218040039603 

500208605111312 

500216070034906 

500218040039503 

500208604113311 

500218040039703 

500208606116318 

VATIS (LIBBS) 	 300 MG COM REV CT EL AL PLAS AMB X90 

FANORM (ABBOTT S DO BRASIL) 	 300 MG COM REV CT 8L AL PIAS OPC X 10 

RITMONORM (ABBOTT S DO BRASIL) 	 300 MG COM REV CT BI AL ELAS OPC X 10 

CLORIDRATO DE PROPAFENONA (ABBOTT S DO 300 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X30 
BRASIL) 

FANORM (ABBOTT S DO BRASIL) 	 300 MG COM REV CT BL AL ELAS OPC X30 

RITMONORM ABBOTT S 00 BRASIL) 	 300 MG COM REV CT EL AL PIAS OPC X 30 

FANORM (ABBOTT S DO BRASIL) 	 300 MG COM REV CT EL AL PIAS OPC X 60 

RITMONORM (ABBOTT S DO BRASIL) 	 300 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 60 

OL (GERME()) 

01 (PRATI 

526102502116113 CLORIDRATO DE PROPRAN 

528513070122906 CLORIDRATO DE PROPRAN 
DONADUZZI B CIA) 

L  Aglosua SM.onat 

'ar 
de Virátáro-la Santana 

• ost so. 	.c ) 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS "¡MED 

Publicada em 07/06/2021 19000min 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PROPAFENONA 

508015120109906 CLORIDRATO DE PROPAFENONA (EUROFARMA 5) 300 MG COM REV CT EL AL PIAS AME X 60 

500216070035006 CLORIDRATO DE PROPAFENONA (ABBOTT S DO 	300 MG COM REV CT BL AL ELAS OPC X 60 
BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 

531603201115311 PROPRANOLOL (EMS SIGMA PHARMA) 

541818070087706 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL (EMS) 

525070702117116 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL (SANDE) MEDLEY 

507017020007305 PROMANGIOL (5 PIERRE FABRE DO BRASIL) 

510401906115414 POLOL (GEOLAB) 

520706901114112 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL (TEUTO 
BRASILEIRO) 

520706903117119 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL (TEUTO 
BRASILEIRO) 

510401904112418 POLOL (GEOL4B) 

533512090022903 AMPRAX (VITAMEDIC INDUSTRIA) 

531603203118316 PROPRANOLOL (EMS SIGMA PHARMAI  

533508003111410 AMPRAX (VITAMED)C INDUSTRIA) 

MG COM CT EL AL PLAS TRANS X30 OL (EMS 

OSA CT BL AL PIAS TRANS X30 OLICIMED 

528517010130607 CLORIDRATO DE PROPRANOL IPRATI 
DONADUZZI B CIA) 

530806505110417 SANPRONOL (SANVAL COMERC 

40 MG COM CT EL AL PIAS OPC X 600 

40 MG COM CT BI AL PIAS PVC AME X 500 

541818070086606 CLORIDRATO DE PROP 

506409901114111 CLORIDRATO DE PROPRAN 
MEDICAMENTOS) 

49.32 3570 56,05 43.98 59.42 443,63 59 78 46,91 6035 47.20 61,65 48.38 

65,29 51.23 74.19 58.22 78,66 61.72 79.14 62.10 79,62 62.48 81.61 64,04 

130,58 102.47 148.39 116.44 157,33 123.46 15828 124.23 159,24 124.95 163.23 128.09 

85» 137,15 97,25 -3901 103.11 8391 103,73 9190 104,37 81.90 106.98 -  8586 

92.51 TC 62 105.16 82,52 111,49 87 49 112.17 88 02 112,85 88.55 115,68 90,78 

9755 72.62 105.17 82.53 11í51 87.50 112.18 88.03 112,87 88,57 115,69 90.78 

128.37 100.73 14558 114.47 154,66 121.38 155,60 122,10 156.55 12285 160,46 125.91 

19,99 15,69 22,72 1753 24,08 18.90 2423 19,01 24,38 19,13 24,99 19,61 

23,71 18 61 26.94 21,14 21357 22,42 28.74 22,55 28,91 22.68 29,64 23 26 

46.26 36.30 52.57 4125 55,73 43,73 56,07 44,00 56.41 44,26 57,83 45.38 

59.95 47.04 68.13 53,46 72,23 56.68 72,67 57,02 73,11 57,37 74,94 58,81 

71,19 55.86 80,90 63.48 85,77 87,30 86.29 67,71 86.82 68.13 8899 69.83 

119.89 94,08 13624 106.91 144,45 113,35 145,32 114.03 146,21 114.73 149,86 117,59 

142,39 111 73 161,81 126,97 171,55 134.62 172,59 135.43 173,65 136.26 177,99 139,67 

92.50 72,513 105,11 82.48 111,45 87,45 112.12 87.98 112,80 88,51 115,63 90.74 

5,00 3.92 5,68 4.46 6.02 4,72 506 76 6,10 4,79 8,25 4.90 

3,24 2.54 3,68 2.89 3,90 3,06 3.93 3.08 3,95 310 4.05 3,18 

324 254 3.68 2.89 3,90 3,06 3,93 3,08 3,95 3.10 4,05 3.18 

651,29 511,07 740,10 580.76 784,69 615.75 789,44 619.47 794.26 623.26 814,11 638.83 

5.36 4,21 6.09 478 6,46 5,07 6.50 5.10 6,54 5.13 6,70 5,26 

16,15 12.67 18.35 14,40 1946 15.27 19,58 15.37 19,70 15,46 20,19 15.84 

4 77 3 74 5.42 4.25 5.75 4,51 5.78 4.64 5,82 4.57 5,96 4.68 

106.59 83.64 121,13 95,05 128,42 100.77 12920 101 38 129,99 102.00 13324 104.55 

3.96 3.11 4,50 3,53 477 3,74 4.80 77 4,83 3.79 4,95 3 88 

7.97 6.25 9.06 7,11 9.60 7.53 9.66 7.56 9,72 753 9 96 7.82 

71,31 55,96 81,03 63.58 85.92 67,42 86,44 67,83 86,96 6824 89,14 6925 

10,55 8.28 11.99 9.41 12,71 9.97 12,79 10.04 12.87 10.10 13,19 10,35 

5,14 4.03 5.84 4,58 6,19 4,86 623 4.89 627 4.92 6.43 5.05 

90,74 71.20 

80.03 62 30 90,94 71,36 96,42 75.66 97.01 76 12 97 60 76 59 100.04 7850 

2.84 2.23 

4,42 3,17 5,02 3,94 5.33 4.18 5,36 421 5,39 4 23 5,53 4 34 

(1)0 PIAVG é o talo de preço!~ cor.a do. modicamentosinsendos n bata d• prmári0e asados ao CAP (Comunicodo n°8, de 5 de s.m.e de 2013). solda M quelom strdicomer. adquirido por 'moi de ~Mos... O Preço F.o.e o loto da preço poro consins do qualquer ~cano. por emes de AdrninislreUM Pobre. quando 
Nb medro. o CAP. 
(2)4~~ do ICPAS 20%. RJ: 1.2348 HM- AM. AP, BA. CE, MA. MG 123, PE. PI PR. RN, SE, SP, TO e RJ (mackar.ntos da Portana MS 13182002 3 !CAIS 17,5% -130) e 051CM8 17% - Der~ Estados, !CIAS 12% • Mefficarnentos Genén.s de SP e MG. Arem. Livre 	ALC Manod/Tabotn. (AM), Boa Vidide005,4111). 
lAscapárStentan. (AP), Gualrá-lOrtm (RO). Broei~Epdacioltinda. Cru.. do Sul (AC) - ~HM. sarem de ICMS .nforve P.A.. 87 e 140 do CONFAZ oo ~armários pedala. 

"1114.6corsolo Morado doi40M11011. estabdearronto e ajuste de PF, mas sinais ao momtoramento do MAC, nos iffl7106 da 90080)40 CMED n°2, do 20 de =IÇO de 2019 
(310 preço. aproseenteMo de Código GOREM 5115181200893071p 81434.3 em drtude de ~Mo judie.) (Fintemson• 1033925-d8 2019 4 01 0000.6° Tone do Trib../ R.Oonel Fadara! do 11  Reg.) 
(4)0s preços das splesentimeds de (044.00 GORE/4504402408154418, 504402409153410, 504416120080007. 504418120000307. 504416120060907. 504417100084907 aelão em contornado. com  deds. ~tal do Processo n° 5005914-14 	da 1° Vara Federal de Osoaco). 
15)0 preço ICIAS 18% do modicernento INTRATECT (Cldigo GGREM 524616093092307) ...mantido etnol.. deasho Odiará (Prooasso n°1020937-33 2020.4 013400 - Vara Federai ~Ide SerOo AMO.. do DOMO Fede.) 

ras~orZrrierlárréngVg==e2!2Z"ca?re2%Pi/VruoWis o'sligéndoisi4d4o'M rna'“forunin*KLeirséguerdarn anOlso do podido de ror...Worm. ou mamo junto à CIAED 
(8) Os pegos das aprassotoodes de Cddigo GCA7FM 51151908007~7.511519080070907 foram alotados em ~de do decimo odsdal (Processo n°1004519-83 2021 4 01 3403 • 17. Vare FeedereICHO da SJDF 
(910s preços do tormentoo1. de Cddipo nr..9=9 5067188(11157410, 608718802153419.506718803151411 e 500714120364403 (Harrolol) forem Ousados em VOI4.0e de daos. Odiuts (Prados. n° 500078440.2021.4.03.8127- H Vara Federai de S... da Boa Vista/SP) 
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10 MG COM CT BL AL PIAS INC X 30 

10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X30 

10 MG COM CT EL AL PIAS TRANS X 30 

3,75 MGOAL SOL OR CT FR VD AMB X 120 ML • SER 

40 MG COSA CT 02 EL AL PLAS TRANS X 15 

40 MG COM CT 10 BL AL PIAS AME X 10 (EM3 HOSP) 

40 MG COM CT 3 EL AL PLAS AMB X 10 

40 MG COM CT 30 EL AL PIAS TRANS X20 

40 MG COM CT EL Al PIAS INC X 30 

40 MG COM CT EL AL PLAS INC X 30 

40 MG COM CT EL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 

40 MG COM CT BL AL PIAS INC X 60 

40 MG COM CT BI AL PIAS OPC X30 
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Medicamento (laboratório) 	 resenkkiii) 

  

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PROX IM ETACAINA 

500'300301173414 ANESTALCON (NOVARTI5 BICC,ENCIAS S.A) 	5 0 MG/ML SOL OFT CT FR PLAST OPC GOT X 5 ML 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PSEUDOEFEDRINA;CLORIDRATO DE TRIPROLIDINA 

509000201117311 ACTIFEDRIN (FARMOOUIMICA) 

509015070013003 ACTIFEDRIN (FARMODUIMICA) 

509000202131316 ACTIFEDRIN (FARMOOUIMICA) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE RALOXIFENO 

507601202111213 EVISTA (ELI LILLY DO BRASIL) 

544220060000907 CLORIDRATO DE RALOXIFENO (BLANVER 
FARMOOUIMICA E) 

544215110000307 CLORIDRATO DE RALOXIFENO (BLANVER 
FARMOQUIMICA E) 

544220060001007 CLORIDRATO DE RALOXIFENO (BLANVER 
FARMOOUIMICA E) 

544220060001107 CLORIDRATO DE RALOXIFENO (BLANVER 
FARMOQUIMICA E) 

541819040106706 CLORIDRATO DE RALOXIFENO (EMS) 

541819040106806 CLORIDRATO DE RALOXIFENO (EMS) 

541819040106906 CLORIDRATO DE RALOXIFENO (EMS) 

541819040107006 CLORIDRATO DE RALOXIFENO (EMS) 

541819040106606 CLORIDRATO DE RALOXIFENO (EMS) 

507601201115215 EVISTA (ELI LILLY DO BRASIL) 

507601204114317 EVISTA (ELI LILLY DO BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE RANITIDINA 

542013100002606 CLORIDRATO DE RANITIDINA (NATIVITA IND COM ) 

542018120005106 CLORIDRATO DE RANITIDINA (NATIVITA IND. COM..) 

510418100172406 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GEOLAB) 

510418100171906 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GEOLAB) 

510418100172006 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GEOLAB) 

525320020069307 CLORIDRATO DE RANITIDINA (NOVA QUIMICA) 

510412100078606 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GEOLAB) 

510412110079303 ULI1DIN (GEOLAB) 

525320020068907 CLORIDRATO DE RANITIDINA OVA QUIMICA) 

510600808131312 ANTAK (GLAXOSMITHKLINE 	L) 

526127301130114 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GE ED) 

531620101131119 CLORIDRATO DE RANITIDINA (EMS S MA PHARMA) 

5418180200848W RANITIL (EMS) 

507707406136112 CLCRIDRA TO DE RANITIDINA ( 

538818060353706 CLORIDRATO DE RANITIDINA (LEGRAND PHARLIA) 

525320020069007 CLORIDRATO DE RANITIDINA (NOVA QUIMICA) 

(2,5 0  60,0) MG COM CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 20 

(6,0 4- 0,25) MG/ML XPE CT FR VO AMB X 100 ML COP 

6 MG/ML 0,25 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 MI 

60 MG COM REV CT 2 BL AL PIAS TRANS X 14 " CAP 

60 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC,PCTFE TRANS X 14 CAP 

60 MG COM REV CT BI AI PIAS PVC/PCTFE TRANS X 28 CAP 

60 MG COM REV CT BL AL ELAS PVC/PCTFE TRANS X 28 " CAP 

60 MG COM REV CT BI AL PIAS PVC,PCTFE TRANS X 350 "CAP " 

60 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X 14 

60 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC OPC X 28 

60 MG COM REV CT BI AL PLAS PVDC OPC X30 

60 MG COM REV CT B1 AL PLAS PVDC OPC X60 

60 MG COM REV CT BL AI PIAS PVDC OPC X 7 CAP 

60 MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X 14 **CAP 

60 MG COMREVCTBL AL PIAS TRANS X 30 " CAP 

15 MG I ML XPE CT FR PIAS AMB X 120 ML • CP MED 

15 MG IML XPE CX 70 FR PLAS AMB X 120 MI. • 70 CP MED 

15 MG/ML XPE CT 25 FR PIAS AMB X 120 ML • 25 COP 

15 MG/ML XPE CT 50 FR PIAS AMB X 120 ML • 50 COP 

15 MG/MI XPE CT 60 F12 PIAS AMB X 120 ML + 60 COP 

15 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 MI *COR 

15 MG/ML XPE CT FR PIAS AMB X 120 ML • SER DOS 

15 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML • SER DOS 

15 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML • COP 

15 MG/MI XPE CT FR VD AMB X 120 ML 

15 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP 

15 	1,18 XPE CT FR VD AMB X 120 MI • COP 

MG/MI XPE CT FR VO AME X 120 MI • COP 

5 MCVMI XPE CT FR VD AMB X 120 MI • COP 

XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP 

15 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML • COP 

Agencia ',A, PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXIIIDE VENDA AO GOVERNO - PMVGn  

CMED 

11/P Publica 	0710612021 19nce,,,, 

1('MS I)"„ ICMS 12"0 I( I"'"„ /1 	1',5"„ ICMS IS% ICMS 20% 
PF ('51 5(1 1°F PMVG PF P\IV(. PI PF PMVG 

6:15 483 6,99 7,41 5,81 7,45 7,50 5,69 7,69 6,03 

7,58 5,95 8,76 687 9,37 7,35 9,43 7,40 9,50 7,45 9,77 767 

7,86 517  9,08 7 13 9,71 7,62 9,78 767 9,85 7.73 10,13 7,95 

7,86 6.17 9,08 7 13 9,71 7,62 9,78 7,67 9,85 7,73 10,13 7.95 

175,24 137,51 

55,57 43,61 

100,46 78,83 

110,74 86,90 

1386,35 1087,87 

57,18 44.87 

113.91 89,39 

122,03 95,76 

244,45 191,82 

28,53 22,39 

87.97 6903 

187,74 147.32 

25,06 19,66 28,48 22,35 30,19 23,69 30,38 23.84 30,56 23,98 31,33 24,59 

1682,21 1320,03 1943,94 1526,41 2078,75 1631,20 2093,27 1842,59 2108,00 1654,15 2169,03 170204 

640,43 502,55 727,76 571,0? 771,60 605,47 776,28 609,15 781,01 612,86 800,54 628.18 

1280,88 1005,11 1455,55 1142,17 1543,23 1210,97 1552,58 1218.31 1562,05 1225,74 1601,10 1256,38 

1537,04 1206,12 174564 1370,59 1851,85 1453,15 1863,08 1461 96 1874,44 1470,87 1921,30 1507,64 

26,79 21,02 30,44 23,89 32,28 25,33 32,47 254,8 32,67 25,64 33,49 26,28 

25,60 20,09 29,09 22,83 30,84 24,20 31,03 24,35 31,22 24,50 32,00 25,11 

29,05 22,80 33,01 25,90 35,00 2746 35,21 2763 35,43 27,80 36,31 2849 

22,32 17,51 25,36 19,90 26,89 21,10 27,05 21,23 27,22 21,36 27,90 21,89 

41,21 32,34 46,83 36,75 49,65 38,96 49,95 39,20 50,26 39,44 51,51 40,42 

25,14 19,73 28,57 22,42 30,29 23,77 30,47 23,91 30,66 24,06 31,43 24,66 

26,71 20,96 30,35 23,82 32,18 25,25 32,38 25 41 32,57 25,56 33.39 26.20 

26,75 20,99 30,40 23,85 32,23 25,29 32,42 2544 32.62 25.60 33,44 26.24 

26,75 20.99 30,40 23,85 32,23 25,29 32,42 26 44 32,62 25,60 33,44 26,24 

26,79 21 02 30,44 23,69 32,28 25,33 32,47 25,48 32,67 25,64 33,49 26,28 

2679 2' 07 30,44 23.89 32,28 25,33 32,47 25 48 32,67 25 64 33,49 26,28 

(110 PMVG • o Ido de preço para cor.re dos meacamertos insanas na lisa de produt. sbeedos ao CAP (Cara/apodo nP 6. de 5 de setembro de 20131a, anda de qualquer Medicamento &doando pa faça de decaio judicial O Preço Fábrica é o ato de preço para compra de qualquer meacaimento por entes da Administração Pd.., quando 
rio apbcárvel o CAP. 
12) Niquela« de ICMS 	- RJ. ICMS 18%- AM. AP. BA. CE, MA, MG. PB. PE. PI. es, RN SE, SP. TO e RJ irnedcamentos da Portara MS 131872032 ;; ICMS 17.5% - RO e 65 ICMS 17% - Dernais Estado« ICMS 12%- Medicamentos Gene.. de SP e MG. Amas de livre Comercio -ALO - Manausfiababnpa (A55, Boa Vista/Bonfim (RR). 
btecapalSanta. (AP). Guagra-Aenm (RO,. Brasolkia/Epitacioldnaa/ Cruzeiro do Sul (AC) - meacamentos isentos /e IC515 conforme con6knios 87 e 140 do CONFAZ ou Laberatcri. aluas. 
"1 Meáamento liberado dos cit.os de estabelecimento e apasle de PF, mas acaro ao mcatorarrento do PMC nos termos da Resoluçào CMED n' 2, de 20 de março de 2019. 

(3)0 preço da apresentação de Coago GGREM 511518120069307 foi alterado em virtude de deasdo psbaal (Processo n.1033925-38 2019 4.01 0003 -IP Turma do Tribunal Regional Federal da 0 Regido). 
(410s preços das apresentações de Codiqo GGREM504402406154418. 504402409153410, 504416120060007 5044161200813307, 504418120060907. 504417100064907 estão em conformidade com deus:301.1c. do Proce.o n°8050914-1438184030130 da 1' Vara Federal de Osasco). 
1510 preço ICMS 18% do medicamento INTRATECT (Código GGR 641 52461130900023071 está mantido on artude de decisão gudtdal ,Processo do 1020937-33.20204 01 3400 - Vara Federai C6elda Seçdo Jes5ciada do Dialeto Federal) 

198 rr' g g,ts'5=454̀Iftfo'md'eTai"rWolgetV49-aG=?2,PEccalerr=~«'cS":iCn4lo"M 'na ocral4T4?"&ent'afãouardam analise de pedido de reocnsideração ou mosso junto à CIMED 
(8) Os preços das apresentações de Código GGIO EM 511515060070807 e 511519050070207 faam alterados em .4x/de de d00440 judaat (Processo n. 1004519-83 2021 4 01 3400 • 17. Vara Federal eiva da SJDF. 
(9)0s preços das apresentações de Ctago GGR EM 505711380115741g 506718802153419, 506718803151411 3506114120051403 Marnoto], brami alteradas em cor de decisão judicial (Pro..so n11 5030764-90.2021 4 03.6127 - 1. Vara Federal de Sào Jaão da B. Msta/SP5 
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J L  ~noa Namorai 
149.14.1•14 Sanita.. PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS CMED 

 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXII,DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 2  

 

.9 kV.* 111.,56 gaa . 

Publica 07/06/2021 19h00min 

GGREif 	Vedicamento (Laboratório) Apresei:taça° a",, ICMS 12",, - /('J¡.S ¡^,: 	,, ICIIS 18% It'llS 20". 
l'F P \ PF PNIVG PF PMVG PF PNIVG PF PNIVG PF 1'MS G 

PRINCIPIO A111/0: CLORIDRATO DE RAMTIOINA 

552919120092817 CLORIDRATO DE RANNIDINA (ACHE S 15 MG/ML XPE CT FR VOAMOS 120 ML + COP 26 80 30,45 23.89 32,29 25,34 32,48 25: 49 32,68 25,64 33,50 26,29 
FARMACÊUTICOS SA) 

500508301132416 LABEL (ACHES FARMACÊUTICOS S A) 15 MG/ML XPE CT FR VD AMO X 120 ML + COP 31,04 24,36 35,27 27,68 37,40 2935 37,62 29,52 37,85 29.70 38 80 30,45 

552916090065203 LABE1 (ACHES FARMACÊUTICOS 5 A) 15 MG/ML )(PE CT FR VD AMO X 120 ML + COP + SER DOS 31.04 24,36 35,27 27,68 37,40 29,35 37,82 29,52 37,85 29,70 38,80 30,45 

525320020069107 CLORIDRATO DE RANITIDINA (NOVA QUIMICA) 15 MG/ML XPE CT FR VD AMOS 150 ML + COP 33,49 26,28 38,06 29,87 40,35 31,86 40,59 31,85 40,84 32,05 41,86 32,85 

525320020069207 CLORIDRATO DE RANITIDINA (NOVA (»MICA) 15 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 200 ML 	COP 44,66 35,04 50,75 39 82 53,81 42,22 54,13 4248 54,46 42,73 55,83 43,81 

525320020068807 CLORIDRATO DE RANITIDINA (NOVA QUIMICA) 15 MG/MI XPE CT FR VD AMO X 60 ML + COP 13,40 10:51 15,23 11.95 16,14 1267 1624 12,74 16,34 12,82 16,75 13,14 

510404702111415 51.11018 (GEOLAB) 150 MG COM REV CT BI. AL AL X 20 19,04 14,94 21,64 16,98 22,94 18,00 23,08 18,11 23,22 18,22 23,80 18,68 

510418100170406 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GEOLAB) 150 MG COM REV CT 81 AL AL X 20 33,87 2858 3849 30,20 4881 32,02 41,05 32,21 41,30 32,41 42,34 33.22 

504615040029104 NEOSAC (BRAINFARMA OUIMICA E S A) 150 MG COM REV CT ENV AL X20 23,39 18,35 26.58 20,86 28,18 22,11 28,35 22,25 28,52 22,38 29,24 22,95 

510418100172306 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GEOLAB) 150 MG COM REV CT BL AL AL X 10 17,93 14,07 20,38 15,99 21,60 16.95 21,73 17,05 21,87 17,16 22,41 17,58 

510418100170706 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GEOLAB) 150 MG COM REV CT BL Al AL X 30 43,58 34,20 49,52 38,86 52,51 41,20 52,82 41,45 53,15 41,71 54,48 42,75 

510418100170506 CLORIDRATO DE RANITIDINA (0601.413) 150 MG COM REV CT BL AL Al X 300 523,02 41041 594,34 466,38 630,14 494,47 633,96 49747 637,83 500,51 653,78 513,02 

510418100170806 CLORIDRATO DE RANITIDINA (0604.46) 150 MG COM REV CT BL AI AL X 400 697,36 547,22 792,45 621,84 840,19 659,30 845,28 663,29 850,44 667,34 871,70 684,02 

510418100170906 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GEOLAB) 150 MG COM REV CT BL AL AL X 450 784,52 615,61 891,50 699,56 945,20 741,70 950,93 746,19 956,73 750,75 98065 769 52 

510404705110411 	U1113N (GE0/.AB) 150 MG COM REV CT BL AL AL X 500 597,92 489,19 679,45 633,16 720,39 555,29 724,75 568,71 729.17 57218 747,40 586,48 

510418100170606 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GEOLAB) 150 MG COM REV CT B1 AL AL X 500 871,68 684 01 990,55 777,28 1050,22 824,11 1056,58 829,10 1063,02 834,15 1089,60 85501 

510418100172106 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GEOLAB) 150 MG COM REV CT BL AI AL X60 104,60 82,08 118,86 93,27 126,02 98,89 126,79 99.49 127,56 100,10 130,75 102,60 

525104404113412 RANO-1011 (MEDOUIMICA INDUSTRIA ) 150 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 10 12,67 994 14,40 11.30 15,27 11,98 15,36 12,0.5 15,45 12,12 15,84 12,43 

525104405111413 RANITIDIL (MEDOUIMICA INDUSTRIA ) 150 MG COM REV CT B1 AL PLAS TRANS X 20 19,29 15.14 21,92 17,20 23,24 18,24 23,38 18 ,35 23,52 18,46 24,11 18.92 

506405901111411 ULCEROCIN (CIMED DE MEDICAMENTOS) 150 MG COM REV CT f31 AL PIAS X 20 1921 15,15 2194 17,22 23,27 18,26 2341 18,37 23,55 18,48 24,14 18,94 

525012040099806 CLORIDRATO DE RANITIDINA (SANOFI MEDLEY ) 150 MG COM REV CT B1 AL/AL X 10 11,08 8,67 12,56 9,86 13,31 10 44 13,39 10,51 13,48 10,58 13,81 10,84 

510600801119317 ANTAS) (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 150 MG COM REV CT BL AUAL X 10 27,59 21,65 31,35 24,80 33,24 26,08 33,44 26,24 33,65 26,41 34,49 27,06 

507707403110112 CLORIDRATO DE RANITIDINA (EMS) 150 MG COM REV CT B1 AUX. X 10 11,37 8,92 12,92 10.14 13,70 10,75 13,78 10,81 13,87 10,88 14,21 11,15 

538814901114118 CLORIDRATO DE RANITIDINA (LEGRAND PHARMA) 150 MG COM REV CT BL ALIAI X20 19,50 15,30 22,16 17,39 23,49 18,43 23,64 18,55 23,78 18,66 24,38 19,13 

541816090017303 RANITIL (EMS) 150 MG COM REV CT 131 AL/AL X20 21,38 16, 78 24,30 19,07 25,76 2021 25,92 20,34 26,07 20,46 26,73 20,98 

525012040099905 CLORIDRATO DE RANITIDINA (SANOFI MEDLEY ) 150 MG COM REV CT f31 ALIAI X20 21,65 16 99 24,60 19,30 26,08 20.46 26,24 20,59 26,40 20,72 27.06 21,23 

541818100090806 CLCRIDRATO DE RANITIDINA (EMS) 150 MG COM REV CT 131 AL/AL X 20 22,72 1763 25,82 20,26 27,37 21.48 27,54 2161 27,71 21,74 28 40 22,29 

552920010101017 CLORIDRATO DE RANITIDINA (ACHE S 150 MG COM REV CT BL ALIAI X 20 32,02 25,13 38,39 28,56 38,58 30,27 38,81 30.45 38,05 30,64 40,03 31.41 
FARMACÊUTICOS S A) 

526127302110117 CLORIDRATO DE RANITIDINA 	RMED) 150 MG COM REV Cl' BI AL/AL X20 33,89 2659 38,51 30,22 40,83 3204 41,08 32.24 41,33 32,43 42.36 33.24 

510600802115315 ANTAS) (GLAXOSMITHKLINE B 	SIL) 150 MG COM REV CT BI AL/AL X 20 52,11 40,89 59,22 46,47 62,78 49,26 63,16 4956 63,55 49,87 65,14 51,12 

520707503112118 CLORIDRATO DE RANfTIDINA (T 	TO BRASILEIRO) 150 M 	OM REV CT ENV AL X 10 10,05 7.89 11,42 8,96 12,11 9,50 12,18 9.56 12,26 9,62 12,56 9.86 

508017090119206 CLORIDRATO DE RANITIDINA (EUR • ARMAS) 1 	G COM REV CT ENV AL X 20 18,64 14,63 21,18 16,62 22,46 17,62 22,59 17,73 22,73 17 84 23,30 18,28 

520707502116111 CLORIDRATO DE RANITIDINA 1 O MG COM REV CT ENV AL X 20 18,64 1463 21,18 16,62 22.46 17,82 22,59 22,73 17,84 23,30 18.28 

520702001119417 ANTIDIN (TENTO BRASILEIR411Wr' 5. 	COM REV CT ENV AL %20 22,87 17,95 25,99 20,39 27,55 21.62 27,72 21,75 27,89 21,89 28,59 22,44 

506412050025703 ULCEROCIN (CIMED DE MEDICAMENTOS) 1 	O REV CT STR AL X20 15,05 11,81 17,10 13,42 18,13 14,23 18,24 14,31 18,35 14,40 18,81 14,76 

506420110045007 ULCEROCIN (CIMED DE MEDICAMENTOS) 150 MG COM REV CT STR 91 X 20 19,31 15,15 21,94 17.22 23,27 18,26 23,41 18,37 2355 18,48 24,14 18,94 

010 PIAVG é o teto de preço para compre dos mediomentos msendos na Inda de produtos syettos ao GAP (Comunocado n°8, de 5 de setembro de 2013) ou anda de qualquer medicamento /adquirido por faça de ~alo pdmal O Preço RIM. 6 o teto de paço pare compra de quique medernerdo por entes de Admvastrado /Vã.. q..ao 
não locava o CAP.  
12) Anedotas de ICMS ZN- RJ. ICMS 18%- AM. AP. RA. CE 1.4A. MG. PE PE. PL PR. RN. SE SP, TO e RJ (rnerkamentos da Por-lana VIS 1318/2002 ).100.4S 17.59 - RO e RS ICIAS 179. - Demais Estados. ICMS 12%- Medicamentos Genéricos de SP e MG. Amas de Lure Comer.° -ALC Manard/Tab alinda (AIA). Roa Viata/Bonfirm /RR). 
Macapá/Santana (AP). 05arra4Arn /8/31 BrasillogErgtaciolând$3/ Crurero do Sul (AC) - rnegicamentds isentos de ICES conforme convenos 87 e 140 do CONFAZ ou Lancrattrios afiars 

) Meckamenlo liberado dos crténos de estradeomento e Mole de PF nas capto ao monitcramento do NAC. rd» temos de Resclucao CMED n°2, de 20 de março de 2019 
1310 preço da apeeeenteçao de Cediço GGREM 511518120089307 ta alterado em mr1vde de deCISSDjuchoal (Processo n° 1033132538 2019.4 01 0300 - Turma do Tnbunal Regtonal Federal da 14  Regido) 
14) Os ',o*os das apresentações de Ciad,po GGREM5044024081544 504402409153410, 504418120060007.504416120080307, 504416120080307. 504417100064007 «Mo em conformidade Com deasSomecial do Processo n° 5005914-14 2019 4 03.6130 da M Vara Federal de 0sasco, 
15)0 preço /MS 18% do medicamento INTRATECT (Código GGREM 5248180900023071~ marido em vulude de deosioagladat ,Proceeso ri. 1020937-33.2020.4 01 3400 	Vaca Federal Chã da Seção Judd5arla do Dtrnto Federal, 

M8 M LIMiNerds"4:22.r,,,W,ITZus.,92'3,4,2ff,A149407,4" ,?„;':,d,,,,,W;,°&,»M 	 de pedelo de reanºdradoou recesso NMo4 CMED. 
181 Os preços das apresentações de Código GGR EM 5115190E13070907 e 5115190813070907 farm alterados em velvde de deasdo Judicial (Processo n°1004519-8321321 4.01 moo  - 174  Vara Federal Civel da SJDF. 
(9)0s preços das apresentaçOee de Ccdigo GGR EM 50371E801157410. 5087188021534118 508718803151411 e 508714120054423(Hernofot) trem alterados em virtude de derisão rudicral (Processo n° 5000764-90 2021 4 03 6127 ` Vara Federal de São loa° da Boa Visla/5P1 
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506416040031406 CLORIDRATO DE RANITIDINA (C1MED DE 
MEDICAMENTOS) 

533009601110414 RANIDIN (UNIÃO OUIMICA NACIONAL) 

526216080013206 CLORIDRATO DE RANITIDINA (1FARMA INDUSTRIA) 

500508302112419 LABEL (ACHE S FARMACÊUTICOS 5 A) 

532400903113412 TEKADIN (SUN DO BRASIL) 

513003301110410 IQUEGO - RANITIDINA (OUIMICA DO ESTADO DE 
GOZAS - IOUEGO) 

520707501111114 CLORIDRATO DE RANITIDINA (TEUTO BRASILEIRO) 

520715090095603 ANTIDIN (TEUTO BRASILEIRO) 

530806304131417 RAN1TION (SANVAL COMERCIO E) 

507721901114417 RANITIL (EMS) 

525105802112112 RANITIDINA (MEDOUIMICA INDUSTRIA ) 

525115050025206 RANITIDINA (MEDOUIMICA INDUSTRIA ) 

525105803119110 RANITIDINA (MEDOUIMICA INDUSTRIA ) 

520707505158115 CLORIDRATO DE RANFTIDINA (TEUTO BRASILEIRO) 

510600807151311 ANTAK (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

508302601152112 CLORIDRATO DE RANITIDINA (FARMACE (301M100 
CEARENSE) 

511609002152118 CLORIDRATO DE RANITIDINA (HIPOLABOR) 

lpreveidação 

511802501157110 CLORIDRATO DE RANITIDINA (HYPOFARMA -
INSTITUTO DE HYPCOERMIA E FARMÁCIA) 

527916030022806 CLORIDRATO DE RANITIDINA (PHARLAB) 

533002902158117 CLORIDRATO DE RANITIDINA (UNIÃO OUIMICA 
NACIONAL) 

526302203155411 CLORIDRATO DE RANITIDINA (NOVAFARMA) 

5046150413029204 NEOSAC (BRAINFARMA OUIMICA E S.A) 

510418100171206 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GEOLAB) 

510418100171106 CLORIDRATO DE RANITIDINA (CEDIAS) 

510418030167703 ULTIDIN (GEOLAB) 

510418100171306 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GEOLAB) 

510418100171506 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GEOLAB) 

510418100171406 

510418100171706 

510418100171806 

510418100172206 

510418100171606 

CLORIDRATO DE RANIT BINA (GE01.48) 

CLORIDRATO DE RANfT1 IN. (GEOLAB) 

CLORIDRATO DE RANITIDI (GEOLAB) 

CLORIDRATO DE RANITIDINA OLAB) 

CLORIDRATO DE RANITIDINA 

150 MG COM REI CT STR AL X 20 

150 MG COM REV CT STR AL X 20 

150 MG COM REV CT STR AL X 20 

150 MG COM REV CT STR AL X 20 

150 MG COM REV CT STR AL X 500 (EMB HOSP) 

150 MG COM REV CX ENV AL POLIET X 500 (EUS HOSP ) 

150 MG COM REV CX ENV AL X 100 

150 MG COM REV CX ENV AL X 100 (EMB HOSP) 

150 MG/10 ML XPE CX 50 FR VD AMB X 120 MI (EMB HOSP) 

150MG COM CT 2 ENV A/ X 10 

150MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X20 

150MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 300 

150MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X60 

25 MG/ML SOL INJ CT 120 AMP VD AMB X 2 ML 

25 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD TRANS X 2 ML 

25 MG/MI SOL INJ CX 100 AMP VI) AMB X 2 141 

25 440/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 ML 

25 MCVML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 2 ML (EMB HOSP) 

25 MG/ML SCX. INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 141 

25 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 MI 

25 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML 

300 MG COM REV CT ENV AL X 20 

300 MG COM REV CT BI AL AL X 10 

300 MG COM RE/ CT 81 AL AL X 16 

300 MG COM REV CT BI AL AL X 20 

300 MG COM REV CT 81 AL AL X 20 

300 MG COM REV CT BL AL AL X 30 

300 MG COM REV CT BI Al AL X 300 

300 MG COM REV CT 01 AL AL X 400 

G COM REV CT (31 AL AI 0 450 

COM REV CT BL AL AL X 500 

G COM REV CT BL AL At X60 

510418100171006 CLORIDRATO DE RANITIDI 	 •MREVCTBLALALX 8 

525012040100036 CLORIDRATO DE RANITIDINA (SANOF1MEDLEY 	300 MG • REI CT BL AUAL X 10 

(;(;RE (1 

 

Iledicaniento (1,(thorat(írio) 

  

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE RANITIDINA 

_1L  ~nua Nanam! 
5e 1/42slássota San/M/1n 

•1,19.4 {Jay n. 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXIDDE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1
' 2) 

CMED 

Publicai, 07/06/2021 19h00rmn 

/(11.1. 11"„ I< 	11.5 12"„ /5 	11'% 1 -"„ I( 	111 I( 18"„ I( 

PF PNIVG PF PNIVG PF PMVG PF PMVG PF PNI-VG PF PNIVG 

2735 21,46 31,08 24,39 32,95 33,15 2601 33,35 28,17 34,19 2683 

28,08 22,43 32,48 2,549 34,43 27,02 34,64 27,18 34.85 27,35 35,73 28,04 

30,76 24.14 34,95 27,43 37,06 29,08 37,28 29,25 37,51 29,43 38,45 30,17 

34,22 26,85 38,89 30,52 41,23 32.35 41,48 32,55 41,73 32,75 42,78 33.57 

338,91 26594 385,13 302,21 408,33 320,42 410,80 322,35 413,30 324,32 423,64 332,43 

85,13 66:80 96,74 75,91 102,57 80,49 103.19 80.97 103,82 81,47 106,41 8350 

86,78 68,10 98,61 77,38 104,55 82,04 105,19 82,54 105,83 83,04 108,48 85,13 

86,78 68,10 98,61 77.38 104,55 82,04 105,19 82,54 105,83 83,04 108,48 85.13 

1646,17 1291,75 1870,65 1467,90 1983,34 1556,33 1995,36 1565,76 2007,52 1575,30 2057,71 1614,68 

21,38 16 78 24,30 19,07 25,76 2021 25,92 20 34 28,07 20,46 26,73 20,98 

22,76 17,86 25,86 20,29 27,42 21,52 27,59 21.65 27,76 21.78 28,45 22,32 

203,54 159,72 231,30 181,50 245,23 192,43 246,72 193,60 248,22 194,78 254,43 199,65 

54,62 42,86 62,07 48,71 65,81 51,64 65,21 51  96 88,81 52,27 68,28 53.58 

201,04 15776 228,45 179 26 242.22 190,07 243,68 191 21 245,17 192,38 251,30 197,20 

12,86 10,09 14,61 11,46 15,49 12,16 15,59 12,23 15,68 12,30 16,08 12,62 

151,08 118,55 171,68 134,72 182,02 142,83 183,13 143,70 184,24 144,57 1~5 148.19 

166,91 130,97 189,67 148,83 201,10 157,80 202,32 158,76 203,55 159,73 208,84 163,72 

87,18 68 41 99,07 77,74 10594 82,42 105,67 82,92 106,32 83 43 108,98 85,52 

57,27 44,94 65,08 51,07 6900 54,14 69,42 54,47 69,84 54,80 71,59 56,18 

68,16 5349 77,45 60,78 82,12 64,44 82,62 64.63 83,12 65,22 85,20 66,86 

82,09 64,42 93,28 73,20 98,90 77,81 99,50 78,08 100,11 78,56 102,81 80,52 

42,77 33,56 48,60 38,14 51,53 40,44 51,84 40,68 52,16 40,93 53,46 41,95 

36,81 28.88 41,83 32,82 44,35 34,80 44,62 35,01 44,89 35,23 46,01 36.10 

57,71 45 29 65,58 51.46 69,53 54,56 69,95 54 89 70,38 55,23 72,14 56,61 

39,63 31.10 45,03 35,34 47,75 37,47 48,04 37,70 48,33 37,92 49,54 38,87 

70,68 55,46 80,32 63,03 85,16 66,83 85,67 67,22 86,20 67,64 88,35 69,33 

108,22 84,92 122,98 96,50 130,39 102,32 131,18 102,94 131,98 103 57 135,28 10616 

1082.19 849,19 1229,76 96499 1303,84 102312 1311,75 1029,33 1319,74 1035,60 1352,74 1061,50 

1442,94 1132,28 1639,71 1286.58 1738,48 1364,19 1749,02 1372,46 1759,68 1380,82 1803,613 1415,35 

1623,29 1273,80 1844,65 1447.50 1955,77 1534,69 1967,62 154399 1979,62 1553,41 2029.11 1592,24 

1803,87 1415,34 2049,63 1608.34 2173,10 1705,23 2188,27 1715,57 2199,60 1726,03 2254,59 1769,18 

218,45 169,85 245,97 193,01 260,78 204,63 262,36 205,87 283,96 207,13 270.56 212,31 

X1,86 2265 32,80 25,74 34,77 27,28 34,98 27.45 35,20 27,62 36,08 28 31 

21,06 16,53 23,93 18,78 25,37 19,91 25,53 20,03 25,68 20,15 26.33 20,56 

(110 PMVG é o teto de preço para compra dos medicamentos inseridos na Ilsta de produtos stgertos ao CAP (Comunicado n. 8, de 5 de Membro de 20131 m( anda de qualquer mececsmento adquendo por força da deeleo judiem! O Preço Fabrica b o teto de preço para compra de 403181101 ineáccenedo por entes de Adrinol st:radio Publma, quando 
elo aplicável o CAP 
(2) AliMmIes de ICNIS 	- RJ, 101.1.5 18%-AM, AP. BA. CE. MA, MG, PB. PE. Pl. PR, RN, SE, SP. TC e RJ (medicamentos da Portaria MS 1318121332 1, IDAS 17.5% - RO. 55 ICMS 17%- Demais Estados. (CAIS 12%- Medicamentos Genéricos de SP e  MG. Áreas de Lvre Comendo -AL C Manausifebatnga (AM/ 	ViRe/Bondn( (RR/. 
Macapa(Santana (AP). Goawa-Aenn) (ROI. Braelém/Epdacmdândial Cruzeiro do Sul (AC) - medicamentos ácidos de ICMS conforme cormenios 87 e 140 do CONFAZ ou Labccattrios oficieis 
( 	Medo:emento liberado dos )(filen. de (Ndabeleamento e apele de PF. mas sujado ao mentor-emento do ~C. nos lemos da Resoluçâo CME0 r1) 2. de 20 de março de 2010 
(3)0 preço da ad44senlaçâo de Cbd)go OGREM 511518120089307Id alterado era enode de de1:15.10 jud•oal (Processo n° 103392538.2019 4 01 MOO - Turma do ,nbunal Reponal Federal da 1. Remào ) 
(410s preços das apreeentações de CorIgo OGREM5044024061544115, 504402409153410, 504416120030307 504416112uuetuv7, 504415120080907. 504417100054007 estio CM conformidade oco deosso NOCIal CIO Processo rf• 5005914-14 2010 4 03.6130 da 1° Vara Federal de °desço) 
(5)0 preço I0815 18% do rned)camerdo INTRATECT (Coego GGRa4 524518000002307) esta maNeo em virtude de deosio 	Processo 1020937-33.2020,4.01 3400 - 09 Vara Federal CNel da Seçáo dedicam do Dento Federá) 

9.1 8Bg 8:sW"~(PoVecordlrnATo449(a FeW(grzt'igjecr=4>racau s'PcAlgjr4Idl'") nreaWundngeiWeei9duarckhre analise de pedido de (econsideração ou reaseo mio a CAIES 
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(81 Os preços das apresente«. de Codigo GOREM 511519~0807 e 511519050370907 foram alterados ern .mude de deosio 	(Processo 1004519832021 4.01 3400 - 	Vira Federal Ove( de SI DF 
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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) 

I resentuçyM Gr; 1?L‘ I 	Ile(bcarnerao (Laboraram) 

2 05 MORAL 2 16 MGIML 0.98 MG/ML • 22 75 MG/ML SOL OR FR PLAS 
TRANS X 500 ML (SABOR TUTTI-FRUTTI) (.*) 

468 MG/ML + 2,16 MG/ML • 098 MG/ML • 20 MG/ML SOL OR FR PLAS TRANS 
X500 ML (SABOR COCO) (^) 

528720090005817 FLORALYTE (PROCTER 8 GAMBLE DO BRASIL) 

528720090006217 FLORALYTE (PROCTER 8 GAMBLE DO BRASIL) 

528720090006117 FLORALYTE (PROCTER 8 GAMBLE DO BRASIL) 
	

4,68 MG/TAL • 2,16 MG/ML + 098 MG/ML 20 MG/141 SOL OR FR PLAS TRANS 
X 500 ML (SABOR NATURAL) Cl 

PRINCIPIO ATIVO: CITRATO DE SÓDIO Dl-HIDRATADO:CLORETO DE POTÁSSIO;GLICOSE:CLORE10 DE SÓDIO 

(48 93 , 64.30 57,50 • 791 55) MG/G PO SOL OR Cl' 04 ENV X 7,625 G 
(SABOR LARANJA) (.1 

(50,84 . 66,82 + 59,77 822 64)MG/G PO SOL CR CT 04 ENV X 7,340 G 

(53,76 + 10394 125,45 + 716.84) MGkG RO SOL OR CT 04 ENV X 13,95 G 

508011403133413 REHIDRAT (EUROFARMA 0) 

508011402137415 REHIDRAT (EUROFARMA S) 

508011401130417 REHIDRAT (EUROFARMA S) 

501101402139419 HIDRAFIX 90 (TAKEDA PHARMA ) 

501101409133416 HIDRAFIX 90 (TAKEDA PHARMA ) 

(2.16 4.68 + 0.98 + 20.00) MG/ML SOL OR CT FR PLAS TRANS X 250 ML 

(21.60 + 46.80 + 9 80 + 200.00) SAGAAL SOL DIL OR CT 2 FLAC X 25 ML (") 

1G+ 10MG COM EFEV CT TB PLAS X 10 (11) 

1G + 10MG COM EFEV CT TB PLAS X 30 (1') 

538801202131410 CENEVIT ZINCO (LEGRAND PHARMA) 

538801201135412 CENEVIT ZINCO (LEGRAND PHARMA) 

501101403135417 HIDRAFIX (TAKEDA PHARMA 

501101404131415 HIDRAFIX (TAKEDA PHARMA ) 

501101410131413 HIDRAFIX (TAKEDA PHARMA ) 

501101411138411 HIDRAFIX (TAKEDA PHARMA ) 

(1,49 + 2,34 + 1,96 + 19,83) MG/ML SOL OR CT FR PLAS TRANS X 260 ML 
(FRAMBOESA) (1') 

(1,49+2,34,1,96+19,83)MG/ML SOL OR CT FR PLAS TRANS X 250 ML 
(LARANJA) (^) 

(14,91 + 23,40 + 19,61 198 28)MG/ML SOL OR CCNC CT 2 FLAC X 25 ML 
(FRAMBOESA) (”) 

(14,91 + 23,40 19.61 + 198,28)MG/ML SOL CR CONC CT 2 FLAC X 25 ML 
(LARANJA) (^) 

PRINCÍPIO ATIVO: CITRATO DE SÓDIO;GLICOSE;CITRATO DE POTÁSSIO:CLORETO DE SÓDIO 

525419605131415 FLORALYTE (MERCK) 4,68 MG/41 + 2 16 MGIML + 098 MGRAL + 20 MG/ML SOL OR FR PLAS TRANS 
X 500 ML (SABOR ABACAXI) (..) 

501321056029817 SUFENTA (ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 50 MCG/ML SOL INJ CX 5 AMP VD TRANS X 1 ML 

PRINCIPIO ATIVO: CITRATO DE SÓDIO DIHIDRATADO;CITRATO DE POTÁSSIO MONOIDRATADO;OLICOSE;CLORETO DE SÓDIO 

PRINCIPIO ATIVO: CITRATO DE SÓDIO Dl-HIDRATADO:CLORETO DE SÓDIO 

503220100030607 REGIOCIT (BAXTER HOSPITALAR) 	 529 G/L + 5,0304. SOL HD CX BOLO PLAS PEXIOLEFINAS TRANS SIST FECH 
X 5000 ML 

PRINCIPIO ATIVO: CITRATO DE SÓDIO DI-HIDRATADO:GLICOSE:CITRATO DE POTÁSSIO:CLORM) DE SÓDIO 

PRINCÍPIO ATIVO: CITRATO DE SÓDIO;ÁCIDO ASCORBICO 

PRINCIPIO ATIVO: CITRATO DE SÓDIO;CLORETO DE POTÁSSIO:GLICOSE;CLORETO DE SÓDIO 

PRINCÍPIO ATIVO: CITRATO DE SUFENTANILA 

506715100060103 FASTFEN (CRISTALIA 4 (MICO) 

506712080046903 FASTFEN (CRISTALIA a (MICO) 

501321050029917 SUFENTA (ANTIBIÓTICOS 40 BRASIL) 

501321050030017 SUFENTA (ANTIBIÓTICOS 	SIL) 

506705601154416 FASTFEN (CRISTALIA QUIM 

506705602150414 FASTFEN (CRISTALLA OUI 

506715100060203 FASTFEN (CRISTALIA OUIMICO) 

I< I( 	11.11. 1I1 I 	„ I( 	111 	1 ICMS IS% LOIS 20". 
PF l'111 (; PF PNIVG PF PAIVG PF P11VG PF PAIVG PF 1'111 G 

13,84 10.86 15,99 12,55 1710 13,42 17,22 1351 17,34 13,61 17,85 14,01 

14,51 1139 16,77 13,16 17,93 14,07 18,08 14,17  18,18 14,27 18/1 14,68 

14,51 1139 16,77 13,16 17,93 14,07 18,06 1411 18,18 14,27 18,71 14,68 

17,36 19.132 20,06 15,74 21,45 16,83 21,60 16 95 21,75 17,07 22,38 17.56 

17,73 13 91 20,49 16,08 21,91 17,19 22,06 17,31 22,22 17 44 22,88 17,94 

22,20 17 42 25,65 20,13 27,43 21,52 27,62 21 67 27,82 21.83 28,82 22,46 

132,28 103 80 152.86 119 95 163,46 128,27 164,60 129 16 185,76 130 07 170,56 133,84 

9,09 706 10,40 816 11,12 8,73 11,20 8.79 11,28 8,85 11,60 9,10 

6,35 4,98 734 7,85 5 IS 7,90 620 7,96 6,25 8,19 6.43 

10,91 856 12,61 9,90 13,48 10.58 13,59 10 66 13,67 10,73 14,07 11,04 

32,72 25,68 37,81 29,67 40,43 31,73 40,72 3195 41,00 32,17 42,19 33,11 

9,00 7,06 10,40 8 16 11,12 8,73 11,20 8,79 11,28 8,85 11,60 9,10 

9,00 796 10,40 8.16 11,12 , 	8 73 11,20 8.79 11,28 8,85 1180 9.10 

6,35 4,98 7,34 5,76 7,85 6,16 7,90 6.20 7,96 6,25 8,19 6,43 

6,35 4.98 7,34 5.76 7.85 6,16 7,90 6.29 7,96 6,23 8,19 643 

14.41 11 31 16,65 13.07 17,81 13,98 17,93 14,07 18,06 14,17 1858 14,58 

287 98 225,98 327,25 256,79 346,96 27226 349,07 273 92 351,20 275,59 359,98 282,48 

239,99 188,32 272,72 214.00 289,14 226.89 290,90 228,27 292,67 229.66 299 99 235,40 

38,56 30,26 43,82 34,39 46,46 36 46 46,74 36,68 47,02 36,90 48,20 3782 

40257 31690 457,47 358,98 485,02 38060 487,96 382,90 490,94 385.24 503,21 394,87 

864,30 678.22 982,16 770,70 1041,33 817.13 1047,64 822,08 1054.02 827,09 1080,38 847,78 

464,68 364,63 528,05 41436 559,86 439,32 56325 441 98 566 68 444,67 580,85 455 79 

669,14 525,07 760,39 596.68 806,19 632.62 811,08 636,45 816,02 640,33 836,43 656,35 

9015 70 74 102.44 80.38 108,61 85_'3 109,27 85,74 109,94 86,27 112,69 88,43 

5 MCG/ML SOL INJ CX 36 AMP VD TRANS X 2 ML 

5 MCG/ML SOL INJ CX 30 EST AMP VO TRANS X 2 ML 

5 MCG/ML SOL INJ CX 5 AMP VD TRANS X 2 ML 

50 	G/ML SOL INJ CX 5 AMP VD TRANS X 5 MI 

CG/ML SOL INJ CX 10 AMP VD TRANS X 5 ML 

G/ML SOL INJ CX 25 AMP VD TRANS X 1 ML 

L SOL INJ CX 36 AMP VD TRANS X 1 ML 

11)0 PM50 6 °teto de preço pana compra dos medicamentos insend04 na Irsb de produtos suicido. ao CAP (Começado n° 6 de 5 de setembro de 2013) ou ainda de queque mericarneeci adorando par força de deceic pdlaal O Preço Filme, 6 o teto de preço para compra de qualquer meracamento por entes da Adminieseeo %teca. quando 
reo aplicável o CAP.  
12, Aliquees de ICMS Mi% - RJ. ICMS 18% - AM, AP. BA. CE, MA. MG, PB, PE. Pl. PR. RN, SE. SP. TO e RJ (medicanxntos da Portela MS 1316/213021, ICMS 17.59E - RO RS I064S 17% Oernes Estados ICMS 1214- Medicamentos Genéricos de SP e MG. Arcas de livre Centram -ALC elanaus/Tabannga iAL/). Boa Vista/Bone, (RR). 
AleeepeSantala (AP). Guatare-lenm tRO) Bra9úaa/Epitactc(4.1.4/ 002510 do Sal (AC) - recalcamentos isentos de ICMS conforme coneesos V e 140 do CONFAZ ou Labcratleos oficias. 
I *.• /Medicamento hberado dos cri nos de estabeleomenlo e ajuste de PF. mas %pealo ao neniloramento do MC. nos ternos da Resoluelo C61600° 2, de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apreserieçk de Código GOREM 5115181200459307 fo alteado em ertude de deosio peaal (Processe n°1033925-38 2019.4 01.0000 - CP Turma do Tribunal Regime Federal da e Rega, 
(4)0s preços das apresentações de Código 0017136504402406154416, 504402409153410 504416121:060007. 504416120E60307. 504410120~07. 5114417100064907 esillo em conforredisde cen deosào amacie do Processo n. 5005914-1/ 2019 / 03.6130 da Vara Federal de Osascco 
(5)0 preço ICMS 18% do medicamento INTRATECT (Código GOREM 524616060002X73 está mantido em virtude de deesllo ¡tercei (Processo n°1020937-332029./ 01 3400 - Vara Federe Cível da Segtio Jelmeria do Dento Federal) 

{918r,.•2 !slIn%ser3UNelaZ,141'ga%":3't̀i!iToSiig ar?aGa 	rf=aerri2gcos)retti-Sr'kfo'criIrrWaçdgo'flP)=WendrAg?rOlUcsmaR)guardanir anel'. depedido de reconsideraçào ou remir 70 NIMO CMEO. 
(81 Os preços das apresentações de Código GOREM 511519060070807 e 511519060070807 foram alterados em ertude de decisào Adice! ¡Processo n°1004519832021 4 01.3403 - 17. Vara Federal Clvel da &OF. 
(9)0s preços das apresentações de Grego GOREM 503218801157/10. 500718802153419, 506718803151411 e 506714120054403 eleniefoli foram alterados em nartude de dee.% pdiaal (Processo r85000264-90 2021 4 +36177 -1.  Vara Federal de 560 João da Boa esta/921 

Pagina 186 de 836 

tat pre.enesAgov.brrirpes686 



Autenc.Naclonal 
Vlçaláncla PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS C M ED 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 	' DE VENDA AO GOVERNO - PMVI:3(1 2' 
PubI 	07/06/2021 19h00min 

(,:(;KI 	Iledicansenio (lÁthorateirio) 	 Ipresenturao 	 ICI1S 	 I( l/S 	 I( 	1-"'” 	11:11S 17,5"« 	ICIIS 18%, 	I( 	:0"„ 
PF 	PNIVG 	PF 	PNIVG 	PF 	P015 	PF 	 PI; 	 . 	PI; 	P010.6: 

PRINC1P10 ATIVO: SULFATO DE SALBUTAMOL 

510600207136311 AEROLIN (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 	 0,4MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML 

510600203157312 AEROLIN (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 	 0,5 MGAIL SOL INJ CT 5 AMP VD TRANS X 1 ML 

511609406156115 SULFATO DE SALBUTAMOL (HIPOLABOR) 	 0,5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VI) AMEI X 1 ML 

528112060013203 AEROFRIN (PHARMASCIENCE INDUSTRIA S A) 	0 4 MGRAL SOL OR CT FR PLAS AMB X 120 ML 

510612003174314 AEROLIN (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 	 1.0 MG4AL SOL 12/NEBUL CT 20 AMP PLAS TRANS X 2.5 ML • ENV 

520700203131411 AERODINI (TEUTO BRASILEIRO) 	 100 MCG/DOSE AER CT TB AL X 200 DOSES 

521903101178411 AEROGOLD (GLENMARK) 	 100 MCG/DOSE PO AER INAL CT FR SPR AL X 200 DOSES 

510620080055507 REGRAIR (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 	 100 MCG/DOSE SUS AER INAL OR CT TB AL X 200 ACIONAMENTOS + DISP 
INAL 

510600206172312 AEROLIN (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 
	

100 MCG/DOSE SUS AER INAL OR CT TB AL X 200 ACIONAMENTOS + DISP 
INAL 

528100102176415 AEROFRIN (PHARMASCIENCE INDUSTRIA S A) 	100 MCG/JATO DOSE SUS AER CT TB AL X 200 JATOS 

510600201111315 AEROLIN (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 	 2 MG COM CT BI. AVAL X20 

525905501133413 BRONCOFEDRIN (MULTILAB E COMÉRCIO DE 	2 MG/5ML XPE CT FR PET AMB X 100 ML + CP MED 
FARMACÉLJTICOS) 

510600202118313 AEROLIN (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 	 4 MG COM CT BL AUAL X20 

510600205176314 AEROLIN (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 	 5 MGAAL SOL PfNEBUI CT FR VD AMB X 10 ML 

PRINCÍPIO ATIVO: SULFATO DE SALBUTAINDL:DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 

508501104132411 CLENIL COMPOSITUM A (CHIESI) 	 400 MG + 800 MCG/ML SUS NEBUL CT 10 FLAC PIAS TRANS X 2 ML 

508504102173318 CLENIL COMPOSITUM HFA (CHIES)) 	 50 + 100 MCG / DOAF AER BUCAL CT TB Al + DISP ORAL + ESPAÇ JET X 200 
DOSES 

508504101177311 CLENIL COMPOSITUM HFA (CHIESI) 	 50 + 100 14CG nn.sF AER BUCAL CT TB AI+ DISP ORAL X 200 DOSES 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE SALBUTAMOL;GUAIFENESINA 

507736901131115 SULFATO DE SALBUTAMOL + GUAIFENESINA (EMS) 0,4 MG/ML + 20 MG/M1 SOL OR CT FR VD AMB X 120 ML + COP 

510600101133317 AEROFLUX (GLAXOSMITHKUNE BRASIL) 	 2MG/5ML 100MG/5ML SOL OR CT FR VD AMB X 120 ML 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE TERBUTALINA 

50230:901133319 BRICANYL (ASTRAZENECA DO BRASIL) 	 0,3 MGIML + 13,3 MGML XPE CX FR VD AMB X 100 ML 

502300801139315 BRICANVL (ASTRAZENECA DO BRASIL) 	 0,3 MG/111 XPE CT FR VD AMB X 100 ML 

533020201158119 SULFATO DE TERBUTALINA (UNIÃO QUÍMICA 	0,5 MG4AL SOL INJ CT 50 AMP VD INC X 1 ML 
NACIONAL) 

533010601153419 TERBUTIL (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 	 0.5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD TRANS X 1 ML 

511612503159115 SULFATO DE TERBUTALI ( PC/LABOR) 	 0,5 MGAIL SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 1 ML 

5095210213028706 SULFATO DE TERBUTALINA FRESEN1US KABI 	0,5 MGI%IL SOL 1112/1311 INFUS SC IV CX 50 AMP VD TRANS X 1 MI 
BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE TERBUT NA;GUAIFENESINA 

538812060042294 BRONQUITOSS (LEGRAND PHAR 
	

L • 13.3 MG/ ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML • CCP 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE TOS 

501315070019103 TOBRAMINA (ANTIBIÓTICOS 	 G/ML SOL INJ)MAV CT 10 AMP VD TRANS X 1.5 ML 

501300502151318 TOBRAMINA (ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 	"+„ 50 MG L SOL INJ MA/ CT 2 AMP VD TRANS X 1,5 ML 

501315070019203 TOBRAMINA (ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 	 50 MG/ML SOL 1NJIM/IV CT 20 AMP VI) TRANS X 1,5 ML 

7,37 5,78 8,38 6.58 8,88 6.97 8,93 8,99 7,05 9,21 7.23 

10,31 8,09 

133,32 105,01 

7.83 6,14 8,90 6.96 9,43 '..0 9,49 7.45 9.58 7,49 9,79 7.68  

11,52 9,04 13,09 10.27 13,88 70 19 13,96 10 95 14,05 11 03 14,40 11.30 

25,35 19,89 

23,52 18,46 

2590 20,32 

26,73 20,98 

23,94 18,79 

3,51 2,75 3,99 113 4,23 3 32 4,25 3 33 4,28 336 4.39 3 45 

4,86 381 5,52 1,33 5,86 460 589 4 62 5,93 4,65 6,08 4,77 

5,16 405 5,86 4,60 6,22 4,88 6,25 4,90 6,29 4,94 6,45 5,06 

11.52 9,04 

43,68 34,28 49,64 38,95 52,63 41 30 5295 41 5F 53 27 41 80 5460 42 84 

31.18 24,47 35,43 27,80 37,57 29,48 37,79 29,65 38,02 29.83 38,98 30.59 

31.18 2447 35,43 27.80 37,57 29,48 37,79 29 65 38,02 29,83 38,98 30.59 

7,94 6,23 9,18 7,20 9,81 7.70 9,88 T70 9,95 7,81 10,24 8.04 

12,25 9,61 14,16 11.11 15,14 11,88 15,24 11.96 15,35 12,05 15,80 12,40 

16,93 13.28 19,24 15.10 20,40 16.01 20,52 16,10 20,65 16,20 21,16 16,80 

12,39 9,72 14,08 11 05 14,93 11 72 15,02 11,79 15,11 11 86 15 49 12,16 

144,08 113,06 163,73 128,48 173,59 136.222 174,64 137,04 175,71 137,88 180,10 141,32 

216,74 170,08 246,30 193,27 281,13 204,91 262,72 206,16 264,32 207,41 270,93 212,60 

275,71 216,35 313,31 245,85 332,10 260,66 334,19 262,24 336,23 263,84 344,64 270,44 

140,87 110.54 160,08 125,61 169,72 133,18 170,75 133,99 171.79 134,80 176,09 138,18 

15.22 11.03 17,30 13.58 18,34 14 39 1845 74 47 18,56 14,56 1903 11,93 

305,13 239.44 346,74 272,09 367,63 288,48 369,85 290.22 372,11 291.99 381,41 299,29 

61,02 47.38 69,34 54,41 73,52 57,69 73,96 58,04 74,41 58,39 76,28 59,86 

610,27 478,88 693,49 544,18 73526 576 96 739,72 580,46 744,23 584,00 762,84 598,60 

(1)0 PMVG 4 o teto de preço para compra dos medeomentossuendca na liste de produtos sacras ao CAP (Cornuraado ntt 8, de 5 de setembro de 2013) ou anda de qualquer medcamento adqundo por força de deasáo sacuit O Preço Franca é o Ma de poço para ~uma de qualquer inedcarnamo por entes da 331171,1*ação Publica. quando 
nb aplaitad o CAP.  
iTi Abquolas de ICMS UPS- RJ. ICMS 1058 - AM, AP, CA. CE, AN, MG, P8. PE El PR. RN. 5E, SP, TC e RJ (medicamentos de Portara MS 1318,2002 ;;ICIUS 17.5%- RO: e RS ICMS 174 - Demais Estados. ICMS 12%- Medicamentos Genéricos de SP e MG. Ateio de LArre Comercio -ALC Manaus T ab aimga IAM,.  ans astarRortént (RR), 
MacapiiSardana (AP). Guemr•-tanm (RO), 8ra4léterEpita0olãodia/ Cmzeiro do Sul 1901- medicamentos isentos de ICMS conforme convénios 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratenos Noas 
( 	)Medcarnerilo liberado dos critenos de eababelecimento e assas de PF nas gasto ao monda-amena do PMC nos termos da Reacluçáo MEC/n.2 de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da épr~açio 44 Código GOREM 511518120065107 fa alteado 00 Mude de deasào papai (Processo n1'1033925:38 2919 491 00E0 -EP Turma do Tnainai Regional Federal da E' Rearioi. 
(410s oKKO, das apresentea!es de Calbao OGREM594402408154418. 504402409153410 504416128880002 504416120380307, 504418129080907. 504417100054007 ano em cordorrisdade com cleosáo Nadai do Processo n4 5005914-14 2019 4 03.6130 da 14  Vara Federal de Osason 
(510 peço /CIAS 19% do medlornento INTRATECT (Ccidi90 GGREM 5248180900023071 está matado ern urtude de deosão paca( (Processo rn 1020837-33 20204 01.3400 - Vara Federal Chia da Seção Judioana do Distrito Federal) 

M8 Img 	 ';''ierca<inent" 	 eiVakii!i2tWo9=1›ralis«oscán'rú,nWeçgt, ri.OUI(Mffreçubuardain aoahse de pedido de reccnsideraçáo ou rarumNMo6 CMED. 	 Pagina 786 de 636 
18) Os paços doe apmeenteçais de Códias GGR DA 5115190E10070807 e 511519050070907 foram ~rodos em virtude de deosào (tatuai (Processo if 100451983.2021 4 01.3400 - 17* Vara Federal Clusl da 5.10F. 
(910s paços das apresenteçaes de Cango OGRE3M 508718801157410, 508718802153419, 506718803151411 e 508714120054403 (/anoto() tiram alterados em artude de deasão judicial (Processo if 500078490.2021 4.03.8127 - I' Vara Federal de São Jato da Coa 810811 P1. 	 M p./16errusagov.brhaps8rrf8 



L Açon. Nxtond 

ir  de VI91lán0ta Sandâns 
PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 2) 

CMED 

 
Y•Yri9 111, ISA pCIV 

 

Pubhcl, 07/06/2021 191,00min 

<,(,1?1.11 
	

Iledicaniento (Laboratório) 

PRINCÍPIO ATIVO: SINVASTATINA 

525915030022604 MENOCOL (MULTIIAB E COMÉRCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

511508615116111 SINVASTATINA (SANDOZ DO BRASIL) 

511508506112417 SINVASTACOR (SANDOZ DO BRASIL) 

525503103117319 ZOCOR (ORGANON .) 

552920010103517 SINVASTATINA (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 

510417090158806 SINVASTATINA (GEOLAB) 

510415100115904 SINVAX (GEOLAB) 

510417090159006 SINVASTATINA (GEOLAB) 

510415100115804 SINVAX (GEOtAB) 

510417090158906 SINVASTATINA (GEOLAB) 

530807604112416 SINVASTON (SANVAL COMÉRCIO E) 

530807608118419 SINVASTCN (SANVAL COMERCIO E) 

531614080075706 SINVASTATINA (EMS SIGMA PHARMA) 

521018010009703 SINVASCOR (S BAIDACCI) 

525402507115410 CLINFAR (MERCK) 

521001993114411 SINVASCOR (S BALDACCI) 

510015010029606 SINVASTATINA (FURP) 

510015010029706 SINVASTATINA (FURP) 

541844/10121817 SINVALIP (EMS) 

525319120063417 LIPISTATINA (NOVA OUIMICA) 

510015010029806 SINVASTATINA (FURP) 

531614080075906 SINVASTATINA (EMS SIGMA PHARMA) 

538801001114112 SINVASTATINA (LEGRAND PHARMA) 

526133605111114 SINVASTATINA (GERMES) 

507722509110111 SINVASTATINA (EMS) 

510015010029906 SINVASTATINA (FURP) 

510015010030006 SINVASTATINA (FURP) 

526133603119118 SINVASTATINA (GERMES) 

527916020020806 SINVASTATINA (PHARLAB) 

527916020020906 SINVASTATINA (PHARLAB) 

504106304113412 VASLIP (BIOLAB SANUS) 

504118100064806 SINVASTATINA (BtOLAB SANUS) 

507319040006603 UNAM (DIFFUCAP CHEMCBRAS 

511508503113412 SINVASTACOR (SANDOZ DO El 

529918100060306 SINVASTATINA (RANBAXV) 

507319040006803 UNAK (DIFFUCAP - CHEMOBRAS OUIMICA E) 

1 reseutaydo 

20 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X60 

20 MG COM REV CT BI_ AL PIAS TRANS X60 

20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 60 

20 MG COM REV CT BI AL PVC/PE/PVDC INC X30 

20 MG COM REV CT 81 AL PVC/PVDC X30 

20 MG COM REV CT BL AL PVDC TRANS X 10 

20 MG COM REV CT BL AL PVDC TRANS X 250 

20 MG COM REV CT 8L AL PVDC TRANS X 250 

20 MG COM REV CT BL AI PVDC TRANS X30 

20 MG COM REV CT 81 AL PVDC TRANS X 30 

20,0 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 

20,0 MG COM REV CT BI. AL PIAS INC X 500 (EMB HOSP) 

20MG COM REV CT BI AL PLAS OPC X30 

40 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 

40 MG COM REV CT BE AL PLAS TRANS X 10 

40 MG COM REV CT BL AL PIAS INC X 30 

40 MG COM REV CT 131. AL PIAS OPC X 10 

40 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X20 

40 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 30 

40 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X30 

40 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 

40 MG COM REV CT BI AL PLAS OPC X30 

40 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X30 

40 MG COM REV CT BI AI PIAS OPC X30 

40 MG COM REV CT EIL AL PIAS OPC X30 

40 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 40 

40 MG COM REV CT BI. AL PIAS OPC X 60 

40 MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X60 

40 MG COM REV CT BI AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 30 

40 MG COM REV CT BI AL FILAS PVC/PE/PVDC TRANS X 500 

40 MG COM REV CT 61 AL PIAS PVDC TRANS X30 

40 MG COM REV CT BL AL PIAS PVDC TRANS X30 

MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 10 

MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 10 

OM REV CT BL AL PLAS TRANS X 1000 

40 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 1000 

/1 , 1CIIS 12"» 1IS 1-.5% 1015 18"» 101S 20'. 
PF I'\IV( PF PNIVG PF PNIVG PF PNI \ PF I  \ 	k 	• 1°F 1'3)11) 

59,26 46,50 

87 61 68.75 

44,85 35.19 

71,88 56,40 

98,92 77.62 

15,58 12,23 

239,37 187,83 

389,41 305,57 

28,73 22,54 

46,72 36,66 

32,10 25,19 

845,33 664,12 951,74 754.68 1019,67 800.14 1025,85 804 98 1032,11 00990 1057,91 830.14 

46,72 3666 

16,58 13,01 

18,05 14,16 

49,73 39,02 

21,14 16,59 

42,32 33 21 

57,76 4532 

61,07 47.92 

83,51 49,84 

63,59 49.90 

98,64 77,40 

96,64 77,40 

98,64 77.40 

84,70 66 46 

127,08 99,72 

197,32 154,84 

33,41 2622 

233,64 183,34 

59,64 46,80 

83,57 49 83 

23,13 18,15 

27,91 21,90 

1111,67 872,33 

803,20 630.27 

11)0 PMVG é o teto de preço para compra dos medicamentos «senda na lista de produtos ~dos ao CAP (Comunicado rP 8. de 5 de setembro de 2313) cu anda de qualquer medicamento adotando per força de deastio judeld O Preço Fabrica é o teto de preço para compra de qualquer meacarnento por entes da Adulo straçào Publica, quando 
nio aplictivel o CAP 
12)AlIduotas de 1CM5 23% RJ. ICMS 14% - AM, AP. BA. GE, 45 AIS PR. PE. P1 PR, RN SE SP, TO e RJ Imedlcamentea da Podar. MS 1318/2002 ICMS 17 546 - RO e RS ICW 1751, - Demais Estados. ICMS 1296- Medleamentne Genéricos de SP e MG. Amas de Ime Comeroo -ALC • Manaus/Tabaenpa ,01./6 Boa VIstalBonfrn (RR). 
Maaepa/Santana (AP). Guisará-1,4nm (RO, 8eaolent/Eptaciolindia/ Cruzeiro do Sul (AC) - medicamentos isentos de ICMS conforme cov45Nos 67 e 14() do CONFAZ ou Laboraksios o(c/a/s 

)Medscanvo•do liberado dos olténos de estabelecimento e aarste de PF. mas pqato ao mcroloramenlo do PMC nos termos da ResoluçAoCMED no 2. de 20 de março de 2010 
13)0 preço da apeesentaW de Cõeligo GOREM 511518120089307 fo alterado em értude de deasào aahoal (Processo n•16,33925-38 2019 4.01 0303 -04 Tonna do Tnbunal Reponal Federal da 1• Replico 
14101 preços das apresentações de Codigo GGREM504402406154418. 504402409153410. 504416120080007. 5044101203610307, 5044031700e0907. 5044171000641307 estio em confonnidade com decisão Ndoad do Processo 16' 500691414 2019 4 03.6130 da 1• Vara Federal de Osasco). 
(5(0 preço ICMS 18% do medicamento INTRATECT (Cddipo GGR EM 524818090002307) esto mantido ern értude deosao 	(Propos« rP 1020937-33.2020A 01 3400 - Vara Federal Clvel da Seçào Judtokia do [Santo Federal). 

srrejnlit ,trel'o'emdècrtger'PtenniToStWA4rtGIG. FeVo4We9,9ne2Wts'sUnl-Ps'Pel(;VAI:nregçd&fM '41 ceiM°,7X414<eg.t?‘"njusrdam anaime de pedido de reçonsiderapio ou recurso ponto 4 CMED. 	 Pagina 756 de 836 
(8) Os emeos das apresentações de Cd",o GOREM 511519000070807 e 511519050070907 foram alterados «11 `,nade de deasPo pdaaal (Processo M4 1004519-83.2021 4 01.3403 - 174  Vara Federal Civel da SJDF. 
(9) Os preços das apreseqWes de Codipo GOR9e1 506718801157410 505718802153419. 505718803151411 e 536714120054403 (NernotoiJ buam ateados em értude de decisao Ntliaal (Processo na 505078490 2021 4 03.8127 - 14  Vara Federal de Sio João da Boa Vista/SP1 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MA)111DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 

CMED 

Pu6lica• 0710612021 19h0Ornin 

L  Aço. Nauonal 
--)•f-  6e 1Agdineia 8aniUnd 

tleilicantento (1.aboralor1f0 

PRINCÍPIO ATIVO: SINVASTATINA 

506415120030206 SINVASTAMED (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

517607603115418 SINVASMAX (GLOBO) 

517616120023806 SINVASTATINA (GLOBO) 

526516050086506 SINVASTATINA (NOVARTIS B)OCIENCIAS S A) 

52 50117 1111 311 4 SINVASTATINA (SANOFI MEDLEY ) 

529912060039506 SINVASTATINA (RANBAXY) 

527918100033103 SINSTIPHAR (PHARLAB) 

506415120030106 SINVASTATINA (CIMED DE MEDICAMENTOS) 

526221050018106 SINVASTATINA (1FARMA INDUSTRIA) 

525415070046406 SINVASTATINA (MERCK) 

510402508113411 SINVAX (GEOLAB) 

525402508111419 CLINFAR (MERCK) 

507319040005903 UNAK (DIFFUCAP - CHEMOBR AS QUIMICA E) 

511508609116113 SINVASTATINA (SANDOZ DO BRASIL) 

5259150300228134 MENCCOl (MULTILAB E COMÉRCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

525916070037206 SINVASTATINA (MULTILAB E COMÉRCIO DE 
FARMACÊUTICOS) 

511508505116419 SINVASTACOR (SANDOZ DO BRASIL) 

527918100033203 SINSI1PRAR (PHARLAB) 

507319040006703 UNAK (DIFFUCAP - CHEMOBRAS QUIMICA E) 

529918166060206 SINVASTATINA (RANBAXY) 

525915030022904 MENCCOL (MULTILAB E COMER= DE 
FARMACÊUTICOS) 

525503104113317 ZOCOR (ORGANON ) 

552926010103617 SINVASTATINA (ACHE S FARMACÊUTICOS S A) 

552929010103717 SINVASTATINA (ACHE 5 FARMACÊUTICOS S A) 

510417090159106 SINVASTATINA (GEOLAB) 

510415100116204 SINVAX (GEOLAB) 

510417090159306 SINVASTATINA (GEOLAB) 

510415100116104 SINVAX (GEOLAB) 

510417090159206 SINVASTATINA (GEOLAB) 

530807609114417 SINVASTON (SANVAL COMÉRCIO E) 

511508504111413 SINVASTACOR (SANDOZ DO BRASIL) 

521001906113416 SINVASCOR (S EtALDACC1) 

510015010030105 SINVASTATINA (FURP) 

507722507118113 SINVASTATINA (EMS) 

510015010330206 SINVASTATINA (FURP) 

. IpteStillly.1414) 

40 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X30 

40 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X30 

40 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 

40 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X 30 

40 MG COM REV CT B1 AL PIAS TRANS X 30 

40 MG COM REV CT EIL AL PIAS TRANS X 30 

40 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 

40 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 

40 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X30 

40 MG COM REV CT 131 AL PLAS TRANS X30 

40 MG COM REV CT BL Al PLAS TRANS X 30 

40 MG COM REV CT BI AI PIAS TRANS X30 

40 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X 30 

40 MG COM REV CT B1 AL PIAS TRANS X 30 

40 MG COM REV CT BI. AL PLAS TRANS X30 

40 MG COM REV CT 91 AL PIAS TRANS X 30 

40 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 

40 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X 500 

40 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 500 

40 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 500 

40 MG COM REV CT BI AL PIAS TRANS X60 

40 MG COM REV CT BI AL PVC/PEPVDC INC X 10 

40 MG COM REV CT BL AL PVCIPVDC X 10 

40 MG COM REV CT BL AL PVCIPVDC X30 

40 MG COM REV CT 61 AL PVDC TRANS X 10 

40 MG COM REV CT BI. AL PVDC TRANS X 250 

\40 MG COM REV CT Bl. AL PVDC TRANS X 250 

1$2 MG COM REV CT BL AL PVDC TRANS X 30 

4 MG COM REV CT BI AL PV TRANS X 30 

41:1,ètMG COM REV CT BI 	LAS INC X 500 (EMB HOSP) 

80 MG COM REV CT EIL AL PIAS OPC X 10 
80 MG COM REV CT BI AL PIAS OPC X 10 
80 MG COM REV CT BI AL PIAS OPC X20 

11<0"„ 15.11512 /CIR 17" o 1('1/517,5 1(11518"n 1("11520 
PF l'N,1‘ c; PF I' AIA ( 1°F PMVG PF PMVG PF PM \ PF \ 

12,78 10.03 

17,10 13 42 

17,10 13 42 

17,68 13,87 

30,05 23.58 

33,33 26,15 37,88 29,72 40,16 31,51 40,40 31,70 40,85 31,80 41,66 3." 

35,27 27,68 

35,90 28,17 

35,91 28,18 

41,58 32,63 

47,30 37,12 

54,18 42,52 

63,85 50,10 

80,67 63,30 

31,17 24,46 

31,17 

18,28 

24 46 

14,34 

227,19 178,28 

446,30 350,21 

555,83 436 16 

84.92 66,64 

32,59 25,57 

32,86 25,79 

98,64 77,40 

21,18 16,62 

394.20 309,33 

529,68 415,64 

47,30 37,12 

63,56 49,88 

822,30 645,26 934,43 73325 990,72 777 4 2 996,73 782,13 1002,80 786,90 1027,88 806.58 

2650 20,79 

66.79 52,41 

21,15 16.60 

32,89 25,81 

4232 33,21 

1110 PM111/0 0 0 teto de preço oare compra elos medicamentos mundos na Ilsta de produtos sapa. ao CAP (Comoniudo II de 5 de setembro de 2013) ar anda de qualquer mebeamento adorando por forca de dems4o mede O Preço Fe el. 6 o teto de preço para compra de qualquer medicamento por entes de Adminieracio Publica, quando 
nlioepbeive o CAP 
12) Aliardes de 1CMS 20%- RJ 'CIAS 18% - AM. AP, EIA. CE. MIA MG. PB. PE. PI. PR, RN. SE SP, TO e RJ (Ineacamentu da Portaria 445 1319=02 i,111,85 17 5% - RD e R5 ICMS 174.- Demais Estados. 1CMC, 12% - Medicamentos Geneicos de SP e MG. Arcas de Une Conercio -ALC Manausfrababnaa (AM) Boa Viela/Bonfim (RR). 
MacaparSardana (4P1.  G...OU-Mem ROI Bresdera/Epitaciolandrei Cnaero do Sul (AC) - medicamentos isentos de ICUS conforme comenios 87 e 140 do CONFAZ ou 108001 nos oficies. 
I 	) %%ciumento liberado dos ceemos de eaabeledmeeto e apste de PF, mas pacto ao nunitcramento do PMC. (lutamos da Resaucilo CMED rs.  2 de 20 de março de 2019 
(3)0 preso da apreuntacao de CCdigo GGREM 511518120069307 fa areado em enode de deosão Aranzel (Processo n7  103392538 2019.4.01.0000 - 7 Torna do Tnbunai Reptil Federal da ? RegiSoi 
(4) Os preços das apresentac8es de Criago GGREM5044024136154416. 504402409153410. 504416120060007. 504418120060307, 504416120050907. 5044171000641307 estâo em conformdade can demão 0009 do Processo rr 5005914-14 2019 4 Ca 6130 da ? Vara Federal de Osaseci 
(5)0 preço ICM5 1314 mediumeslo INTRATECT (Código GGREM 52461~9371.0 mantido ern ertude de decisão 	Processo n. 1020937-33.2025.4 01 3400 - Vara Federal CI..' Seção Judiciaria do Ciento Federal) 

g€g ftsVp~erni'did'oeiTena«48To%War9ia:Wrraf,°j=fs'eVrusirV*4'liCrrerlr,..Vri ̀.°F00ǹPg?ffiWorsaFZuvdun anabse de pedalo de reconederac4c repeso preo a CMED. 
(8) Os preços das apresentactes de COMA,. GOREM 511515050070807 e 511519050371:907 foram onerados em 4idode de decisão Adida) {)foramo n7  1004519-83 2021 4 01 3400 - 17' Vara Federal Ceei da SJDF. 
1910s preços das apresedoçdes de Cedigo GGR EM 505718801157410, 506718802153419, 503718803151411 e 506714120054403 (Hernob) foram alterados era enode de deasSo ardiaal (Processo is° 5030784-90 2021 103.6127 - 1' Vara Federal de São João da Boa Vista15P1 
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1.40140.44 San)›., PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁXSDE VENDA AO GOVERNO - PMVG (' 2 ' 

CMED 

  

Public:1/P 07506/2021 196005015 

Iledicaritenio (LaIniratorio) 	 401%.65C100<1810 kilIS 0"n 12",, 1('115 18"„ 1(' :ír„ 

PRINCIPIO ATIVO: SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO 

PF \ ( PF \ I \ PF PF PNI 	t; PF PNIVG PF PMVG 

546719040113906 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO 50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X30 76,82 50_8 87,30 68.50 92,55 72,62 93,12 73.07 93,68 73,51 96,03 7536 
(SANOFI MEDLEY ) 

546718110113503 ZODEL (SANOFI MEDLEY ) 	 50 MG COM REV L18 PROL CT BL AL PLAS TRANS X 30 86,03 67,51 97,76 76,71 103,65 81,33 104,28 81.83 104,91 82,32 107,54 84,39 

PRINCIPIO ATIVO: SUCCINATO DE DOXILAMINA:CLORIDRATO DE CLOBUTINOL 

533007102133412 HYTOS PLUS (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 	4 MG/ML + 0,75 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + COP 14,64 11,49 16,92 13,28 18,09 14,20 18,22 14,30 18,35 14,40 18,88 14,82 

533007101137414 14YTOS PLUS (UNIÃO QUÍMICA NACIONAL) 	 MGÍML + 9 MG/ML SOL OR CT FR GOT VD AMB X 15 ML 17,46 13.70 20,18 15.84 21,58 1693 21,73 17,05 21.88 17,17 22,51 17,66 

PRINCIPIO ATIVO: SUCCINATO DE METOPROLOL 

523720070043907 QUENZOR (LIBES) 	 100 MG CAP DURA UB PROL CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X20 36,04 28,28 40,95 32,13 43,42 34,07 43,68 34,27 43,95 34,49 45,05 35,35 

523720070044007 QUENZOR (LIBES) 	 100 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 30 54,06 42,42 61,43 4820 65,13 51,11 65,53 51,42 65,93 51,74 67,58 63,03 

523720070044107 QUENZOR (LIBES) 	 100 MG CAP DURA 11/3 PROL CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 60 108,12 84,84 122,86 96 41 130.27 102,22 131,05 102,83 131,85 103,46 135.15 106,05 

523720070044207 QUENZOR (LIBES) 	 100 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 90 16218 127,26 18430 144,62 19540 153,33 196,58 154.26 197,78 155,20 202,73 159,08 

5023160213030103 MINOLA (ASTRAZENECA DO BRASIL) 	 100 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 10 17,69 13,88 20,10 15,77 21,31 16,72 21,44 16,82 21,57 16,93 22,11 17,35 

502316020027103 ZARMINE (ASTRAZENECA DO BRASIL) 	 100 MG COM REV 1113 PROL CT EL AL PLAS INC X 10 17,69 13,88 20,10 15,77 21,31 16.72 21,44 16,82 21,57 16,93 22,11 17,35 

502316020027203 ZARMINE (ASTRAZENECA DO BRASIL) 	 100 MG COM REV UB PROL CT BL AL PLAS INC X 120 212,23 166,54 241,17 189,25 255,70 200,65 25725 20166 258,82 203,10 265,29 208,17 

502316020030603 MINOLA (ASTRAZENECA DO BRASIL) 	 100 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 120 212,25 166,55 241,19 189,26 255,72 200,66 257,27 201,88 258,84 203,11 265,31 208,19 

502316020030203 MINOLA (ASTRAZENECA DO BRASIL) 	 100 MG COM REV 1113 PROL CT BL AL PLAS INC X 20 35,37 27,75 40,19 31,54 42,61 33,44 42,87 33,64 43,13 33,84 44,21 34,69 

502316020027303 ZARMINE (ASTRAZENECA DO BRASIL) 	 100 MG COM REV 11/3 PROL CT BL AL PLAS INC X 20 35,37 27,75 40,19 31,54 42,61 33,44 42,87 33,64 43,13 33,84 44,21 3469 

502315040026806 SUCCINATO DE METOPROLOL (ASTRAZENECA DO 	100 MG COM REV 1113 PROL CT EL AL PLAS INC X 30 41,80 32,80 47,50 37,27 50,36 3952 50,67 39,76 50,98 40,00 52,25 41,00 
BRASIL) 

502316020027403 ZARMINE (ASTRAZENECA DO BRASIL) 	 100 MG COM REV LIB PROL CT EL AL PLAS INC X 30 53,06 41,64 60,30 47,32 63,93 50,17 64,32 50,47 64,71 50,78 86,33 52,05 

502316020030303 MINOLA (ASTRAZENECA DO BRASIL) 	 100 MG COM REV LIB PROL CT EL AL PIAS INC X 30 53,06 41,64 60.30 47,32 63,93 50,17 64,32 50,47 64,71 50,78 66,33 52,05 

502303604113318 SELOZOK (ASTRAZENECA DO BRASIL) 	 100 MG COM REV 11B PROL CT EL AL PLAS INC X 30 64,32 50,47 73,09 57,35 77,49 60,81 77,96 61,17 78,44 61,55 80,40 63.09 

502316020027503 ZARMINE (ASTRAZENECA DO BRASIL) 	 100 MG COM REV 110 PROL CT BL AL PLAS INC X 60 106,12 83,27 120.59 94,63 127,86 100,33 128,63 100 94 129,41 101,55 132,65 104,09 

502316020030403 MINOLA (ASTRAZENECA DO BRASIL) 	 100 MG COM REV UB PROL Cl" BL AL PLAS INC X60 106,12 83,27 120,59 94.63 127,86 100,33 128,63 100,94 129,41 101,55 132,65 104,09 

502313070022903 SELOZOK (ASTRAZENECA DO BRASIL) 	 100 MG COM REV UB PROL CT BL AL PIAS INC X60 128,65 100,95 146,19 114,72 155,00 12163 155,94 122,37 156,89 123,11 16081 126,19 

502315040026706 SUCCINATO DE METOPROLOL (ASTRAZENECA DO 	100 MG COM REV UB PROL CT BL AL PIAS INC X 60 83,61 6561 95,01 7455 100,73 75,04 101,35 79,53 101,96 8001 104,51 82,01 
BRASIL) 

502316020027603 ZARMINE (ASTRAZENECA DO BRASIL) 100 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS INC X90 159,16 124,89 180,86 141,92 191,76 150,47 192,92 151,38 194,10 152,31 198 95 15612 

502316020030503 MINOLA (ASTRAZENECA DO BRASIL) 100 MG COM REV LIE PROL CT BL AL PLAS INC X90 159,16 124.89 180,86 141,92 191,76 150,47 192,92 15138 194,10 152,31 198,95 156,12 

538015080018804 EMPROL XR (ACCORD) 	 O MG COM REV LIB PROL CT EL AL PLAS TRANS X 10 20,40 16,01 23,18 18,19 24,58 19,29 24,73 19,41 24,88 19,52 25,50 2001 

540917020026203 INEPHOROS XR (COSMED INDUSTRIA DE 	 1 s 4 MG COM REV UB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 10 21.11 16,57 23,99 18,82 25,43 19,95 25,59 20,08 25,74 20,20 26,39 20,71 
COSMETICOS E MEDICAMENTOS) 

538015080018904 EMPROL XR (ACCORD) 	 100Ms COM REV LIB P 	CT BI AL PLAS TRANS X 20 40,81 32,02 46,38 36 39 49,17 38,58 49,47 33 82 49,77 39,05 51,01 40,03 

538015090020006 SUCCINATO DE METOPROLOL (ACCORD) 	 100 MG CO REV L 	ROL CT BL AL PLAS TRANS X 30 41,79 32,79 47,49 37,27 50,35 39 51 50,65 39,74 50,96 39,99 52,24 40,99 

507520050012107 SUCCINATO DE METOPROLOL (DR. REDDYS DO 	100 MG 	RE>611„Z.....„.01 4T BL AL PLAS TRANS X 30 41,79 32,79 47,49 37,27 50,35 39,51 50,65 39,74 50,96 39,99 52.24 40,99 
BRASIL) 

576721040093706 SUCCINATO DE METOPROLOL (SANOFI MEDLEY ) 	100 MG 	REV LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X30 41,81 32,81 47,51 37,28 50,37 39,53 50,68 39,77 50,99 40,01 52,26 41.01 

506920110034307 DOZOITO (810106 FARMA GENERICOS) 	 100 MG COM REV 118 PROL CT BL AL PIAS TRANS X 30 52,94 41.54 60,16 47,21 63,78 50,05 64,17 50,35 64,56 50,66 66.18 51,93 

538015080019004 EMPROL XR (ACCORD) 	 100 MG COM REV 1113 PROL CT BL AL PLAS TRANS X 30 61,21 48,03 69,56 54,58 73,75 57,87 74,19 5822 7465 58,58 76,51 60.04 

(1)0 PIAVG é o teto de preço pana C.V.) dos medicamentos msendos na lista de produtos pintos ao CAP (Comunicado n°6. de 5 de setembro de 2013) cu anda de qualquer medicamento adque190 por força de ~sio Judicial O Preço FEPrica é o teto de preço para COMpra da qualquer rnekkoarnento por entes da Administração Publica. quando 
não apaciável o CAP. 
(2) Niquelas de ICMS 2014- RJ. ICMS 18% AM. AP. BA, CE, MA. MG, PB. PE. PI, PR, RN, SE SP, TO e RJ (medicamentos da Portaria MS 1316120021', ICMS 17.5% RO. e RS ICAAS 17%- Demais Estados. ICMS 12%- Medicamentos Genéricos de SP e MG, Arcas de Livre Comércio -ALC Manausrfabsbnga (AM/. Boa Vista/13°min) IR R). 
MacepWSantana (AF5. Gualdra-Pari m (RO). Bredlea(Epitaciolândiar Cruzeiro do Sul (AC1- medicamentos isentos de 1011AS conforme convgnios 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratáros ofioPs. 
1-)Med4camento liberado dos critenos de estabelecimento e apele de PF. mas sujeito ao ma ktaarnento do PMC. nos termos da Resolução CMED n° 2, de 20 de março de 2019 
(3) 0 preço da apresentação de Código GOREM 511518120069307 foi alterado em virtude de decisão parcial (Processo n°1033925-38 2019 4 01 C000 -1114  Turma do infundi Regional Federal da P Região:. 
(4) Os preços das apesentacSes de Código GGREM504402408154416. 504402409153410, 50441612006E1007 504416120060307, 504416120030907, 504417100064607 alto em oonformédede com deasainpudicial do Processo n6 5005914-14 2019 4 63.61304a 16  Vara Federal de 004,00, 

(8)0 preço ICMS 18% do medicamento INTRATECT (Crldrgo GOREM 5246160900023071 está mantido CM virtude de decisão Mural (Proossso n71020937-33.2020.4 01.3400 96  Vara Federal Ciud da Seção Judioária Distnto Federal). 

M8&m.,?, 	prr~rIN5ZZa"r"r4?il'io?gUr9saGFe'Wuraccfn-Wos'mIrtgáf'd4'n'U7nW-Jc`L(Pi rn:f`W'un'M'?149karg,9safZ.uardam anelise de pedido de reconsideração ou recurso funto a CMED. 
(8) Os preços das apresentagees de C' digo 0560,4 511519060070807 e 511519060070907 furam alterados ern Artode de decisão judiaal (Processo rP 1004519-832021 4.01.3400 - 176  Vara Federal Civel da SJDF. 
(9) Os preços da, apresentaç6es de Código GGREM 503718801157410. 506718802153419, 506718803151411 e 596714133054403 (Hernofo1) foram alterados em prtude de decisão Aulidal (Processo n°5000764-90.2021 4.63.6127 - 1. Vara Federal de Sio João de Boa VIsla/SPI 
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11 	11edicaniento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: SUCCINATO DE PAETOPROLOL 

538015080018204 EMPROE XR (ACCORD) 

540916110025004 INEPHOROS XR (COSMED INDUSTRIA DE 
COSMÉTICOS E MEDICAMENTOS) 

538015080017904 EMPROL XR (ACCORD) 

507520050012407 SUCCINATO DE METOPROLOL (DR. REDDYS DO 
BRASIL) 

527920070037337 SUCCINATO DE METOPROLOL (PHARLAB) 

523720040042207 QUENZOR (LIBBS) 

523720040042007 QUENZOR (sIBBS) 

523720040042307 QUENZOR (UBBS) 

523720040042407 QUENZOR (LIBBS) 

502316020029503 NA MOLA (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

592316020025303 ZARMINE (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

502317100031603 SELOZOK (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

502316020030003 M,NOLA (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

502316020028403 ZARMINE (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

502316020029603 WNOLA (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

50231E023328503 ZARMINE (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

502303603117311 SELOZOK (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

502315040027006 SUCCINATO DE METOPROLOL (ASTRAZENECA DO 
BRASIL) 

502316023328603 ZARMINE ASTRAZENECA DO BRASIL) 

502316020029703 MMOLA (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

502303606116314 SELOZOK (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

502315040026906 SUCCINATO DE METOPROLOL (ASTRAZENECA DO 
BRASIL) 

502316020029803 M1NOLA (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

502316020028703 ZARMINE (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

502313070022803 SELOZOK (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

502316020028803 ZARMINE (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

502316020029903 M1NOLA (ASTRAZENECA DO BRASIL) 

538015089018404 EMPROE XR (ACCORD) 

540917020026103 INEPHOROS XR (COSMED INDUSTRIA DE 
COSMETICOS E MEDICAMENTOS) 

538015080018504 EMPROE XR (ACCORD) 

540917040028503 INEPHOROS XR (COSMED INDUSTRIA DE 
COSMETICOS E MEDICAMENTOS) 

527921030039306 SUCCINATO DE METOPROLOL (PHARLAB) 

507520050012507 SUCCINATO DE METOPROLOL (DR. REDDYS DO 
BRASIL) 

Ipreventaçâo 

25 MG COM REV UB PROL CT BL AL PIAS TRANS X 30 

25 MG COM REV UB PROL CT BL AL PLAS TRANS X30 

25 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 5 

25 MG COM REV UB PROL CT BL AL PIAS TRANS X 60 

25 MG COM REV U13 PROL CT FR PIAS PEAD OPC X 30 

50 MG CAP DURA 11E3 PROL CT BI Al PIAS PVC/PEJPVDC TRANS X 23 

50 MG CAP DURA UB PROL CT BL AL FIAS PVC/PE/PVDC TRANS X 30 

50 MG CAP DURA LIS PROL CT BL AL ELAS PVC/PE/PVDC TRANS X 60 

50 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL F LAS PVC/PE/PVDC TRANS X93 

50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 10 

50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PIAS INC X 10 

50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PIAS INC X 10 

50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PIAS INC X 120 

50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PIAS INC X 120 

50 MG COM REV L113 PROL CT BI AL PLAS INC 520 

50 MG COM REV UB PROL CT BL AL PIAS INC X 20 

50 MG COM REV UB PROL CT BL AL PIAS INC X 20 

50 MG COM REV UB PROL CT (31 AL PIAS INC X30 

50 MG COM REV UB PROL CT BL AL PIAS INC X 30 

50 MG COM REV 1113 PROL CT BI AL PIAS INC X30 

50 MG COM REV LIS PROL CT BI AL PIAS INC X 30 

50 MG COM REV 1113 PROL CT BI AL PLAS INC X 60 

50 MG COM REV UB PROL CT BI AL PLAS INC X 60 

50 MG COM REV UB PROL CT BL AL PIAS INC 060 

50 MG COM REV LIB PROL CT BI AL PIAS INC X 60 

50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PIAS INC X 90 

50 MG COM REV UB PROL CT BL AL PLAS INC X90 

50 MG COM REV LIB PROL CT BI AL PIAS TRANS X 10 

50 MG COM REV UB PROL CT BL AI PLAS TRANS X 10 

50 MG COM REV B PRO1. CT BL AL PLAS TRANS X 20 

PROL CT BL AL PLAS TRANS X 20 

LIB PROL CT BL AL PIAS TRANS X 30 

50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PIAS TRANS X 30 

111W 

576721040093606 SUCCINATO DE METOPROLOL (SANOF1MEDLEY .) 50 580 COM REV LIB PROL CT BL AL PIAS TRANS X 30 

.J 
--1  *r  Vigdánda Sanitana 

aowlà• par b; 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ) 	DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'i 2)  

CMED 

07/06/2021 19800m,n 

/C I/.Ç I/S 1.:"0 1( .31,1' I‹ 	111 I('‘IS ICIS 20",, 
P111  ( ; PF 	PN1N 1, PI; PMV(i PF PMVG PF PNIVG PF PM% G 

17,36 14 01 2028 15,91 21,51 16,88 21,64 1898 21,77 1708 2291 17,51 

19,36 15 19 22,00 17.26 23,33 18,31 23,47 18.42 23,61 1553 24,20 18,99 

2,97 2.33 3,38 2,65 3,58 2.B1 3,60 2.82 3,62 2,84 3,71 2,91 

25,37 1991 28,83 22,82 30,57 23.99 30,75 24,13 30,94 24,28 31,71 24.88 

12,19 96! 13,85 10,87 14,69 11,53 14,78 11,60 14,87 11,67 1524 11 96 

22,31 17 51 25,35 19,89 26,88 2109 27,04 21,22 27,21 21,35 27,89 11,39 

33,48 26,27 38,05 29,86 40,34 31,65 40,58 31,84 40,83 32,04 41,85 32,84 

96,98 52,54 7608 59.70 80,66 83,29 81,15 6368 81.65 64 07 83,69 65.67 

100,44 78,82 114,14 88,57 121,01 94,95 121,75 95,54 122,49 96,12 125,55 98,52 

11,26 3,84 12,80 10,04 13,57 10,65 13,65 10,71 13,73 10,77 14,08 11,05 

11,26 8.84 12,80 10,04 13,57 10,65 13,65 10,71 13,73 10,77 14,08 11,05 

13.09 10 27 14,88 11.68 15,77 12,37 1587 12,45 15,96 12,52 16.36 12,84 

135,02 105.95 153,43 120,40 162,67 127.65 163,68 128,42 184,88 129,21 168,78 132,44 

135,02 105,95 153,43 120.40 162.67 127.65 163,66 128,42 164,86 129,21 168,78 132,44 

2250 17,86 2557 20,06 27,11 21,27 2727 21,40 27,44 21,53 28,13 22,07 

22,50 1766 25.57 20,06 27,11 21,27 27,27 21,40 27,44 21,53 28.13 22,07 

26,16 20,53 29,73 23,33 31,52 24,73 31,71 24,88 31,90 25,03 32,70 25,66 

25,53 20 03 29,01 22,76 30.76 24,14 30,95 24,29 31,13 24,43 31,91 25.04 

33,75 2618 38,35 30,09 40.66 31,01 443,91 32.10 41,16 32,30 42,19 33,11 

33,75 26:48 38,35 30,09 40,66 31,91 40,91 32,10 41,16 32,30 42,19 33,11 

39,24 30,79 44,59 34,99 47,28 37,10 47,56 37,32 47,85 37,55 49.05 38.49 

51,01 40.03 57,97 45,49 61 46 4823 61,83 48,32 62,21 48.82 63,76 50,03 

67:50 52,97 76,70 60,19 81,33 63,82 81:82 64,20 62,32 64.60 84.38 86,21 

67,50 52.97 76,70 60.19 81,33 63,82 81,82 64,20 82,32 64,80 84,38 86,21 

78,48 6158 89,18 69,98 94,55 74,19 95,13 74,66 95,71 75,10 98,10 76,98 

101,25 79,45 115,06 90,29 121,99 95,73 122,73 96,31 123,48 96,90 126,56 99,31 

101,25 79 45 115,06 90,29 121,99 95 73 122,73 96,31 123,48 9690 126,56 99,31 

12,35 9,69 14,03 11,01 1468 11,58 14,97 11.75 15,06 11,82 15,44 12,12 

12,95 10.16 14,72 11,55 15,60 12,24 15,70 12,32 15,79 1239 16,19 12,75 

24,72 19,40 28,09 22,04 29.78 23.37 29,96 23,51 30,15 23,66 30,90 24,25 

25,12 19.71 28..55 22,40 30,27 23,75 30,45 23.89 30,63 24,03 31,40 24,64 

24,48 19,21 27,82 21.83 29,49 23,14 29,67 23,28 29,85 23,42 3060 24,01 

25,49 2900 28,97 22,73 30,71 24,10 30,90 24,25 3109 24,40 31,86 25,00 

25,51 20.02 2899 22 75 30,73 24,11 3092 24,26 31,11 34,41 31,89 25,02 

r1) 0 NAV,. e °taci de preço para canora dos reedmarnantos Inunda na lata de produtos ~tos ao CAP (Comurscado n° 8. de 5 de relembro de 2013)2, ama de qualquer ~acareado adquinclo pa faça de decaio >anal O Preço Fibnca é o leio de preso  para compra de qualquer «seacanardo por entes da Adrnirsstracáo Pubhca quando 
mio aphalvel o CAP 

Allquo. de ICMS 30'4- RJ. ICIA.5 18% AM, AP, BA. CE, lM. MG, 75, PE. Pl, PR. RN. SE, SP, TC e RJ ~cemente da Portara MS 1315/2002 1; 1CIAS 17 5%- RO-  e RS ICIAS 17,1 - Pernas Falados. 105.40 12%- Medicamentos Genéticos de SP e  440. Arcas de Irene Cornetao -ALC Manaustrabalinga IAM/. Boa Vista/Burlam (R R '„ 
MaeepaSantana (117). Guma-Minm ROI. BrealtsetEpitaaolandtaf Cruraro do Sul (AC) - medicamentos irmos de 1045 ~ame consenos 87 e 140 do CONFAZ ou Labaatódos oficias 
( 17 )Meacarnento doendo dos alamos de estabelecimento e ajuste de PF mas lacto ao rocnitcramenlo do PMC nos termos da Resalualo CMED n°2_, de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apreuentacio de Ccanto GOREM 5115181203039307 ta alterado em alude de deos>o judnaliProcesso n. 103392038.2019.101 0030 	Turma do Tnbunal Reporá Federal da 1' Re;p8ou 
(4)0s preços das apresentaçAds de Calqo GGREM504402406154418, 504402409153410, 504416120a~ 504418120060307, 5044113120050207. 504417100064037 esta° em conta radade com damsko Naná do Processo n. 5035914-14 2019 4 CO 6130 da 11 Vara Federá de Osascot 
((510 preço 1C18S 18% do medmasnento INTRATECT (Caligo GOREM 524818090002307) esta mal do em nrtude de deçado Mimai (Processo rf. 1020937.33 20204 01.3400 - 9' tiara Federa Cisa ca Sean) átoodna do Diánlo Federal.  

	

prr'ee%Wo"nd4rearnMTo14rcn'aGrePeM 2nnget?t°mentos'rnroa's""co%"Vjoaçlo rreaOun°17g84eiureaFIZulardam emalas de peado de reccnederaçao ou mamo nulo a CMED. 	 Pagina 718 de 936 
(8) O* pteços das apresentacees de Código GGROtA 511515003070807 e 011519060370907 foram alterados erre virtude de deosano atacai (Processo n' 1054519'83202140134929 	- 1P Vara Federal Clva da &DF. 
(9)0s preços das aaesendaçOes de C drago OGRE)A 505718801157410. SC87113502153419. 508718803151411 e 506714120354403 (Hernota) /oram alterados an strtude de dedos,' atacai (Processo 500078490.2021 4 03.8177 . 1. Vara Federá de Silo Jcdo da Boa Vtsla(SP 
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is Nacionai 
S.Joitau, PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS CMED 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO M 
	

DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1 2)  
Putg 	 07/0€.,2021 

GGRI:11 	Iledicamento (Laboratório) 	 Ipresenta00 

PRINCIPIO ATIVO: SULBACTAM SÓDICO:AMPICILINA SÔDICA 

501302602151111 AMPICILINA SODICA SULBACTAM SODICA 	1 G 0.5 G PO SOL 15.1 CX 10 FAVOINC X 30 ML (EMB HOSP) 
(ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 

5221315080005203 LIBRACTAN (S LIBRA DO BRASIL) 	 1,0 G • 2.0 G PO INJ CX 40 FAVO INC 

522717110061117 UNASYN (NYETH) 
	

1000 MG • 2000 MG PO SOL INJ CX 30 FAVO TRANS 

500102302156111 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICA 	1G • 0,5G PO P/ SOL INJ CT 20 FAVO TRANS X 30 ML 
(AUROBINDO PHARMA LIMITADA) 

541518020005303 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SÓDICO (MyLAN 1G • 0.5G PÓ SOL INJ IMAV CT 50 FAVO TRANS x 20 mi. 
LABORATORIOS) 

501302606157114 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICA 	2 G • 1 G PO P SOL INJ CX 10 FAVO INC X30 ML (EMB HOSP) 
(ANTIBIÓTICOS DO BRASIL) 

500102303152118 AMPICILINA SóDICA + SULBACTAM SODICA 	26 • 1G PO P/ SOL INJ CT 20 FAVO TRANS X 30 ML 
(AUROBINDO PHARMA LIMITADA) 

541518020005403 AMPICILINA SCOICA • SULBACTAM S00IO:3 (MYLAN 2G + 1G PO SOL INJ IMAV CT 50 FA VI) TRANS X 20 ML 
LABORATORIOS) 

522717110061217 UNASYN (WYETHI 	 500 MG • 1000 MG FO SOL IN J CX 30 FA VD TRANS 

PRINCIPIO ATIVO: SULBACTAM;AMOXICILINA 

559118010008113 SUL BAMOX (S BAGO DO BRASIL) 
	

(200,0 • 50,0) MG/ML PO SUS OR CT FR PIAS PEAD TRANSL X 30 ML • SER 
DOS 

559118010008213 SULBAMOX (S BAGO DO BRASIL) 
	

(200.0 • 50,0) MG/ML PO SUS OR CT FR PIAS PEAD TRANSL X60 ML • SER 
DOS 

559113010008013 SULBAMOX (S BAGO DO BRASIL) 	 (875 • 125) MG COM REV CT BI AL PLAS PVC/PEPVDC TRANS X 14 

PRINCÍPIO ATIVO: SULBACTAM;SULBACTAM SÓC8CO;ANIOXICILINA TRI-HIORATADA 

536500802133319 TRIFAMOX (5 BAGO DO BRASIL; 	 200 MGRAL • 50 MG/ML PO SUS OR CT FR PIAS OPC X 15 G (CAPAC 30 MI) + 
DOSIF 

536500808131318 TRIFAMOX (5 BAGO DO BRASIL) 	 200 MG/ML • 50 MG/ML PO SUS CR CT FR PLAS OPC X 30 G (CAPAC 60 MI). 
DOSIF 

536500809111310 TRIFAMOX (5 BAGO DO BRASIL) 
	

875 MG • 125 MG COM REV CT BL AL ELAS TRANS 514 

PRINCIPIO ATIVO: SULBUTIPAUNA 

531316050007503 ARCALION (5 SERVIER DO BRASIL) 
	

200 MG COM REV CT BL AL AL X20 

531316050007703 ARCALION (S SERVIER DO BRASIL) 
	

200 MG COM REV CT BL AL AL X60 

PRINCÍPIO ATIVO: SULFACETAMIDA SÓDICA:TROLAMINA 

506307501168416 OJEIMALIVE (CIFARMA CIENTIF,CA) 
	

74MG/G 20MG/G POM DERM CT BG AL X 300 (") 

PRINCIPIO ATIVO: SULFADIAZINA 

533018701165414 SILGLÓS (UNIA° OUIMICA NACIONAL) 
	

10 MG/G CREM DERM CT BG PIAS OPC X 30 G 

533018702161412 SILGLÓS (00150 QUIMICA NACIONAL) 
	

10 1.10/0 CREIA DERM CT BG PLAS OPC X 50 G 

532319050009207 SULFAZINA (THEODORO F SOBRAL 8 CIA) 
	

500 MG COM CT ENV KRAFT X 100 

532312100005203 SIJLFAZINA (THEoDCRO F SOBRAL 6 CIA) 
	

O MG COM CT Er4v KRAFT X 100 (EMB I'RAC) 

532319050009307 SULFAZINA (THEODORO F SOBRAL 8 CIA) 
	

G COM CT EIIV KRAFT %250 

532312100005303 SULFAZINA (THEODCROF SOBRAL 6 CIA) 
	

FT X 250 (EMS FRAC) 

510012110312203 FURP - SULFADIAZINA (FURP) 
	

500 MG C314...,,,,  A LAS AMB X 500 (EMB HOSP) 

510005101114412 FURP SULFADIAZINA. (FURP) 
	

500 MG COM CX131-96.56aA S INC X 500 (EMB HOSP) 

532301303118415 SULFAZINA (THEODCROF SOBRAL 8 CIA) 
	

500 MG COM CX ENV KRAFT X 500 

'I11.  
PF PNIVG 

I( 	ILC 12"„ 
PF 	PNIVG 

I( 
PF l'110 

151IS I 
PF PNIVC 

/C515 
PF 

18"” 
I'M'VG 

1015251 
PF 

232,70 182,60 264,43 207,50 280,36 220,00 282,06 221,33 283,78 222,68 290,88 22825 

1731,98 1359,08 1968,16 1541.42 2086,72 1637.45 2099,37 1647,38 2112,17 1657,42 2164.98 1698,86 

189289 1485,35 2151,01 1687,90 2280,59 1789.58 2294,41 1800,42 2308,40 1811,40 2366,11 1856,69 

465.44 365,23 528,91 415,04 560,77 440,04 56417 442,70 567,61 445,40 581,80 456,54 

941,96 739,16 1070,41 839,95 1134,89 890,55 1141,77 895,95 1148,73 901,41 1177,45 923,95 

410,11 321,81 466,03 365,69 494,11 387.73 497,10 390,07 500,13 392,45 512,64 402,27 

820,20 643.61 932.05 731,38 968,19 775,43 994,18 780,13 1000,24 784,89 1025,25 804,51 

1659,99 130259 1886,35 1480,22 1999,99 1569,39 2012,11 1578,90 2024,38 1588,53 2074,99 1628,25 

1074,13 842.87 1220,60 957,80 1294.13 101`50 1301,98 1021,66 1309,91 1027,89 1342,68 1053,58 

50,21 39 40 57,06 44,77 60,49 47,47 60,86 47,76 61,23 48,05 62,76 49,25 

90,31 70.07 102,83 80.53 108,8' 85.38 109,47 85.90 110,13 86,42 112,89 88,59 

70,97 55,69 80,86 63,29 8561 67,10 86,02 67,50 86,55 67,92 88,71 69,61 

58.60 45,98 88,59 52,25 70,60 5540 71,03 55,74 71,46 56,07 73,25 57,48 

97,13 76,22 110,38 86,62 117,02 91 83 117,73 92,38 11845 92,95 12141 95 27 

76,34 59,90 86,75 68,07 91,98 72,18 92,53 72.61 93,10 73,06 95,43 74 88 

29,14 2287 33,67 26,42 36,01 2826 36,26 28.45 36,52 28,86 37.57 2948 

84,43 66,25 97,67 76,56 104.33 81 87 105,06 82 44 105,80 83,02 108,86 85,42 

13,46 10 56 15,55 12,20 16,63 13,05 16,75 13 14 16.87 13,24 17,36 13,62 

23,22 18 22 26,39 20,71 2798 21,96 1 22,09 28,32 22, 29,03 22,78 

31,47 24.69  35,76 28,08 37,92 29,78 38,15  38,38 30,12 39,34 30,87 

17.40 1365 19,77 20,96 15,51 16,45 21.09 21,22 16,65 21,75 17,07 

17.40 13.65 19,77 15,51 20,96 1645 21 .09 1 4166:55 4552  21,22 16.65 21 ,75 7.0 

43,54 34,17 49,48 38,83 52,46 41,17 52,78 53,10 41,67 51,43 4271

17  

43.54 34,17 49,48 35,83 52,45

17 

52,78 41,42 53,10 41,67 64,43 42,71 

108,94 85 49 123,80 97,15 131,25 102,9941'  132,05 103,62 132,85 104,25 136,18 106,86 

108.94 85,49 123,80 97,15 131,25 102,99 132,05 103,62 132,85 104,25 136,18 106,86 

81.08 63,62 92,14 97,69 76,66 9828 72.30 ,53 77,12 98.88 77,59 101,35  79 

(1)0 PM90 é o teto de preço p.a oanpra dos medicamentos inseridos na bata de produtos ~dos ao CAP(Comurecado 8.5. de 5 de setembro de 2013) a, untai de qualquer medicamento aduando per faça de decisão p.a. O Preço Fábrica é o teto de preço p.a compra de qualquer medicarnerdo por entes da Administração Publica. piando 
não apl... o CAP 
(2) Allguotas de ICMS 20% 	ICMS 1 VA - .AM. AP, BA CE. VA. MG PB. PE. PT PR, RN. SE, Se. TO e RJ (metkpreentos da Podaria MS 131872002 ;. ICNIS 17 5% RO. e RS ICMS 17% - Danai. Estados. ICMS 12%- Medlcamentas Gen.icoa de SP e MG. Arcas de tare Comércio 	- Manaus/1' a3annga (AI.. Boa Vista/Bonfim (RR). 
Mocaparoentana (AP). Gtopra-binm i R00. Bre...5E94.db Idiar Coa.° do Sul )AC)- ma:içamentos isentos de ICMS conforme cenvbnios 87 e 140 do CONFAZ ou Labcralários oficiam 
( 	) Medicamento liberado dos adenda de estabelecimento e ajuste de PF. mas sapato ao mentIcramento do PMC. nos temos da Resolução CMED n.2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresentação de Código OGREM 5115181200993011a alteado em Arlude de derisão (ud,cial (Processo (1. 1013925-38 2(319.4.01.0003 -88 Tum. do Tribunal Reponte Federal da 1. Reglão) 
(4)05 preços das apresent.6. de Coligo GGREM5044024061544 PI 504402409153410. 504416120080007. 504416120360307, 504418120080907. 504417100064007 e480 em corrfanidade can decisão Judicial do Processo 5005914-14.2019 4 03.6130 da 1' Vara Federal de Chasco) 
(5)0 preço ICMS 18% do ~Momento INTRATECT (Codigo COREM 52481009002307) este mando em virtude de decisàO ardia. (Prc-ce.so tf 1020237-312020.4 01 3400 - 9. Vara Feder. Clvel de Seção JuciaLia do Di4nto Federa 

n9°Xiai=o7s'rnIt2sx'jm"Vt7nW-4°L)", coLdrf44%)tW1 kioardam analise de pedido de reecnaderação ou recurso ¡unto C3160. 
(8) Os preços das apresentações de Código GOREM 51/519080070807 e 51151906007C907 foram alterados era Arlude de derrisão judicial (Processe n.1004511383.2021 4 01 3400 - 17. Vara Federal Clvel da SJDF. 
19)0s preços da! apresentações de Coage GOREM 5037188(.1157410. 508718802153419, o08718803151411 e 5067141200544(73 (Hernofoll Jon. alterados 	Artude de de...  Adietai (Processo n.50180784-90 2011 4 CO 8127 - I.  Vara Federal de São João da Boa Msta/SPI 
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irit,HL 11 	.11cilicaniento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: SULFADIAZINA DE PRATA 

542.013100002306 SULFADIAZINA DE PRATA (NATIVITA INO. COM..) 

542013100002406 SULFADIAZINA DE PRATA (NATI VITA IND COM ) 

542020040007107 SULFADIAZINA DE PRATA tNAT(VITA IND COM..) 

542016110003806 SULFADIAZINA DE PRATA (NATIVITA IND. COM. ) 

542016110003706 SULFADIAZINA DE PRATA (NATIVITA ND COM..) 

542018110003606 SULFADIAZINA DE PRATA (NATIVITA IND COM..) 

528504801165119 SULFADIAZINA DE PRATA (PRATI DONADUZZ13 GA) 

528504803168115 SULFADLNZNA DE PRATA (PRATI DONADUZZI 8 CIAI 

528604811160111 SULFADIAZINA DE PRATA (PRKI DONADUZZI 8 CIA) 

528504805160111 SULFADIAZINA DE PRATA (PRA1 DONADUZZI & CIAI 

533024304164114 SULFADIAZINA DE PRATA (UNIÃO QUIMICA 
NACIONAL) 

531714060004903 DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E) 

531700401166416 DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E) 

531700402162414 DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E) 

528504812167118 SULFADIAZINA DE PRATA (PRA-51 DONADUZZI 8 CIA) 

531714060305303 DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E) 

528504806167111 SULFADIAZINA DE PRATA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

631700407164318 DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E) 

531700408160316 DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E) 

631700403169412 DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E) 

531700404165410 DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E) 

531700501160411 DERMAZINE (SILVESTRE LABS OU/MICA E) 

PRINCIPIO ATIVO: SULFAMETOXAZOL 

533513070024106 SULFAMETCett701+TRIMETOPRIMA (VITAMEDIC 
INDUSTRIA) 

525113060018603 MEDTRIM (MEOQUIMICA INDUSTRIA ) 

517100503132419 BACFAR (FARMACÉLFICOELOFAR) 

517100504139417 BACFAR (FARMACEU'lCOELOFAR) 

528513120125563 ESPECTROPRIMA (PRATI DONADUZZI & Cl 

532315020008003 BACSULFAPRIM (THEODORO F SOBRAL & C 

532315020008103 BACSULFAPRIM (THEODORO F SOBRAL & CIA) 

532315020008303 BACSULFAPRIM (THEODORO F SOBRAL & CIAI • 

532315020007803 BACSULFAPRIM (THEOCOROF SOBRAL 8. CIA) 

40,0 MG'ML 	MG/ML SUS OR CT 01 FR PLAS OPC X 100 ML COP 15 
MI 

MOI 	e 8,0 MG«. SUS OR CT 103 FR ELAS OPC X 50 ML + COE 15 

40,0 M 	O MG/ML SUS OR CT 60 FR PIAS OPC X 100 MI + COE 15 
ML 

40,0 MG(ML + 8,0 MG/141 SUS OR CT FR PLAS OPC X50 ML /1/ COP 15 MI 

503412030014503 BELFACTRIM (BELFAR) 	 400140 - 80 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20 

533512010022406 SULFAMET0)(4201 TRIMETOPRIMA (VITAMEDIC 400 MG 80 MG COM CT 8L AL PLAS TRANS X20 
INDUSTRIA) 

lpres-enlação 

10 MG /G CREIA DERM CT BG AL REV X 30G 

10 MG/GCOEM DERM CT BG AL REV X 50G 

10 MG !G CREM DERM CT PT PLAS OPC X 400 G 

10 MG /G CREM DERM CX 20080 AL REV X 30G 

10 MG / G CREIA DERM CO 200 130 AL REV X 50G 

10 MG /13 CREIA DERM CX 24 PT ELAS OPC X 400 G 

10 MG/G CREIA DERM 50 BG AL X 50 O (EMB HOSP) 

10 MG/G CREIA DERM BG AL X50 G 

10 MG/G COEM DERM CT BG AL X 120 G 

10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G 

10 MG/G CREIA DERM CT BG PLAS AL OPC X30 G 

10 MG/G CREIA DERM CT BG PLAS OPC X 100 G 

10 MG/G CREIA DERM CT BG PIAS OPC X 30 G 

10 MG/G CREIA DERM CT BG PLAS OPC X 50 G 

10 MG/G CREIA DERM CX 100 BG AL X 39 G (EMB HOSP) 

10 MG/G CREM DERM CX 12 BG ELAS OPC X 100 G 

10 MG/G CREIA DERM CX 24 PT X 400 G (EMB HOSP) 

10 MG/G CREM DERM CX 60 BG PLAS OPC X 300 

10 MG/G CREM DERM CX 60 BG PIAS OPC X 50 G 

10 MG/G CREM DERM PT PIAS X 100 0 

10 MG/G CREM DERM PT PLAS X 400 G 

10 MG/G CREIA VAG CT 130 ELAS OPC X 30 G * 6 APLIC 

40 MG/ML +8 MG/ML SUS OR CT FR PET AMOS 100 ML 

40 MG/ML + 8 MO/ML SUS OR CT FR PLAS AMEI X 100 ML + CP MED 

40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CT FR VI) AMO X 100 ML 

40 MG/541 • 8 MG/411 SUS OR CT FR VD AMS X 50 ML 

40 MG/341 + 8 MG/ML SUS OR CX 50 FR PLAS OPC X 100 ML (59413 
HOSP) 

L  Aparcla 44aclonal 
-T.r- 9e vke~a &imana PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁISDE VENDA AO GOVERNO - PMVG" 2  

CMED 

 

MVegrI •111,15• paY 

 

Publ 	 07,062021 19h00rnin 

KAP; 12". 16`12''!""„ 16 .1111-.5",. 16 . 11N /S'„ 

P1,  \ï11, r. PF PNIVG PNIVI; PF P NI\ <; PF P‘IN 

13,76 10,80 15,64 12,27 16,58 13,01 16,68 13,09 16,78 13,17 17,20 13 50 

17,95 1409 20,40 16 01 21,63 16,97 21,76 17 08 21,89 17,18 22,44 1761 

50,47 39,60 57,35 45,00 60,81 47,72 61,18 48,01 61,55 48,30 63,09 49 51 

1376,94 1080,48 1564,71 1227,83 1658,96 1301,79 1869,02 1309,68 1679,19 1317,66 1721,18 1350,61 

2295,27 1801.10 2608.26 2046,70 2766,38 2169.99 2782,14 2183,14 2799,11 2196,46 2369,09 2251,38 

1312.50 1029,92 1491,48 1170,36 1581,32 1240,86 1590,91 1248.39 1600,61 125600 1340,63 1287.40 

710,01 557,14 806,83 633,12 855,43 671,26 860,62 675,33 865,87 679,45 887,51 696,43 

21,59 1694 24,53 1925 26,01 20,41 26,17 2054 26,33 20.66 26,99 21,18 

35,77 28,07 40,65 31,90 43,10 33,82 43,36 34,03 43,62 34,23 44,71 35,08 

15,06 1182 17,11 1343 18,14 14,23 18,25 14,32 18,37 14,42 18,83 14,78 

13,72 10,77 15,59 12,23 16,53 12 97 16,63 13,05 16,73 13,13 17,15 1346 

41,67 32 70 47,35 37,16 50,20 39.39 50,51 3964 50,82 39,88 52,09 40,58 

21,20 16 64 24,09 18.90 25,54 20,04 25,70 20,17 25,85 20,28 26,50 20,79 

28,71 22,53 32,83 25,60 34.59 27,14 34,80 27,31 35,01 27,47 35,89 28,16 

522,90 410,32 594,20 46627 630,00 494,36 633,82 497.36 637.63 500,39 653,63 512,90 

500,04 392.38 568.23 445,85 602,46 472,75 606,11 475,61 609.80 478,51 625,05 49048 

902,78 708,41 1025,89 805,02 1087,69 853,51 1094,28 858,68 1100,96 863,92 1128,48 885,52 

635,52 498 69 722,18 566,69 765,69 600,84 770,33 604,48 775,02 608,16 794,40 623,37 

1059,36 831 28 1203,82 944,64 1276,34 1001,54 1284,07 1007,61 1291,90 1013,75 1324,20 1039,10 

37,95 29,78 43,13 33,84 45,72 35,88 46.00 36,10 46,28 36,32 47,44 37,23 

84,12 66.01 95,59 75,01 101,35 79.53 101,96 8001 102,59 80,50 105,15 82,51 

25,17 19 77 28,60 22,44 30,33 23,80 30,51 23,94 30,70 2409 31,46 2488 

9,31 7,31 10,58 8,30 11,22 8,80 11,28 8,85 11,35 8,91 11,64 9,13 

10,01 7 OS 11,38 8.93 12,06 9.46 12,13 9,52 12,21 9,58 12,51 9,82 

10.33 811 1174 9.21 12,45 9,77 12,52 9,82 12,60 9,89 12,91 10,13 

7,28 571 8,27 6,48 8,77 6,88 8,82 6,92 883 6,97 9,10 7,14 

138,63 108,78 157,53 123,61 167,02 131.06 168,04 131 86 169,06 132,66 173.29 135,98 

3,98 3,12 4,52 3,55 4.80 3,77 4,82 3,7E 4,85 3,81 4,98 3,91 

112,91 88.60 128,31 100 68 136 04 106,75 136,86 107,39 137,70 108,05 141,14 110,75 

83,e) 65,67 95,10 74,32 100,83 79,12 101,44 79 60 102,06 30,09 104.61 82,09 

ZOO 1,57 227 1,78 2,41 1,89 2,42 1.90 2,44 1,91 2,50 1,96 

11,71 9 19 13,31 10.44 14,11 11,07 14,19 11.13 14,28 11,21 14,64 1149 

11,28 5.85 12,82 10,06 13.59 10,66 13,67 10.73 13,76 10,80 14,10 11.16 

11)0 PMVG 4 o Ido de preço para compra dos medicamentos inseridos na liste de produtos saeitos ao CAP (Comi-soado o. 6 de 5 de selembro de 2013) 0.1 anda de WJelqUer medicamento adotando por faça de decaia Judidal O Preço Fabrica é o leto de preço para compra de qualquer medicamento por sores da Admiristraçáo %bisca, quando 
fio aplicável o CAP. 
12)Aliquotaa de ICMS 	61.1CW 18% -AM. AP. 85 CE, 1.45. MG, PB. PE. Pl. PR, RN. SE, SP. TO e R,/ (medicamentos da Portara MS 1318/2002 ,;1CMS 17 5% • RO e RS ICEAS 1714 - (erras Estados. ICMS 12%- Medicamentos Genéricos de 51/ e MG. /Usas de Lure Comeros -ALC Manaus/Tabaanga 61A) Etna Vida/Bonfim (RR,. 
EitlicapalSantena (AP). Goleara-Miam 	BrasilearEpitaadialia C.a. do Sul (AC) - medicamentos isentos delCMS conforme ca/vemos 97 e 140 do CONFAZ ou Leboralaios oficias 
( 	) Medoarnento liberado dos ordeno, de estaledeomento e asaste de PF, mas sujerlo ao monitaramento do PMC nos term. da Resolução CMED n` 2, de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da adere/sol/poio de Código GGREM 5115181260883071d alterado CM Adule de ~aio aidioral Rara:remo ri. 103392638 2019.4.01 000) - Ie Turma do Tnbimal Reponal Federal da 14  Respliel 
(4) Os preços das apresentaoCes de Código GORE/4504402408154416 504402409153410, 5044161204360007. 5044161a9rattar, 504416120000907. 5~17100064907 eaao em oontoneadade can decaio macia do Feocesso ri. 500591414 2019 4 00.6130 da 1. Vara Federal de Caaxo, 
15)0 preço 1CMS 18% do medicamento INTRAT ECT (Cddigo GGR EM 5248160800023071 este rnamdo em inrtude de deasão pada (Processo if 1020937-3320204 01 3400 - Vara Federal Cisai da Seçáo Judicana do Cestnto Federal) 

938B 2,11:0:24144>cM"'ne'rffeTZ'olo?IgW4Fna'GreVe2ri2WoáriWis'n/rta rPes%Ir":rdiúnrerSaliçdgo›M 	urocfs'iMskffilléçursluardarn analise de pedido de reconsideraçdo ou reoursoanto e CIS100. 
(8) Os preço/ das apresentaçoes de Codigo GGR EM 511519060070807 e 511518050370907 foram alterados em adude de deds3o)udecial (Promeso 0° 1004519-832021 401.3403 - 176  Vara Federal Oval da SJDF. 
1910s preços das aprese/16305es de Código GGREM 506718801197410. 606718802153419, 503718803151411 e 506714120354403 (Hernolo1)1cmarn alertam em iatude de decaio plioal (Peocesso n4  50E1078460 2021 4 03 6127 - Vara Federal de Selo João da Boe Msta/SP, 
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542016110003806 SULFADIAZINA DE PRATA (NATIVITA IND, COM ) 

542016110003706 SULFADIA,ZINA DE PRATA (NATIVITA IND COM..) 

542016110003606 SULFADIAZINA DE PRATA (NATIVITA !ND COM ) 

528504801165119 SULFADIAZINA DE PRATA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

528504803168115 SULFADIAZINA DE PRATA (PRA-71 DONADUZZ1 6 GA) 

52 85048 11 160111 SULFADIAZINA DE PRATA (PRA-1 DONADUZZI8 CIA) 

528504805160111 SULFADIAZINA DE PRATA (PRA1 DONADUZZI 6 CIA) 

533024304164114 SULFADIAZINA DE PRATA (UNIÃO OUIMICA 
NACIONAL) 

531714060004903 DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E) 

531700401166416 DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E) 

531700402162414 DERMAZINE (SILVESTRE LABS OUIMICA E) 

528504812167118 SULFADIAZINA DE PRATA (PRATI DONADUZZ18 GA) 

531714060005003 DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E) 

528504806167111 SULFADIAZINA DE PRATA (PRATT DONADUZZ1 6 CIAI 

531700407164318 DERMAZINE (SILVESTRE LABS OUIMICA E) 

531700408160316 DERMAZINE (SILVESTRE LABS OUIMICA E) 

531700403169412 DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E) 

531700404165410 DERMAZINE (SILVESTRE LABS OUIMICA E) 

531700501160411 DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E) 

PRINCIPIO ATIVO: SULFAMETOXAZOL 

533513070024106 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA (VITAMEDIC 
INDUSTRIA) 

525113060018603 MEDTR1M (MEDQUIMICA INDO RIA ) 

517100503132419 BACFAR (FARMACEUTICO EL AR) 

517100504139417 BACFAR (FARMACEUT/CO EL 	R) 

528513120125503 ESPECTROPRIMA (PRATI DONA ZZI d. CIA) 

532315020008003 BACSULFAPRIM (THEODORO F 	L 8 CIA) 

532315020008103 BACSULFAPRIM (THEODORO F SOBRAL 8F.,14,) 

532315020008303 BACSULFAPRIM (THEODORO F SOBRAL 8 CIA) 

40,0 640.6.11. +8,3 MG/181 SUS OR CT 01 FR PIAS OPC X 100 ML • COP 15 
MI 

40,8 SAG/MI 8 r  MGRAL SUS OR CT 103 FR PIAS OPC X50 MI • COP 15 

40,0 M 
	

O MG/ML SUS OR CT 60 FR PIAS OPC X 100 MI • COP 15 
MI 

532315020007803 BACSULFAPRIM (THEODORO F SOBRAL 8 CIA) 
	

40,0 M01.11 • 8,0 MG4.41 SUS OR CT FR PLAS OPC X 50 ML • COP 15 MI 

503412030014503 BELFACTR1M (BELFAR) 	 400 MG 80 MG COM CT BI AL PLAS AMO X 20 

533512010022406 SULFAMETOXAZOL • TRIMETOPRIMA (VITAMEDIC 100 MG + 80 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 
INDUSTRIA) 

G(iIII.  II 	Iledicument,, (I,ahoratório) 

PRINCIPIO ATIVO: SULFADIAZINA DE PRATA 

542013100002306 SULFADIAZINA DE PRATA (NATIVITA IND. COM..) 

542013100002406 SULFADIAZINA DE PRATA (NATIVITA IND. COM  ) 

542020040007107 SULFADIAZINA DE PRATA (NATIVITA IND. COM..) 

lpresenhkdo 

10 MG / G COEM DERM CT BG AL REV 030 G 

10 MG / G CREU DERM CT 00 AL REV 550G 

10 MG/ G COEM DERM CT PT PLAS OPC X 400G 

10 MG /G COEM DERM CX 200 BG AL REV X 30G 

10440/GCREMDERMCX 200 BGALREV X 50G 

10 MG / G CREU DERM CX 24 PT PIAS OPC X 400 G 

10 MG/G CREIA DERM 50 BG AL X 50 0 (EMB 6408P) 

10 MG/G CREU DERM BG AL X 50 G 

10 MG/G CREIA DERM CT BG AL X 120 G 

10 MG/G CREIA DERM CT BG AL X30 G 

10 MG/G CREM DERM CT BG PLAS AL OPC X 30 G 

10 MG/G CREM DERM CT BG PIAS OPC X 100G 

10 MG/G CREM DERM CT BG PLAS OPC X 30 G 

10 MG/G COEM DERM CT FIO PIAS OPC X 50 G 

10 MG/G CREIA DERM CO 100 BG AL X 30 G (EMB HOSP) 

10 MG/G CREIA DERM CO 12 BG PLAS OPC X 100 G 

10 MG/G CREU DOOM CO 24 PT X 000G (EMB HOSP) 

10 MG/G CREU DERM CX 60 EIG PLAS OPC X 30 0 

10 MG/G CREIA DERM CO 60 BG PIAS OPC X 50 G 

10 MG/G CREM DOOM PT PIAS X 100 G 

10 MG/G CREU DERM PT PLAS X 400 G 

10 MG/G CREU VAG CT BG FIAS OPC X 30 0 + 6 APLIC 

40 MG/M1 • 8 MG/ML SUS OR CT FR PET AMEI X 100 ML 

40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CT FR PLAS AMB X 100 MI • ' CP MED 

40 MG/M1 • 8 MG/MI SUS OR CT POVOAMOS100 ML 

40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CT FR VO AMO X 50 ML 

40 MG/ML • 8 MG/ML SUS OR CX 50 FR PLAS OPC X 100 ML (EMB 
HOSP) 

L  ~noa Namortal 
14018nMa Sanaa", 
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ir„ 
P\IVG 

II.S I 2".. 
PF 	PNIVG 

l< IIS 
PF 

I 
PNIVG 

I< 	11.1 
PF 

1-.5"., 
PNIV(; 

1('IlS 18"0 
PF 	PNIVG PF 

20%, 
1 0  \IN o; 

13,76 10 80 15,64 12,27 16,58 13,01 16,68 1309 16,78 13,17 17,20 13,50 

17,95 14 09 20,40 16 01 21,83 16.97 21 76 17 08 21,89 17.18 22,44 17,61 

50,47 3960 57,35 4560 60,81 47,72 61,18 48,01 61,55 48,30 63,09 49,51 

1376,94 1080.48 1564,71 1227,83 limem 1301,79 1603,02 1309,68 1679,19 1317,66 1721,18 1350,61 

2295,27 1801.10 2608,26 2046,70 2765,38 2169 99 2782,14 218314 2799,11 2196.45 2369,09 2251,36 

1312.50 1029,92 1491,48 1170,36 1581,32 1240,86 1590,91 1248.39 1600,61 1258.00 1540,63 1287,40 

710,01 557,14 806,83 633,12 855,43 671,26 860,62 675,33 865,87 679,45 887,51 696,43 

21,59 16,94 2453 19,25 26,01 2041 26,17 2054 26.33 20,66 26,99 21,18 

35,77 28,07 40,65 31,90 43,10 33,82 43,36 34,03 43,62 34,23 44,71 35,08 

15,06 11 82 17,11 13 43 18,14 14,23 15,25 14,32 18,37 14,42 18,83 14,78 

13,72 10,77 15,59 12,23 16,53 12 97 16,63 13.66 16,73 13,13 17,15 13,46 

41,67 32,70 47,35 37,16 50,20 39.39 50;51 39,64 50,82 39,88 52,09 40,88 

21,20 1664 21,09 18,90 25,54 20,04 25,70 20,17  25,85 20,28 26,50 20,79 

28,71 22,53 32,63 25 66 34,59 27.14 34,80 27,31 35,01 27,47 35,89 28,16 

522,90 410,32 594,20 46627 630,00 494,36 63382 497,36 637,68 500,39 653,63 512,90 

500,04 392 38 568,23 445,89 602.46 472,75 606,11 475,61 609,80 478,51 625.05 490.48 

90275 708 41 1025.89 805.02 1087,69 853,51 1094,28 858 68 1100,95 863,92 1128.18 885.52 

635,52 498 69 722,18 566.69 765.69 600,84 770,33 604,48 775,02 608,16 794,40 623,37 

1059.36 831.28 1203,82 944,64 1276,34 1001.54 1284,07 1007 61 1291,90 1013,75 1324,20 1039,10 

37,95 29,78 43,13 33,84 45,72 35,88 46,00 36,10 46,28 36,32 47,44 37,23 

84,12 6601 95,59 75,01 101,35 79,53 101,96 80,01 102,59 80,50 105,15 82,51 

25,17 19 75 28,60 2244 30,33 2380 30,51 23,94 30,70 24.09 31,46 24,69 

9,31 731 10,58 8,30 11,n 8,80 11,28 8.85 11,35 8.91 11,64 9,13 

10,01 7.85 11,38 8,93 12,06 0 46 12,13 9,52 12,21 9.58 12,51 982 

10.33 811 11,74 9,21 12,45 9,77 12,52 9.82 12,60 9,89 12,91 10.13 

7,28 5.71 8,27 6,49 8,77 6,88 8,82 6,92 8,88 8,97 9,10 7.14 

138.63 108 78 157,53 123.61 167,02 131,06 168,04 131,86 169,06 132,66 173,29 135,98 

3,98 3 12 4,52 3,55 4,80 3,77 4,82 3. 70 4,85 3,81 4,98 3,91 

112,91 88 60 128,31 100,68 136,04 105 75 136,86 107,75 137,70 108,05 141,14 110,75 

83,69 65,67 96,10 74.82 100,83 79,12 101,44 19,60 102,06 eope 104,61 82,08 

2,00 1 57 2,27 178 2,41  189 242 1 90 244 1,91 2,50 1,96 

11.71 919 13,31 10 44 14,11 11 07 14,19 11.13 14.23 11.21 14,64 11 49 

11,28 685 12,82 1066 13,59 10,86 13,67 10,73 13,76 10,80 14,10 11.05 

• 

0)0 Mtdió e o talo de preço pra mrnpra dos medicamenlos onsendos na liste de produtos ~dos ao CAP (Comunicado M' 5. de 5 de Ecternbto de 2013) <ta anda de qualquer mecfmarnento adqundo por força de demão judipal O Preço Fábrica *oleio de preço para compra de ouarquer medicamento por «dm da Administração INLblica. quando 
No aplicável o CAP 
124 Niquelas de ICIVIS 217%-13.1. ICME 18% -AM.AP EA CE. 1,44. MG. PFL PE. PL PR, RN, SE, SP. TC e RJ (rneckamentos de Portaria 84,5 1318/2632 ICMG 17 5%. RO. e RE. 1CMS 17, - Dernas Edadisa, ICSAS 12% - Medicamentos Genéricos de SP e MG. Arma de 1.1.rte Comérc.. -ALC ManaurJratmenga (AW1). Boa Rala/Bonfim r RR). 
MimaparSantma (AP). GsNard4.4rim r RO) BraplearEpitamolindiar Crwero do Sul (AC) • melcarnentos isentos de 1.3516 conforme conventos 87 e 140 d0 CONFAZ ou Labor-aterros Moas 
/ 111 Medicamento liberado dos arianos de estabdeomento e apoie de PF. mas aperto ao rnmitoramento do MAC nos temos da Resducgo CASES n' 2. de 20 de março de 2019 
13)0 preço da apresentaçào de Código GOREM 511518120089307 rol alterado ern estude de d,05.30 jud.al (Prose.° n°1033925.341 20194 01.0003 - Turma do Tnbunal Regional Federal da Ó 896100. 
(410s preços das apremdaó5es de Código GGRETA504402400154418. 504402469153410, 50441612E080007. 504416120360307. 504416120080907. 50441716%64807 ergo em conformidade com Mositio amasiar do Processo n° 5005914-14 2019 4 03.6130 da 1. Vara Federal de °sueco/. 
1510 preço tear% 15% do rned.carnenro NTRATECT rCodigo GGREM 52461609001323071 esta marddo 	Arlude de deosk. mimai rPrcoesso nif 1020937-33.2020.4.01 3400 - 910ra Federal Chrel de Seçao Judiciada do Didelfo Federai) 

1710 Braçó ILVesenWs'donjerierRéidi fe.S.ma e VerkriSamWidirraWs'n2róWncorirMritçltr»M rneacotririSbiff)4e&Jr%Ftimardant analim de pedido da reormideração ou retomo :unto CMED 
(8) Os preços das apresentagfes de Codigo GGREM 511519060070807 e 511519060070007 foram alterados em Arbude de deosio ardicial (Processo n. 100451983.2021 4.01.3403 - 171  Vara Federal Civel da SJ OF. 
(9)05 preços das apresentaçtes de Capito° GGR 	N36710%1157410 563718802153419, 506718803151411 e 506714120054403 illernofoli foram alterados 	Artude de decisgo Judicial (Processo rd' 500076490 2021 4 03 8127 - 11 Vara Federal de SP° Jcdo da Boa Vista/SP) 
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(;(;1?L'.11 	.11edicaniento (Laboratório) 	 Ipresentação 

PRINCIPIO ATIVO: SULFADIAZINA DE PRATA 

54 201310000 2306 SULFADIAZINA DE PRATA (NATI VITA IND. COM. ) 	10 MG / G CR EM DERM CT BG AL REV X 30G 

542013100002406 SULFADIAZINA DE PRATA (NATIVITA IND COM ) 	10 MG / G CREM DERM CT BG AL REV X 50 G 

5420200401307107 SULFADIAZINA DE PRATA (NATIVITA IND COM. ) 	10 MG / G CREM DERM CT PT PIAS OPC X 400 G 

542016110003806 SULFADIAZINA DE PRATA (NATIVITA IND. COM  ) 	10 MG / G CREU DERM CX 200 BG AL REV X 30 G 

542016110003706 SULFADIAZINA DE PRATA (NATIJITA IND COM..) 	10 MG / G CREIA DERM CX 200 BG AI REV X 50 G 

542016110003606 SULFADIAZINA DE PRATA (NATIVITA /ND COM..) 	10 MG / G CREM DERM CX 24 PT PIAS OPC X 400 G 

528504801165119 SULFADIAZINA DE PRATA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 10 MG/G CREM DERM 50 BG AL X 50 G (EMB HOSP) 

528504803168115 SULFADIAZINA DE PRATA (PRATI DONADUZZI B CIA) 10 MC1/G CREU DERM 80 AL )( 50 G 

528504811160111 SULFADIAZINA DE PRATA (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 120 G 

528504805160111 SULFADIAZINA DE PRATA (PRATI DONADULD 8 CIA) 10 MG/G CREIA DERM CT BG AL X30 G 

533024304164114 SULFADIAZINA DE PRATA (UNIÃO QUIMICA 	10 MG/G CREM DERM CT BG PIAS AL OPC X30 G 
NACIONAL) 

531714060004903 DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E) 	10 MG/G CREM DERM CT BG PIAS OPC X 100 G 

531700401166416 DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E) 	10 MG/G CREM DERM CT BG PIAS OPC X 30 G 

531700402162414 DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E) 	10 MG/G CREM DOAM CT BG PIAS OPC X 50 G 

528504812167118 SUIFACRAZINA DE PRATA (PRATI OONADUZZI 6 CIA.') 10 MG/G CREM DERM CX 100 BG AL X 30 G (EMB HOSP) 

531714060005003 DERMAZINE (SILVESTRE LABS OU/MICA E) 	10 MG/G CREM DERM CX 12 19G PIAS OPC X 100 G 

528504806167111 SUL FADLAZ/NA DE PRATA (PRATI DONADUZZI á CIA) 10 MG/G CREIA DERM CX 24 PT X 400G (EMB HOSP) 

631700407164318 DERMAZINE (SILVESTRE LABS OUIMICA E) 	10 MG/G CREU DERM CX 60 BG PIAS OPC X 30 G 

531700408160316 DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E) 	10 MG/G CREU DERM CX 60 BG PIAS OPC X 50 G 

531700403169412 DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E) 	10 MG/G CREM DERM PT PIAS X 100 G 

531700404165410 DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E) 	10 MG/G CREIA DERM PT PLAS X 400 G 

531700501160411 DERMAZINE (SILVESTRE LABS OUIMICA E) 	10 MG/G CAEM VAG CT BG FIAS OPC X 30 + 6 APLIC 

PRINCIPIO ATIVO: SULFAMETOXAZOL 

533513070024106 SULFAMETQTAZOL.TRIMETOPRIMA (VITAMEDIC 	40 MG/ML + 8 MG/611 SUS OR CT FR PET AMEI X 100 ML 
INDUSTRIA) 

40 MG/ML +8 MG/1/11 SUS OR CT FR PIAS AMB 0 100 MI + 1  CP MED 

40 MG/MI + 8 MG/1/41 SUS OR CT FR VD AMB X 103 ML 

40 MG/ML 8 MG/MI SUS OR CT FR VD AMB X 50 ML 

40 MG/ML +8  MG/MI SUS OR CX 50 FR PIAS OPC X 100 ML (EMB 
HOSP) 

532315020008003 BACSUIFAPRIM (THEODORO F SOBRA 	 8,0 MG/ML SUS OR CT 01 FR PIAS OPC X 100 MI • COP 15 
ML 

 532315020008103 BACSULFAPRIM (THEODORO F SOBRAL 	 400 	+ 8,0 MG/MI SUS OR CT 100 FR PIAS OPC X50 MI COP 15 

532315020008303 BACSULFAPRIM (THEODORO F SOBRAL 8 CIA) 	'40‘0..kMG/0/11. + 80 MG/ML SUS OR CT 60 FR PIAS OPC 100 MI + COF 15 

532315026007803 BACSULFAPRIM (THEODORO F SOBRAL 8 CIA) 	40,0 MG/ML • 8,0 MGJVAL SUS OR CT FR PIAS OPC X 50 MI COP 15 ML 

503412030014503 BEIFACTR1M (BELFAP) 
	

400 MG - 80 MG COM CT 131 AL PIAS AMB X 20 

533512010022406 SULFAMETOXAZOL + TR1METOPRIMA (VITAMED1C 400 MG + 80 MG COL1CT BL AL PIAS TRANS X 20 
INDUSTRIA) 

I('VS It",. 11 	7/V /2"3 R. 	I/ / -"„ 1('4/.1'  101S 20%, 
P0 PMVG PF PMVG PF PNIV( PF PNIVG PF \ (; PF P\I\ 

13,76 10  80 1594 1227 16,58 13,01 16,68 13 09 16,78 13 17 17.20 13 50 

17,95 14:09 20,40 16 01 21,63 16,97 21,76 17.08 21,89 17 15 22,44 17 61 

50,47 3980 57,35 45,00 60,81 47,72 61,18 48,01 61,55 48.30 63,09 49 51 

1376,94 1080.48 1584,71 1227,83 1958,96 1301,79 1669,02 1309,68 1879,19 1317.66 1721,18 1350,61 

2295,27 1801.10 2608,26 21346,70 2765,38 2169,99 2782,14 2183,14 2799,11 2196,46 2569,09 2251,38 

1312,50 102992 1491,48 1170,36 1581.32 1240,86 1590,91 1248.39 1600,61 1256,00 1840,63 1287.40 

710,01 557,14 806,83 633,12 865,43 671,26 86092 675,33 865,87 679,45 887,51 69643 

21,59 16,94 24,53 19,25 26,01 20,41 26,17 20,54 26,33 20.66 26,99 21,18 

35,77 28,07 40,65 31,90 43,10 33,82 43,36 34,03 43,62 3423 44,71 35,08 

15,06 11,82 17,11 13,43 18,14 14,23 18,25 14,32 1937 14,42 18,83 14,78 

13,72 10,77 15,59 12,23 16,53 12 97 16,63 13,05 16,73 13,13 17,15 13,46 

41,67 32 70 47,35 37,16 50,20 39.39 50,51 39 64 50,82 39,88 52,09 40,88 

21,20 16,64 24,09 18,90 25,54 20,04 25,70 20,17 25,85 20,28 26,50 20,79 

28,71 22,53 32,63 25 60 34,59 27,14 34,30 27,31 35,01 27,47 35,89 28,16 

522,90 410,32 594,20 46627 630,00 494,36 633,82 497,36 637.68 500,39 853,63 512,90 

500,04 39238 568,23 445,89 602,46 472,75 606,11 475,61 609.80 478,51 625,05 49048 

902,78 708,41 1025.89 80502 1087,69 853,51 1094,28 858.68 1100,95 863,92 1128,48 885,52 

635,52 49869 722,18 566,69 765.69 600,84 770,33 604 48 775,02 60916 794,40 623,37 

1059,36 831 28 1203,82 944,64 1276,34 1001,54 1284,07 1007,61 1291,90 1013,75 1324,20 1039,10 

37,95 29,78 43,13 3394 45,72 35,88 4900 36,10 46,28 36,32 47,44 37,23 

84,12 66.01 95,59 75,01 101,35 79,53 101,96 80 01 102,59 80,50 105,15 82,51 

25.17 19 75 28,60 22 44 30,33 2380 30,51 23,94 30,70 24,09 31,46 24,69 

9,31 7,31 10,58 8,30 11,22 8.80 11,28 8,85 11,35 8,91 11,64 913 

10,01 7,85 11,38 8,93 12,06 9.46 12,13 9,52 12,21 9,58 12,51 9,82 

10.33 811 11,74 9,21 12,45 9,77 12,52 9,82 12,60 9,89 12,91 10,13 

7,28 5,71 8,27 6,49 8,77 5,88 8,82 6,92 8,88 6,97 9,10 7,14 

138.63 108,78 167,53 123,61 167,02 131,06 '68,04 131,86 16906 132,66 173,29 135,98 

3,98 3.12 4,52 3,55 4,80 3,77 4,82 3,78 4,85 3,81 4,98 3,91 

112,91 8890 128,31 100,68 136,04 106,75 136,86 107,39 137,70 108,05 141,14 110.75 

83,69 65,67 
MI 

 95,10 74 62 100,83 79,12 101,44 79.60 102,06 80,09 104,61 82 09 

Z00 1,57 2,27 1,78 2,41 1,89 2,42 1.90 2,44 1,91 2,50 1,96 

11.71 3 19 13,31 10  44 14,11  1107 14,19 11.13 1428 11.21 14,64 11.49 

11,28 8,80 12,82 10.06 13,69 10,66 13,67 10.73 13,76 10 90 14,10 11,08 

525113060018603 MEDTRIM (MEDQUIMICA INDUSTRIA ) 

517100503132419 BACFAR (FARMACEU'ICO ELOFAR) 

517100504139417 BACFAR (FARMACEIFICO ELOFAR) 

528513120125503 ESPECTROPRIMA (PRATI DONADUZZI &CIA) 

010 PMJG40 taro de prego para compra dos me-9 mm~ inseridos na Ma de produtos sujeitos ao CAP (Comunicado n°8. de 5 de setembro de 2013) ou ainda de qualquer medicamento adqundo por Moa de decisão iudmal O Preçc Fffitim é o teto de preço p.a comua de qualquer medicamento por entes da Adrninislraçáo Publica, qa13,100 
não aphoável o CAP.  
(7/ AlIque4as de 1CMS 201I 	/CAI 18%- AM. AP. BA CE. VIA. MG. PB, PE. P1 PR. RN. SE, SP. TO e RJ imedtcamentes da Patena 64.5 1318/21302 p ICWIS 17 5%- RO e RS rws 17% - (temam Estados. ICMS 12%- Medicamentos Genéncos de SP e MG. Risas de Lme Comercio 	- Vianaustratmanpa ¡ALI), Boa Viaila/Ronfint /RS). 
Mampa/Santam (AP,. Gtopra-lienin • RO, 8malea/Epitapciancfial Cruzem do SR iAC - medicamentos Isentos de 1CMS conforme conversos 87 e 140 do CONFA2 ou Leeorateeioseffloses 
( 	) Mochamente liberado dos Menos de eabeleamento e ajuste de PF nas miegto ao mcnitcramento do MAC nos termos da RescituctIol3MEOn" 2 de 20 de março de 2019 
13)0 preço da apresentação de Ctidige GGREM 511518120(339307 fa eilerado ern ../ILHe de devale pd.coai /Processo n.103392538 2019 4.01 0303 FP Turma do Tribunal Reponal Federal da 1" limito) 
(4)0s preços das apresernmEes de Coago GGREM504402406154418, 504402409153413 504416120060007 5044161213380307, 5044113121:030307. 504417100064907 estio em ~dada core decisão Judicial do Pecamo ri. 5005914-14.2/19.4.03.6130 da 1' Vara Federa de Osasmi 
15/0 preço/Cl/AS 16% do medicamento INTRATECT (Ctidisto GGREM 524616090002307) esta mant em mexi* de deosán }Atoai Premem P 1020937332020.4 01 3400 - r Vara Federal Chiei da Seção Juticiana do Oidr110 Fretara ). 

19 8 g.5 gwgr,r-sMw e,5,"0474?ntr;DYoStrfGa?':Wags ryX/e2PmZ27.'el'r2s'c'óm"V1/7nrer°02:1M ̀,762.1.!M*41`et.../Wjuariarn análise de pedido de reconsideraçáo ou remrso pinto à OREI). 
(8) Os preços das apresentacdes Codi90 GOREM 511519060070807 e 5115190803,0907 foram alterados em virtude de deaskludidal (Proce.s/e rP1004519-83.2M1 4 01 3403 - 17' Vara Federal Chnel da SJOF. 
19) Os preços das apregentações Ccd/g/o GGREM 508718861157410 506718802153419. 503718803151411 e 506714120054403 (Memorai foram alterados err mrtude de decisionudioal (Procemo 51300784-00.25Q1 4.03 9127 -lar Vara Federal de Sio João da Soa VIstaiSP, 
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(1(11?1'..)1 	Medicamento (1,aharahíri4,) 

PRINCIPIO ATIVO; SULFATO DE CONDROITINA;SULFATO POLICRISTALINO DE GUCOSAMINA 

534220040)21607 GONDROFIElX (20DIA- FARMACEUTICOS( 

PRINCIPIO AMO: SULFATO DE EFEDRINA 

506704901154413 EFEDRIN (CRISTÁLIA OUIMICO) 

533013501151419 UNIFEDRINE (UNIÃO QUIMICA NACIONAL; 

506716120066003 EFEDRIN (CRISTÁLIA OUIMICOI 

506715090059303 EFEDRIN (CRISTAL1A OUIMICO) 

5116/3060040506 SULFATO DE EFEDRINA (HIPOLABOR) 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE EFEDRINA;TEOFILINA 

502819103118412 FRANOL (SANOF1-AVENTIS) 

576720090089317 FRANOL (SANOFI MEOLEV ) 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE ESTREPTOMICINA 

510015010024603 FURP-ESTREPTOMICINA (FURP) 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE GENTAMICINA 

1,5 G 1,2 G PO OR CT 7 SACHES X 4,135G 

50 MG/0.41 SOL INJ CX 100 AMP VO AIAS X 1 ML ( EMB HOSP) 

50 MG/ML SOL Kl CX 25 AMP VD AME X 1 ML 

50 MG/ML SOL INJ CX 25 AMP VO AME X 1 ML (EMB HOSP) 

50 MG/ML SOL INJ CX 36 AMP VD AME X 1 ML (EME HOSP) 

50 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AME X 1 ML 

120MG • 15MG COM Cl' BL AL PIAS TRANS X20 

120MG 15MG COM CT EL A, PIAS TRANS X 20 

200 MG ML PO SOL INJ CX 50 FA VD TRANS 

530717060007507 SULFATO DE GENTAMICINA (SANTISA 
FARMACÊUTICO) 

530717060007907 SULFATO DE GENTAMICINA (SANTISA 
FARMACÊUTICO) 

530717060008007 SULFATO DE GENTAMICINA (SANTISA 
FARMACÊUTICO) 

530700601159418 GENTAMISAN (SANTISA FARMACÊUTICO) 

526301001151417 GENTAMICIN (NOVAFARMA) 

504617030056507 NEO GENTAMICIN (BRAINFARMA QU)MICA E S A) 

511607901151118 SULFATO DE GENTAMICINA (HIPOLABOR) 

530717030007206 SULFATO DE GENTAMICINA (SANTISA 
FARMACÊUTICO) 

530717030007406 SULFATO DE GENTAMICINA (SANTISA 
FARMACÊUTICO) 

530717030007306 SULFATO DE GENTAMICINA (SANTISA 
FARMACÊUTICO) 

630717030007606 SULFATO DE GENTAMICINA (SANTISA 
FARMACÊUTICO) 

530717030007506 SULFATO DE GENTAMICINA (SANTISA 
FARMACÊUTICO) 

530700602155416 GENTAMISAN (SANTISA FARMACE 

530717630007706 SULFATO DE GENTAMICINA (SANTISA 
FARMACÊUTICO) 

530700603151414 GENTAMISAN (SANTISA FARMACEUTIC 

511804101156415 HYTAMICINA (HYPOFARMA - INSTITUT 
HYPODERMIA E FARMÁCIA) 

526301003152410 GENTAMICIN (NOVAFARMA) 

526301004159419 GENTAMICIN (NOVAFAR MA) 

501003302172311 GENTAMICINA (ALLERGAN FARMACÊUTICOS) 

10 MG/ML SOL INJ CT 2 AMP VD AMB X 1 ML 

10 MG/M1 SOL INJ CT 5 AMP VD AME X 1 ML 

10 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD ALIE X 1 ML 

10 MG/ML SOL KJ CX 100 AMP VD AMB X 1 ML 

20 MG/ ML SOL 114.1CX 50 AMP VD TRANS X 1 ML 

280 MG SOL INJ CT AMP VD TRANS X 2 ML 

40 MG I ML SOL 10.1 CO 100 AMO VD TRANS X 2 ML 

40 MG/ML SOL INJ CT 2 AMP VD AME S 1 ML 

40 MG/ML SOL INJ CT 2 AMP VD AMB X 2 ML 

40 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AME X 1 ML 

40 MG/M1 SOL INJ CT 5 AMP VD AME X 2 ML 

40 MG/ML SOL INJ CX 100 AMO VI) AME X 1 ML 

40 MG/ML e INJ CX 100 AMP VID AMB X 2 MI 

INJ CO 100 AMO VO AMB X 2 ML 

SOL KJ CO 100 AMP VD INC X 2 ML 

40 	SOL INJ CX 50 AMO VO TRANS X 1 ML 

40 MWAIL SOL INJ CX 50 AMO VO TRANS X 2 ML 

5 MGON L SOL OF1 CT FR PIAS CPC GOT X 5 ML 

ICO 	 40 MG/ML SOL INJ CX 1.90 AMP VD AME X 1 ML 

L AQMK1. ry.~ 
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ICVIS k."11,1' 12"» k 111 1( 	II 1 	I", 11.1 1X'„ 

P 	11  PNIVG PF PMVG PF PNIVG PF PNIVG 

38,52 30 23 43,77 34,35 46,41 36,42 46,69 3664 48,98 36,87 

848,70 665,97 964,43 756,79 1022,53 802,38 1028,73 807,25 1035,00 812,16 

17910 13583 196,70 154,35 208,55 163,65 209,82 164,65 211,10 165,65 

212,18 166.50 241,11 18920 255.64 200 60 257,19 20182 258,76 203 55 

305,53 239,75 347,19 272.44 368,1 288,86 370,34 290,61 372,60 292,38 

216,77 170,10 246,33 193,30 261,17 204,94 262,75 206,18 264,35 207,43 

4,76 3,74 5,41 4.25 5,73 4.50 5,77 4,53 5,80 4,55 

0,76 3 74 5,41 4,25 5,73 4.50 5,77 4.53 5,80 4.55 

263,49 206,76 299,42 234,95 317,46 249.11 319,38 250,62 321,93 252,15 

0,81 0.64 0.92 0.72 0,98 0,77 0.98 099 0,78 

2,04 160 2,32 1,82 2,46 193 2,47 154 2,49 1.95 

40,86 32.06 16,43 36.43 49,23 38.63 49,53 38 87 49.13 39,10 

41,40 32,49 47,05 36,92 49,88 39,10 50,18 39,38 50,49 39,62 

49.00 38,45 55,68 4369 59,04 46,33 59,39 4660 59,76 46,89 

8,24 6,47 9,36 7.34 9,93 7.79 9,99 7,84 10,05 7,89 

195,30 153,25 221,93 174,15 235,30 184,64 236,73 185,76 238,17 186,89 

3,86 3,03 4,39 3,44 4,65 3,65 4,68 167 4,71 3,70 

7,88 6,18 8,95 7,02 9,49 7,45 9,55 7,49 9,61 7,54 

9,64 7,56 10,95 8.59 11,61 9.11 11.68 9.16 1176 9.23 

19,71 15,47 22,40 17,58 23,75 18,64 23,89 18,75 24,04 18,86 

193,11 151,53 219,44 172.19 232,66 162 57 234,07 18367 235,50 184,80 

48,21 37 83 54,78 42,99 58,08 45,58 58,44 45,56 58,79 16,13 

394,40 309,49 448.18 351,69 475,18 372,87 478,06 375,13 480,98 377,43 

58,25 45,71 66,19 51 94 70,18 55,07 70,61 55,41 71,04 55,75 

256,35 201,16 291,31 228,59 308,86 242,38 310,73 243,83 312,62 245,31 

53,80 42 22 61,14 47,98 64,82 50.86 65,21 51,17 65,61 51,48 

62,92 49.37 71.50 56,11 75,81 59 69 78,27 59,85 76,73 60,21 

7,21 5,66 8,19 613 8,89 6,82 8,74 6,56 8,79 6,90 

1(111 2 (1",, 

PF 
	

G 

48,15 37,78 

1,360,88 832,47 

216,38 169,79 

265,23 208,13 

38191 299,68 

270,96 212,62 

5,95 467 

5,95 6' 

329,36 _5645 

1,01 0,79 

2,51 2,00 

51,08 40.08 

51,75 40,81 

61,25 48,06 

10,30 808 

244,13 191,57 

4,83 3,79 

9,85 7,73 

12.05 066 

24,64 19,30 

241,39 189,42 

60,26 47,29 

493,00 386,86 

72 81 57,13 

320,44 251,45 

67.25 52,77 

78,65 6172 

9,01 7,1:0 

1110 PMVG  e o teto de meço sara eOlep2 cios medicamentos ...ed. na  lista de produtos smeltos ao CAP (Comunicado n8  8. de 5 de setembro de 2013) ou onde de que/quer medicamento adquirido por força de deado judlaal O Preçc Fibd0 4 otelo de preço pare compra de 9049tier medicamento por ente, da AdrninilitraÇáO P.N., quando 
Mio aplwavel o CAP 
(Z) Miquotas de 1C84.5 204- RJ, 15440 16%- AM, AP. PA. CE, VIA MG, 05. PE. Pl. PR. RN, SE, EP, TO e RJ (medicamentos da %dana 645 13152002), (C645 17 5%- RO. e R5ICIAS 17'ó • Demais Estados. 15613 12%- Medicamentos Ge nNicos de 50 e MG. Áreas de livre Comércio -ALC Minausff ebatinpatA911 Boa 1.4a/Bor4n) (RR). 
Macaparvant anal (APi.G..atera-linm IRO), Brealia/EprtacioliAdial Cnoedo do Sal (AC) - needicarneraos mentos de ICIAS oonfomne ccimitios 87 e 140 do CON FAZ ou LM/creiam, oficiais 
( ff 1 Me1dlearnedile liberado dos cotim.. estabelecimento e ajuste de PF. mas Amato ao mcndorarnento do PM5 nos term. da Resolução CMED M 2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço de maresentaçáo de Código GGREM 5115181200093071d aturado on AMAM de deosio imitai (Processo n°1033824-3820194,01 000). e Turma do TnOunal Reportai Federal da 1°  Peito, 
(410s preços das apresentações de Código 80604594458405154415. 504402400153410, 504416120009007 5044161203018307. 5044141120060907. 504417100054907 estio em conformidade cdr demi° Nd dial de A0..0 50 5006914-14 2019 4 03.5130 da 1. Vara Federei de Osascoi 
15)0 preço (CMS 18% do ~desmonto INTRATECT (Cédigo GGREM 524810090002397) e44 meru.do em Ártude de deosio pbnaal l Prcomaso n° 1020937-33.2020.4.01 3400 - e Vara federal Chiei ca Seçio Juoloatía do Plinto Federal.  

8&sreç ' g:sTeNerilWao'lrnec?L'te?tfiTo9i9Wingi?4=1's (72WirrnWts7)nritiPs.gct7nrr4lo"M Wo'ci'u'ndn*grL%FZuaraam analise de pedido de reeennderaçto ou recuse µIntel CMED. 
(81 Os preço,' das apresentações de Código GGREIN 51151S039070807 e 5115190600,0907 fixam alterados em vatude de deasgo judicial (Processe , 1004519-63 2021 / 01 3400 - 17/ Vara Federar Ove( da SJDF. 
(910s preços das apresar/ações de Cedlge GGREH1 506718/361157410. 566718802153410, 506710803151411 e 506714120054403 (flori Mam aiterad. 	virtude de deastio idiota( (Processo n°5030764-90 2021 4 03 8127 . lf Vara Federal de Sio J.o da Boa MsbISPI.  
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509514090028907 

509514090028507 

509514090029007 

509514090028507 

509514090028707 

309514090028807 

SMOFKABIVEN (FRESENIUS RABI BRASIL) 

SMOFKABIVEN (FRESENIUS KABI BRASIL) 

SMOFKABIVEN (FRESENIUS KABI BRASIL) 

SMOFKABIVEN (FRESENIUS KABI BRASIL) 

SMOFKABIVEN (FRESENIUS KABI BRASIL) 

SMORKABIVENIFRES',NIUS KAB1BRX511.1 

575220010004207 

575220010034507 

575220010004307 

575220010004107 

575220010004407 

UNIZINCO COMPRIMIDO (MYRALIS) 

UNIZINCO COMPRIMIDO (MYRALIS) 

UNIZINCO COMPRIMIDO (MYRALIS) 

UNIZINCO COMPRIMIDO (MYRALIS) 

UNIZINCO COMPRIMIDO (MYRALIS) 

19,26 23,80 17,47 15,11 18,68 22,26 23,97 

GGRE.11 	Medicamento (Laboratório) 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE ZINCO HEPTAIDRATADO 

PRINCÍPIO ATIVO: SULFATO DE ZINCO MONOIDRATADO 

573400501172415 4.14X1BELL 0..ATIN0FxRMA INDUSTRIAS SI 

506719050077917 M4X16ELI (CR [5-FALIA (XX 66CO) 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO FERROSO 

522101004136414 LOMFER (5 0504210 DE MORAES) 

533405802133410 SULFERBEL (BELFAR) 

522101003131419 LOMFER IS OSÓRIO DE MORAES) 

511605901136414 FERSIL (IIIROLABOR) 

503405805116411 SULFERBEL (8ELFAR) 

528503301118415 HEMATOFER (PRATI DONADUZZI CIA) 

542514020000104 NESH FERRO (NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE 
FARMACÊUTICOS) 

542515090000203 NESH FERRO (NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE 
FARMACÊUTICOS) 

503405803113413 SULFERBEL (BE1FAR) 

503405801137412 SULFERBEL (BELFAR: 

522101006112415 LOMFER (S OSÓRIO CE MORAES 

522101007119413 LOMFER (S OSÓRIO CE MORAS 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO FERROSO HEP 

575112030017304 MEOTOM (MEDCIUMICA INDUSTR 

528112060013503 ANEMIFER (PHARMASCIENCE IND 

540413050007303 MASFEROL (MATULAS S.A) 

528112060013403 ANEMIFER (PHARMASCIENCE I5 r,  USTRIA 

510005201135411 FURP-SULFATO FERROSO (FURP) 

840420110014607 MASFEROL (MATULAS S A) 

540400202132414 MASFEROL (MATULAS 5 A) 

Ipre‘entakylo 

EMUL INJ IV BOIS PIAS TRANS X 7448 ML SIST FECH 

EMUL INJ IV BOIS PIAS TRANS X 1477 ML SIST FECH 

EMUL INJ IV BOLO PLAS TRANS X 1904 ML S1ST FECH 

EMOLI/J.11V BOIS PLAS TRANS X 1970 ML S13T FECH 

EMUL IN! IV BOIS PIAS TRANS X 2463 ML SIST FECH 

EMUL 1142 16 BOIS PLAS TRANS X 986 ML SIST FECH 

20 MG COM CT BI AI PIAS TRANS X 10 (") 

20 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X 14 5") 

20 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 ('') 

20 MG COM CT 01 AL PIAS TRANS X 4 (-) 

20 MG COM CT BI AI PIAS TRANS X60 Cl 

10:5 . 4,C) MG/141 SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 10 ML 

(0.5 4 C) MG/MI SOL OFT CT FR GOT °LAS CPC X 10 ML 

10 MG/ML XPE CT FR VO APAB X 100 ML (1 ) 

125 MG/ML SOL OR CT FR PIAS OPC X 3001 ('a) 

25 MGA1L SOL OR CT FR VD AM6 X 30 541- 

25 MG/M1 SOL OR CX 203 FR PLAS OPC GOT X 30 ML (EUS HOSP) (") 

40 MG COM REV CT ElL AL PIAS INC X 50 (*') 

40 MG COM REV CT 131 AL PIAS INC X 500 (EMB HOSP) 

40 MG COM REV CT BI_ AL PIAS PVC AMB X 100 IEMB HOSP) (") 

40 MG COM REV CT BL AI PIAS PVC AMB X 30 (•*) 

50 MG COM REV CT BL AL PIAS INC X50 (") 

51IGN11 XPE CT FR PLAS AMB X 10001 (**) 

60 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X50 r.),  

60 MG COM REV CX 250 131 AL PLAS TRANS X 10 (EMB 110SP) (*') 

GAAL SOL OR FR PIAS INC X 42501 (-) 

/ML XPE C7 FR PLAS AMB X 100 ML (11 

25 MGRAL SOL OR CX 100 FR PLAS OPC GOT X 30 ML 0°) 

25 MG/MI 501 OR CT FR GOT PLAS OPC X 30181. 

MG/541 BOLOR CX 50 FR VO AMB X 30 ML 4. 50 CGT )°°) 

25 MG/N1L-X-5É CT FR PIAS AMEI X 100ML (") 

25 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 1") 

!CAIS 00„ ICMS 121'0 R 71.6 1-.5"„ ICIIS 1811, 20"„ 

\IIVG PF PM G PE P),11. PF P\I 	(1 PF PNIVG, P11  PNIVG 

601,58 472,06 695.18 545,51 743,39 583.34 748,58 587,41 753,85 591,55 775,67 608,67 

611,02 47947 706,09 554.07 755,05 592.49 760,33 596,63 765,63 600,83 787,84 618.22 

791,02 620,71 914,09 717,29 977,49 767,04 984,31 772,39 991,24 777,83 1019,93 800.34 

817.19 54125 944,33 741,02 1009,82 792,41 1016,88 797,95 1024.03 803,56 1053,68 826,82 

1023,36 80302 1182,57 927.96 1264,58 992 32 1273,41 999.24 1282,37 1006,28 1319,50 1035,41 

411.95 323,26 476,04 373.55 509,06 399,46 512,61 402.24 516,22 405 08 531,16 416,80 

47.36 37,16 54,73 42,95 58,52 45,92 58.93 46,24 59,35 48,57 61,07 47,92 

66,29 52,02 76,60 60,11 81,92 64,28 82,49 64,73 83,07 65,19 85,47 67,07 

142,07 111.48 164,17 128,82 175,56 137,76 176,79 138,73 178,03 139,70 183,18 143,74 

18,94 14,86 21,89 17,18 23,40 18,36 23,57 18,50 23.73 18,62 24.42 19 16 

284,13 222 96 328,34 257,65 351,11 275,52 353,56 277,44 356,05 279.39 366,35 287 47 

8,06 6,32 9,31 7.31 9,96 7,82 10,03 7.87 10,10 7,93 10,39 8.15 

8,88 6.97 10,26 8,05 10,97 8,61 11,05 8.67 11,13 873 11,45 8,98 

8,22 6.45 9,50 7,45 10,16 797 10,23 8.03 10,30 8,08 10,60 8,32 

7,42 5,82 8,57 6,72 9,17 7,20 9,23 7,24 9,30 7,30 9,57 7,51 

6,62 5 19 7.66 6,03 8,18 6,42 8,24 6,47 8,30 651 404 8,70 

1349,49 1058,94 1559,45 1223,70 1667,60 1308,57 1679,25 1317 71 1691,06 1326,97 1740,02 1365,39 

9,24 7,25 10,68 8,38 11,42 8,96 11,50 9,02 11,58 9,09 11,91 9,34 

16,63 13 05 19,22 15 08 20,55 16,13 20.69 16,23 29 84 16.35 21,44 16.82 

20.66 16.21 23,87 18,73 25,53 20,03 25,71 20,17 25,89 20,32 26,64 20,90 

6,20 4,87 7,16 5,62 7,66 6.01 7,72 606 7,77 8,10 7,99 6,27 

9,68 7.60 11,19 8,78 11,96 9,39 12,05 9,46 12,13 9,52 12,48 9,79 

7,78 6 10 8,99 7,05 9,61 7,54 9,68 7,60 9,75 7,65 10,03 7,87 

8,80 6,91 10,17 7,98 10,87 8,53 10,95 8,59 11,03 8,66 11,35 8,91 

509,04 399,44 544,34 427,14 548,14 430,13 552;00 433,16 567,98 445,69 

7,53 5:91 8,70 6,83 9.31 7,31 9,37 

897,02 546,95 805,47 632,05 861,33 675,88 867,34 

6,56 515 7,58 598 8,11 6,36 8,16 

138.35 108,56 159,88 125,46 170,96 134,15 172,18 

9,24 735 10,68 8,38 11,42 8,96 11,50 

8,97 7 24 10,37 814 11,08 8,69 11,16 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE ZINCOMITRATO DE NAFAZOLINA 

IDRATADO 

18,81 24,13 18,93 

7.35 9,44 7 41 

680,60 873,44 685,39 

5.40 8,22 6,45 

135,09 173,37 136,04 

9,02 11,58 909 

8 76 11,24 8.82 

24,83 19 48 

9,71 7.62 

898,73 705,23 

8,46 6,64 

178,39 139,98 

11,91 9,34 

11,57 9,08 

L Aq«,..haooni 
--(11- ele 1/19/1áncla 6motx/13 
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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 11 2 
CMED 

Pubi 	 07f05/2021 19h00m,m 

(1101649G é o teto de preço para compra dos rneOnmeraos Inseridos na Une de produtos assertos ao CAP (Comuracado r41 8. ele 5 de setembro da 2013) cs anda ee quaquer medicamento adotando por força de ensaio Judidal O Preço Fábrica é 0 Neo de paço para compra da qual: ar medecarnento por entes da Administreçie Publica. quando 
Mio apInctual e CAP 
Irt Niquelas de 1CIA5 074- 02. ICK, 1844 - AM. AP, BA. CE, 1.70,. mo. P8 PE. PI PR. RN SE. SP. TC  e RJ (medicamentos da Portar. 845 1318721302 1, ICNIS 17.59E - RO e RS {CMS 1714 - Demais Estados. COAS 12% Medicamentos Genéneos de SP e MG. Arma de Lixe Comento -ALC Plansusifabalmos ,Avy. Boa astaBonfm IR R). 
Macapá/Santana (AP). Gozara-Mnrn (R01. BrasIMMEpitaclola 	Cruzeiro do Sul (AC) • medicamentos isento. de 10,15 conforma CC41,4MOY 87 e 140 do CONFAZ ou La5cratcrios ufioas. 
( .11) Medicamento liberada dos emano. de eNatteleamento e Mate de PF, mas anato ao montaram.° do PMC nos termos da Resduçae CME0r/F2. ele 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apfellenkiÇãO de Cádgo GOREM 511518120069307 ta alterado em virtude de deosie pchetal (Processo n° 103392638 2519.4.010020 - Turma do Tneuna, Restonai Fedend da l RespBor 
141 Os preços das apresennçõm de C &digo GGREM504402406154418. 504402408153410. 504416120060007 5044151200011307, 504410120030907, 504417100064907 est8o em conformidade coo deostto fu908 do Prooesso rn°5096014-142050409 6130 da 1. Vara Federa de Nasce, 
(5)0 preço ICM5 18% do medicamento INTRATECT (Cdeboo COREM 5246100990023071 está mando ern Artude de deosâo Judicia (Processo n't 1020937-332020.4 01 3400 - 	eral Van Federa Cima Sesào Jueloária do Ontnto Federa) 

M8 rr(<3:e'rpr:s(3  nikererni'eM7r71,15(tiliTo44ma V3A0, r 'gdi9=s'rndiP,sVrn":ndúniçgcl rn'a 444149511%4eá.9s'aAFRjuardarn ensine de pedido de reccnoderacdo ou recurso Junto a CMED. 
18) Os Preços das apresentações de Cdditm GOREM 51151906007(3807 e 511519080070907 foram attenados as virtude ae cleasào judoal ( Processe n4 1004519832021 4 01 3400 17. Vara Federal CNN da S.J DF. 
(9)0a preços das apresentaçõea de Código GOREM 5087188(1157410. 546718802153419, 508718853151411 e 506714120054403 (Hersolot) foram Merados 	ertude de deasào Judio ai (Prooesso rf 5000764-90 2021 4 03.6127 - 1. Vara Federal de 580 talo da Boa Mata/SP, 
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PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MI" DE VENDA AO GOVERNO - PMVG( 2) 
CMED 

Pubclik 07/062021 19h0Omin 

(;GR13.1 	Medicamento (Laboratório) 	 Iprcentacdo 

PRINCÍPIO ATIVO: SULFATO DE ZINCO HEPTAIDRATADO 

509514090028907 SMOFKABIVEN (FRESENIUS KABI BRASIL) 	 EMUL IN/ N BOLS PLAS TRANS X 1448 ML SIST FECH 

509514090028507 SMOFKABIVEN (FRESENIUS KABI BRASIL) 	 EMUL IN! IV BOIS PIAS TRANS X 1477 ML SIST FECH 

509514090029007 SMOFKABIVEN (FRESENIUS KABI BRASIL) 	 EMUL 1613 IV BOIS PLAS TRANS X 1904 ML S1ST FECH 

509514090028607 SMOFKABIVEN (FRESENIUS KABI BRASIL) 	 EMUL 403 IV BOIS PLAS TRANS X 1970 ML SIST FECH 

509514090028707 SMOFKABIVEN (FRESENIUS KABI BRASIL) 	 EMUL 114.1 IV BOIS PLAS TRANS X 2463 MI. SIST FECH 

509514090028507 SMOFKABIVEN (FRESENIUS KA BI BRASIL. 	 EMUL IN! IV BOIS PIAS TRANS% 986 ML SIST FECH 

PRINCÍPIO ATIVO: SULFATO DE ZINCO MONOIDRATADO 

575220010004207 11IRIZNCOCOMPRIL4(DO (M YlqAL1S) 	 20 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X 10 (..) 

575220010004507 UNIZINCO COMPRIMIDO (MYRALtS) 	 20 MG COM CT 81 AL PIAS TRANS X 14 (^) 

575220010004307 UNIZINCO COMPRIMIDO (MYRALIS) 	 20 MG COM CT BL AL PIAS TRANS X30 (") 

5752294310004107 UNIZINCO COMPRIMIDO (MYRALIS) 	 20 MG COM CT 81 AL PIAS TRANS X 4 (") 

575220010004407 UNIZINCO COMPRIMIDO (MYRALIS) 	 20 MG COM CT BL Al PIAS TRANS X60 (..) 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE ZINCO:NITRATO DE NAFAZOLINA 

523400501172415 MAXIBELL (LATINOFARMA INDUSTRIAS S) 

506719050077917 MAXIBELL (CRISTALA, OUIMICC) 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO FERROSO 

522101004136414 LOMFER (5 OSÓRIO CE MORAES) 

503405802133410 SULFERBEL (BELFAR) 

522101003131419 LOMFER (9 OSÓRIO DE MORAES) 

511605901136414 FERSIL (HIPOLABOR) 

503405865116411 SULFERBEL (BELFAR) 

528503301118415 HEMATCFER (PRATI DONADUZZI B CIA) 

542514020000104 NESH FERRO (NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE 
FARMACÊUTICOS) 

542515090000203 NESH FERRO (NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE 40 MG COM REV CT BL AL PIAS PVC AMB X 30 (-) 
FARMACÊUTICOS) 

503405803113413 SULFERBEL (BELFAR) 	 50 MG COM REV CT BI AL PIAS INC X50 (.11) 

503405801137412 SULFERBEL (BELFAR) 	 5MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 1000I (.1) 

522101006112415 LOMFER (S 055810 CE MORAE. 	 60 MG ODA4REV CT 81 AL PIAS TRANS X50 r),  

522101007119413 LOMFER (S OSÓRIO CE MORAES) 	 MG COM REV CX 250 131 AL PLAS TRANS X 10 (EMB HOSP) Cl 

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO FERROSO HEPT 

525112030017304 MEOTOM (MEDOUIM1CA INDUSTRIA ) 	 0,91 MG/ML SOL OR FR PIAS INC X 42CML (-) 

528112060013503 ANEMIFER (PHARMASCIENCE INDUSTRIA S.A) 	10 MGNIL XPE CT FR PLAS AMB X 100 ML (-) 

540413050007303 MASFEROL (NATULAB S.A) 	 125 MG/ML SOL CR CX 100 FR PIAS OPC GOT X 30 ML (^) 

528112060013403 ANEMIFER (PHARMASCIENCE INDUSTRIA S.A) 	25 MG/ML SOL OR CT FR GOT PLAS OPC X 30AIL (**) 

510005201135411 FURP-SULFATO FERROSO (FURP) 	 25 MG/ML SOL OR CX 50 FR VD AMB X 30 MI.. 50 CGT (..) 

540420110014607 MASFEROL (NATULAB S A) 	 25 MG/ML XPE CT FR PIAS AMB X 10001 (-) 

540400202132414 MASFEROL (NATULAB S A) 	 25 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML (-) 

'ILS I( IIN 12",, 10'I1N 1-"„ 1('IlS LOIS 20",, 

PF PNIVL; PF In1VG PF PMVG PF P\IVC PF I'MN G PF P\ I 	(I 

601,58 472,06 695,18 545,51 743,39 583,34 748,58 587,41 753,86 591,55 775,67 608.67 

611,02 479 47 706,09 554,07 755,05 592,49 760,33 596.63 765,68 600,83 787,84 618,22 

791,02 620,71 914,09 717,29 977,49 767,04 984,31 772,39 991,24 777,83 1019,93 800.34 

817.19 641,25 944.33 741,02 1009,82 792,41 1016,88 79795 102403 803,56 1053,68 826,82 

1023,35 803,02 1182,57 927,95 1264,58 992,32 1273,41 999.24 1282,37 1006,28 1319,50 1035,41 

411,95 323,26 476,04 373,55 509,08 399,46 512,61 402.24 516,22 405,08 531,16 416.80 

47.36 37,16 54y3 42  88 58,52 45,92 58,93 46 24 59,35 48,57 81,07 47,92 

66,29 52,02 76,60 60,11 81,92 64,28 82,49 64.73 83,07 85,19 85,47 67,07 

142,07 111 48 164,17 128,82 175,56 137,76 176,79 138.73 178,03 139,70 183,18 143,74 

18,94 14 86 21,89 17,18 23,40 18.36 23,57 18,50 23,73 18,62 24,42 19.16 

284,13 222 96 328,34 257,65 351,11 275.52 359,56 277 44 356,05 279.39 388,35 287,47 

8,06 6,32 9,31 7,31 9,96 7,82 10,03 787 10,10 793 10,39 8,18 

8.88 6.97 10,26 8,05 10,97 8,61 11,05 867 11,13 8,73 11,45 8,98 

8,22 6.45 9,50 7,45 10,16 7.97 10,23 803 10,30 8,08 10 60 8,32 

7,42 5,82 8,57 6,72 9,17 7,20 9,23 7,24 9,30 7,30 9,57 7,51 

8,62 5.19 765 6,00 8,18 6.42 8,24 6,47 8,30 851 8.54 6.70 

1349,49 1058,94 1559,45 1223,70 1667.60 1308,57 1679,25 13 17 71 1691,06 1326.97 1740.02 1365,39 

9,24 7,25 10,68 6,38 11.42 8,96 11,50 9.02 11,58 9,06 11,91 9.34 

16,63 13:05 19,22 15,08 20,55 16,13 20,69 16,23 20,84 16,35 21,44 16,82 

20,66 15,21 23,87 18,73 25,53 20,03 25,71 20,17 25,89 20,32 26 64 20,90 

6,20 487 7,16 5,62 7,66 6.01 7,72 6 C6 7,77 6,10 7,99 627 

9.68 7,60 11,19 8.78 11,96 9,39 12,05 9.46 12,13 9,52 12,48 9.79 

7 78 6,10 8,99 7,05 9,61 7,54 9,68 7,60 9,75 7,65 10,03 7,87 

8,80 691 10.17 7,98 10,87 8,53 1095 8,59 11,03 8,66 11,35 891 

440,50 345,66 50904 399,44 544,34 427,14 548,14 430,13 552,00 433,16 567,98 445,69 

19,26 15,11 22,26 17,47 23,80 78,68 23,97 18,81 24,13 18,93 24,83 19,48 

7.53 5,91 8,70 6.83 9.3" 7,31 9.37 7.35 9,44 7.41 9,71 7.62 

697,02 546,95 805,47 632,05 861,33 675,89 867.34 680 60 873,44 685,39 898,73 705,23 

6,56 1..15 7,58 595 8,11 6,36 8,16 6,40 622 6,45 8,46 6,64 

138,35 108,56 159,88 125,46 170,96 134,15 172,16 135,09 173,37 136,04 178,39 139,98 

9,24 7.75 10,68 8,35 11 42 8,96 11,50 9,02 11,53 609 1191 934 

8,97 7.04 10,37 8 14 11,08 8.69 11,16 8,76 11,24 8,82 11,57 9,08 

(0,5 (- 4,C) MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 10 ML 

(0,5 .4,0) MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 10 MI_ 

10 MG/MI XPE CT FR VO AMB X 100 MI Cl 

125 MG/MI SOL OR CT FR PLAS OPC X 31DML 

25 MG/1AL SOL OR CT FR VDAMB X 30 ML 

25 MG/M1 SOL OR CX 2130 FR PIAS OPC GOT X 30 MI (EMB HOSP) (-) 

40 MG COM REV CT 81 AL PLAS INC X 50 (") 

40 MG COM REV CT BL AL PIAS INC X 500 (EMB HOSP) (-) 

40 MG C014 REV CT BL AL PIAS PVC AMB X 100 (EMB HOSP) (-) 

(110 P9"0 é 07eto d• preço para corópra dos medicam.. ~dos na lista de voados saert. ao CAP (Comunicado o' 9 de S de gelara. de 2013). anda de qual(mr medicamento adguindo por faça de deasão »c.el O Prego Pá.q é o tem de prego para compra de qualquer medicamento por entes de Admirai só.° Pua., guindo 
cio aplicas. o CAP.  
(2) Aliguotas de tCAAS 206.- RJ, ICME 18%-AM, AP, EtA. CE, MA. MG, PIS PE. PT PR. 98, GE, 5P, TO e RJ Doeilicanardos da Podaria OS 1318,20021: ICMS 17 514 - RO -  e RS 1CM5 171A. - ()ornais Estados. ICMS 12%- Medicamentos Genéricos de SP e MG. Ar.s de Ame Comérc. -ALC Menausgababnga ¡AM/. El. Viela/San. (RR). 
Ma.P.Samana (AP). Caseare-1.4.m RO), BragleddEpltacKiálaa/ Crtaeiro do Sul (AC) - medicamentos isentos de ICMS conforme convénios 87 e 140 do CONFAZ ou bebé"... oficais. 
(  11) Meacamento liberado dos critérios de estabelecimenm e asate de PF, mas sujeito 30 minriaamento do PPAC, nos term. da Resoluçào CMED 2. de 20de março de 2019 
(3)0 preço da apresentecio de Coado GOREM 5115181280899071a alterado ern artvde de Ocos. judiaal i Processo no 103392538 2019 401.0003 - EP Turma do Tnbsnal Regional Federal da 1. Redigo1  
(4101 preços das apresentações de Código DGR EM504402406154418, 504402400153410, 504416128040007. 504416120060307, 504416120080907. 504417100064607 estio em COMOMOilde can decaio...ia do Processo ri.  5005914-14 2019 4 03.6130 da 11  Vara Federa de Osasca 
510 poço 1C9S 18% do medicamento iNTRATECT (Coago GOREM 52413180900023071.9 mantdo erra artude de cleosio .11.1 (Processo 1020937-33.20201 01 3400- g• Vara Federal Clvel ca Secla Judietaria do Dist. Federei 

7718B2 gsV=N'co"neisra%téntitìTonGiGa è'Vakai2!==cr's'Art:Pis con't'aegjnW-41.,, na=175,1%494%A.nguardant anal. de peado de reansideraçio . recursos.. a CNIED 
(8) 04 prep. das apresent.6. de Codgo GOREM 51151~70807 e 511519E60010907 foram aAerados ...Ale de decaio taboal (Proceesc n11004519-832021 4 de aio  - 171  Vara Federal C1.1 da SJOF. 
(9)04 preços das apresentações de Código GORDA 5067188L.1157410. SC6718802153410. 50671813G3151411 e 506714120054403 (1-lernoto0 locam eitenid. em artude de decaio judicial (Processo n1  580076A-902021 4 03 8127 14  Vara Federá de Sio -logo da Boa Vrstal5P1 
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tiGRI:11 	.1Iedicamento (Laboratório) 	 Ipresentaçylo 

PRINCIPIO ATNO: VALERIANA OFFICINALIS L 

510420110184107 VALYANNE1GEOLAB) 	 50 MG COM REV CT STR AL X20 (") 

557820090001507 CALMITANE (BIONATLS BOTÂNICO) 	 50 MG COM REV CX BL Al PLAS TRANS X 2100 (") 

PRINCIPIO ATIVO: VALERIANA OFFICINALIS L.;HUMULUS LUPULUS L. 

552919110080807 REMILEV (ACHE 5 FARMACÊUTICOS S A) 
	

250 MG 60 MG COM REV CT BL AL AL X 10 (") 

552919110080907 REMILEV (ACHA 5 FARMACÊUTICOS 5 A) 
	

250 MG + 60 MG COMREVCT BL AL AL X 20 (") 

PRINCIPIO ATIVO: VALOANCICLOVIR 

529207001111317 VALCYTE (BOCHE OUIMICOS E •TARMACÉLITICOS) 450 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 60 

PRINCIPIO ATIVO: VALPROATO DE SÓDIO 

502819401135412 VALPAKINE (SANOFI-AVENTIS) 
	

200 MG/ML SOL ORAL CT FR VO AMB X 40 ML 

502816080071803 VALPAKINE (SANOFI-AVENTIS) 
	

200 MGIUL SOL ORAL CT FR VD AMB X40 ML + SER DOS 

50411810%64506 ÁCIDO VAL PROICO (4310UAB SANUS) 
	

250 MG CAP GEL MOLE CT FR VO AMB X 100 

500218040040006 VALPROATO DE SÓDIO (ABBOTT S 00 BRASIL) 
	

300 MG COM REV CT FR VD AMB X 25 '4  CAP ^ 

500202402111319 DEPAKENE (ABBOTT S DO BRASIL) 
	

300 MG COM REV CT FR V() AMB X 25 

528520040168207 VALPROATO DE SÓDIO (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 300 MG COM REV 1113 RETARD CT BL AL AL X 30 

528520040168507 VALPROATO DE SÓDIO (PRATI DONADUZZI & CIA) 300 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL AL X 300 

528520070175507 VALPROATO DE SÓDIO (PRATI DONADUZZI & CIA) 300 MG COM REV LIB RETARD CT FR VD AMB X 25 

520720070111207 VALPROATO DE SODIO (TEUTO BRASILEIRO) 
	

50 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 100 MI • CP MED 

500202403132311 DEPAKENE (ABBOTT S DO BRASIL) 
	

50 MG/ML XPE CT FR VI) AMO X 100 ML 

500217030036103 VODSSO (ABBOTT S DO BRASIL) 
	

50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 

500218040040406 VALPROATO DE SÓDIO (ABBOTT S DO BRASIL) 
	

50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML CAP 

528512070121406 VALPROATO DE SODIO (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 50 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS OPC X 100 ML +50CP MED (EMB HOSP) 

511509703134116 VALPROATO DE SC4240 (HIPOLABOR) 
	

50 MG/ML XPE CX 50 FR PUS PET AMB X 100 ML +50 COP 

520726002131116 VALPROATO DE SODIO (TEUTO BRASILEIRO) 
	

50 MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 100 ML + 50 CP MED 

528520070174307 LAVIE (PRATI DONADUZZI B CIAI 
	

50 MG/ML XPE FR PET AMB X 100 ML + CP MED 

528520070174207 LAVIE (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 
	

50 MG/ML XPE FR PLAS OPC X 100 ML + CP MED 

528512070121006 VALPROATO DE 501310 (P TI DONADUZZI 8 CIA) 50 MG/ML XPE FR PLAS OPC X 100 ML + CP MED 

528520070174107 LAVIE (PRATI DONADUZZI CIA) 	 50 MG/ML XPE FR YD AMB X 100 ML + CP MED 

500202404112312 DEPAKENE (ABBOTT S DO B L) 	 500 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 50 

500217030036203 VODSSO(ABBOTT S DO BRASIL 	 500 COM REV CT FR PLAST OPC X 50 

500218040040196 VALPROATO DE SÓDIO (ABO • 	 SIL)A<MG COM REV CT FR VD AMB X 50 44  CAP ^ 

528520040168407 VALPROATO DE SOEMO (PRATI s • L) 	1A W.. MG COM REV LIB RETARD CT BI. AL AL X 30 

528520040168107 VALPROATO DE SÓDIO (PRATI DONADUZZI 	.ti5_4_35G COM REV LIB RETARD CT BL AL AL X 300 

528520040168307 VALPROATO DE SÓDIO (PRATI DONADUZZI á CIA) 500 MG COM REV UB RETARD CT FR VD AMB X 50 

504102603116410 EPILENIL (BOLAB SANUS) 576 MG COM REV CT FR VD AM8 X 50 

PRINCIPIO ATIVO: VALSARTANA 

  

525312040034506 VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA (NOVA 	180 MG +25 MG COM REV CT 8L AL AL X 30 
OJIMICA) 

L  ~nua Nacitonal 
--i•  r  de Vlçalánçla Sanita,. 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS CMED 

 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MAY. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 
IIIPbL:.., 	. 07!06/2021 19h0Ornin 

101S O% 10IS 12",, 1('1151-",, 10IS 1".5"0 10/X 1(:1152O" 
PF PNIVG P1' PNIVG PF PNIVG PF PNIVG PF i»NrvG PF 	 \ 

10,85 8 51 12,54 9.84 13,41 10,52 13,50 1059 13,60 10,67 13,99 10,98 

849,32 666.46 977,24 76684 104259 818,20 1049,72 823.71 1056,85 829,31 1086,35 852,46 

21.85 17.15 25,25 19,81 27,00 21,19 27,19 21,34 27,38 21,48 28,17 22,10 

34,01 26 69 39,30 30 84 42,03 32,98 42,32 33.71 42,62 33 44 43,85 34,41 

9871.05 7745,81 11317,11 3802,07 11892,83 9332,30 11964,91 9388,87 12037,86 9446 11 12338,81 9682.26 

11,22 8,80 12,75 10,00 13,52 10,81 13,60 10,67 13,88 10,73 14,03 11,01 

10,92 8 07 12,41 9,74 13,16 10,33 13,24 10.39 13,32 10,45 13.65 10,71 

32,54 25,53 36,96 29,02 39,20 32,78 39,44 30,95 39,68 35.14 40,68 31$2 • 

12,67 9,94 14,40 11,30 15,27 11,98 15,38 12.05 15,45 12,12 15,84 12,43 

20,05 15,73 22,78 17,88 24,16 15.96 24,30 19,07 24,45 19,19 25,06 19,66 

15,63 12,26 17,76 1394 18,83 14,78 18,95 14,87 19,06 14,98 19.54 15,33 

156,36 122,70 177,68 139,43 188,39 14753 189,53 148,72 19068 149,63 195,45 153,37 

12,38 9,71 14,07 11,04 14,92 11,71 15,01 11,78 15,10 11,85 15,48 12,15 

8,04 631 9,14 7 17 9,69 780 9,75 7,65 960 7,89 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 14,78 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 10,26 8,05 

424,27 332,92 482.13 378,33 511,17 401,12 514,27 40355 51740 40600 530,34 416,18 

291,68 228.88 331,45 250.59 551,42 275,76 353.55 277,43 365,71 279,13 364,60 286,10 

425,97 334,26 484,06 379,84 513,22 402,72 516,33 405.16 519,48 407,84 532,46 4 17,82 

7,45 5,85 8,47 6,65 8,98 7,05 9,03 7.09 959 7,13 9,31 7,31 

7,45 5,85 8,47 6,65 8,98 7,05 993 7.09 9,09 7,13 9,31 7,31 

7,83 E 14 8.90 6,98 9.43 7,40 9,49 7,45 9,55 7,49 9,79 7,68 

7,45 5.65 8,47 6,65 8,98 7,05 9,03 7,09 9,09 7,13 9,31 7,31 

50,08 39.30 56,91 44,85 80,34 47,35 60,70 47,63 61,07 47,92 62,60 49,12 

50,03 39,30 56,91 44,66 60,3A 47.35 50,70 47,63 61,07 47,92 62,60 49,12 

31.64 2453 35,95 28,21 38,12 29,91 3835 30,09 38,59 30,28 3955 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 

195,30 153,25 221,93 174,15 235,30 184,54 236,73 185.76 238,17 186.89 244.13 19157 

3255 2554 3599 29,03 39,22 3078 39,45 3056 39,70 31,15 40,69 31,93 

50,11 3932 56,94 44,58 60,37 47,37 60,74 47 66 61,11 47,95 62,64 49.15 

3022 23,71 34,34 26,95 36,41 28.57 36,83 28.74 36,85 28,92 37,78 29.86 

(1101718VG e o taci de preço para compra dos medicamentos inseridos na lista de erremos si.e.ros ao CAP (Comunicado n°6, de 5 desmembro de 2013) ou anda de 0,133303f medicamento adi:rendo par taça de decisleo tudical. O Preçc Febnce é o teto de preço para comia, de qualquer medicamento por entes da Adruniarario Publica. quere. 
',adapte:~ o CAP 

Aliquotaa de 1CMS 22% - RJ, ICA4Z 18% -AM, AP. BA. CE. MA, MG. PFL PE. Pe PR. RN. SE, SP, TO e RJ (met:aumentos da Portaria OAS 131812002);ICMS 17 5%- RO e RS ICAIS 17'0 • ()emas EsledoelCM8 12%- Medicamentos Gendelcce de SP e MG. Arcas de Leite Comercio -ALC Manaueriababnpa (AM,. Boa 1,148a/Benflm 0861, 
%Rapa/Santana (APi. Gureara-Mam,RO), a(361i0,3,E01,300333diW 0113300 do SLI (AC) - medicamentos isentos de ICMS denfonne 000,41 loa 87 e 140 do CONFAZ ou laboratcdos decais 
( 	)Meacamento liberado dos ordeno, de estabeledmento e aluste de PF, mas atesto 30 rnondoramento do PMC. nos )ermos de Resolurao C1.450 r, 2, de 20 de março de 2018 
(3)0 preço da apneeentaçfo h Código GGREM 5115181200641307 fa adendo ern indude de dects.lo iudietal (Processo n° 103302538 2019 401 0003 - Turre* do Tnbunal Regional Federal ela 111  Repilo) 
(4)0s preços das apresentações de Código GGRa4504402405154418. 504402409153410 504418 l 2006C007 5041181200130307, 594416120080007, 504417103064007 eisMo em confodmdatle var, decisão lucra* do Processo o' 503591414 2019 403 6130 da , Vara Federal de Osascoi 
15)0 preço ISMS 18% do medicamento INTRATECT (Código 001413.4 524816090002307) está mantido em virtude de deosiontdtdal Processo n11 1CQ0937-33 2020.4 01 3400 • 94  Va4a Federal Cived Ca Secais Juan/ria do 'Eito Federa 

Br:s lát=nNél' d'Il cceariAtióTrZei,igiéVfni!2ri=amWorTsWrcii.es'CoárnhVg7.4ejX>iP,'SlV'in°-44rOVei!rciS'f°Pardam analise de pedido de reconsideraçâo du recurso sinto a CMED 
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18) Os preços das apresenta6Ses de Codigo GGREM 511519031307(1807 e 511519060070007 foram alterados em artude de dedsao /educai t Processo n1'100451083 2021 4 01 3431)- 177  Vara Federai Ovd da 5105. 
(0)0s preços das apresentações de Código GGREM 506718801157410. 506718802153419, 506718803151411 e 506714120054403 ineincifou foram alterados err Areeis de decisão pddedal (Processe re5030764-90 2021 4 0)13,27 - 11  Vara Federai de Sio )cão da Boa \ hstalSA 

	 repinsereneagovese/wpward5 



510420110184107 VALYANNE IGEOLAB) 
	

50 MG COM REV CT STR AL X 20 r) 

557820090001507 CALMrTANE (BIONATLS BOTÂNICO) 	 50 MG COM REV CX EL AL PIAS TRANS X 2100 Cl 

PRINCIPIO ATIVO: VALERIANA OFFICINALIS L.;HUMULUS LUPULUS L. 

528520040168307 VALPROATO DE SODIO (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 	G COM REV LIB RETARD CT FR VO AME X 50 

504102603116410 EPILENIL (BOI.A8 SANUS) 
	

576 MG COM REV CT FR VD AME X 50 

PRINCÍPIO ATIVO: VALSARTANA 

525312040034506 VALSARTANA • HIDRCCLOROTIAZIDA (NOVA 	160 MG - 25 MG COM REV CT BL AL AL X 30 
OUIMICA) 

528520070174107 LAVIE (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

500202404112312 DEPAKENE (ABBOTT S DO B 	L) 

500217030036203 VODSSO (ABBOTT S DO BRASIL 

528520040168107 VALPROATO DE SÓDIO (PRATI DONADU 

528529040168.507 VALPROATO DE SÓDIO (PRATI DONADUZZI CIA) 

528520070175507 VALPROATO DE SÓDIO (PRATI DONADUZZI CIA) 

520720070111207 VALPROATO DE 50010 (TEUTO BRASILEIRO) 

500202403132311 DEPAKENE (ABBOTT S DO BRASIL) 

500217030036103 VOOSSO (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 SODIO (TESTO BRASILEIRO) 

528520070174307 LAVIE (PRATI DONADUZZI 8 CIAI 

528520070174297 LAVIE (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

528512070121006 VALPROATO DE 50010 (PRATI DONADUZZI B CIA) 

500218040040006 VALPROATO DE SÓDIO (ABBOTT S DO BRASIL) 

500202402111319 DEPAKENE (ABBOTT S DO BRASIL) 

5285200413168207 VALPROATO DE 50010 (PRATI DONADUZZI CIA) 

552919110080807 REMILEV (ACHE 5 FARMACELITICOS SA) 

552919110380907 REMILEV (ACHE 5 FARMACELITICOS S A) 

PRINCIPIO ATIVO: VALOANCICLOVIR 

529207001111317 VALCYTE (ROLHE OUIMICOS E FARMACESTICOS) 450 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 60 

PRINCÍPIO ATIVO: VALPROATO DE SÓDIO 

5C:8194011354,2 VAIPAKINE (SANOF/-AVENTIS) 

502816050071803 VALFAKINE (SANORAVENTIS) 

504118100064506 ACIDO VALPRO4C0 (IZOOLAB SANUS) 

200 MGRAL S01. ORAL CT FR VD AME X40 ML 

200 MG/ML SOL ORAL CT FR VD AME X 40 ML *SER DOS 

250 MG CAP GEL MOLE CT FR VD AMB X 100 

300 MG COM REV CT FR VD AMB X 25 "CAP"  

300 MG COM REV CT FR VD AME X 25 

300 MG COM REV LIB RETARD CT EL AL AL X 30 

300 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL AL X 300 

300 MG COM REV LIE RETARD CT FR V° AME X25 

50 MG/M1 XPE CT FR PIAS AME X 100 ML *CP MED 

50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 

50 MG/ML XPE CT FR VD AME X 100 ML 

50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML CAP 

50 MG/ML XPE CX 50 FR PIAS OPC X 100 ML .50 CP MED (EMB SOSP) 

50 14G/ML XPE CX 50 FR PLAS PET AME X 100 MI • 50 COP 

50 MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 100 ML • 50 CP MED 

50 MG/ML XPE FR PET AME X 100 ML • CP MED 

50 MG/ML XPE FR PLAS OPC X 150 MI • CP MED 

50 MG/ML XPE FR PLAS OPC X 100 MI * CP MED 

50 MG/ML XPE FR VD AMB X 100 ML • CP MED 

500 MG COM REV CT FR PIAS OPC X50 

500 MG COM REV CT FR PLAST OPC X 50 

500 MG COM REV CT FR VD AMB X 50 1.  CAP 

IA) 	500 MG COMREVLIBREIARDCTBL AL AL X 30 

CIA) 	MG COM REV 1113 RETARD CT BL AL AL X 300 

250 MG • 60 MG COM REV CT BL AL AL X 10 )') 

250 MG • 60 MG COM REV C-  BI AL AL X20 (*) 

500218040040106 VALPROATO DE SODIO (A 

528520040168407 VALPROATO DE SÓDIO 

L  ~mi kacronal 
1.  r  Vigalfncia Santun. PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG(1 2
' 

CMED 

 

0,,,1111 303u 

 

Publ.* 07/062021 19h00min 

GS,R1.11 	.11erlictunet77o (1,41horalorjo) 
	

lpresenhwilo 
	

1£11S11",1 	ICIIS 12%, 	R 	 Is 1111-.5". 	 11% 20%, 
5°F 
	

\ 
	

PI 
	

RNIVO 
	

PF 
	

PNIV(r 
	

PF 
	

PM\ <; 
	

PF 
	

PNIVG 

PRINCIPIO ATIVO: VALERIANA OFFICINALIS L 

10,85 

849,32 

21,85 

34,01 

9871,05 

11,22 

10,92 

32,51 

12.67 

2005 

15,63 

156,36 

12,38 

8,04 

13,01 

13,01 

8,21 

424,27 

291,68 

425,97 

7,45 

7,45 

7,83 

7,45 

50.08 

50,08 

31,64 

19,51 

195,30 

32,55 

50.11 

30,22 

66646 

17.15 

22069 

7745,81 

8,80 

8 57 

25,53 

9,94 

15,73 

12,26 

122,70 

9,71 

6.31 

10,21 

10.21 

6,44 

332 92 

228,86 

334.26 

5.85 

5.85 

5.85. 

39,30 

39:30 

2483 

1531 

153,25 

25,54 

3932 

23.'1 

12,54 

977,24 

25,25 

39,30 

11217,11 

12,75 

12,41 

3626 

14,40 

22,78 

17,76 

177,68 

14,07 

9,14 

14,78 

14,78 

9.33 

482,13 

331,45 

484,06 

8,47 

8,47 

8,90 

8,47 

58,91 

56,91 

35,95 

22,17 

1,93 

36,99 

56,94 

34,34 

6,10 7,40 

9.84 

766,84 

19,81 

30.84 

8802 07 

10,00 

9,74 

2922 

11,30 

17,88 

13,94 

139,43 

11,04 

7,17 

11,60 

11,60 

7,32 

378,33 

280,09 

379,84 

6,65 

6.65 

6,98 

6.65 

44,86 

44,66 

28,21 

17,40 

174,15 

1,03 

4468 

26.95 

13,41 

104269 

27,00 

42,03 

11892,83 

13,52 

13,16 

3920 

15,27 

24,16 

18,83 

188,39 

14,92 

9,69 

15,67 

1567 

9,89 

511,17 

351,42 

513,22 

8,98 

8,96 

9.43 

8,98 

80,34 

80,38 

38,12 

23,51 

235,30 

39.22 

80,37 

36,41 

10,52 

818,20 

21,19 

32 98 

9332,30 

10 61 

10,33 

30,76 

11.98 

18,96 

14,78 

147.83 

11,71 

7,60 

12,30 

12,30 

7,76 

401,12 

278,76 

402,72 

7,05 

7.06 

705 

47,35 

47,35 

29,91 

18 45 

184,84 

30 78 

47,37 

28,57 

13,50 

1048,72 

27,19 

42,32 

11964,91 

13,60 

1324 

39,44 

15,36 

24,30 

18,95 

189,53 

15,01 

9,75 

15,77 

15,77 

9,95 

514,27 

353,55 

516,33 

9,03 

9,03 

9,49 

9,03 

60,70 

60.70 

3835 

23,65 

236,73 

39,45 

60,74 

36,63 

10 59 

823.71 

21_.34 

2 ,  

9388,87 

10,67 

10,39 

30,95 

12,05 

19,07 

14,87 

148,72 

11,78 

7.65 

12,37 

12,37 

7,81 

403,55 

277,43 

405.16 

7.09 

7.09 

7,45 

7.09 

47,63 

47.63 

30,09 

18,56 

185,76 

30.96 

4766 

28,74 

13,60 

1056,85 

27,38 

42,62 

12037,86 

13,88 

13,32 

3968 

15,45 

24,45 

19,06 

190,68 

15,10 

9,80 

15,87 

15,87 

10,01 

517,40 

355,71 

519,48 

9,09 

9,09 

9,55 

9,09 

61,07 

61,07 

38,59 

23,79 

238,17 

39,70 

61,11 

36,85 

10,67 

829,31 

21,48 

33.44 

9446.11 

10,73 

10,45 

31,14 

12,12 

19,19 

14,96 

149,63 

11,85 

7,69 

12,45 

12.45 

7,85 

40600 

279,13 

407,64 

7,13 

7,13 

7,49 

7,13 

47,92 

47,92 

30,28 

18.67 

186,89 

31,15 

47,95 

28,92 

13,99 

1086,36 

28,17 

43,85 

12338,81 

14,03 

13,65 

40,68 

15,84 

25,06 

19,51 

195,45 

15,48 

10,05 

16,26 

18,26 

10.26 

530,34 

364,60 

532 46 

9,31 

9,31 

9,79 

9,31 

62,60 

62,60 

39 55 

24,39 

244,13 

40,69 

6264 

37,78 

10,98 

852,46 

22,10 

34,41 

9682.26 

11.01 

10,71 

31.92 

12,43 

19,66 

15,33 

153.37 

12,15 

7,89 

12,76 

12,76 

8.05 

416,16 

288,10 	* 

417 82 

7,31 

7,31 

7,68 

7,31 

49,12 

49,12 

31,03 

19,14 

191,57 

31,93 

49,15 

29,65 

1110 1316,3 é o Ido de preço para compra do medicamenlos.nsendos na lista de produtos sreert. ao CAP (Comunicado rd E da 5 de sebentas de 2]1310/ anda de malquer medicamento adorando por torça de decisão pi letal 0 Preço Primca é o teto de preço para conexa de qualquer medoannsno por entes da Adninl dradlo Publ._ quando 
mio apscivel o CAP 
191//01,04.109,402504. RJ. 1CM5 18% AM. AP. 11.4. CE. 1.44 MG. PE PE. Pl. PR. RN. SE. sP, TO e RJ (medicamentos da P003102 N4613182002 ), ICIAS 17 5%. RO -  e RE. ICASS 17`e Demais Estados. ICASS 12% - Medicament. Genedoos de SP e MG. 51ess de Lime Comercio -410 Menaus/Tabalinga ¡AM) Boa Vida/BonAn( (RR). 
blecand/Santana (AP). Guiara-Mino (RO). BraallealEpitaciMândiar Crismo do SM (AC) - me:içamentos isent. de ICAAS cordame conabrios 87 e 140 do CONFAZ ou Labmatorios ofloas 
( .°)Medboarnento liberado dos cntenos de estabelecimento e irsisle de PF, mas ameno 30 mcodcramento do PMC. nos term. da Resolur8o CMEO 2. de 25 de março de 2019 
(3)0 preço da epresentaolio de Código GGREM 51151812E059307 ta alterado em Artude de danei° )86011(Processo n°1033625-38 2919 4.01.0300 - Turma do Tribunal Regional Federal da I° Regido) 
(410, preços das apresentay5es de Código GGREA45044024136154416. 504402409153410 504416120060007.504418120080307, 504418120060907 504417100054907 estão em conformidade “rn decisão iudinal do Processo nr 5005914-14.2019 4 030130 de 1° Vara Federal de &rasco( 
15)0 preço 1CMS 1" do medicamento INTRATECT (Cddicto GGRSM 5248180900023071 

reme
da rnant(do em mrtude de deoslo judicial Prscesso 1020937-33 2020 4 01 3409 Cd Vara Federai Chel oa Seção Jutlakis do Distrilo Federa ) 

M8 &rrWir grri~N,rr7rnerca%4i/fdgUs9eGFe'VsnUi3'41de rxds.e-om'I'V!)7sMs'M ̀4%).%9S424cArápjuardrn anal,. de pedidlo reconsdersçâo recusd poso à 014E12. 
18) Os preços das sp+eseuaçdos Codpo GOREM 51151 somioao7 e 511518050070307 foram 8031 514 	wrlude de deusio 01041 ( Procassc rd 1004519.832021 01.340G - 172  Vara Federal Ove( da 5.100. 
(9101 preços dal apresentaçtes de Código GGREM 5057188C-1157410. 5C67188132153419. 505718803151411 e 508714120054403 illeroobli foram alterados em rartude de deasSo 8fdiaM (Pro.sso rd 5000764-90.2021 4 03.6127 1° Vara Federai de São João da Boa 1Asta/SPi 
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1,8,111.11 	 et/leal lit'llí44 (1,UhlralePri0) 	 IpreS'enla“hi 

PRINCIPIO ATIVO: VALERIANA OFFICINALIS L. 

510420110184107 VALVANNE ,GEOLAB) 

557820090001507 CALMITANE (BIONATUS BOTÂNICO) 

PRINCIPIO ATIVO: VALERIANA OFFICINALIS L.:HUMULUS LUPULUS L 

552919113080807 REMILEV (A2,1-10 S FARMACÊUTICOS S.A) 

552919110080907 REMILEV (ACHE 6 FARMACÊUTICOS S A) 

250 MG- 60 MG COM REV CT BL AL AL X 10 (") 

250 MG - 60 MG COM REV CT BI AI AL X 20 (..) 

PRINCIPIO ATIVO: VALGANCICLOVIR 

  

529207001111317 VALCYTE (ROLHE OUIMICOS E PARMACÉLITICOS) 450 MG COM REV CT FR PIAS OPC X 60 

PRINCIPIO ATIVO: VALPROATO DE SÓDIO 

50 MG COM REV CT STR AL X 20 (") 

50 MG COM REV CX BL AL PLAS TRANS X 2100 (") 

502819401135412 VALPAKINE (SANOFI-HVENTIS) 

502816080071803 VALPAKINE (SANOFI-AVENTIS) 

504118100064506 ÁCIDO VALPROICO (L310185 SANUS) 

500218040040306 VALPROATO DE SÓDIO (ABBOTT S DO BRASIL) 

500202402111319 DEPAKENE (ABBOTT 3 DO BRASIL) 

528520040188207 VALPROATO DE SÓDIO (PRATI DONADU=I 8 CIA) 

528520040165507 VALPROATO DE 00010 (PRATI DONADUZZI CIA) 

528520070175507 VALPROATO DE SÓDIO (PRATI DONADUZZI O CIA) 

520720070111207 VALPROATO DE SODIO (TEUTO BRASILEIRO) 

500202403132311 DEPAKENE (ABBOTT S DO BRASIL) 

500217030036103 VODSSO (ABBOTT 6 DO BRASIL) 

500216040340406 VALPROATO DE SODI (ABBOTT S DO BRASIL) 

528512070121406 VALPROATO DE SODIO (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

511609703134116 VALPROATO DE SC 10 (HIPOLABOR) 

520726002131116 VALPROATO DE S0010 (TEUTO BRASILEIRO) 

528520070174307 LAVIE (PRATI DONADUZZI CIA) 

52E1520070174207 LAVIE (P6811 DONADUZZI 8 CIA) 

528512070121006 VALPROATO DE SODIO (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 

528528070174107 LAVIE (PRATI DONA DULD 8 CIA) 

500202404112312 DEPAKENE (ABBOTT S DO BRAS' 

500217030036203 VODSSO (ABBOTT S DO BRASIL) 

500218040040106 VALPROATO DE 56010 (A 

528520040168407 VALPROATO DE SÓDIO (PRA DONADU 

200 MG/TAL SOL ORAL CT FR VD AMB X40 ML 

200 MORAL SOL ORAL CT FR VD AMB X40 ML • SER DOS 

250 MG CAP GEL MOLE CT FR VO AMB X 100 

300 MG COM REV CT FR VO AMB X 25 " CAP " 

300 MG COM REV CT FR VD AMB X25 

300 MG COM REV UB RETARD CT BI AL AL X 30 

300 MG COM REV 11B RETARD CT BL AL AL X 306 

300 MG COM REV 1(9 RETARD CT FR V0 AMB X 25 

50 MG/M1 XPE CT FR PIAS AMB X 100 ML • CP MED 

50 MG/ML XPE CT FR VO AMB X 100 ML 

50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 

50 MG/1AL XPE CT FR VD AMB X 100 ML CAP 

50 MG/ML XPE CO 50 FR PIAS OPC X 100 ML +50 CP MED (EMB HOSF) 

50 MG/ML XPE CX 50 FR PIAS PET *MB X 100 ML • 50 COP 

50 MG/ML 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 XPE FR PLAS OPC X 100 PAI • CP MED 

50 MG/ML XPE FR PIAS OPC X 100 ML • CP MED 

50 MG/M1 XPE FR VD AMB X 100 ML • CP MED 

500 MG COM REV CT 1812 PIAS OPC X50 

MG COM REV CT FR PLAST OPC X 50 

MG COM REV CT FR VD AMB X 50 1•CAP 

500 MG COM REV UB RETARD CT BL AL AL X30 

528520040168107 VALPROATO DE 50010 (PRATI DONADUZZI B C-‘01 	4. G COM REV UB RETARD CT BL AL Al X 300 

528520040168307 VALPROATO DE S(2010 (PRATI DONADUZZI 8 CIA) 500 MG COM REVLIBRETARD CT FR VO AMB X50 

504102603116410 EPILENIL (180168 SANUS) 	 576 MG COM REV CT FR VD AMB X50 

PRINCIPIO ATIVO: VALSARTANA 

525312040034506 VALSARTANA • HIOROCLOROTIAZIDA (NOVA 	150 MG - 25 MG COM REV C-131 AL AL X30 

L Aq44,444 hauonal 1 r 	1/60pláncsa 5.101i3,1 

wwro arivise dos ti, 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁYIll DE VENDA AO GOVERNO - PMVG 
(1 2) 

CMED 

• 07706 /2021 1900001 In 

11 (1V II"„ ICI1S 12",, 1(.11S1-",, 17,5",, I( 	11 /3".. 1( 20‹, 
PF PNIVG PF PNIVC PF PNIVG PF P01“; PF PNIVG PF PNIVI 

1066 6 51 12,54 9.84 13,41 10,52 13,50 1059 13,60 10,67 13,99 1098 

849,32 666 46 977,24 76684 1012,69 818,20 1049,72 823.71 1056,85 829,31 1086,35 852,46 

21,65 17,15 25,25 19,81 27,00 21,19 27,19 21,34 27,38 21,48 28,17 22,10 

3401 26,69 39,30 30.84 42,03 32.98 42,32 33.21 42,62 33  44 43,85 14 41 

9871,05 7745,81 11217,11 8802 07 11802,83 9332,30 11964,91 9388,87 12037,86 9446,11 12338,81 9682.26 

11,22 8,80 12,75 10,00 13,52 10 61 13,60 10,67 13,68 10,73 14,03 11,01 

10,92 857 12,41 9,74 13,16 10,33 13,24 10.39 13,32 10,45 13,65 10,71 

32,54 25.53 36,96 29,02 3920 30,76 39,44 30,95 39,68 31,14 40,68 31,92 

12,67 9,94 14,40 11,30 15,27 11.98 15,36 12 05 15,45 12,12 1584 12,43 

20,05 15,73 22,78 17,88 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 

156,36 122,70 177,68 139,43 188,39 147,83 189,53 148,72 190,68 149,63 195,45 153.37 

12,38 9,71 14,07 11,04 14,92 11,71 15,01 11,78 15,10 11,85 15,48 12,15 

8,04 631 9,14 7,17 9,69 7.60 9,75 7.65 950 7,69 10,05 7,69 

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 14,78 11,60 15,67 12,30 15,77 12,37 15,87 1215 16,26 12,76 

8,21 6,44 9,33 7,32 9,89 7,76 9,95 7.81 10,01 7,85 10,26 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 

291,68 22858 331,15 280,09 351,42 275,76 363,55 277,43 355,71 279,13 364,60 28510 

425.97 334 26 484,06 379,84 513,22 402,72 516,33 40516 519,48 407,84 532,46 41752 

7,45 5 85 8,47 6,65 8,98 7,05 9,33 7,09 9,09 7,13 9,31 7,31 

7,45 585 8,47 6.65 8,98 7,05 9,03 7.09 9,09 7,13 9,31 7.31 

7,83 O 14 8,90 6,98 943 7,40 9,49 7,45 9,55 7.49 9,79 7,68 

7,45 585 8,47 655 8,98 7,05 9,03 7,09 909 7,13 9,31 7,31 

50,08 39,30 56,91 44,66 60,34 47,35 60,70 47,63 61,07 17,92 62,60 49,12 

50,05 39 30 56,91 44,86 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 18,56 23,79 18,67 24,39 19,14 

195,30 153,25 221,93 174,15 235,30 184,64 236,73 185,76 238,17 186,89 244,13 19157 

32,55 25,54 38,99 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 60,37 47,37 60,74 47,66 61,11 47,95 62,64 19.15 

30,,2 23,71 34,34 26,95 36,41 28,57 36,63 28 74 36.85 28.9-2 37,78 29,65 

0 PÂTVG é o teto de preto pra compra dos medicamentos inseridos na lista de prodsdos destas ao CAP (Comunicado r6 B. de 5 de <maneio de 2013) ou anda de qualquer medi amento Mexido par força de decaio mdidal O Preço Rábano ia leo de preÇO paro compra de qualquer medicamos/10 por entes da AdmIndraelo Pulem, coando 
elo aplicave o CAP 
(2) Aberras de ICMS 20% - RJ ICSK. 13% AM, AP. BA. CE LM. MG. PIS PE. PI. PR. RN SE, SP, TO e RJ (medicamentos da P0d8113 MS 1318/20021: ICMS 17 5% RO' e RS ICMS 17/1. Sarnas Estadas. ICMS 12%- Medicamentos Genéricos de SP e MG. Arcas de Livre Cocara° -ALC ManausttaboOnm (AM). Boa Lleca/BordMi IR R ). 
MatapalSantaria (AP). Galara-Lanin RO) Bradleta/Epitaciciándia/ Cruzeiro do Si (AC, - nadcamenlos medos de ICMS conforme ca,588. 87 e 140 do CONFAZ ou Laboremos oficias 
( 	Mahcamento Uberado dos antenas de estatideornenm e ajude de PT. rias suado ao monitoram,. cio EIVO nos temos da Resolução CMED 2, de 20 de março de 2019 
(3)0 presos. apresentacM de Cd5go GOREM 511518120069307ra alterado em drtude de decisão prmoal Processo ne 103392638.2019401.0003 - (6 Turma do Tnbunal Reaonai Federal da 1. Repilloi 
(410s preços das apresentaçdes de Código GGREM504402403154416. 504402409163410, 504416120650007. 504416120:60307. 504410120060907. 504417100064007 edào em confomadade can decisio adida/ do Processo ri. 5005.914-14 2019 4 03.6130 da d Vara Federal de Osasco). 
(5)0 preço ICMS 18% do medicamento INTRATECT (Ceiego 0-OREM 524016090002307)mM mant do em virtude de decisão penal (Prosemo 1CQ0937-312020.4 01 34X1- Vara Federal C/vel Seollo lua latria do Osetto Federe) 

aç 
M 8 Bslwo-~l'od,ecr,%,̂W,Tol'ouffi:W.;'!WnirtZró7s}nUrtáril-.7nrerit'tfn'eca caigng?ffikég.4%Fili,juardarn analise de pedido de reconsideração ou f 80,9, (urdo a OVES. 
181 Os preços das apresentações de Coem GOREM 5115190d0370807 e 5115190130070907 foram alterados em artude de decisão pausa (Processo r6 1004519-83 2021 4 01 3400 17. Vara Federal Ove SJC/F. 
(9/ Os paços das apresentaçese cle Cocha° GOREM 5067188C 1157410. 5C8718802153419. 506718803151411 e 5067141~403 01ersokil) foram Mondas em Nfh./Q de 

d00590 
 pcho (Processo rf 5000764-90 2021 4 CO 6127 1' Vara Federal de São João da Boa Vista/SP1 
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546820090000907 VOSEVI (GIL EAD SCIENCES DO BRASIL) 
	

(400,0+ 100,0 100,0) MG COM REV CT FR PIAS PEAD OPC X 28 

PRINCIPIO ATIVO: VEMURAFENIBE 

529212050024102 ZELBORAF (ROLHE QUIMICOS E FA MACEUTICOS) 240 MG COM REV CT BI. AL AL X 56 

PRINCIPIO ATIVO: VENETOCLAX 

543718180003702 VENCLEXTA (ABBVIE ) 

543718100003502 VENCLEXTA (ABBVIE .) 

543718100003602 VENCLEXTA (ABBVIE .) 

MG COM REV CT Bl AL PIAS TRANS X 14 

00 MC COM REV CT FR PIAS OPC X 120 

100 	COM REV CX B1 AL PIAS TRANS X 14 + 100 MG COM REV CX BL AL 
PLAST - S X 7 10 MG CCM REV CX BI AL PIAS TRANS X 14 + 50 MG 

BL AI PIAS TRANS X 7 

▪ L Agénue Nauonal 
• Op Vklilincta Sanita. 

V.M.,  .  G" 

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ. DE VENDA AO GOVERNO - PMVG" 

CMED 

F 111, ub ,., 	07/062021 19h00mÍn 

GGI?1:11 	Vedlicamento (Laboratorio) 
	

lifteLellirkehr 
	

11%. 	1(115 120,, 	 1) 
	

ICIIS 	 20"„ 
PF Pr PNI‘ PMVG PF PNIVG PF PNIVC. PF PNIVG 

PRINCIPIO ATIVO: VANDETANIBE 

576720050064717 CAPRELSA1SANOF1 MEDLEY ) 
	

100 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 

5023130201122601 CAPRELSA :ASTRAZENECA DO BRASIL) 
	

100 MG COM REV CT BI AL PLAS TRANS X 30 

576720050064817 CAPRELSA ',SAMOA MEDLEY ) 
	

300 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X30 

502313020022501 CAPRELSA ASTRAZENECA DO BRASIL) 
	

300 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X30 

PRINCIPIO ATIVO: VARFARINA SISDICA 

509002608117319 MAREVAN (FARMOQUIMICA) 
	

2.5 MG COM CT BI AL PLAS TRANS X 60 

533015050061506 VARFARINA SCOICA (..19100 QUIMICA NACIONAL) 5 MG COM CT Bl. AL AI. X 30 

509013050012003 MAREVAN (FAR140QUIMICA) 
	

5 MG CCM CT 8L AL PLAS PVC TRANS X 150 

520716020099703 MARFARIN (TECTO BRASILEIRO) 
	

5 MG CCM CT BI AL PIAS PVDC 250/120 OPC BRANCO X 10 

520716020099503 MARFARIN (TECTO BRASILEIRO) 
	

5 MG COM CT BL AL PIAS PVDC 250/120 OPC BRANCO X 30 

520716020099603 MARFARIN (TECTO BRASILEIRO) 
	

5 MG COM CT BL AL PIAS PVDC 250/123 OPC BRANCO% 50 

509002602119311 MAREVAN (FARMOOUIMICA) 
	

5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10 

50900260/112311 MAREVAN (FARMOOJIMICA) 
	

5 MG CCM CT BL AL PIAS TRANS X 30 

520728702114113 VARFARINA SOOICA (TECTO BRASILEIRO) 
	

5 MG COM CT BL AL PLAST PVDC 250/40 OPC BRANCO X50 

520728701118115 VARFARINA SODICA (TECTO BRASILEIRO) 
	

5 MG CCM CT BL AL PLAST PVDC 250/40 OPC BRANCO X 30 

520722601111411 MARFARIN (TECTO BRASILEIRO) 
	

5 MG COM CT EIL AL PVDC LE1T X 10 

533020404113111 VARFARINA SCOCA (LINIA0 QUIMICA NACIONAL) 5 MG COM CT STR AL X 30 

509002605116314 MAREVAN (FARMOQUIMICA) 
	

7,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 

PRINCIPIO ATIVO: VASOPRESSINA SINTETICA 

504111103155319 ENCRISE (BIOLAB SANUS) 	 20 U/M1 SOL INJ CT 10 AMP VD TRANS X I ML 

PRINCIPIO ATIVO: VEDOLIZUMABE 

501115100024902 ENTYVIO (TAKEDA PHARMA 	 300 MG PO LIOF INJ CT 1 FA VO TRANS 

PRINCIPIO ATIVO: VELPATASVIR;SOFOSBUVIR 

546818070000207 EPCLUSA (GILEAD SCIENCES DO BRASIL) 	400 MG 100 MG COM REV CT FR PIAS OPC X 28 

PRINCÍPIO ATIVO: VELPATASVIR;VOXILAPREVIR:SOFOSBUVIR 

5437181E0003802 VENCLEXTA (ABBVIE ) 
	

50 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 7 

PRINCIPIO ATIVO: VERTEPORRNA 

526516402175210 VISUDVNE (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A) 	 15 MG PÓ LIOF CT FA VO TRANS X 826 MG 

PRINCÍPIO ATIVO: VIGABATRINA 

708337 5558 32 8049,29 6316 28 8534,18 6696,77 8585,90 6737,36 8638,25 6778,43 8954,21 6947.90 

7083,37 5558,32 8049,29 6316,28 8534,18 6696,77 8585,90 6737,36 8638,25 6778 43 8854,21 6947,90 

18813.66 14763,08 21379,17 18776,23 22667,06 17786,84 22804,43 17894,64 22943,48 18003,75 23517,08 18453 85 

18813,66 14763 08 21379,17 16776 23 221367.06 17786,84 804,43 17894.64 22943,48 18003 75 23517,08 1845385 

16.53 13;05 16,90 14.83 20,04 15,73 20,16 15.92 20,28 15.91 20,79 16.31 

9,35 7,34 10,63 8,34 11,27 884 11,33 8,89 11,40 5,95 11,69 9,17 

83,21 65;29 94 56 74,20 100,25 78,67 100,86 75.14 101,43 79,63 104,01 81 62 

4,10 3,22 4,66 3.56 4,94 3,88 4,97 390 5,00 3,92 5,13 403 

12,30 9,65 13,98 10,97 14,82 11,63 10,91 11 70 15,00 11,77 15,38 12,07 

18,04 14.16 20,50 16,09 21,73 17 05 21,87 17.16 22,00 17,26 22,55 17,69 

5,52 4,33 627 4,92 6,65 5,22 6,69 5.25 6,73 5,28 6,90 5,41 

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 20,50 16 09 21,73 17,05 21,87 17,18 22,00 17,26 22,55 17.69 

10,76 8,44 12,23 9,60 12,96 10.17 13,04 1023 13,12 10,29 13,45 10 55 

5,09 3.99 5,78 4,54 6,13 4,81 6,17 484 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 30,05 23 58 30,23 23.72 30,41 23,86 31,18 24,47 

196,06 153,85 222,80 174,83 236,22 185,36 237,65 18648 239,10 187,62 245,08 192.32 

12778,24 10027 08 14766,38 11567,18 15790,43 12390,75 15600,72 12477,30 16012,55 12565,05 16476,15 12928,84 

27278,41 21405,37 31522,60 24735,78 33708,70 26451,22 33944,13 26635,96 34182,88 26823,31 35172,54 27599,89 

40917,61 32108 05 47283,90 37103,68 50563,04 39676,82 50916,20 39953,94 51274,31 40234,95 52758,80 41399,83 

7341,95 5761.23 6484,27 6657,61 9072,65 7119,31 9136,02 7169 03 9200,28 7219,46 9466,64 7423,47 

36851 289.17 425.85 334 16 455,38 357.34 458,56 359,83 461,78 362,36 475,15 372,85 

31580,75 24781.41 36494,34 28637.11 39925,22 30623,09 39297,79 30836,98 39574,19 31053,87 40719,93 31952,93 

6816,15 5348 66 7876,71 6180,85 8422,96 6609,50 8481,79 6655.66 8541,44 6702,47 8788,73 6896.52 

921.00 722,71 1064,30 935.16 1138,11 893,07 1146,05 899,30 1154,12 905,64 1187,53 931,85 

5488,58 4106.89 6237,02 4894,19 6612,75 519P 0",' 6652,82 5220,47 6693,39 5252,30 6860,73 5383,62 

1110 PMVG e o leio de preço para compra dos mei,carrhengos .nsendos na baia de produtos staertos ao CAP (Comunicado ri. 8 de 5 de setembro de 20131 ar anda de quarquer merecer»mo adquirido per troa de decisSo jucl.a,  O Preço Fábrica e o teto de meço para compra de quere.. ~can.o por entes da AdmiNgrac80 Puob®, Cedendo 
Mio aplicava' o CAP 
(2) Allquotae de ICMS 2.0.4 RJ 1CM.S 1/17/ - A117. AP BA. CE, 18A. MG, PB, PE. PL PR. RN, SE, SP, TO e Rdirnedioamenba da Portaria MS 13182002;. 1CM5 17.5% RO- e RE ICMS 17'4 - Demais Criados. 1CM5 1241 - Medicementos Genencos de SP e MG. Ar eas de Livre Comercio -ALC Manausfrabalinga (AM, Boa Vista/Bonfim (RR). 
MacaperSantana (AP). Gidriare-Minni RO) BraglearEpitamolandm/ Crt.e1,0 do Sul (AC) meceçamenlos isentos rio 1CM5 con(oneeCOMAnioa 87 e 140 do CONFAZ ou Laboratonos oficias 

) Medcameoto liberada dos acenos de estabereornento e amare de Ff  nas suerto ao mondoramento do FMC. nos termos da ResoluçAo CMED 00  2 de 20 de março de 2010 
13)0 preço da apresentação de Código GOREM 511518120069307 Ra alterado em Mude de deo$50 mimai (Processo n° 1033925-38.201a4.019693- o. Turma do Tnbunal Regionse Federal da 1. Região) 
1410s pregos das apresentações de Código GGREM5044024183154410. 504402409153410, 504416120000007, 504410120060307, 034410120080907, 504417100061807 este° em confoirmdade core deveio exima( do Proce.o re 5005814.14.2019 4 03.6130 da 1' Vara Federal de Csascm 
15;0 preço ICMS 18% do medicamento INTRATECT (Cteligo GGREM 5248109900(2307) está ma/116o ern virtude de decisão judicial (Proceeso 1020937-332020.401.3403 - ge Vaca Federal Cavei da Semeio Judioaria do Distinto Federal). 

M 8 g%s luvIWs°,:i127"neZa"rn4TaSdrvy49«?:VnU 2,712Wi=1,.'rrlrfs"Ps"Ico'n,11°.°Waçklefi4rli'ad°752,494°etiggFAryarlam analise de pedido de reconsideraglo recusa m/5, e OMS). 
18) Os preços das apresentações de Código GGREM 511519090070807 e 51151930370907 foram alterados erfl Mude de ~Mo j,i410.0 (Processo rf 1004519-832021 4 01 3460 - 17. Vara Federal Ove' da S3DF. 
(9) Os preços das apresentações de Corrigi, GOREM 50571880157410, 508718502153419, 5013718803151411 e 5067141200544M (FlarnoSair bem aperradas 	'elude de clea-mio pdio (Processo ft.  5030764-90.2021 434.8127 - 1. Vara Federal de SIM João da Boa VistaiSP) 

Página 832 de 836 

http.M4 emala gov.brrwparsh113 



GGREM 	Medicamento (Laboratório) 

 

Ipresentaçao 

  

PRINCÍPIO ATIVO: CLORIDRATO DE VERAPAMIL 

531610001118113 CLORIDRATO DE VERAPAMIL (EMS SIGMA PHARMA ) 80 MG COM REV CT BI AL PLAS PVDC OPC X30 

552919110082417 CLORIDRATO DE VERAPAMIL ACHE S 	 80 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS X 30 
FARMACÊUTICOS SA) 

530807803115113 CLORIDRATO DE VERAPAMIL (SANVAL COMERCIO 80 MG COM REV CX BI AL PIAS AMB X 500 (EMB HOSP) 
E) 

507728201118115 CLORIDRATO DE VERAPAMIL (EMS) 	 80 MG COM REV CT EL AL PLAS OPC X30 

528528803117119 CLORIDRATO DE VERAPAMIL (PRATI DONADUZZI 
CIA) 

500202705112311 DILACORON (ABBOTT 5 DO BRASIL) 

PRINCÍPIO ATIVO: CLORIDRATO DE VII-AZODONA 

501018040012602 VIIBRYD (ALLERGAN FARMACÊUTICOS) 

501018040012502 VIIBRYD (ALLERGAN FARMACÊUTICOS) 

501018040013502 VIIBRYD (ALLERGAN FARMACÊUTICOS) 

501018040012802 VIIBRYD (ALLERGAN FARMACÊUTICOS) 

501018040012902 VIIBRYD (ALLERGAN FARMACÊUTICOS) 

501018040013002 VIIBRYD (ALLERGAN FARMACÊUTICOS) 

501018040012702 VIIBRYD (ALLERGAN FARMACÊUTICOS) 

501018040013202 VIIBRYD (ALLERGAN FARMACÊUTICOS) 

501018040013302 VIIBRYD (ALLERGAN FARMACÊUTICOS) 

501018040013402 VIIBRYD (ALLERGAN FARMACÊUTICOS) 

501018040013102 VIIBRYD (ALLERGAN FARMACÊUTICOS) 

PRINCIPIO 	CLORIDRATO DE XILOMETAZOUNA 

510617110058217 OTRIVINA (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 

510617110058317 OTRIVINA (GIAXOSMITHKIINE BRASIL) 

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE ZIPRASIDONA 

80MG COM REV CT BL AL PIAS OPC X 800 

8014G COM REV CT BI AL PIAS PVC AME X30 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 14 

10 MG COM REV CT BL AL AL X 7 

10 MG COM REV CT BI AL AL X 7 20 MG COM REV CT EL AL AL X7 

29 MG COM REV CT BL AL AL X 14 

20 MG COM REV CT EL AL AL X28 

20 MG COM REV CT BI AL AL X 56 

20 MG COM REV CT EL AL AL X7 

40 MG COM REV Cl BL AL AL X 14 

40 MG COM REV CT BI AL AL X 28 

40 MG COM REV CT BI AL AL X56 

40 MG COM REV CT BI Al AL X7 

1 MG/G GEL NASAL CT BG AL X 10 G 

1 MG/ML SOL NASAL CT FR PIAS OPC GOT X 15 ML 

510014120017706 

552820050666817 

552820050066917 

510014120018206 

552820050067017 

552820050067117  

CLORIDRATO DE ZIPRASIDONA (FURE) 

GEODON (S PFIZER) 

GEODON (S PFIZER) 

CLORIDRATO DE ZIPRASIDONA ( RP) 

GEODON (S PFIZER) 

GEODON (S PFIZER) 

40 MG CAP DURA CT BL AL AL X 100 "CAP "  

40 MG CAP DURA CT BL AL AL X 14 "CAP "  

40 MG CAP DURA CT BL AL AL X 30 ** CAP " 

80 MG CAP DURA CT EIL AL AL X 100 " CA? " 

80 MG CAP DURA CT BI AL AL X 14 "CAP "  

80 MG CAP DURA CT EL AL AL X 30 "CAP "  

PRINCÍPIO ATIVO: CLORIDRATO DE ZIP RASIDO  n.  MONOIDRATADO 

524715070009406 CLORIDRATO DE ZIPRASIDON (FARMAC 	 4 G AP DURA CT EL AL AL X 28 "CAP " 
DA MARINHA) 

524715100013804 LFM 21PRASIDONA (FARMACÊUTICO DA MARINHA) 	CAP DURA CT 8L AL AL X 30 " CAP I• 

524715070009506 CLORIDRATO DE ZIPRASIDONA (FARMACÊUTICO 40 kl CAP DURA CT BL AL AL X30 ** CAP " 
DA MARINHA) 

541814110009006 CLORIDRATO DE ZIPRASIDONA (EMS) 
	

40 MG CAP DURA CT EL AL AL X 30 

524715070010306 CLORIDRATO DE ZIPRASIDONA (FARMACÊUTICO 80 MG CAP DURA CT EL AL AL X 28 *7  CAP " 
DA MARINHA) 

--I 1_  Aplano., Nacional i•r  Oe3Agdánrçaa Sondaria PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO PARA COMPRAS PÚBLICAS 

PREÇO FÁBRICA - PF E PREÇO MÁ.DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'. 2 ' 

CM ED 

II,,,,,. c.a 	071062021 19h0Orn,r, 

41.3,1, • pav C 

 

1(:1150"” R 111 RMS 1-  „ R 11\1',5"„ If 18"„ 20"„ 
PF PMVG PF PMVG PF PMVG PF P\IV G PF , E? 

16,96 13,31 19,27 15,12 20,43 16,03 20,56 16,13 20,68 16,23 21,20 16,84 

18.56 14,56 21,09 16 55 22,36 17.55 22,50 17 66 22,63 17,76 23,20 18,21 

201.10 15780 228,52 179,32 242,29 190 12 243,76 19128 245,24 19244 251,38 197,26 

19,20 15,007 21,82 17,12 23,13 18,15 2327 1826 23.41 18,37 24,00 18,83 

267,44 209,86 303,91 238,48 322,22 252,85 324,17 254,38 326.18 268,93 334 30 262,33 

31,55 24,76 35,85 28.13 38,01 29 83 38,24 30,01 38,49 30,20 3944 30,95 

35.35 27,74 40 85 32,05 43,68 3428 4399 34,52 44,30 34,76 45,58 35,77 

17,68 13,87 20,43 16,03 21,85 17,15 22,00 17,26 22.16 17,39 22,80 17,89 

53,00 41,59 61,25 48.06 65,49 51,39 65,95 51,75 66.41 52,11 66,34 53,63 

70,67 55.45 91,67 64.09 87,33 68,53 8794 69,01 88,56 69,49 91,12 71.50 

141,36 110,93 163,35 128,18 174,88 137,07 175,90 138,03 177,14 139,00 182,27 143,03 

282,74 221,87 328.73 256.39 349,39 274,17 351,83 276,08 354,30 278,02 364,58 286,07 

35.35 27,74 40,85 32,05 43,68 34,28 43.99 34,52 04,30 34,76 45,53 35,77 

141,36 110,93 163,35 128,18 174,68 137,07 175,90 138,03 177,14 139,00 182,27 143,03 

282,74 221,87 326,73 256,39 349,39 274,17 351,83 276,08 354,30 27802 384,58 286,07 

565.46 443 72 653,44 512,75 698,75 548,31 703,64 552,15 708,58 556,02 729,10 572,12 

70,67 55,45 81,67 64.09 87,33 68 53 97 94 69.01 193,56 69.49 91,12 71,50 

7,26 5,70 8,39 6,58 8,97 7,04 9,03 7,08 9,10 7,14 9,36 7,34 

5,59 4.39 6,46 5.07 6,91  542 6,96 5.46 7,00 5,49 7,21 5,66 

688,42 54020 

148,24 116,32 

317,79 249,37 

1146,03 89929 

246,83 193,69 

528,96 415,07 

118,79 93,21 

12729 9982 

127,29 9988 

162,10 

175,35 137,60 

(1)0 PLIVG é o teto de preço para compra dos medrearnertos usendos na IIsa de produtos super. ao  CAP (Comunicado nr 6. de 5 de setembro de 2)13) ou anda de qualquer medicamento admarlde por faça de dectslo Miga! O Preço Fetoa é o teto de preço para sopra de qualquer medicamento por entes da Adrainistraçâo R.telroa. quando 
n/o aplicava o CAP 
(Z( Maude. de ICMS 20`4 - RJ, AIAS 1E% -,AM.AP, 8A. CE, MA, MG P8, PE. Pl. PR 	3E, SP, TO e RJ (me/içamentos da Pada. MS 1318/2902 ),10.45 17 554 - RO a R5 101/6 17,4- Demais Estados. ICM5 12% - MetlIcarnen. Genéricos de SP e MG. Artes de Livre Cpenéfelp -ALC Manausrlabatin94 (AIA). Boa VuitalllonfimiRR), 
Mactspa/Santana (AM. Gi:alara-Mrim .50). 8test16a/Epitacio19,die/ Couee,o do Sul fAC - medicamento., Isento, de ICMS conforme con4ndos 87 e 140 do CONFAZ ou Labcratbios oficiais 
( 	)Meacardento liberado dos °Menos de Estabelecimento e apara de PF, mas arado aomonitoramernto do PMC nos termos da Resolução CMEDn' 2. de 20 de março de 2019 
(3)0 preço da apresentaçâo de Código GGREM 511518120069307 foi alterado em estude de deot.10 	Processo n° 1033925'38.2019.4 01.0007 - 0T  Turma do TnOunal Reporta! Federal da 1. Região, 
(4)0s preços das apresentações de Colgo GGREM504402406154418. 504402409153410. 504418120090007 504418120380307, 504416120380907, 504417100064907 esiláo em conforradale core deosâo inclaal do Roce., ri. 500591414 2019 4 03.6130 da ?Vara Federa de Osaeco). 
15)0 preço 1C045 18% do med,carnento NTRATECT (Codigo GOREM 5248160930023071 esto mando em vfflude de deosk judicial 

° o 	

(Prcpraeo rP 1020937-33.2020.4 01 3403 - Vara Federal Cnel da Seçáo 4,410 da do 9401do Federa ) 

1938 g gg::&',.=.5,t1  Nr,P,;rieVr.árnZ,§To?IqiVi./ala e VaUtWica)?nent 's'al'ca'Z'c'im'asrç'"un aPai'uslo'M na coFun17*OatJma%uardarn análise de peado de recened.Flo wleo.ran :unto à CMEO• 
(8) Os procos das apresentações de Código GOREM 511515060070807 o 011519061:0,0907 foram alterados em wh•de de cleasao judicial (Processç o° 1004518632021 4 01 3400 - 174  Vara Federá Ova da SJOE. 
(á) Os preços das apresentações de Cf:digo GGR EM 50571813[1157410 506718802153419, 508716803151411 e 506714120054403 (Flenofol) foram alterados ar .idade de decisâo axlioal (Processo rir 500078490.2021 4 03 6127.1' Vara Federal de Silo Jato da Boa Msta/SP) 

Falida 327 de 636 
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)557 
Município de Capanema - PR 

Capanema - PR, 25 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 BÁSICA 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., 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, 

Américo Bellé 
Prefeito Municipal 

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

CAPANEMA-PR 
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Município de Capanema - PR 

Capanema - PR, 25 de junho de 2021 

Assunto: Pregão Eletrônico 

DE: Departamento de Contabilidade 
PARA: Prefeito Municipal 

Senhor Prefeito 

Em atenção ao oficio datado de 24/06/2021, objeto: AQUISIÇÃO DE 

MEDICAMENTOS DA LINHA BÁSICA 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., 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$ 1.773.050,50 ( Um Milhão, 

Setecentos e Setenta e Três Mil e Cinqüenta Reais e Cinqüenta 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 

2021 4911 09.001.10.301.1001.2434 1494 3.3.90.32.00.00 De Exercícios 
Anteriores 

Respeitosamente, 

Téc. Cont. CRC: PR-046483/0-2 
CPF: 723.903.959-53 

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

CAPANEMA-PR 
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Município de Capanema - PR 

EDITAL DE PREGÃO (ELETRÔNICO) N° 50/2021 
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 Sáude, objetivando a AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA 
BÁSICA 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: 

Dia 13/07/2021 as 8h30m 

UASG: 987487 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA/PR 
Local da Sessão Pública: www.comprasgovernamentais.gov.br  

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 eletremico, no endereço 

www.comprasgovernamentais.gov.br. 

0  1.2. A abertura da sessão pública do PREGÃO ELETRÔNICO o A orrerá 13/07/2021, no 
site www.comprasgovernamentais.gov.br, nos termos das condio6 	escritas neste Edital. 

1.3. É 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 

3.1 	Constitui objeto deste PREGÃO a AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA 

BÁSICA PARA FORNECIMENTO JUNTO ÀS FARMÁCIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS 
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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 
eletrônicos: 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 discordãncia 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 
admsaud eQcapanema.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, fisica 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 contidos da data de 
recebimento da impugnação. 

13 ,,çz  5.1.3 A pregoeira deverá decidir sobre a impugnação antes da a %ti,ira do certame. 

5.1.4 Quando o acolhimento da impugnação implicar alteração do ital capaz de afetar 
a formulação das propostas, será designada nova data para a realização deste P EGÃO. 

	

5.2 	A impugnação deverá, obrigatoriamente, estar acompanhada de CPF ou RG, em se 
tratando de pessoa fisica, 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.Rov.br  

. 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. 
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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. 9° da IN SEGES/MP 

• n° 3, de 2018. 

6.1.1 As empresas não cadastradas no SICAF, que tiverem interesse em participar do 
presente PREGAO, deverão providenciar o seu cadastramento e sua habilitação de acordo com as 
orientações que seguem no link: www.comprasgovernamentais.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 
em campo próprio do sistema eletrõnico, relativo às seguintes declaraçõe 

6.3.1 Que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da 
de 2006, estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido 

inalará "sim" ou "não", 

complementar n.° 123, 
seus artigos 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; 

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; 
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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 	E 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 documentos de habilitaçã 	gidos no item 
11 deste Edital, ocorrerá por meio de chave de acesso e senha. 

	

8.3. 	Os licitantes poderão deixar de apresentar os documentos de hab', ação que constem 
do SICAF, assegurado aos demais licitantes o direito de acesso aos dados cons 	es dos sistemas. 

8.4. As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte deverão encamin  ar documentação 
de habilitação, ainda que haja alguma 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; 

	

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 
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9 	DA ABERTURA DA SESSÃO PÚBLICA, CLASSIFICAÇÃO DAS PROPOSTAS E 
FORMULAÇÃO DE LANCES 

	

9.1 	No dia 13/07/2021, 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 eletrônico, 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 ,, • dO e disputa 4  
"ABERTO", em que os licitantes apresentarão lances públicos e sucessivos, co pr , rrogações. 

9.11 A etapa de lances da sessão pública terá duração de 10 (dez) mi ,tis e, após isso, 
será prorrogada automaticamente pelo sistema quando houver lance ofe a• o ,29s últimos dois 
minutos do período de duração da sessão pública. 

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 reinicio da sessão 
pública de lances, em prol da consecução do melhor preço. 
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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 Na hipótese do subitem anterior, a ocorrência será registrada em campo próprio do 
sistema. 

9.17 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 eletrônico 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 eletrônico dentre as propostas empatadas. 

9.23 Encerrada a etapa de envio de lances da sessão pública, o pregoeiro deverá di 
encaminhar, pelo sistema eletrônico, contraproposta ao licitante que tenha apresentado o melhor 
preço, para que seja obtida melhor proposta, vedada a negociação em conAições diferentes das 
previstas neste Edital. 

9.24 A negociação será realizada por meio do sistema, podendo r acompanhada pelos 
demais licitantes. 

9.25 O pregoeiro solicitará ao licitante melhor classificado quino prazo de 02 (duas) horas, 
envie a proposta adequada ao último lance ofertado após a negociação realizada, 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. 
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10.2 Será desclassificada a proposta ou o lance vencedor, apresentar preço fmal 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 catálogos, folhetos ou 
propostas, encaminhados por meio eletrõnico, ou, se for o caso, por outro meio e prazo indicados 
pelo Pregoeiro, sem prejuízo do seu ulterior envio pelo sistema eletrônico, sob pena de não aceitação 
da proposta. 

10.6 Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, o Pregoeiro examinará a proposta 
ou lance subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de classificação. 

10.7 Havendo necessidade, o Pregoeiro suspenderá a sessão, informando no "char 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 

11.1 Como condição prévia ao exame da documentação de hã13litação do licitante detentor 
da proposta classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro verificará o ve'ilual descumprimento das 
condições de participação, especialmente quanto à existência de san o Sue impeça a participação 
no certame ou a futura contratação, mediante a consulta aos 	uintes cadastros: 

11.1.1SICAF. 

11.1.2Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica do Tribunal de Contas da União 
(httos: / 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. 
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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 público, ou seja, das 8h às 12h e das 
13h3Omin às 17h3Omin, contados da convocação. 

11.9 Em caso de indisponibilidade do sistema, será aceito o envio da proposta ajustada por 
meio do e-mail: licitacao@capanema.pr.gov.br.  Após o envio do e-mail, o responsável pelo envio 
deverá entrar em contato com a pregoeira para confirmar o recebimento do e-mail e do seu 
conteúdo. A pregoeira não se responsabilizará por emails que, por qualquer motivo, não forem 
recebidos em virtude de problemas no servidor ou navegador, tanto do Município de Capanema 
quanto do emissor. 

11.9.1A fim de aplicar o princípio da isonomia entre as licitantes, após transcorrido o 
prazo de 02 (duas) horas, não serão considerados, para fins de análise, sob qualquer alegação, o 
envio da Proposta de Preço, sendo realizado, pela Pregoeira, o registro da não aceitação da proposta. 

11.9.1.1 	Em caso de impossibilidade de atendimento ao prazo, o licitantetdbverá solicitar, 
dentro do prazo estipulado, via chat ou e-mail, prorrogação do mesmo. 

11.9.2É facultado a Pregoeira ou à autoridade competente, em qualq r fase da licitação, 
a promoção de diligência destinada a esclarecer ou complementar a instrução .34 ocesso, vedada 
a inclusão posterior de documento ou informação que deveria constar do 'pro sso desde a 
realização da sessão pública. 

11.9.3Se 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 
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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 social em vigor, 
devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede. 

	

11.12.1.3 	Em se tratando de Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da 
Condição de Microempreendedor Individual - CCMEI,  na forma da Resolução CGSIM n° 16, de 
2009, cuja aceitação ficará condicionada à verificação da autenticidade no sítio 
www. po rtaldoempreendedor. 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: 

	

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, mediantela apresentação de 
Certidão Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Dí a Ativ/a/  da União,  expedida 

pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda; 

	

11.12.3.4 	Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual  o domicílio ou sede do 

licitante, relativa aos tributos relacionados com o objeto licitado; ' 

	

11.12.3.5 	Prova de regularidade para com a Fazenda ~Pd,  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, 

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 
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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 aos 
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.Deverá apresentar ainda a DECLARAÇÃO UNIFICADA:  

11.13.1. Declaração Unificada conforme modelo. (ANEXO III) 

11.13.1.1.Para efeitos da Lei Complementar n° 123/2006,  as licitantes deverão 
apresentar, a fim de COMPROVAR O ENQUADRAMENTO:  

11.13.1.2. A empresa, de acordo com o disposto na Lei Complementar n° 123/2006, 
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 147/2014, de 07 de agosto de 2014, deverá 
apresentar juntamente com a documentação de habilitação, 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. 

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 nete Edital. 

11.15. No julgamento da habilitação, a pregoeira poderá san 	s u falhas que não 
alterem a substãncia das propostas, dos documentos e sua validade jurídi mediante despacho 
fundamentado, registrado em ata e acessível a todos, atribuindo-lhes validada e eficácia para fins 
de habilitação e classificação. 

11.16.0 não atendimento das exigências constantes do item 1,1Ae • te Edital implicará 

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. 
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1 1.19.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. 

1 1.19.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. 

12.1.1A 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 de Preços ou 
estatuto social. 

12.2 O licitante que abandonar o certame, deixando de enviar a documentação indicada no 
item anterior, será desclassificado e sujeitar-se-á às sanções previstas neste Edital. 

12.3 A proposta deverá conter: 

12.3.lproposta de preços, conforme modelo constante do Anexo II do presente 
Edital, vedado o preenchimento desta com dados aleatórios, sob pena de desclassificação 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; 

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 ì> cional (Real), com 
até três casas decimais (0,000). 

12.3.8A proposta, enviada exclusivamente por meio do Sistema Eletrõn 	deve atender 
todas as especificações técnicas obrigatórias do Edital e Anexos sob pen. 	ssificação. 

12.3.9A Pregoeira reserva o direito de realizar diligências para inst 4, 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 concordãncia, a PROPOSTA não poderá ser modificada. 
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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 de Cadastramento Unificado de 
Fornecedores - SICAF; 

14.1.2ter declarado no sítio Compras Governamentais a inexistência de fato 
superveniente impeditivo da habilitação; 

14.1.3ter declarado no sítio Compras Governamentais que não utiliza mão de obra 
infantil; 

14.1.4 ter declarado no sítio Compras Governamentais que está de acordo com todas as 
exigências editalícias; 

14.1.5ter declarado no sítio Compras Governamentais a "Elaboração Independente de 
Proposta"; 

14.1.6não possuir registro impeditivo da contratação no SICAF, no Cadastro Nacional 
de Empresas Inidõneas e Suspensas (CEIS), da Controladoria Geral da Uniã" (CGU), disponível no 
Portal da Transparência (www.portaltransparência.gov.br/ceis)  e no adastro Nacional de 
Condenações Civis por Ato de Improbidade Administrativa (CNCIA) 	dastro de Impedidos de 
Licitar 	 do 	 TCEPR 
(http: / / servicos. tce. pr. gov. br / tcepr/ municipal / ail / ConsultarImpedidosW .aspx). 	Caso haja 
algum registro impeditivo, o licitante será excluído do certame; 

14.2 Consideradas cumpridas todas as exigências do edital qu nt 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. 
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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 
eletrõnico via internet, no site: www.comoras«overnamentais.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; 

15.6.3manter a decisão, encaminhando o recurso à autoridade competente; 

15.7 O acolhimento do recurso importará na invalidação apenas dos atos insuscetíveis de 
aproveitamento. 

15.8 Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos procedimentais, a 
autoridade competente adjudicará o objeto e homologará o processo licitatório para 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: 

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 eletrõnico ("chat") ou e- ail, de acordo 
com a fase do procedimento licitatório. 

16.2.2A convocação feita por e-mail dar-se-á de acordo com os dado o tidos 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 
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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 eletrônico 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 para o pagamento. 

18.3 Quaisquer erros ou emissão ocorrido na documentação fiscal será motivo de correção 
por parte da adjudicatária e haverá em decorrência, suspensão 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 licitação é de R$ 1.773.050,50 (Um Milhão, Setecentos 
e Setenta e Três Mil e Cinqüenta Reais e Cinqüenta Centavos). 

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 

-upo da fonte 

/ 
2021 2330 09.001.10.301.1001.2081 303 3.3.90.32.00.00 Exercício , ipo 
2021 4911 09.001.10.301.1001.2434 1494 3.3.90.32.00.00 / Exercícios 

-riores 

20 	DAS CONDIÇÕES PARA ASSINATURA DO ATA DE RrdISTRO 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 
eletrônico, 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 eletrônico, na forma do item antecedente, ou para 
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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 Preços, o qual 

verificará o serviço fornecido e confeccionará um termo de recebimento provisório, 
identificando os serviços recebidos, cuja finalidade é apenas para atestar que a Contratada 
entregou os serviços na data estipulada na solicitação, fornecendo uma cópia 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.A ós o recebimento • rovisório o Municí • io • or 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.  

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 qu sej m sanadas 

todas as eventuais pendências que possam vir a ser apontadas. 

20.3.2.No caso de serviço rejeitado, a Contratada deverá providencia.r d mediata troca 
por outro sem defeito ou de acordo com o Projeto Básico e solicitaçãotro 	prazo de 24 
(vinte e quatro) horas, contado da notificação enviada pelo Município, sob pena e 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 pendências 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  
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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 forma parcial ao solicitado no 

Empenho,_ somente serão enviadas para liquidação e posterior pagamento a partir do 
momento em que for entregue o restante.  

21.CONDIÇÕES DE AQUISIÇÃO E DE ENTREGA DO OBJETO 
21.1. A empresa vencedora do certame deverá entregar os medicamentos solicitados em até 

15 (quinze) dias úteis 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. 

21.2. O requerimento mencionado no subitem anterior deverá conter as seguintes 

informações: 

agdentificação 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 medicámentoss caso estes 

sejam solicitados sem a elaboração do requerimento e as inforktações 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 
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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; 

1) 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; 

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 `)/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 impedi 
Administração, por prazo não superior a 02 (dois) anos; 

22.3.4.Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar co 
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou 

ento de contratar com a 

dministração Pública 
ue 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: 
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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. 
22.5. 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. 
22.6. A multa será descontada da garantia do Ata de Registro 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(a) Prefeito(a) Municipal. 
22.8. As demais sanções são de competência exclusiva 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. 

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 some e esultará na nulidade 
dos atos que diretamente dele dependam. 

23.3. Quando da declaração de nulidade de algum ato do pr edimento, a autoridade 
competente indicará expressamente os atos a que ela se estende. 

23.4. A nulidade do procedimento de licitação não gera obri aç o 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 
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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 Saúde). 

24.4. Durante o prazo de garantia, caso não seja possível a solução do problema no próprio 

local onde se encontre o material e haja necessidade de transporte para sede própria da proponente, 

fica sob responsabilidade desta todos os ónus com transporte, locomoção, alimentação, 

hospedagem e outros que por ventura se fizerem necessários à perfeita solução do problema. 

24.5. Incumbe à Contratada o ónus da prova da origem do defeito. 

25. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

25.3. O resultado e demais atos do presente certame será divulgado no Diário Oficial 
Eletrõnico do Município de Capanema através do endereço eletrõnico 
https: / /www.capanema.pr.gov.br/doe,  e no Portal de Transparência do Município através do 
endereço eletrõnico 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 decid 	com base na legislação 
vigente. 

25.9. No julgamento das propostas e da habilitação, o Prego 	poderá relevar omissões 
puramente formais, sanar erros ou falhas, desde que não contrariem 	'slação vigente. 

25.10. Na hipótese de divergência entre este Edital e qua 	- 	ições 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. 
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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 comprovadamente emitidos apenas em nome da 
matriz ou cuja validade abranja todos os estabelecimentos da empresa. 

25.15. Salvo as exceções previstas neste Edital, os documentos exigidos para habilitação não 
poderão, em hipótese alguma, ser substituídos por protocolos que configurem o seu requerimento, 
não podendo, ainda, ser remetidos posteriormente ao prazo fixado. 

25.16. O presente PREGÃO poderá ser anulado ou revogado, nos termos do artigo 49 da Lei 
Federal n° 8.666/93. 

25.17. O licitante vencedor deverá manter, durante a vigência do respectivo Ata de Registro 
de Preços, todas as condições de habilitação e de participação exigidas no procedimento licitatório. 

25.18. Os licitantes serão responsáveis pela fidelidade 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 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, 25 de junho de 2021. 

AMÉRICO BELLÉ 
PREFEITO MUNICIPAL 
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ANEXO - II 

MODELO- PADRÃO DE PROPOSTA COMERCIAL 
(uso obrigatório por todas as licitantes) 

(papel timbrado da licitante) 

A empresa 	 , estabelecida na 
eletrõnico, se houver), inscrita no CNPJ sob n° 
	  cargo,RG 	

 
, CPF 	 

Municipal de Capanema, em estrito cumprimento 
50/2021, conforme abaixo discriminado: 

(endereço completo, telefone, fax e endereço 
	 , neste ato representada por 

, (endereço), propõe fornecer à Prefeitura 
ao previsto no Edital de Pregão Eletrõnico n° 

ITE 
QT 

 
UNID. MARCA MATERIAL/SERVIÇO 

1.. XX Unidade 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. 

Assinatura do Responsável pela Empresa 
(Nome Legível/Cargo/Carimbo do CNPJ) 
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ANEXO - III 

MODELO DE DECLARAÇÃO UNIFICADA 
(papel timbrado da licitante) 

A pregoeira e equipe de apoio 
Prefeitura Municipal de Capanema, Estado do Paraná 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 50/2021 

Pelo presente instrumento, a empresa 	 , CNPJ n° 	 , com sede na 	  
através de seu representante legal infra-assinado, que: 

1) Declaramos, para os fms 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 inidõnea 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 pedido de alteração junto ao Sistema de 

)
Protocolo deste Município, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente fornecidos. 

8) Nomeamos e constituímos o senhor(a) 	 , po 	(a) do CPF/MF sob 
n.° 	 , para ser o(a) responsável para acompanhar a execução da Ata de egistro de Preços, referente 
ao Pregão Eletrônico n.° N° 50/2021 e todos os atos necessários ao cumprimento das obrig ç s contidas no instrumento 
convocatório, seus Anexos e na Ata de Registro de Preços/Ata de Registro de Preços. 

	 de 2021. 
Local e Data 

Assinatura do Responsável pela Empresa 
(Nome Legível/Cargo/Carimbo do CNPJ) 
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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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ANEXO V - (MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS) 

MUNICÍPIO DE CAPANEMA- PR 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 	 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 50/2021 

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 Eletrônico n° 50/2021 , 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. 

 

, sediada na 	  n° 	 na cidade de 

 

	 , Estado do 	 , inscrita no CNPJ sob o n° 

  

e Inscrição 

  

Estadual sob o n° 	 , doravante designada CONTRATADA, neste ato representada 
por seu 	 Sr. 	 , portador do RG n°  

	
e do CPF n° 

1. CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO  
1.1. O objeto desta Ata é o 232/2021 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 
TOTAL 

R$ 

1.2. A existência de preços registrados não obriga a Administração a firmar as aquisições 
que deles poderão advir, facultando-se a realização de licito específica para a aquisição 
pretendida, sendo assegurada ao beneficiário do Registro 	erência de aquisição em igualdade 
de condições. 

2. CLÁUSULA SEGUNDA - DA VALIDADE DO DA ATAI )E REGISTRO DE PREGOS  
2.1. A presente Ata terá validade por 12 (doze) meses, a Oartir de sua assinatura. 

3. CLÁUSULA TERCEIRA - DA AQUISIÇÃO, 
3.1. A aquisição obedecerá à conveniência e as necessidades do Município de Capanema - 

PR. 
3.2. O Município de Capanema efetuará seus pedidos à Detentora da Ata nos termos 

da Cláusula Quarta desta Ata, mediante comprovante de recebimento por qualquer meio, 
inclusive fac-simile ou e-mail, o qual deverá conter além dos requisitos da Cláusula Quarta, 
as seguintes informações:  

3.2.1. Número da Ata;.  
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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 úteis 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; 

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 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.  

4.7. As solicitações deverão ser carimbadas e assinadas pela comiTo de recebimento, 
para fins de recebimento definitivo dos serviços.  

4.8.As solicitações provenientes da Secretaria participan e da 	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.  

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, somente após 

o recebimento definitivo dos serviços, nos termos do item 20 e ss. do edital do certame. 
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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 =IxNx VP 
EM = Encargos Moratórios a serem acrescidos ao valor originariamente devido 
I = índice de atualização financeira, calculado segundo a fórmula: 

I 
	 (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 3.3.90.32.00.00 Do Exercício 
2021 4911 09.001.10.301.1001.2434 1494 3.3.90.32.00.00 De Exercícios 

Anteriores 

6. CLAUSULA 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 Pre 
Administração, bem como atestar o recebimento dos materiais, nos te 

6.2. A fiscalização de que trata este item não exclui 
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregulari 
imperfeições técnicas, vícios redibitórios, ou material inadequado o 
ocorrência desta, não implica em corresponsabilidade da Administ 
prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666/93.  

6.3. O fiscal da Ata de Registro de Preços anotará emyegistro próprio todas as ocorrências 
relacionadas com a execução da Ata de Registro de Preços ndicando dia, mês e ano, bem como o 
nome dos funcionários eventualmente envolvidos, eterminando o que for necessário à 
regularização das faltas ou defeitos observados e encaminhando 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 no prazo 
estabelecido, serão objeto de comunicação oficial à CONTRATADA, para aplicação das penalidades 
cabíveis. 
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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 

11111 	
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 adequaç o ao praticado 
pelo mercado nos termos da alínea "d" do inciso II do caput do art. 65 da Lei n° : • .6/93, quando 
cabível, para rever o preço registrado em razão da superveniência de to 	previsíveis, ou 
previsíveis, porém de consequências incalculáveis, retardadores ou impedi s da execução do 
ajustado, ou, ainda em caso de força maior, caso fortuito ou fato do •r • p , configurando álea 
econõmica 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. 

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. 
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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 trâmite 
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 fato superveniente, decorrente 

de caso fortuito ou força maior, que prejudique o cumprimento da 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 c mu icará o cancelamento do 

registro do fornecedor aos órgãos participantes, se houver. 

10. CLÁUSULA DÉCIMA - DAS INFRAÇÕES E DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS  
10.1. 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; 

b) Apresentar documentação falsa; 

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 inidóneo; 

O Cometer fraude fiscal; 

g) Fizer declaração falsa; 
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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 `)/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 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. 

10.4. 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 o 	r- tivos da licitação; 

c) Demonstrem não possuir idoneidade para contrat 	.m a Administração em 
virtude de atos ilícitos praticados. 

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. 
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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 princípio 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 irreajustãveis. 

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 e 

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 influenciar a ação de servidor público 
no processo de licitação ou na execução de Ata de Registro de Preços; 

b) "Prática Fraudulenta": A falsificação ou omissão dos fatos, com o objetivo 

de influenciar o processo de licitação ou de execução de Ata de Registro de Preços; 

c) "Prática Colusiva": Esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou 
mais licitantes, com ou sem o conhecimento de representante ou prepostos do órgão 
licitador, visando estabelecer preços em níveis artificiais e n 	ompetitivos; 

d) "Prática Coercitiva": Causar dano ou ame ar causar dano, direta ou 

indiretamente, as pessoas ou sua propriedade, visando influe a sua participação em um 
processo licitatório ou afetar a execução do Ata de Registro de Preç s; 

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 prevista na 
clausula III, deste edital (ii) 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 
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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 Eletrônico n° 50/2021 , 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° 50/2021 . 

16.4. Para constar que foi lavrada a presente Ata de Registro de Preços, que vai assinada pelo 
Excelentíssimo Senhor Américo Bellé, Prefeito Municipal do Município de Capanema, e pelo (a) 
Sr.(a) 	, qualificado preambularmente, representando a Detentora da Ata. 

Capanema, 	de 	 de 2021. 

Américo Bellé 	 Detentora da Ata (NOME) 
Prefeito Municipal 	 Re resent4nte Legal 

ANEXO VI - (MINUTA DO CONTRATO N° 50%2021) 

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° 50/2021 
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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 
XXXxxxxxxxxxxxxxxxxx, CNPJ XxxxxxxXXXXX,  com sede na RUA XXXXXXXXXXX- 

CEP: XXXXXXXXXX - BAIRRO: XXXXXXX, MUNICÍPIO DE 	 - , nesse 

ato representada pelo Sr(a). 	 , CPF N° XXXXXXX2OCX, 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 N° 50/2021, 

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 BÁSICA 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/ ser 
viço 

Descrição do 
produto/ serviço 

Marca do 
produto 

Uni 
dad 
e 
de 
me 
did 
a 

Quanti 
dade 

Preço 
unitár 
io 

Preço total 

2. CLÁUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE FORNECIMENTO /PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS  

2.1. A empresa vencedora do certame deverá entregar os objetos/prestar os serviços 

solicitados em até 15 (quinze) dias úteis 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. 

	

0.2. 	O requerimento mencionado no subitem anterior deverá c 	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 • • ando for o caso; 

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. 
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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 
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 quatro) horas que antecede 

a data da entrega do objeto/prestação dos serviços, os motivos que impossibilitem o cumprimento 

do prazo previsto, com a devida comprovação; 

g) Não transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigações 

assumidas, nem subcontratar qualquer das prestações a que está obrigada; 

h) Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, p 	• enciários, 

fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, presta 	garantia e 

quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na entrega dos objetos/exe• dos serviços; 
i) no caso de prestação de serviços, substituir o profissional que não es 	d sempenhando 

a sua função de maneira eficiente, a pedido da Administração. 
j) Caso haja necessidade, fica sob responsabilidade do Co trata• .. • s 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. 
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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 (xxxmc) meses, a partir da data da 

assinatura do instrumento, nos termos do artigo 57 da Lei n° 8.666/1993. 

	

6.2. 	O prazo de vigência previsto no item acima terá início na data de XX/XX/XXXX e 

encerramento em XX/XX/XXXX. 

7. CLÁUSULA SÉTIMA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

	

7.1. 	As despesas decorrentes da presente aquisição corre 	à conta de recursos 

	

específicos consignados no Orçamento Geral Do Município deste exe 	o, na dotação abaixo 

discriminada: 
Exercício 

da 
Despesa 

Conta da 
Despesa 

Funcional Programática Fonte de 
Recurso 

/ Nattureza da 
Despesa 

Grupo da 
Fonte 

8. CLÁUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO  

8.1. As disposições sobre o pagamento estão previstas no item 25 do Edital. 
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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. 

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 recebimento 
provisório, identificando os objetos/ serviços, cuja finalidade é apenas para atestar que a 
Contratada entregou os objetos/prestou os serviços na data estipulada na solicitação, fornecendo 
uma cópia do documento à CONTRATADA. 

9.1.1. Juntamente com a entrega do objeto/prestação dos serviços, ou no prazo 
máximo de 2 (dois) dias úteis, a CONTRATADA deverá apresentar a nota fiscal correspondente, 
nos termos definidos pelo Departamento de Compras do Município,. 

	

0.2. 	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 
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 sµbitem 2.2, 

para fins de recebimento definitivo. 
0.2.1. As solicitações mencionadas no subitem 2.2 deverão ser carimbadas ssinadas pela 

comissão de recebimento, para fins de recebimento definitivo do objeto/serviç , s quais serão 
armazenados em arquivo próprio do Controle Interno ou do Departamento (d Compras do 
Município. 

	

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. 
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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 FISCALIZACÁO  

10.1. A fiscalização do Contrato será exercida por um representante da Secretaria 

Municipal de Saúde, conforme termo de referência, ao qual competirá dirimkr as dúvidas que 

surgirem no curso da execução da ata, e de tudo dará ciência à Administraç. 'O, lbem como atestar 

o recebimento dos materiais, nos termos da cláusula nona deste Contr 

10.2. A fiscalização de que trata este item não exclui nem reduz responsabilidade da 

fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ain a sue resultante de 

imperfeições técnicas, vícios redibitórios, ou material inadequado ou de qua 'd de 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,J 

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 
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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. 

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. CLAUSULA DÉCIMA TiERCEIRA-:. MEDIDAS ACAUTÊLADÓS  
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. 

14. CLAUSULA DÉCIMA QUARTA- DA DA RESCISÃO CONTRATUAL 
14.1. Constituem motivo para rescisão do Contrato: 

a) O não cumprimento de cláusulas contratuais, especificações, projetos ou prazos; 
b) O cumprimento irregular de cláusulas contratuais, especificações, projetos, 

cronogramas e prazos; 
c) A lentidão do seu cumprimento, levando a Administração 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; 
f) A subcontratação total do seu objeto, a associação do Contratada orn outrem, a 

cessão ou transferência, total ou parcial, bem como a fusão, cisão ou incorpor- ,*.ão admitidas 
neste edital e no Contrato; 

14.1.1.A subcontratação parcial do seu objeto, sem que haja pré 4  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; 
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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. 27 da Lei n° 8.666/93, sem prejuízo 

das sanções penais cabíveis. 
14.2. A rescisão, devidamente motivada nos autos, será precedida de procedimento 

administrativo, assegurado o contraditório e a ampla defesa. 

	

0.3. 	Os casos da rescisão contratual serão formalmente motivados nos autos, assegurado 
o contraditório e a ampla defesa. 

	

0.4. 	A rescisão administrativa ou amigável deverá ser precedida de autorização escrita e 
fundamentada da autoridade competente. 

	

0.5. 	Quando a rescisão ocorrer sem que haja culpa do fornecedor, será esta ressarcida dos 
prejuízos regularmente comprovados que houver sofrido, 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 
indenizações a ela devidos, bem como a retenção dos créditos decorrentes do ontrato, até o limite 
dos prejuízos causados à CONTRATANTE, além das sanções previst ~te trumento. 

14. CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS 
0.1. 	Os casos omissos ou situações não explicitadas nas cláusula 

decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposições contidas na Lei n 
Decreto Federal n° 3.722/2001, na Lei Complementar n° 123/2006 e 
como nos demais regulamentos e normas administrativas federais e 
integrante deste Contrato, independentemente de suas transcriçõ 

este Contrato serão 
8/1990 (CDC), no 
8.666/1993, bem 

is que fazem parte 

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. 

16. CLAUSULA. DÉCIMA SÉTIMA - FORO 
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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 

WOCXXXXXX 

Contratada 
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PARECER JURÍDICO N° 196/2021 

INTERESSADO: Comissão Permanente de Licitações 

ASSUNTO: Análise prévia do Pregão Eletrônico n° 49/2021 

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. 03/11; 

IV) Orçamento e pesquisa de preços - fls. 12/556; 

V) Despacho de encaminhamento da Prefeita Municipal - fl. 557; 

VI) Parecer do Departamento de Contabilidade - fl. 558; 

VII) Minuta do edital - fls. 559/578; e, 

VIII) Anexos 02 a 04 - fls. 579/581; Anexo 05 (minuta da ARP) - fls. 

582/ 589; Anexo 06 (minuta contratual) - fls. 590/597. Ë 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 discricionariedade da 

Administração Pública ao traçar os parâmetros dos produtos entendidos 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 dei entender por 

"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 - Plenário) 

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 nº 8.666, de 

1993: 

Art. 15. As compras, sempre que possível, deverão: 

II - ser processadas através de sistema de registro de preços; 

Para regulamentação da contratação por registro de preços, foi editado 

o Decreto n! 7.892/13, que estabelece as hipóteses de contratação suscetíveis de 

serem processadas por esta sistemática. É o que estabelece o art. 342-: 

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; 
II - 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 de medicamentos em 

grande parte é formado por empresas que não se enquadram como ME e EPP, licitar 

esse objeto com as benesses dos artigos 47 e 48 da LC 147/2017 o se re la 

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
Fone:46-3552-1321 - ramal 202 - Fax:46-3552-1122 
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Procuradoria-Geral 

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, 28 de junho de 2021. 

fyy,r.  
Romanti zer arbosa 

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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RELAÇÃO DE ITENS - PREGÃO ELETRÔNICO N° 00049/2021-000 SRP 

1 - Itens da Licitação 

1 - Metronidazol 

Descrição Detalhada: Metronidazol, concentraçao: 100 mg,g, forma farmaceutica: gel vaginal, característica adicional: com aplicador 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 200 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 6,44 

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: Bisnaga 50,00 G 

2 - Dexametasona 

Descrição Detalhada: Dexametasona, dosagem: 0,1%, apresentação: creme 

atamento Diferenciado: Não 

‘%"15ilicabilidade 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: Bisnaga 10,00 G 

Valor Unitário (R$): 
	

2,00 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (2000) 

3-Aciclovir 

Descrição Detalhada: Aciclovir, dosagem: 200 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 7000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,64 

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 

4 - Aciclovir 

scrição Detalhada: Aciclovir, dosagem: 50 mg,g, uso: creme 

tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 3000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 5,32 

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: Bisnaga 10,00 G 

5 - Ácido acetilsalicílico 

Descrição Detalhada: Ácido acetilsalicílico, dosagem: 100 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,06 

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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6 - Abido fólico 

Descrição Detalhada: Ácido fálico, dosagem.  5 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 15000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,08 

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: Cápsula 

7 - Ácido tranexâmlco 

Descrição Detalhada: Ácido tranexâmico, dosagem: 250 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 3000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 2,86 

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 

8 - Epinefrina 

Descrição Detalhada: Epinefrina, dosagem: 1mg,m1, uso: solução injetável 

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: Ampola 1,00 ML 

Valor Unitário (R$): 
	

2,04 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (500) 

9 - Albendazol 

Descrição Detalhada: Albendazol, dosagem: 40 mg,ml, uso: suspensão oral 

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: Frasco 10,00 ML 

Valor Unitário (R$): 	 1,68 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1000) 

10 - Albendazol 

Descrição Detalhada: Albendazol, dosagem. 400 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 3000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,61 

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 

11 - Alendronato de sódio 

Descrição Detalhada: Alendronato de sódio, dosagem: 70 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 5000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 1,79 

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 
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Descrição Detalhada: Alopurinol, dosagem: 300 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 717412010: Não 

Quantidade Total: 3000 

Quantidade Máxima para Adesões: 
	

0 

Valor Unitário (R$): 
	

0,42 

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3000) 

12 - Alopurinol 00 	f)r, 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

13 - Amiodarona 

1 
Descrição Detalhada: Amiodarona, dosagem: 200 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 717412010: Não 

Quantidade Total: 40000 

Quantidade Máxima para Adesões: 

Valor Unitário (R$): 
	

0,91 

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 

1 

14 - Amiodarona 

Descrição Detalhada: Amiodarona, dosagem: 50mg,rni, indicação: injetável 

410 
 tamento Diferenciado: Não 

lcabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 300 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 1,89 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (300) 

15 - Amoxicilina 

Descrição Detalhada: Amoxicilina, princípio ativo: associada com clavulanato de potássio, concentração: 500mg + 125mg 

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: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

Valor Unitário (R$): 
	

2,18 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (20000) 

16 - Amoxicilina 

'scrição Detalhada: Amoxicilina, princípio ativo: associada com clavulanato de potássio, concentração: 25 mg,ml + 6,25 mg,ml, forma farmacêutica: 
suspensão oral 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 1300 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML 

Valor Unitário (R$): 	 33,34 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1300) 

17 - Amoxicilina 

Descrição Detalhada: Amoxicilina, concentração: 50mg,m1. apresentação: pó para suspensão oral 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Ampola 3,00 ML 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 8,27 

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 150,00 ML 
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Descrição Detalhada: Amoxicilina, concentração: 500mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 15000 

Quantidade Máxima para Adesões: 

Valor Unitário (R$): 
	

0,33 

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 

19 - Anlodipino besilato 

Descrição Detalhada: Anlodipino besilato, dosagem: 5 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 50000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,06 

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 

20 - Atenolol 

Descrição Detalhada: Atenolol, dosagem: 50 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 70000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,13 

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 

21 - Atropina sulfato 

Descrição Detalhada: Atropina sulfato, dosagem: 0,25 mg,ml, uso: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 200 

Quantidade Máxima para Adesões: 
	

O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,78 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (200) 

22 - Azitromicina 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML 

Descrição Detalhada: Azitromicina, dosagem: 500 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 10000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

2,84 

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 

23 - Azitromicina 

Descrição Detalhada: Azitromicina, dosagem: 40 mg,ml, apresentação: suspensão oral 

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: Frasco 22,50 ML 
Valor Unitário (R$): 	 16,65 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1000) 
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24 - Benzilpenicilina 

Descrição Detalhada: Benzilpenicilina, apresentação: benzatina, dosagem: 1 200.000ui, uso: injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

10,48 

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-ampola 

25 - Benzilpenicilina 

Descrição Detalhada: Benzilpenicilina, apresentação: benzatina, dosagem: 600.000ui, uso: injetável 

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-ampola 
Valor Unitário (R$): 
	

8,56 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (500) 

26 - Bicarbonato de sódio 

Descrição Detalhada: Bicarbonato de sódio, dosagem: 8,4%, uso: solução injetável 

diitamento Diferenciado: Não 

licabilidade Decreto 717412010: Não 

Quantidade Total: 100 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,66 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (100) 

27 - Biperideno 

Descrição Detalhada: Biperideno, dosagem: 2 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 40000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,28 

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 

28 - Ipratrópio brometo 

- scrição Detalhada: Ipratrópio brometo, dosagem: 0,25 mg,m1, uso: solução para inalação 

"Iratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 800 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	0 
	

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML 
Valor Unitário (R$): 	 1,89 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (800) 

29 - Budesonida 

Descrição Detalhada: Budesonida, concentração: 32mcg,dose, forma farmacêutica: suspensão spray 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 300 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 18,93 

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 2,00 ML 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML 
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Descrição Detalhada: Budesonida, concentração: 50 mcg,dose, forma farmacêutica: suspensão aquosa nasal, característica adicional: frasco com 
válvula dosificadora 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 800 

Quantidade Máxima para Adesões: 

Valor Unitário (R$): 
	

36,22 

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: Frasco 2,00 ML 

31 - Budesonida 

Descrição Detalhada: Budesonida, concentração: 64mcg,dose, forma farmacêutica: suspensão spray 

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 2,00 ML 

Valor Unitário (R$): 
	

29,74 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (300) 

32 - Captopril 

Descrição Detalhada: Captopril, concentração: 25 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 70000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,13 

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 

33 - Carbamazepina 

Descrição Detalhada: Carbamazepina, dosagem: 200 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 50000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,35 

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 

34 - Carbamazepina 

Descrição Detalhada: Carbamazepina, dosagem: 20 mg,ml, apresentação: suspensão oral 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 200 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

12,32 

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 100,00 ML 

35 - Carbonato de cálcio 

Descrição Detalhada: Carbonato de cálcio, composição: associado com vitamina d3, concentração: 600 mg + 400 ui, forma farmacêutica: comprimido 
mastigável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 30000 

Quantidade Máxima para Adesões: 
	o 

Valor Unitário (R$): 	 0,28 

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 
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36 - Carbonato de cálcio 

Descrição Detalhada: Carbonato de cálcio, dosagem: 500 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 8000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,10 

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 

GO 061J) 

37 - Carbonato de lítio 

Descrição Detalhada: Carbonato de lítio, dosagem: 300 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 30000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,38 

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 

38 - Carvedilol 

Descrição Detalhada: Carvedilol, dosagem: 12,5 mg 

T-atamento Diferenciado: Não 

,-...,Aicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 25000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,43 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (25000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

39 - Carvedilol 

Descrição Detalhada: Carvedilol, dosagem: 25 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 15000 

Quantidade Máxima para Adesões: 

Valor Unitário (R$): 
	

0,83 

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 

40 - Carvedilol 

scrição Detalhada: Carvedilol, dosagem: 3,125 mg 

tamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 40000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,33 

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 

41 - Carvedilol 

Descrição Detalhada: Carvedilol, dosagem: 6,25 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 30000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,59 

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 

1 

1 
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Descrição Detalhada: Cefalexina, dosagem: 500 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 30000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,75 

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 0,00 

43 - Cefalexlna 

Descrição Detalhada: Cefalexina, dosagem: 50 mg,m1, forma farmacêutica: pó p, suspensão oral 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

12,63 

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 100,00 ML 

44 - Ceftriaxona sódica 

Descrição Detalhada: Ceftriaxona sádica, concentração: 1 g, forma farmaceutica: pó p, solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 10000 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola 

Valor Unitário (R$): 
	

15,56 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (10000) 

45 - Ceftriaxona sódica 

Descrição Detalhada: Ceftriaxona sódica, concentração: 1 g, forma farmaceutica: pó p, solução injetável + diluente 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 10000 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola 

Valor Unitário (R$): 	 13,45 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (10000) 

46 - Cetoconazol 

Descrição Detalhada: Cetoconazol, dosagem: 2%, apresentação: shampoo 

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 100,00 ML 

Valor Unitário (R$): 
	

11,88 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (500) 

47 - Ciprofloxacino cloridrato 

Descrição Detalhada: Ciprofloxacino cloridrato, dosagem: 500 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 15000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,61 

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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48 - Claritromicina 

Descrição Detalhada: Claritromicina. dosagem: 500 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 2000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

4,60 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (2000) 

090612 
Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

49 - Clonazepam 

Descrição Detalhada: Clonazepam, dosagem: 2,5 mg,ml, apresentação: solução oral- gotas 

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: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML 
Valor Unitário (R$): 	 4,11 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (2000) 

[50 - Cloreto de potássio 

Descrição Detalhada: Cloreto de potássio, dosagem: 19,1%, apresentação: solução injetável 

T.atamento Diferenciado: Não 

‘.......plicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 200 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,50 

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 10,00 ML 

51 - Cloreto de sódio 

Descrição Detalhada: Cloreto de sódio, concentraçao: 0,9 %, forma farmaceutica: spray nasal 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 500 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 17,48 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (500) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Frasco 50,00 ML 

52 - Cloreto de sódio 

'scrição Detalhada: Cloreto de sódio, princípio ativo: 0,9%_ solução injetável, aplicação: sistema fechado 

\Yr/atamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 200 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,63 

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 10,00 ML 

53 - Cloreto de sódio 

Descrição Detalhada: Cloreto de sódio. dosagem: 20%, uso: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 200 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,54 

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 10,00 ML 
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54 -Amitriptilina cloridrato 

Descrição Detalhada: Amitriptilina cloridrato, dosagem: 25 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 70000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,22 

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 

55 - Clindamicina 

Descrição Detalhada: Clindamicina, dosagem: 300 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 6000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 1,37 

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: Cápsula 

56 - Clomipramina 

Descrição Detalhada: Clomipramina, dosagem: 25 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 10000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 1,01 

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 

57 - Clorpromazina 

Descrição Detalhada: Clorpromazina, dosagem: 100 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 12000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,42 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (12000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

58 - Clorpromazina 

Descrição Detalhada: Clorpromazina, dosagem: 25 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 

59 - Clorpromazina 

Descrição Detalhada: Clorpromazina, concentração: 40 mg,m1, forma farmaceutica: solução oral - gotas 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 200 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 7,00 

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 20,00 ML 
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60 - Dopamina 

Descrição Detalhada: Dopamina, dosagem: 5 mg,ml, apresentação: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 717412010: Não 

Quantidade Total: 150 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 2,59 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (150) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML 

61 - Doxiciclina 

Descrição Detalhada: Doxiciclina, dosagem: 100 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 717412010: Não 

Quantidade Total: 2000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,37 

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: Comprimido 

62 - Nortriptilina cloridrato 

Descrição Detalhada: Nortriptilina cloridrato, dosagem: 75 mg 

• atamento Diferenciado: Não 

licabilidade Decreto 717412010: Não 

Quantidade Total: 3000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 1,07 

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: Cápsula 

63 - Nortriptilina cloridrato 

Descrição Detalhada: Nortriptilina cloridrato, dosagem: 25 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 15000 

Quantidade Máxima para Adesões: 
	

O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,51 

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: Cápsula 

64 - Ondansetrona cloridrato 

d:scrição Detalhada: Ondansetrona cloridrato, concentração: 4 mg, forma farmacêutica: comprimido orodispersível 

atamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 3000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 2,82 

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 

65 - Ondansetrona cloridrato 

Descrição Detalhada: Ondansetrona cloridrato, concentração: 8 mg, forma farmacêutica: comprimido orodispersível 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 6000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 3,33 

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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66 - Pldpranol& cloridrato 

Descrição Detalhada: Propranolol cloridrato, dosagem: 40 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 50000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,10 

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 

67 - Dexametasona 

Descrição Detalhada: Dexametasona, dosagem: 4 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 15000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,62 

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 

68 - Dexametasona 

Descrição Detalhada: Dexametasona, dosagem: 4 mg,ml, forma farmacêutica: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1500 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

2,47 

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: Ampola 2,50 ML 

69 - Dexametasona 

Descrição Detalhada: Dexametasona, dosagem: 0,1 mg,ml, apresentação: elixir 

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: Frasco 100,00 ML 

Valor Unitário (R$): 
	

3,88 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3000) 

70 - Diazepam 

Descrição Detalhada: Diazepam, dosagem: 5 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 60000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,08 

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 

71 - Diazepam 

Descrição Detalhada: Diazepam, dosagem: 5 mg,ml, apresentação: 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 2,00 ML 
Valor Unitário (R$): 	 0,87 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Locai de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1000) 
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1e  72 - Digoxina 

Descrição Detalhada: Digoxina, dosagem: 0,25 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 50000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,08 

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 

73 - Dipirona sádica 

Descrição Detalhada: Dipirona sádica, dosagem: 500 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,19 

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 

74 - Dipirona sádica 

Descrição Detalhada: Dipirona sádica, dosagem: 500 mg,ml, apresentação: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 2000 

Quantidade Máxima para Adesões: 

Valor Unitário (R$): 	 0,91 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (2000) 

75 - Dipirona sódica 

Descrição Detalhada: Dipirona sádica, dosagem: 500 mg,ml, apresentação: solução oral (gotas) 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 3000 

Quantidade Máxima para Adesões: 
	

O 

Valor Unitário (R$): 
	

1,53 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3000) 

76 - Beclometasona dipropionato 

"scrição Detalhada: Beclometasona dipropionato, apresentação: spray oral, dosagem: 250mcg,dose, características adicionais: frasco doseador com 
bocal aerogador 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 150 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 34,25 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (150) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 DOSES 

77 - Beclometasona dipropionato 

Descrição Detalhada: Beclometasona dipropionato, concentração: 50 mcg,dose, forma farmaceutica: aerossol bucal, característica adicional: frasco 
doseador c, bocal aerogador 

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: 100 

Quantidade Máxima para Adesões: 
	

O 

Valor Unitário (R$): 	 35,31 

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 120,00 DOSES 
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Descrição Detalhada: Estradiol, apresentação: valerato associado com noretisterona enantato, dosagem: 5mg + 50mg,1m1, uso: injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 300 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

17,98 

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 1,00 ML 

79 - Eritromicina 

Descrição Detalhada: Eritromicina, apresentação: estolato, concentração: 250 mg 

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: Frasco-ampola 

Valor Unitário (R$): 
	

4,78 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (100) 

80 - Espironolactona 

Descrição Detalhada: Espironolactona, dosagem: 100 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 15000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,72 

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 

81 - Espironolactona 

Descrição Detalhada: Espironolactona, dosagem: 25 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 50000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,28 

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 

82 - Estrio! 

Descrição Detalhada: Estriol, dosagem: 1 mg,g, apresentação: creme vaginal 

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: Bisnaga 15,00 G 
Valor Unitário (R$): 	 25,91 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (100) 

83 - Estrogênios conjugados 

Descrição Detalhada: Estrogênios conjugados, dosagem: 0,625 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 5000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 1,11 

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 
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84 - Levonorgestrel 

 

  

Descrição Detalhada: Levonorgestrel, composição: associado ao etinilestradiol, concentração: 0,15 mg + 0,03 mg, características adicionais: em blister 
calendário 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 10000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,27 

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 

85 - Extrato medicinal 

Descrição Detalhada: Extrato medicinal, princípio ativo: glycine max (I.) merril, concentração: 150 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 8000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,78 

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 

86 - Fenitoína sódica 

Descrição Detalhada: Fenitoína sádica, dosagem: 50 mg,ml, apresentação: solução injetável 

`amento Diferenciado: Não 

‘Xl5Íicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 250 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 3,68 

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 5,00 ML 

87 - Fenitoína sódica 

Descrição Detalhada: Fenitoína sádica, dosagem: 100 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 15000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,24 

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 

88 - Fenobarbital sódico 

crição Detalhada: Fenobarbital sódico, dosagem: 100 mg 

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 20000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,17 

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (20000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

89 - Fenobarbital sódico 

Descrição Detalhada: Fenobarbital sódico, dosagem: 100 mg,ml, forma farmacêutica: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 250 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 2,07 

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 
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Descrição Detalhada: Fenobarbital sódico, dosagem: 40 mg,ml, forma farmacêutica: solução oral - gotas 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 150 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 5,12 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (150) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML 

91 - Finasterida 

Descrição Detalhada: Finasterida, concentração: 5 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 15000 

Quantidade Máxima para Adesões: 

Valor Unitário (R$): 
	

1,30 

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 

92 - Fluconazol 

Descrição Detalhada: Fluconazol, dosagem: 150 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 4000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,54 

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: Cápsula 

3 - Fluoxetina 

Descrição Detalhada: Fluoxetina, dosagem: 20 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,51 

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 

94 - Folinato de cálcio 

Descrição Detalhada: Folinato de cálcio, dosagem: 15 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

1,92 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1000) 

95 - Furosemida 

Descrição Detalhada: Furosemida, dosagem: 40 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 80000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,12 

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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96 - Furosemida 

Descrição Detalhada: Furosemida, composição: 10 mg,m1, apresentação: solução injetável 

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: Ampola 2,00 ML 
Valor Unitário (R$): 	 0,83 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (500) 

97 - Glibenclamida 

Descrição Detalhada: Glibenclamida, dosagem: 5 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 60000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,08 

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 

98 - Glicose 

Descrição Detalhada: Glicose, concentração: 50%, indicação: solução injetável 

-'- atamento Diferenciado: Não 

'`......idlicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 400 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML 
Valor Unitário (R$): 
	

0,35 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (400) 

99 - Clorexidina digluconato 

Descrição Detalhada: Clorexidina digluconato, concentração: 0,12%, forma farmacêutica: colutório 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 500 

Quantidade Máxima para Adesões: 	0 

Valor Unitário (R$): 	 6,25 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (500) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML 

100 - Haloperidol 

,scrição Detalhada: Haloperidol, dosagem: 1 mg 

\--rfatamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 10000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,22 

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 

101 - Haloperidol 

Descrição Detalhada: Haloperidol, concentração: 2 mg,ml, tipo uso: solução oral-gotas 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 4,29 

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 20,00 ML 
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102— Haloperidol 

Descrição Detalhada: Haloperidol, dosagem: 5 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 20000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	0 

Valor Unitário (R$): 	 0,32 

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 

103 - Haloperidol 

Descrição Detalhada: Haloperidol, concentração: 5 mg,ml, tipo uso: solução 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 1,00 ML 

Valor Unitário (R$): 	 1,62 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (200) 

104 - Haloperidol 

Descrição Detalhada: Haloperidol, apresentação: sal decanoato, concentração: 50 mg,ml, tipo uso: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 500 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 10,18 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (500) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML 

105 - Heparina sádica 

Descrição Detalhada: Heparina sádica, dosagem: 5.000ui,ml, indicação: injetável 

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: Ampola 0,25 ML 

Valor Unitário (R$): 	 9,09 

Intervalo Mínimo entre Lances (RS): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (500) 

106 - Hidroclorotiazida 

Descrição Detalhada: Hidroclorotiazida, dosagem: 25 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 70000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,05 

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 

107 - Hidróxido de alumínio 

Descrição Detalhada: Hidróxido de alumínio, concentração: 60 mg,ml, forma farmaceutica: suspensão oral 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 3000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 3,79 

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: Frasco 150,00 ML 
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108 - Ibuprofen° 

  

    

    

Descrição Detalhada: Ibuprofeno, dosagem: 300 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 15000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,26 

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 

109 - Ibuprofeno 

Descrição Detalhada: Ibuprofeno, dosagem: 50 mg,m1, forma farmacêutica: suspensão oral 

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 50,00 ML 

Valor Unitário (R$): 	 1,94 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (2500) 

110 - Ibuprofeno 

Descrição Detalhada: Ibuprofeno, dosagem: 600 mg 

Akatamento Diferenciado: Não 

Iicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 80000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,32 

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 

111 - Imiquimode 

Descrição Detalhada: Imiquimode, concentração: 50 mg,g, forma farmacêutica: creme 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 1200 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Sachê 0,25 G 

Valor Unitário (R$): 
	

13,54 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1200) 

112 - Isossorbida 

--'-scrição Detalhada: Isossorbida, princípio ativo: sal dinitrato, dosagem: 20 mg 

`"`,?atamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
	

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 8000 
	

Critério de Valor: Valor Estimado 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

Valor Unitário (R$): 	 0,23 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (8000) 

113 - Isossorbida 

Descrição Detalhada: Isossorbida, princípio ativo: sal dinitrato, dosagem: 5 mg, tipo medicamento: sublingual 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 2000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,28 

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: Comprimido 
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Descrição Detalhada: Itraconazol, dosagem: 100 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 2000 

Quantidade Máxima para Adesões: 
	

O 

Valor Unitário (R$): 
	

2,42 

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 

115 - Ivermectina 

Descrição Detalhada: Ivermectina, concentração: 6 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 2000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

2,74 

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: Comprimido 

116 - Lactulose 

Descrição Detalhada: Lactulose, concentração: 667 mg,ml, forma farmaceutica: xarope 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 500 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

12,58 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (500) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML 

117 - Lanceta 

Descrição Detalhada: Lanceta, material lâmina aço inoxidável,ponta afiada,trifacetada, uso: descartável, características adicionais: estéril, embalagem 
individual, tipo: ultra fina 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 30000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,29 

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: Unidade 

118 - Levodopa 

Descrição Detalhada: Levodopa, composição: associado à benserazida, concentração: 100mg + 25 mg 

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: 	O 
	

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

Valor Unitário (R$): 	 1,26 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (2000) 

119 - Levodopa 

Descrição Detalhada: Levodopa, composição: associado à benserazida, dosagem: 200mg + 50mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 5000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 3,46 

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 
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120 - Levodopa 

Descrição Detalhada: Levodopa, composição: associado á carbidopa, dosagem: 250mg + 25mg 

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: Comprimido 
Valor Unitário (R$): 	 1,15 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1000) 

Levonorgestrel 

Descrição Detalhada: Levonorgestrel, dosagem: 0,75 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 200 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

5,74 

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: Comprimido 

122 - Levotiroxina sádica 

Descrição Detalhada: Levotiroxina sádica, dosagem: 100 mcg 

• atamento Diferenciado: Não 

licabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 50000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,36 

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 

123 - Levotiroxina sádica 

Descrição Detalhada: Levotiroxina sádica, dosagem: 25 mcg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 50000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,29 

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 

124 - Levotiroxina sádica 

"escrição Detalhada: Levotiroxina sádica, dosagem: 50 mcg 

—,./atamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 50000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,35 

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 

125 - Loratadina 

Descrição Detalhada: Loratadina, concentração: 1mg,m1, tipo medicamento: xarope 

Tratamento Diferenciado: Não 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 800 

Quantidade Máxima para Adesões: 
	

O 

Valor Unitário (R$): 	 5,51 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (800) 
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6 - Loratáctina 

Descrição Detalhada: Loratadina, concentração: 10mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 10000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,22 

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 

127 - Losartana potássica 

Descrição Detalhada: Losartana potássica, dosagem: 50 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	0 

Valor Unitário (R$): 
	

0,19 

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 

128 - Dexclorfeniramina maleato 

Descrição Detalhada: Dexclorfeniramina maleato, concentração: 0,4 mg,ml, apresentação farmacêutica: xarope 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 2000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

2,54 

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 100,00 ML 

129 - Dexclorfeniramina maleato 

Descrição Detalhada: Dexclorfeniramina maleato, dosagem: 2 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 20000 

Quantidade Máxima para Adesões: 
	

O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,15 

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 

130 - Enalapril maleato 

Descrição Detalhada: Enalapril maleato, dosagem: 10 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 50000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,14 

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 

131 - Enalapril maleato 

Descrição Detalhada: Enalapril maleato, dosagem: 20 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 70000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,11 

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 
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132 - Timolol 

Descrição Detalhada: Timolol. concentração: 0,5%, indicação: solução oftálmica 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 5,40 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (100) 

000G2 	 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML 

133 - Medroxiprogesterona acetato 

Descrição Detalhada: Medroxiprogesterona acetato, concentração: 150 mg,ml, forma farmaceutica: suspensão injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 200 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 15,99 

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-ampola 

134 - Doxazosina mesilato 

Descrição Detalhada: Doxazosina mesilato, composição: 2 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

,,Jicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 45000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,40 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (45000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

135 - Metformina cloridrato 

Descrição Detalhada: Metformina cloridrato, dosagem: 500 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 20000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,17 

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 

136 - Metformina cloridrato 

r^scrição Detalhada: Metformina cloridrato, dosagem: 850 mg 

4-,-dilamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 70000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,17 

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 

137 - Metildopa 

Descrição Detalhada: Metildopa, dosagem: 250 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 80000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,28 

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 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 00049/2021-000 SRP UASG 987487 	 28/06/2021 13:07 (23/31) 



4 0,1 

00-0627  
138 - Metoclopramida clorídrato 

Descrição Detalhada: Metoclopramida cloridrato, dosagem: 10 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 10000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 

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 

139 - Metoclopramida cloridrato 

Descrição Detalhada: Metoclopramida cloridrato, dosagem: 4 mg,ml, apresentação: solução oral 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

1,92 

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 10,00 ML 

140 - Metoclopramida cloridrato 

Descrição Detalhada: Metoclopramida cloridrato, dosagem: 5 mg,ml, apresentação: solução injetável 

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: Ampola 2,00 ML 

Valor Unitário (R$): 
	

0,70 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3000) 

141 - Metronidazol 

Descrição Detalhada: Metronidazol, dosagem: 250 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 10000 

Quantidade Máxima para Adesões: 

Valor Unitário (R$): 
	

0,18 

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 

142 - Metronidazol 

Descrição Detalhada: Metronidazol, dosagem: 40 mg,ml, apresentação: suspensão oral 

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: Frasco 80,00 ML 

Valor Unitário (R$): 	 5,50 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (100) 

143 - Nistatina 

Descrição Detalhada: Nistatina, dosagem: 100.000 ui,ml, apresentação: suspensão oral 

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: Frasco 50,00 ML 
Valor Unitário (RS): 	 5,43 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (600) 
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144 - Miconazol nitrato 

 

  

Descrição Detalhada: Miconazol nitrato, dosagem: 2%, apresentação: creme vaginal 

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: Bisnaga 80,00 G 

Valor Unitário (R$): 	 8,26 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (200) 

145 - Nitrofurantoína 

Descrição Detalhada: Nitrofurantoína, dosagem: 100 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 8000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,23 

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: Cápsula 

146 - Omeprazol 

Descrição Detalhada: Omeprazol, concentração: 20 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

„......,licabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 200000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,13 

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: Cápsula 

147 - Paracetamol 

Descrição Detalhada: Paracetamol, dosagem solução oral: 200 mg,ml, apresentação: solução oral 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 3000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 1,46 

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: Frasco 15,00 ML 

148 - Paracetamol 

n.scrição Detalhada: Paracetamol, dosagem comprimido: 500 mg 

\-....átamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 

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 

149 - Permetrina 

Descrição Detalhada: Permetrina, dosagem: 10 mg,m1, forma farmacêutica: shampoo 

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: Frasco 60,00 ML 

Valor Unitário (R$): 	 4,32 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (200) 
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151 - Prednisolona 

Descrição Detalhada: Prednisolona, composição: fosfato sódico, concentração: 3 mg,ml, forma farmaceutica: solução oral 

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: 	 Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 ML 

Valor Unitário (R$): 
	

7,04 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3000) 

151 - Prednisona 

Descrição Detalhada: Prednisona, dosagem: 20 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 30000 

Quantidade Máxima para Adesões: 

Valor Unitário (R$): 
	

0,49 

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 - Prednisona 

Descrição Detalhada: Prednisona, dosagem: 5 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 18000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,15 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (18000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

153 - Prometazina cloridrato 

Descrição Detalhada: Prometazina cloridrato, dosagem: 25 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 5000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,19 

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: Drágea 

154 - Prometazina cloridrato 

Descrição Detalhada: Prometazina cloridrato, dosagem: 25 mg,ml, apresentação: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 500 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 3,32 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (500) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML 

155 - Propafenona cloridrato 

Descrição Detalhada: Propafenona cloridrato, dosagem: 300 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 3000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,95 

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 

PREGÃO ELETRÕNICO N° 00049/2021-000 SRP UASG 987487 	 28/06/2021 13:07 
	

(26/31) 



 

156 - Propafenona cloridrato 
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Descrição Detalhada: Propafenona cloridrato, concentração: 150 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1020 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,75 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1020) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

 

157 - Ranitidina cloridrato 

Descrição Detalhada: Ranitidina cloridrato, concentração: 15 mg,ml, forma farmaceutica: xarope 

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 120,00 ML 

Valor Unitário (R$): 
	

28,16 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (300) 

158 - Ranitidina cloridrato 

Descrição Detalhada: Ranitidina cloridrato, dosagem: 150 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

licabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 30000 

Quantidade Máxima para Adesões: 

Valor Unitário (R$): 
	

0,73 

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 

159 - Ranitidina cloridrato 

Descrição Detalhada: Ranitidina cloridrato, dosagem: 25 mg,ml, tipo: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 3000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

1,70 

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: Ampola 2,00 ML 

160 - Sais para reidratação oral 

",,scrição Detalhada: Sais para reidratação oral, composição: sódio, potássio, cloreto, citrato e glicose, concentração: 90 meq,l + 20 meq,l + 80 meq,l 
+ 30 meq,l + 111 mmo1,I, forma farmacêutica: pó p, solução oral 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 4000 

Quantidade Máxima para Adesões: 

Valor Unitário (R$): 
	

0,82 

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: Envelope 

161 - Salbutamol 

Descrição Detalhada: Salbutamol, dosagem: 100mcg,dose, forma farmacêutica: aerosol oral 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 600 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 16,68 

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: Frasco 200,00 DOSE(S) 
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n   
162 - Seringa 

Descrição Detalhada: Seringa, material: polipropileno, capacidade: 0,5 ml, tipo bico: bico central luer lock ou slip, tipo vedação: êmbolo de borracha, 
adicional: graduada (escala ui), numerada, tipo agulha: c, agulha 30 g x 1,2", esterilidade: estéril, descartável, apresentação: 
embalagem individual 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 15000 

Quantidade Máxima para Adesões: 

Valor Unitário (R$): 
	

1,18 

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: Unidade 

163 - Sinvastatina 

Descrição Detalhada: Sinvastatina, dosagem: 20 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 70000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,22 

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 

164 - Sinvastatina 

Descrição Detalhada: Sinvastatina, dosagem: 40 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 50000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,37 

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 

165 - Hidrocortisona 

Descrição Detalhada: Hidrocortisona, princípio ativo: 100mg, apresentação: 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: Frasco-ampola 
Valor Unitário (R$): 	 3,70 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (300) 

166 - Hidrocortisona 

Descrição Detalhada: Hidrocortisona, princípio ativo: 500mg, 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: Frasco-ampola 
Valor Unitário (R$): 	 7,94 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1000) 
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167 - Metoprolol 

Descrição Detalhada: Metoprolol, princípio ativo: sal succinato, dosagem: 100 mg, apresentação: liberação controlada 
	

0 0 0 G 3 '2 
Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 15000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 1,69 

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 

168 - Metoprolol 

Descrição Detalhada: Metoprolol, princípio ativo: sal succinato, dosagem: 50 mg, apresentação: liberação controlada 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 15000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 1,09 

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 

169 - Sulfadiazina 

Descrição Detalhada: Sulfadiazina, dosagem: 500 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

',,,..„iicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1500 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,25 

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1500) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

170 - Sulfadiazina 

Descrição Detalhada: Sulfadiazina, princípio ativo: de prata, dosagem: 1%, indicação: creme 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 600 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 5,55 

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: Bisnaga 30,00 G 

171 - Sulfametoxazol 

r'',scrição Detalhada: Sulfametoxazol, composição: associado à trimetoprima, concentração: 40mg + 8mg,ml, forma farmacêutica: suspensão oral 

',,,-eftamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 600 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

2,44 

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: Frasco 100,00 ML 

172 - Sulfametoxazol 

Descrição Detalhada: Sulfametoxazol, composição: associado à trimetoprima, concentração: 400mg + 80mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 10000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,22 

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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O 0 0 G 3 
173 - Gentamicina 

Descrição Detalhada: Gentamicina, composição: sal sulfato, concentração: 5 mg,m1, forma farmaceutica: solução oftálmica 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 200 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 
	

8,79 

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 5,00 ML 

174 - Sulfato ferroso 

Descrição Detalhada: Sulfato ferroso, dosagem ferro: 25mg,ml de ferro ii, forma farmacêutica: solução oral-gotas 

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 30,00 ML 

Valor Unitário (R$): 
	

1,26 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (300) 

175 - Sulfato ferroso 

Descrição Detalhada: Sulfato ferroso, dosagem ferro: 40mg de ferro ii 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 40000 

Quantidade Máxima para Adesões: 
	

O 

Valor Unitário (R$): 
	

0,14 

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 0,00 

176 - Glicemia - sistema monitorização clicêmico com infusão continua de insulina 

Descrição Detalhada: TIRAS-TESTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA CAPILAR COMPATIVEIS COM O APARELHO DE GLICEMIA ACCU-
CHEK ACTIVE. CONTENDO 50 TIRAS-TESTE EM CADA CAIXA. 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 2000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 36,00 

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: Unidade 

177 - Valproato de sódio 

Descrição Detalhada: Valproato de sódio, concentração: 250 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 15000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,40 

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 	0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (15000) 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

178 - Roçadeira agrícola 

Descrição Detalhada: Roçadeira agrícola, largura corte: 1,70 m, altura corte: 5 a 20 cm, tipo engate: 3 pontos categoria ii, tomada forca, características 
adicionais: central e lateral, facas de aço especial, acoplado, regulagem corte: sapatas laterais e roda guia, estrutura: chapa de 
aço, tipo transmissão: por correias, quantidade facas: 2 un, tipo corte: reversível e duplo 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 300 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 6,43 

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: Unidade 
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179 - Valproato de sódio 

Descrição Detalhada: Valproato de sódio, concentração: 500 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 30000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	0 

Valor Unitário (R$): 
	

0,86 

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 
	

0,01 

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (30000) 

Q9063,1 
Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Estimado 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 

180 - Varfarina sódica 

Descrição Detalhada: Varfarina sódica, dosagem: 5 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 10000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,26 

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 

181 - Verapamil cloridrato 

Descrição Detalhada: Verapamil cloridrato, dosagem: 80 mg 

-r—itamento Diferenciado: Não 

'4‘..,,,oiicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 8000 

Quantidade Máxima para Adesões: 	O 

Valor Unitário (R$): 	 0,33 

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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Município de Capanema - PR 

AUTORIZAÇÃO PARA LICITAÇÃO 

Capanema - PR, 28 de junho de 2021 

Assunto: Pregão Eletrõnico n° 49/2021 

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 ELETRÕNICO, que tem por objeto o AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS DA LINHA BÁSICA 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., 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. 

AMéFicoBellé 
Prefeito Municipal 

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

CAPANEMA-PR 



AVISO DE LICITAÇÃO 

PREGÃO ELETRÔNICO N9 49/2021 

O MUNICÍPIO DE CAPANEMA, Estado do Paraná, torna público 

que realizará Processo Licitatório, nos termos a seguir: 

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO n249/2021. Tipo de 

Julgamento: Menor preço Por Item. Modo de Disputa: Aberto 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BÁSICA 

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.. R$ 1.773.050,50 Um Milhão, Setecentos e 

Setenta e Três Mil e Cinqüenta Reais e Cinqüenta Centavos). 

Abertura das propostas: 08:30 Horas do dia 13/07/2021. 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, 28/06/2021 

Roselia Kriger Becker Pagani 

Pregoeira 

o 

(X)063r 



28/06/2021 	 SIASGnet-DC - Disponibilizar Aviso de Licitação apenas para Divulgação 

637 

Licitação 
Q,kuppWlswigibiltdade Disponibilizar Aviso de Licitação apenas para Divulgação 
Pedido de Cotaçãg 	 

28/06/2021 13:10:48 

O Este Aviso de Licitação será Divulgado no Portal de Compras (www.gov.br/compras)  na data de 30/06/2021. 

-- Kesumo ao AVISO ae Licitaçao 

órgão 	 UASG Responsável 

96120 - ESTADO DO PARANA 	 1 987487 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

Modalidade de Licitação 	N° da Licitação 	 Forma de Realização 	Característica 	 Modo de Disputa 

[Pregão 	 00049/2021 	1 Eletrônico Registro de Preço (SRP) 	1 Aberto 

N° da IRP 

_.... 	00045/2021 

N° do Processo 	 Tipo de Licitação 	Compra Nacional 	Gerenclada/Autorizada ME/SGD 

49 	 1 	[Menor Preço 	 [Sim 	 Não 

Validade da Ata SRP 	 Quantidade de Itens 

121 mes(es) 	Equalização de ICMS 	 Internacional 	 1811 

1 Objeto 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BÁSICA 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. 

Data da Divulgação 

30/06/2021 	1 

Data da Disponibilidade do Edital 	 Data/Hora da Abertura da Licitação 

A partir de 130/06/2021 	às 08:00 	 Em 13/07/2021 	às 08:30 

Disponibílizar apenas para Divulgação 

Aviso de Licitação I 

https://www2.comprasnet.gov.br/siasgnet-dc/secure/disponibilizarAvisoLicitacaoDivulgacao.do?method=disPonibilizarDivulgacao 	 1/1 



ORGÃO DE DIVULGAÇÃO DOS ATOS OFICIAIS 

DO MUNICÍPIO DE CAPANEMA 

AUTORIZADO PELA LEI 1.431/2.005 DE 06/04/2.005, 

LEI MUNICIPAL Nº 1.648/2018 

COORDENAÇÃO/DIREÇÃO: Andrea Marize Weschenfelder Paeze 
- Secretaria de Administração 

DIAGRAMAÇÃO/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 

tikII: diariooficial@capanema.pr.gov.br  / adm@capanema.pr.gov.br  
anema - 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 

CÂMARA MUNICIPAL DE CAPANEMA 
R. Padre Cirilo, 1270 - CEP: 85760-000 
Fone: (46) 3552-1596 e (46) 3552-2329 

Fax: (46) 3552-3217 
ail: secretarialegislativa@capanema.pr.leg.br  

apanema - 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 

ATOS LICITATÓRIOS  
AVISO DE LICITA ÃO 

O MUNIC PIO DE CAPANEMA, Estado do Paraná, torna público 
que realizará Processo Licitatório, nos termos a seguir: Modalidade: 
PREGÃO ELETRÔNICO n°49/2021. Tipo de Julgamento: Menor 
preço Por Item. Modo de Disputa: Aberto 
Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BÁSICA 
PARA FORNECIMENTO JUNTO ÀS FARMÁCIAS DA UBS CEN-
TRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SÁÚDE DO MUNICIPIO DE 
CAPANEMA - PR, PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO 
DE PREÇOS.. R$ 1.773.050,50 Um Milhão, Setecentos e Seten- 

ta e Três Mil e Cinqüenta Reais e Cinqüenta Centavos). Abertura 
das propostas: 08:30 Horas do dia 13/07/2021. Local: https://www. 
comprasgovernamentais.gov.br  , demais informações podem ser ad-
quiridas 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, 28/06/2021 
Roselia Kriger Becker Pagani 
Pregoeira 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 50/2021 
O MUNICIPIO DE CAPANEMA, Estado do Paraná, torna público 
que realizará Processo Licitatório, nos termos a seguir: Modalidade: 
PREGÃO ELETRÔNICO n°50/2021. Tipo de Julgamento: Menor 
preço Por Item. Modo de Disputa: Aberto 
Objeto: AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DIVERSOS DESTINADOS 
À ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 
CAPANEMA — APAE, CNES N.° 3388506, ATRAVÉS DA SECRE-
TARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAPANEMA-PR, EM ATEN-
DIMENTO ÀS EMENDAS PARLAMENTARES N.° 81000174, 
PROPOSTA N.° 36000.156048/2017-00 E N.° 37020007, PORPOSTA 
N.° 36000302889202000, FUNDO A FUNDO FEDERAL, PROCES-
SADA PELO SISTEMA REGISTRO DE PREÇOS.. R$ 11.761,35 
Onze Mil, Setecentos e Sessenta e Um Reais e Trinta e Cinco Centa-
vos). Abertura das propostas: 08:30 Horas do dia 14/07/2021. 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, 28/06/2021 
Roselia Kriger Becker Pagani 
Pregoeira 

AVISO DE RETIFICAÇÃO DO EDITAL 
PREGÃO ELETRÔNICO No 46/2021 

O Prefeito Municipal Américo Bellé, torna pública, a todas as empresas 
interessadas em participar do referido certame, a retificação do Edital 
do PREGÃO ELETRÔNICO INT° 46/2021, com alterações descritas a 
seguir. 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE 01 (UM) ROLO COMPACTADOR DE 
SOLO VIBRATÓRIO, PARA USO DA SECRETARIA DE VIAÇÃO, 
OBRAS E SERVIÇOS URBANOS DE CAPANEMA - PR. 

No Edital item 23.3. 
Onde Lia-se: 
23.3.0 material entregue deverá possuir, no mínimo, 2 (dois) anos 
de garantia/validade contados da Contrato da entrega do produto. 
O produto entregue deverá possuir, no mínimo, 75% de sua validade 
contados da Contrato de fabricação. (Recomendado pelas normas de 
orientações básicas de compra do Ministério da Saúde). 

Leia-se: 
23.3. O Rolo deverá ter Garantia de 12 meses da Entrada em Oper-
ação. 

Os demais itens permanecem inalterados. 

Capanema, 28 de junho de 2021 

Américo Bellé- Prefeito Municipal 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALMIRANTE DE TAMANDARÉ 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO No 49/2021 

MODO DE DISPUTA "ABERTO" 
DATA LIMITE PARA ABERTURA DA PROPOSTA: 16/07/21 às 08h30mm. DATA 

PARA ABERTURA DA SALA DE DISPUTA: 1.6/07/21 às 09h3Omin. Objeto: "CONTRATAÇÃO DE 
EMPRESA PARA O FORNECIMENTO DE MATERIAIS ESPORTIVOS". 

Valor Máximo: R$ 311.608,99 (trezentos e onze mil, seiscentos e oito mil e 
noventa e nove centavos) 

Local de Abertura: Por melo do endereço eletrônico www.licItacoes-e.conN.br  
no cite do Banco do Brasil sob na e 880643 

Almirante Tamandaré, 29 de junho de 2021. 
ROSANA APARECIDA ESSER 

Pregoeira 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRÁ 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL N* 67/2021 - SRP 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO EM BOMBAS, BICOS UNIDADES INJETORAS E TURBINAS, E 
REGISTRO DE PREÇO DE PEÇAS, ATENDENDO DIVERSAS SECRETARIAS MUNICIPAIS. Critério 
de Julgamento: Menor preço. DISPONIBILIDADE DO EDITAL: do dia 30/06/2021 às 
12/07/2021. PROTOCOLO: até às 08h:30m do dia 12/07/2021. ABERTURA: às 09h:00m do 
dia 12/07/2021. LOCAL: Prédio da Prefeitura Municipal de Andirá - PR, Pregoeiro e 
auxiliares 2019; Rua Mauro Cardoso de Oliveira, n9  190 • Jardim Vésper - Andirá - PR; Fone: 
(43) 3538 - 8100; INFORMAÇÕES ADICIONAIS: no site do Município de Andirá 
www.andira.pr.gov.br. 

Andirá, 28 de Junho de 2021. 
ALLAN PIERRE BARBEZANI 

Pregoeiro 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANTONINA 

EXTRATO DE CONTRATO 

ORIGEM: CONTRATO Na 034/2021 - ID 2748 
PROCEDIMENTO UCITATÓRIO Na PMA 053/2021 
TOMADA DE PREÇOS Na PMA 002/2021 
HOMOLOGAÇÃO: 15/06/2021. 
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ANTONINA-PR, com sede à Rua XV de 
Novembro, 150, CEP: 83.370-000, Inscrita no CNPJ/MF sob o n9  76.022.516/0001-07 daqui 
por diante denominada CONTRATANTE, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, 
Senhor José Paulo Vieira Azim, brasileiro, casado. CPF/MF na. 584.032.649-68 e RG 
3.734.958-5 SSP/PR. 
CONTRATADA: LOGÍSTICA EDIFICAÇÕES - LTDA, com CNPJ N9  08.111.496/0001-82, 
estabelecida na Rua Valle Porto, na 33, Centro, CEP: 83.370-000 - Antonina/PR, Telefone 
41-99253-4988, neste ato representado por seu representante legal Sr. Denilson Martins 
Costa, portador da cédula de identidade RG n9 2.055.454-0, CPF rit 597.233.789.49. 
OBJETO: O objeto do presente é a Contratação de Empresa especializada para execução de 
obra de Revitalização e Reforma de infraestrutura de Orla, com fornecimento total de 
materiais e equipamentos, conforme Projeto/Proposta aprovado através do Convênio 
899282/2020 - SINCONV na 005066/2020, descrito no Termo de Referência anexo I e 
demais peças do edital que se complementam entre si. 
VALOR: Ao presente contrato é atribuído o valor, de proposta R$ 235.699,11 (Duzentos e 
trinta e cinco mil seiscentos e noventa e nove reais e onze centavos). 
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 05.003.15.451.0007.1234.4.4.90.51 - Fonte 31831 
PRAZO DE EXECUÇÃO: Os serviços em referência serão executados no prazo de 120 (Cento 
e vinte) dias, contados do recebimento, pela CONTRATADA, da Ordem de Serviço 
correspondente, podendo ser prorrogada conforme legislação vigente. 
PRAZO DA VIGENCIA: O prazo de vigência do presente Contrato será 12 (doze) meses, 
contados da data da assinatura do Contrato. 
FUNDAMENTAÇÃO: Lei Federal n0  8.666, de 21/06/93 e suas alterações. 
DATA: 16/06/2021 
Assinado pelo Prefeito Municipal Sr. José Paulo Vieira Azim e pelo Denilson Martins Costa, 
representante da empresa contratada. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES 

AVISOS DE LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO Ne 19/2021 - PMB 

O Município de Bandeirantes-PR , torno público que às 09h00 horas do dia 
15/07/2021, 	no 	portal 	de 	compras 	do 	governo 	federal 
www.comprasgovemamentais.com.br  , realizará a licitação na modalidade em referência, 
que tem por objeto AQUISIÇÃO DE 01 (HUM) APARELHO DE RAIO-X, ORIUNDO DO 
INCENTIVO FINANCEIRO DE INVESTIMENTO, PARA AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS 
UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA DO PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE, NA MODALIDADE FUNDO A FUNDO, NOS TERMOS DA RESOLUÇÃO 
SESA 773/2019. A RETIRADA DO EDITAL PODERÁ ser feita nos sítios eletrônicos: 
www.comprasgovemamentais.com.br  e ou www.bandeirantes.pr.gov.br  e também no 
departamento de Licitações da Prefeitura. 

CHAMAMENTO PÚBLICO Ne 3/2021-PMB 

O Município de Bandeirantes, nos termos dos Artigos 24 e 25 da Lei Estadual n9  
15.608, de 16 de agosto de 2017 e da Lei Federal n9  8.666, de 21 de junho de 1993, avisa 
aos interessados que estará recebendo à partir da publicação do presente aviso no Diário 
Oficial do Município, no Diário Oficial do Paraná e no Diário Oficial da União, 
documentação para CREDENCIAMENTO DESTINADO À CONTRATAÇÃO DE PROFISSIONAIS 
(PESSOA FÍSICA OU JURÍDICA) ESPECIALIZADOS NAS ÁREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E 
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVIÇOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS 
MÉDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE 
BANDEIRANTES. O Edital completo poderá ser obtido diretamente no Setor de Licitações 
desta municipalidade, situado na Rua Frei Rafael Proner n 1.457 Centro - Bandeirantes-PR 
CEP: 86.360.000, das 07h3Omin às 11h0Omin e das 13h0Omin às 17h00mIn e no sítio 
eletrônico www.bandeirantes.pr.gov.br. A data para abertura dos envelopes contendo os 
documentos para credenciamento fica inicialmente estabelecida para o dia 26 de julho de 
2021 às 09h0Omin. 

CHAMAMENTO PÚBLICO Ne 4/2021-PMB 

O Município de Bandeirantes, considerando o disposto no inciso XII do Artigo 
29, da Lei Federal n9  13.019 de 31 de julho de 2014 e Lel Municipal no 3.992/2021 DE 18 
de maio de 2020, avisa aos interessados que estará recebendo à partir da publicação do 
presente aviso no Diário Oficial do Município, no Diário Oficial do Paraná e no Diário Oficial 
da União, documentação para CHAMAMENTO PÚBLICO PARA CELEBRAÇÃO DE TERMOS DE 
COLABORAÇÃO COM ENTIDADES SEDIADAS NO MUNICÍPIO DE BANDEIRANTES - PR, QUE 
PRESTAM SERVIÇO DE ATENDIMENTO DE ADULTOS E ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO 
DEPENDENTES DE SUBSTÂNCIA PSICOATIVAS. O Edital completo poderá ser obtido 
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diretamente no Setor de Licitações desta municipalidade, situado na Rua Frei Rafael Proner 
n 1.457 Centro - Bandeirantes-PR CEP: 86.360-000, das 07h3Omin às 11h0Omin e das 
13h0Ornin às 17h00min e no sítio eletrónico www.bandeirantes.pr.gov.br. A data para 
abertura dos envelopes contendo as documentos para credenciamento fica inicialmente 
estabelecida para o dia 04 de agosto de 2021 às 09h0Omin. 

Bandeirantes - PR, 24 de junho de 2021. 
CIBELE GUSMÃO FONTOLAN DA SILVA 
Presidente da Comissão de Licitação 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA VISTA DA CAROBA 

AVISO DE UCITAÇÃO 
TOMADA DE PREÇOS Na 2/2021 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA VISTA DA CAROLA, faz saber aos 
interessados que com base na Lei Federal 8.666/93, e suas alterações, LC 123/2006 de 14 
de dezembro de 2006 e demais legislações aplicáveis, em sua sede sito a Rua Rio de 
Janeiro, na 1021, fará realizar Licitação na Modalidade Pregão conforme descrito abaixo: 

1. DO OBJETO DA LICITAÇÃO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA 
REVISÃO, ADEQUAÇÃO E ATUALIZAÇÃO DO PLANO DIRETOR MUNICIPAL DE BELA VISTA DA 
CAROBA. 

2. VALOR DA UCITAÇÃO: R$ 144.700,00 (cento e quarenta e quatro mil e 
setecentos reais). 

3. DATA DE ABERTURA: dia 20/07/2021, às 08:30 horas. 
4. LOCAL DA ABERTURA: Sala de Reuniões da Prefeitura Municipal de Bela Vista 

da Caroba, Estado do Paraná. 
O Municipio disponibilizará amplo espaço que permanecerá aberto, assim como 

Insumos de assepsia e seguirá a regras de distanciamento social determinados pela 
Autoridade Sanitária Municipal em consonãncia com as normativas expedidas pela 
Secretaria de Estado de Saúde - SESA e pelo Ministério da Saúde. 

Os licitantes deverão fazer a utilização de mascaras. 

GELSON MAFFI 
Prefeito 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBIRA 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRONICO Na  26/2021 

O Município de Cambira/PR, por intermédio do pregoeiro designado, torna 
público, para conhecimento dos interessados, que fará licitação, do tipo Menor Preço por 
lote, visando a contratação de empresa para o registro de preços para possível aquisição 
de kit de alarme e comeras de monitoramento para o prédio do CRAS do municio de 
CAMBIRA. RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: Até às 08:00 hs do dia 12 de julho de 2021. 
ABERTURA E JULGAMENTO: 08:30 hs do dia 12 de julho de 2021. REFERENCIA DE TEMPO: 
horário de Brasilia (DF). REGENCIA LEGAL: Lei Federal n9  8.666/93 de 21/06/1993, suas 
alterações, Lel Federal no 10.520/02 de 17/07/2002, Lei Complementar n9  123/06, Lei 
Orgânica do Município de Cambira e Edital de Pregão Eletronico n9  026/2021. 
INFORMAÇÕES: Maiores Informações e entrega do edital no endereço eletrônico: 
www.bllorg.br, por intermédio da Bolsa Licitações do Brasil (BLL). O edital estará 
disponível também através do Portal da Transparência do Município no site 
www.cambira.pr.gov.br. Quaisquer informações adicionais poderão ser obtidas no Edifício 
da Prefeitura, situado na Avenida Canadá, 320, centro, através do telefone (43) 3436-8000 
ou através do e-mail pregoeirotacambira.pr.gov.br  

Cambira, 29 de Junho de 2021 
EMERSON TOLEDO PIRES 

PREFEITO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO LARGO 

AVISO DE UCITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO Ne 81/2021 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE KIT PARA SALA DE INTEGRAÇÃO SENSORIAL. 
Pelo valor Maximo estimado de :R$12.815,81 
ABERTURA: 12/07/2021 08:30h, DISPUTA: 12/07/2021 09:30h. 
Autorização: Mauricio R. Rivabem - Prefeito Municipal de Campo Largo - Pr. 
INFORMACOES COMPLEMENTARES: Os interessados poderao retirar o edital na 

Av. Padre Natal Pigatto, 925 - bloco 
07, no horario de expediente ou pelo Me www.campolargo.pr.gov.br  - empresa 

- licitacoes; 
www.licitacoes-e.com.br. 

Campo Largo. 28 de Junho de 2021. 
LUCIANO ERICO 

Pregoeiro 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO R.P. Na  83/2021 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE LUMINÁRIAS DE LED DESTINADOS Á ILUMINAÇÃO 
PÚBLICA DO MUNICIPIO DE CAMPO LARGO. 

ABERTURA: 12/07/2021 08:30h. DISPUTA'. 12/07/2021 09:30h. 
Autorização: Mauricio R. Rivabem - Prefeito Municipal de Campo Largo - Pr. 
INFORMACOES COMPLEMENTARES: Os interessados poderao retirar o edital na 

Av. Padre Natal Pigatto, 925 - bloco 
07, no horario de expediente ou pelo site www.campolargo.pr.gov.br  •• empresa 

- licitacoes; 
www.licitacoes-e.com.br. 

Campo Largo, 29 de Junho de 2021. 
JORGE MERIDA NETO 

Pregoeiro 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO N4  49/2021 

O MUNICIPIO DE CAPANEMA, Estado do Paraná, torna público que realizará 
Processo Licitatório, nos termos a seguir: Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO n949/2021. Tipo 
de Julgamento: Menor preço Por Rem. Modo de Disputa: Aberto 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA UNHA BÁSICA 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$ 1.773.050,50 Um 
Milhão, Setecentos e Setenta e Três Mil e Cinqüenta Reais e Cinqüenta Centavos). Abertura das 
propostas: 08:30 Horas do dia 13/07/2021. 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, 28 de junho de 2021. 
ROSELIA KRIGER BECKER PAGANI 

Pregoeira 

Este documento pode ser vedflçado no endereço eletrônico 
Mtp://vroms.Inpov.briautendddade.html. pelo c6Mgo 05302021063000255 

Documento asdnado "Otalrnente conforme MP na 2 200-2 de 24/08/2001, 
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Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito 

    

         

  

A licitação utiliza estes recursos? O 

       

  

Número edital/processo' 49 

      

  

Descrição do Objeto* AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA UNHA BÁSICA 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 

Dotação Orçamentária' 0900110301 100120812330339032 

     

 

Preço máximo/Referência de preço - 1.773.050,50 

RS* 

Data de Lançamento do Edital 30/06/2021 

Data da Abertura das Propostas 13/07/2021 

      

  

Há itens exclusivos para EPP/ME? Não 
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Há prioridade para aquisições de microempresas regionais ou locais? Não 
	v 

    

• 	 

    

          

          

            

CPF: 63225824968 (l,,QgQQA) 

https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/aml/RegistrarProcessoComPra.aspx 
	

1/1 



RE: ENC: pedido de esclarecimento [829115] - Município d... 

0641   
Assunto: RE: ENC: pedido de esclarecimento [829115] - Município de Capanema - PE 
049/2021 - 13/07/2021 - 08:30 

De: Jaqueline Reinehr <jaquelinereinehr@hotmail.com> 
Data: 07/07/2021 09:33 

Para: "zaira.larentis@licimed.com.br" <zaira.larentis@licimed.com.br>, 

"licitacao@capanema.pr.gov.br" <licitacao@capanema.pr.gov.br> 

Bom dia, 

Conforme solicitação do Distribuidor Licimed segue-se os esclarecimentos dos itens: 

044 - CEFTRIAXONA EV 1 G PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL(BR0442701), poderá ser cotado a 

apresentação IV/IM sem diluente, conforme descritivo (utiliza-se de água destilada). 

Entretanto deve-se ater ao item 043 - CEFTRIAXONA SÓDICA IM 1 PÓ PARA SOLUÇÃO 

INJETÁVEL + DILUENTE (BR0450890), por se tratar da mesma medicação entretanto com via 

de administração diferente (somente IM), NÃO PODERÁ ser cotada a apresentação IV/IM, 

pois como elucidado no enunciado há a necessidade do diluente para aplicação 

intramuscular. 

Quanto aos itens BUDESONIDA 50 MCG (6 ML) (BR0403131) e DIPIRONA GOTAS 500 

MG/ML (FRASCO 10ML) (BR0267205), favor seguir descritivo, pois a comissão Comissão de 

Recebimento de Medicamentos e Materiais do município é bem criteriosa. 

Att Jaqueline Reinehr 

CRF/PR 25.741 

De: licitacao@capanema.pr.gov.br  <licitacao@capanema.pr.gov.br> 

Enviado: terça-feira, 6 de julho de 2021 15:41 

Para: Jaqueline Reinehr <jaquelinereinehr@hotmail.com> 

Assunto: Fwd: ENC: pedido de esclarecimento [829115] - Município de Capanema - PE 

049/2021 - 13/07/2021 - 08:30 

	Mensagem encaminhada 	 

ENC: pedido de esclarecimento [829115] - Município de Capanema - PE 049/2021 
Assunto: 

- 13/07/2021 - 08:30 

Data: Tue, 6 Jul 2021 18:33:11 +0000 

De: 	Zaira F Mariano Larentis <zaira.larentis@licimed.com.br>  

Para: licitacao@capanema.pr.gov.br  <licitacao@capanema.pr.gov.br> 
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RE: ENC: pedido de esclarecimento [829115] - Município d... 

Boa tarde, 
	 QÇ064 

no aguardo do pedido de esclarecimento abaixo. 

Zaira Larentis 

Analista de Editais 
(51) 3076.8181 - Telefone Fixo 

Rua Dom Pedro II, N2  349 -82  Andar 

Porto Alegre - RS. CEP: 90550-141 

licimed.com.br  

De: Zaira F Mariano Larentis <zaira.larentis@licimed.com.br> 

Enviado: quarta-feira, 30 de junho de 2021 11:36 

Para: admsaude@capanema.pr.gov.br  <admsaude@capanema.pr.gov.br> 

Assunto: pedido de esclarecimento [829115] - Município de Capanema - PE 049/2021 - 

13/07/2021 - 08:30 

Bom dia Sr.(a) Pregoeiro(a), 

solicito esclarecimento quanto aos itens abaixo, referentes ao PE 059/2020: 

O item 044 solicita no descritivo - CEFTRIAXONA EV 1 G PÓ PARA SOLUÇÃO 

INJETÁVEL(BRO442701) 

Para este item deverá ser cotado apresentação IV sem diluente? 

Para este item poderá ser cotado CEFTRIAXONA 1G PÓ SOL IV/IM 50FA sem diluente-

EUROFARMA? 

O item 030 solicita no descritivo - BUDESONIDA 50 MCG (6 ML) 

Para este item deverá ser cotado apresentação de 8m1? 

O item 075 solicita no descritivo - DIPIRONA GOTAS 500 MG/ML (FRASCO 10ML) 

(BR0267205) 

Para este item deverá ser cotado apresentação de frasco de 20m1? 

2 of.  3 	 07/07/2021 09:55 



E: ENC: pedido de esclarecimento [829115] - Município d... 

1-0643 

• 

• 

Att, 

Zaira Larentis 
Anarsta de Editais 

51 3076 8163 

lic med com br 

Pua Dom Pedro II 	Avenida das Indústr4as 
349 - EC andar 	275 - DepOwto 137 
90550-141 	 90200-290 
Porto Alegre - PS 	Porto Alegre - PS 

LICIMED 
91t 
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AVISO DE REMARCAÇÃO DE ABERTURA DE 
SESSÃO PÚBLICA 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 49/2021 
O MUNICIPIO DE CAPANEMA, Estado do 
Paraná, torna público que realizará Processo 
Licitatório, nos termos a seguir:49/2021 
Tipo de Julgamento: Menor preço por ITEM 
Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA 
LINHA BÁSICA PARA FORNECIMENTO 
JUNTO AS FARMÁCIAS DA UBS CENTRAL E 
DOS DEMAIS POSTOS DE SAÚDE DO 
MUNICIPIO DE CAPANEMA - PR, 
PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO 
DE PREÇOS.ÇO.. 
Valor.. R$ 1.773.050,50Um Milhão, 
Setecentos e Setenta e Três Mil e Cinqüenta 
Reais e Cinqüenta Centavos). 	FICA 
REMARCADA A ABERTURA DA SESSÃO 
PARA O DIA: 22/07/2021 - AS 8H30M. 
Local: https://www.comprasgovernamentais.gov.br  
,,,demais informações podem ser adquiridas na 
Pr5feitura Municipal de Capanema, sito a Av. Gov. 
Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080- Capanema - 
Paraná - Centro 	e também no site 
Viww.capanema.pr.gov.br. 
Capanema-PR,09/07/2021 
Américo Bellé- Prefeito Municipal 
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09/07/2021 	 SIASGnet-DC - Disponibilizar Aviso de Evento de Licitação para Publicação-Divulgação 

00645 

Licitação 
go~gibiiidade Disponibilizar Aviso de Evento de Licitação para Publicação- 

Fedido de Cotação 	 Divulgação 
ontnc 	 

• • 
09/07/2021 16:36:43 

(4) 	Este Evento de Alteração sara Divulgado no Portal de Compras (www.gov.brlcompras) na data de 12/07/2021. 

Resumo do Evento de Alteração- 

órgão 	 UASG Responsável 

96120 - ESTADO DO PARANA 	 987487 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

Modalidade de Licitação 	N° da Licitação 	 Forma de Realização 	Característica 	 Modo de Disputa 

Pregão 	 00049/2021 	 Eletrônico 	 ¡Registro de Preço (SRP) 	Aberto 

N° da IRP 

00045/20211 

Compra Nacional 	 Gerenciada/Autorizada ME/SGD 

iSim 	 Não 

Objeto  

j
ig go DE.ME,DICAMENTOS DA LINHA BÁSICA PARA FORNECIMENTO UNTO ÀS FARMÁCIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE 

Sid
Aqu  

2)%',.  'SBÜlefPIO'DÉ CAPANEMA - PR, processado pelo sistema de registro de preços. 

,./..11,1,)r1r,,! i j112. 

Motivo do Evento de Alteração 

ALTERAÇÃO DE EDITAL 

betii'dW l5i‘nitgação do Evento de Alteração 

12/07/2021 

Data da Disponibilidade do Edital 	 Data/Hora da Abertura da Licitação 

A partir de 12/07/2021 	às 08:00,, 	Em 22/07/2021 às I  08:30 

Disponibilizar para Divulgação  

Evento de Alteração  

do 1' 

11.10.11811118.15 

https://www2.comprasnet.gov.br/siasgnet-dc/secure/disponibilizarAvisoEventoDivulgacaoLicitacao.do?method=disPonibilizarDivulgacao 	 1/1 



arywons@hotmail.com 
	 0. 0646 

De: 	 Canal de Comunicação <tc_automatico@tce.pr.gov.br> 
Enviado em: 	 segunda-feira, 12 de julho de 2021 08:12 
Para: 	 arywons@hotmail.com  
Assunto: 	 [TCEPR] - Canal de Comunicação - DEMANDA 218505 CRIADA 

TCE - Canal de Comunicação 

Sr(a) ARIELI KACIARA WONS, Controlador Interno do(a) MUNICÍPIO DE CAPANEMA. 

Uma nova demanda foi criada! Para consultá-la, por favor, entre no site do Tribunal de Contas através do link: 
Canal de Comunicacão. 

PRAZO: 3 dia(s) úteis, contados a partir de 12/07/2021 

Número da Demanda: 218505. 

Descrição da Demanda: Fiscalização no 0537/21 
No cumprimento da missão institucional de fiscalização por este Tribunal de Contas do Estado do Paraná (TCE-PR) 
e com fundamento no art. 158, II, da Lei Complementar Estadual no 113/2005 (Lei Orgânica do Tribunal de 
Contas do Estado do Paraná); 
Considerando a competência da Coordenadoria de Acompanhamento de Atos de Gestão (CAGE) para realizar 
fiscalizações dos atos e processos de gestão municipais, nos termos do Art. 175-H da Lei Complementar Estadual 
no 113, de 2005; e 
Com o objetivo de dar continuidade às fiscalizações planejadas para este ano por meio do Plano Anual de 
Fiscalização - PAF - 2021, homologado pelo Acórdão 3.081/2020 - Tribunal Pleno, em 28 de outubro de 2020 -
Sessão Ordinária (por Videoconferência) no 34, 
Solicita-se ao MUNICÍPIO DE CAPANEMA o envio das seguintes informações, referentes ao Pregão no 49/2021 
(objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BÁSICA PARA FORNECIMENTO JUNTO ÀS FARMÁCIAS DA UBS 
CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SÁÚDE DO MUNICÍPIO DE CAPANEMA - PR, PROCESSADO PELO SISTEMA 
D REGISTRO DE PREÇOS): 

latório da quantidade consumida nos anos de 2018, 2019, 2020 e 2021, bem como relatório de estoque 
atual, ambos os relatórios referentes aos medicamentos listados abaixo (enviar no formato de planilha eletrônica, 
preferencialmente): 
- Ceftriaxona ev lg pó para solução injetável ampola - Código BR 0442701 
- Ceftriaxona im lg com diluente ampola - Código BR 0450890 
- Tiras-testes para determinação de glicemia capilar compatíveis com o aparelho de glicemia Accu-Chek Active. 
Contendo 50 tiras-teste em cada caixa - Código BR 
- Fluoxetina 20 mg comprimido - Código BR 0273009 
- Amoxicilina + clavulanato de potássio 500 mg/ 125mg comprimido - Código BR 0271217 
2. Justificativa para as quantidades dos medicamentos citados acima, considerando o consumo observado nos 
anos anteriores (2018 a 2021). 
As informações prestadas poderão ser validadas em eventuais trabalhos "in loco". 
O esclarecimento de dúvidas poderá ser feito por este Canal de Comunicação, dentro do prazo estabelecido. 
Ressalte-se que o não atendimento do pedido no prazo determinado (3 dias úteis) poderá ensejar, entre outras 
implicações, a aplicação de multa prevista no art. 87, I, b, da Lei Complementar Estadual no 113/2005. 
Na hipótese de inviabilidade da anexação dos documentos solicitados por meio deste Canal de Comunicação 
(tendo em vista o tamanho dos arquivos e a limitação da ferramenta), deverá o envio ser feito pelo e-mail 
cage@tce.pr.gov.br, destacando no assunto "resposta ao CACO n° [inserir o n° do CACO]/MUNICÍPIO DE 
CAPANEMA /Fiscalização n° 0537/21. 

Atenciosamente, 

TCE-PR, 12 de julho de 2021. 
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Atenciosamente, 

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANÁ 

1 

• 

2 



COM PEDRAS IRREGULARES E DRENAGEM PLUVIAL NAS RUAS 
TERRITÓRIO DO ACRE, OTÁVIO FRANCISCO DE MATTOS E 
PROLONGAMENTO ATÉ A ESTRADA RURAL DA COMUNIDADE 
DE TRÊS ANGICOS, ZONA RURAL DO MUNICÍPIO DE CAPA-
NEMA PR. EM ATENDIMENTO AO TAC-M.PÚBLICO/CASTIL-
HO-AUTOS 0001349-29.2003.8.16.0061- CTA 71051-7. 
Art. 2° Em cumprimento ao disposto no art.109, parágrafo 1 da Lei 
8.666, de 21 de junho de 1993, torna-se público o resultado da licitação 
em epígrafe, apresentando o vencedor pelo critério menor preço por 
item; 
Fornecedor Item Produto/Serviço Marca Ouanudade Preço 
TONEW 
ENGENHARIA 
EIRELI - ME 

1 EXECUÇÃO 	DE 	PAVIMENTAÇÃO 
POLIEDRICA COM PEDRAS 1RREGU- 
LARES E DRENAGEM PLUVIAL NAS RUAS 
TERRITÓRIO DO ACRE, OTÁVIO FRAN-
CISCO DE MATTOS E PROLONGAMENTO 
ATE A ESTRADA RURAL DA COMUNI-
DADE DE TRES ANGICOS, ZONA RURAL 
DO MUNICIPIO DE CA PANF.M A PR 

TONEW 
ENGENHARIA 
EIRELI ME. 

1,00 439.279,43 

Art. 3° Valor total os gastos com a Licitação modalidade Tomada de 
Preços N° 9/2021, é de R$ 439.279,43 (Quatrocentos e Trinta e Nove 
Mil, Duzentos e Setenta e Nove Reais e Quarenta e Três Centavos). 
Art. 4° Homologo a presente licitação, revogadas as disposições em con-
trário. 

Gabinete do Prefeito Municipal de Capanema, Estado do Paraná aos 
nove dias de julho de 2021 , 

Américo Bellé 
Prefeito Municipal 

EXTRATO DO CONTRATO N° 273/2021 
Tomada de preços N° 09/2021 
Data da Assinatura: 09/07/2021. 
Contratante: 	 Município de Capanema-Pr. 
Contratada: 	 TONELLI ENGENHARIA EIRELI - ME. 
Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA EX-
ECUÇÃO DE PAVIMENTAÇÃO POLIÉDRICA COM PEDRAS IR-
REGULARES E DRENAGEM PLUVIAL NAS RUAS TERRITÓRIO DO 
ACRE, OTÁVIO FRANCISCO DE MATTOS E PROLONGAMENTO 
ATÉ A ESTRADA RURAL DA COMUNIDADE DE TRÊS ANGICOS, 
ZONA RURAL DO MUNICÍPIO DE CAPANEMA PR. EM ATEN-
DIMENTO AO TAC-M.PÚBLICO/CASTILHO-AUTOS 0001349-
29.2003.8.16.0061- CTA 71051-7. 
Valor total: R$439.279,43 (Quatrocentos e Trinta e Nove Mil, Duzentos 
e Setenta e Nove Reais e Quarenta e Três Centavos). 
Américo Bellé 
Prefeito Municipal 

AVISO DE REMARCA ÃO DE ABERTURA DE SESSÃO PÚBLICA 

O MUNICÍPIO DE CAPANEMA, Estado do Paraná, torna público que 
realizará Processo licitatório, nos termos a seguir:49/2021 
Tipo de Julgamento: Menor preço por ITEM 
Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BÁSICA 
PARA FORNECIMENTO JUNTO ÀS FARMÁCIAS DA UBS CEN-
TRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE 
CAPANEMA - PR, PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO 
DE PREÇOS.ÇO.. 
Valor.. R$ 1.773.050,50Um Milhão, Setecentos e Setenta e Três Mil e 
Cinqüenta Reais e Cinqüenta Centavos). FICA REMARCADA A AB-
ERTURA DA SESSÃO PARA O DIA: 22/07/2021 - AS 8H30M. 
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-PR,09/07/2021 
Américo Bellé- Prefeito Municipal 

 

ÓRGÃO DE DIVULGAÇÃO 

 

• 

• 

OUTRAS PUBLICAÇÕES 
1 OTIFICAÇÃO 

m cumprimento ao art. 20  da Lei Federal n° 9.452 de 20 de março de 
1997, o Município de Capanema, Estado do Paraná, vem através desta 

otificar o recebimento dos Recursos Federais, conforme segue: 
RECEITA DATA VALOR 
FPM - Fundo de Participação dos Municípios - 9.703-9 08/07/21 

09/07/21 
918.296,04 
060.249,00 

ITR - Imposto Sobre a Propriedade Territorial Rural - 9.721-7 09/07/21 26,53 
CIDE - 10.708-5 09/07/21 3.546,38 
FNDE - FUNDES - 30665-7 07/07/21 

09/07/21 
49.410.41 
97.576,92 

mérito Bellé 

Prefeito Municipal 

RRATA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CON-
RATAÇÃO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO E AUXILIAR DE 
ERVIÇOS GERAIS POR PRAZO DETERMINADO 

DITAL Na 03/2021 

ONDE LIA-SE 

QUADRO I 
• UXILIAR ADMINISTRATIVO 
Cargo E.IPtCifiCaçà0 Quant. máxima a ser apresentada Pontos por título Pontuaçáo máxima 
Auxiliar 
Administrativo 

Certificado de Cursos 
na Área de Informática 
de no máximo 100 
horas 

100 0,3 por hora 30 

Certificados de Cursos 
Profissionalisantes 
na área de Serviços 
Administrativos com 
carga horária minima 
de 60 horas. 

3 5,0 15 

Curso técnico de 
nivel médio na área 
de Administraçáo, 
Contabilidade ou 
Informática. 

1 14,0 14 

Outro corso a nivel 
médio 

1 1,0 1 

Quantidade máxima de pontos possivel 60,0 

GORA LE-SE 

QUADRO I 
• UXILIAR ADMINISTRATIVO 

Cargo Especificaçáo Quant. máxima a ser apresentada Pontos por titulo Pontuaçáo máxima 

Auxiliar 
Administrativo 

Certificado de Cursos 
na Área de Informática 
de no máximo 100 
horas 

100 0,3 por hora 30 

Certificados de Cursos 
Profissionalisantes 
na área de Serviços 
Administrativos com 
carga horária minima 
de 60 horas. 

3 5,0 15 

Curso técnico de nível 
médio ou superior na 

C
ea de Administração, 
ontabilidade ou 

Informática. 

1 14,0 14 

Outro curso a nivel 
médio 

1 1,0 I 

Quantidade máxima de pontuo possível 6.1,0 
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De: 	 nao_responder@tce.pr.gov.br  
Enviado em: 	 segunda-feira, 12 de julho de 2021 14:22 
Para: 	 arywons@hotmail.com  
Assunto: 	 Informação SGA. 

Prioridade: 	 Alta 

TCE - Sistema de Gestão de Acompanhamento 

Sr(a) ARIELI KACIARA WONS, Controle Interno do(a) MUNICÍPIO DE CAPANEMA. 

Levo ao conhecimento de V.Sa. que o procedimento de acompanhamento realizado pela(o) Coordenadoria de 

Scompanhamento de Atos de Gestão revelou o APA - Apontamento Preliminar de Acompanhamento - abaixo 
escrito, a respeito do qual essa Administração poderá apresentar manifestação diretamente na página do 

Tribunal de Contas na internet - SGA - Sistema de Gestão de Acompanhamento - nos Termos da Instrução 
Normativa no 122/16 - TCE. 

PRAZO: 1 dia(s) úteis, contados a partir de 12/07/2021. 

Título do APA: Fiscalização por acompanhamento sobre Pregão no 49/2021.. 

Número do APA: 19490. 

Descrição do APA: Fiscalização no 0537/21 

Por meio da análise do Pregão no 49/2021 que tem por objeto o Pregão no 49/2021 - AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS DA LINHA BÁSICA 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 

(9REÇOS, foram constatados os seguintes achados, que se encontram detalhados no documento anexo a este APA: 

Achado no 1 - Ausência de cláusula(s) que minimiza(m) a ocorrência de impropriedade(s) na execução contratual; 
Achado no 2 - Presença/ausência de cláusula(s) no edital que dificulta(m) a ampla competitividade do certame; 
Achado no 3 - Ausência de tratamento diferenciado para a contratação de ME e EPP; 
Achado no 4 - Ausência de critérios mínimos de qualificação técnica. 

Dessa forma, são necessárias providências no sentido de esclarecer ou corrigir as inconformidades identificadas, 
sob pena de instauração de Tomada de Contas Extraordinária para fins de apuração de responsabilidades e 
aplicação de sanções.. 

Atenciosamente, 

ANALISTA DE CONTROLE: WILMAR DA COSTA MARTINS JUNIOR 
Coordenadoria de Acompanhamento de Atos de Gestão 



ON(J0650 
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANÁ 

Coordenadoria de Acompanhamento de Atos de Gestão - CAGE 

APONTAMENTO PRELIMINAR DE ACOMPANHAMENTO - 
APA n° 19490 

1 INTRODUÇÃO 

Trata-se de fiscalização por acompanhamento n° 0537/21, realizada 

sobre o Pregão n° 49/2021, do(a) MUNICÍPIO DE CAPANEMA, que tem por objeto 

Pregão n° 49/2021 - AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BÁSICA 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. 

Da análise do conjunto de informações e documentos relacionados ao 

certame, foram constatados indícios de ilegalidades e/ou irregularidades, os quais estão 

detalhados a seguir. 

2 ACHADOS 

2.1 Achado: Ausência de cláusula(s) que minimiza(m) a 

ocorrência de impropriedade(s) na execução contratual. 

2.1.1 CONDIÇÃO 

Identificou-se no edital do processo licitatório a ausência de cláusula que exija o 

preenchimento do Código GTIN, bem como dos campos dos Grupos 180 (rastreabilidade 

do produto) e K (detalhamento específico de medicamento e de matérias-primas 

farmacêuticas) nas Notas Fiscais Eletrônicas dos medicamentos adquiridos. 

A inclusão de informações sobre o número dos lotes de produtos farmacêuticos 

na Nota Fiscal é também exigida pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária — 

ANVISA. 

1 



0065!_ 
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PA akANÁ 

Coordenadoria de Acompanhamento de Atos de Gestão - CAGE 

2.1.2 EVIDÊNCIAS 

• Evidência n° 01: Edital Pregão n° 49/2021 

2.1.3 FONTE DE CRITÉRIO/CRITÉRIO 

Lei Federal n° 8.666/1993 

Art. 73. Executado o contrato, o seu objeto será recebido: [...] 

II - em se tratando de compras ou de locação de equipamentos: [...] 

b) definitivamente, após a verificação da qualidade e quantidade do material e 
consequente aceitação. 

Decreto Estadual n° 7.871/2017 — RICMS/PR  

Art. 232. O contribuinte emitirá ou utilizará, conforme as operações ou 
prestações que realizar, os seguintes documentos fiscais (art. 45 da Lei n. 
11.580, de 14 de novembro de 1996; art. 6° do Convênio SINIEF s/n, de 15 de 
dezembro de 1970; art. 1° do Convênio SINIEF 6/1989; Ajuste SINIEF 7/2005; 
Ajuste SINIEF 9/2007): [...] 

XXIV - Nota Fiscal Eletrônica - NF-e, modelo 55 (Ajuste SINIEF 7/2005); 

Decreto Estadual n° 7.871/2017 — RICMS/PR, Anexo III, Subanexo I  

Art. 3.° A NF-e deverá ser emitida com base em leiaute estabelecido no MOC -
Manual de Orientação do Contribuinte, por meio de software desenvolvido ou 
adquirido pelo contribuinte, observadas as seguintes formalidades (Ajustes 
SINIEF 7/2005, 12/2009 e 1/2018): [...] 

§ 6.° É obrigatório o preenchimento dos campos cEAN e cEANTrib da NF-e, com 
as informações a seguir indicadas, quando o produto comercializado possuir 
código de barras com GTIN (Numeração Global de Item Comercial), observado 
o disposto nos §§ 3° e 4° do art. 6° deste Subanexo (Ajuste SINIEF 15/2017): [...] 

Ajuste SINIEF 07/05  

Cláusula primeira Fica instituída a Nota Fiscal Eletrônica - NF-e, modelo 55, 
que poderá ser utilizada pelos contribuintes do Imposto sobre Produtos 
Industrializados - IPI ou Imposto sobre Operações Relativas à Circulação de 
Mercadorias e sobre a Prestação de Serviços de Transporte Interestadual e 
Intermunicipal e de Comunicação - ICMS em substituição: [...] 

Cláusula terceira A NF-e deverá ser emitida com base em leiaute estabelecido 
no MOC, por meio de software desenvolvido ou adquirido pelo contribuinte, 
observadas as seguintes formalidades: [...] 

§ 6° Fica obrigatório o preenchimento dos campos cEAN e cEANTrib da NF-e, 
com as informações a seguir indicadas, quando o produto comercializado 
possuir código de barras com GTIN (Numeração Global de Item Comercial), 
observado o disposto nos §§ 4° e 5° da cláusula sexta: [...] 

Nota Fiscal Eletrônica — Nota Técnica 2016.002 v1.00  

Grupo 180. Rastreabilidade de produto 

2 
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANÁ 

Coordenadoria de Acompanhamento de Atos de Gestão - CAGE 

Criação de novo grupo para permitir a rastreabilidade de qualquer produto sujeito 
a regulações sanitárias, casos de recolhimento/recall, além de defensivos 
agrícolas, produtos veterinários, odontológicos, medicamentos, bebidas, águas 
envasadas, embalagens, etc., a partir da indicação de informações de número 
de lote, data de fabricação/produção, data de validade, etc. 

Obrigatório o preenchimento deste grupo no caso de medicamentos e produtos 
farmacêuticos. 

Grupo K. Detalhamento Específico de Medicamento e de matérias-primas 
farmacêuticas 

Criação de campo para informar o código de Produto da ANVISA para 
medicamentos e matérias-primas farmacêuticas. Exclusão dos campos 
específicos de medicamento que passam a fazer parte do Grupo Rastreabilidade 
de Produto. 

Resolução-RDC n° 320/02, da ANVISA 

Art. 1° As empresas distribuidoras de produtos farmacêuticos devem: 

I - somente efetuar transações comerciais e operações de circulação a qualquer 
título, de produtos farmacêuticos, por meio de notas fiscais que contenham 
obrigatoriamente os números dos lotes dos produtos nelas constantes: [...] 

Recomendação Administrativa n° 01/2019, do MPC-PR  

RECOMENDA aos Prefeitos dos Municípios Paranaenses que orientem os 
servidores das repartições a eles subordinadas que se ocupem da 
aquisição e do recebimento de medicamentos e produtos farmacêuticos no 
sentido de exigirem dos respectivos fornecedores o adequado 
preenchimento do Código GTIN e dos campos dos Grupos 180 e K das  
notas fiscais eletrônicas correspondentes. 

Para tanto, na elaboração dos editais de licitação, impõe-se prever a 
obrigatoriedade de que, quando da entrega dos bens adquiridos, o fornecedor 
comprove, mediante apresentação do respectivo arquivo XML, o 
preenchimento dos referidos campos na Nota Fiscal Eletrônica - NF-e, 
modelo 55. 

Além disso, devem os servidores e comissões designados para o recebimento 
de bens conferir o adequado preenchimento dos dados obrigatórios do 
documento fiscal eletrônico, a fim de atestar um dos requisitos de qualidade 
dos produtos adquiridos pela Administração — data de validade compatível com 
a perspectiva de utilização. (os destaques pertencem ao original) 

2.1.4 ORIENTAÇÕES E DEFINIÇÕES EM RELAÇÃO AO ACHADO 

Orienta-se o município a: 

Adequar o edital de modo a exigir dos fornecedores de medicamentos e produtos 

farmacêuticos o adequado preenchimento do Código GTIN, bem como dos campos dos 

Grupos 180 e K das Notas Fiscais Eletrônicas dos medicamentos adquiridos. 

3 



0'1)0653 
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARÁIÁ 

Coordenadoria de Acompanhamento de Atos de Gestão - CAGE 

2.2 Achado: Presença/ausência de cláusula(s) no edital que 

dificulta(m) a ampla competitividade do certame. 

2.2.1 CONDIÇÃO 

Identificou-se no edital do processo licitatório a falta de previsão para que as 

propostas dos licitantes contemplem o preço isento do ICMS para medicamentos 

constantes no Convênio 87/02 - CONFAZ. 

2.2.2 EVIDÊNCIAS 

• Evidência n° 01: 

9.3. A nota fiscal deverá ser emitida em nome 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. 

2.2.3 FONTE DE CRITÉRIO/CRITÉRIO 

CONVÊNIO ICMS 87/02 - CONFAZ:  

"Cláusula primeira. Ficam isentas do ICMS as operações realizadas com os 
fármacos e medicamentos relacionados no Anexo Único deste convênio 
destinados a órgãos da Administração Pública Direta e Indireta Federal, Estadual 
e Municipal e a suas fundações públicas." 

Acórdão n° 140/2012 — Plenário, Tribunal de Contas da União: 

ao Ministério da Saúde, com fulcro no art. 250, inciso II, do Regimento 
Interno/TCU, com fundamento na Cláusula Primeira do Convênio - Confaz 
87/2002, que, no prazo de 60 (sessenta) dias, oriente os gestores federais, 
estaduais e municipais acerca da aplicação da isenção do ICMS nas aquisições 
de medicamentos por meio de cartilhas, palestras, manuais ou outros 
instrumentos que propiciem uma repercussão ampla, alertando aos entes que 
as propostas dos licitantes devem contemplar a isenção do tributo. 

2.2.4 ORIENTAÇÕES E DEFINIÇÕES EM RELAÇÃO AO ACHADO 

Orienta-se o município a prever expressamente no edital que as propostas 

dos licitantes contemplem o preço isento do ICMS, para medicamentos constantes no 

Convênio 87/02 — CONFAZ. 
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2.3 Achado: Ausência de tratamento diferenciado para a 

contratação de ME e EPP. 

2.3.1 CONDIÇÃO 

Identificou-se no edital do processo licitatório a não realização de licitação 

exclusiva para MEs e EPPs quanto aos itens com valor de até R$ 80.000,00, tampouco 

justificativa plausível para a sua não realização. 

Identificou-se no edital do processo licitatório a ausência de reserva de cota de 

até 25% para disputa apenas entre MEs e EPPs no caso de bens de natureza divisível, 

cujo valor ultrapasse o limite de R$ 80.000,00, bem como a ausência de justificativa para 

sua não realização. 

2.3.2 EVIDÊNCIAS 

• Evidência n° 01: 

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. 

2.3.3 FONTE DE CRITÉRIO/CRITÉRIO 

Lei Complementar 123/2006 

Art. 48. Para o cumprimento do disposto no art. 47 desta Lei Complementar, a 
administração pública: 

I - deverá realizar processo licitatório destinado exclusivamente à participação 
de microempresas e empresas de pequeno porte nos itens de contratação cujo 
valor seja de até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais); [...] 

Lei Complementar 123/2006  

Art. 48. Para o cumprimento do disposto no art. 47 desta Lei Complementar, a 
administração pública: [...] 

III - deverá estabelecer, em certames para aquisição de bens de natureza 
divisível, cota de até 25% (vinte e cinco por cento) do objeto para a contratação 
de microempresas e empresas de pequeno porte. 

Lei Complementar 123/2006  

5 
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Art. 49. Não se aplica o disposto nos arts. 47 e 48 desta Lei Complementar 
quando: 

I - os critérios de tratamento diferenciado e simplificado para as microempresas 
e empresas de pequeno porte não forem expressamente previstos no 
instrumento convocatório; 

II - não houver um mínimo de 3 (três) fornecedores competitivos enquadrados 
como microempresas ou empresas de pequeno porte sediados local ou 
regionalmente e capazes de cumprir as exigências estabelecidas no instrumento 
convocatório; 

III - o tratamento diferenciado e simplificado para as microempresas e empresas 
de pequeno porte não for vantajoso para a administração pública ou representar 
prejuízo ao conjunto ou complexo do objeto a ser contratado; 

IV - a licitação for dispensável ou inexigível, nos termos dos arts. 24 e 25 da Lei 
n° 8.666, de 21 de junho de 1993, excetuando-se as dispensas tratadas pelos 
incisos I e II do art. 24 da mesma Lei, nas quais a compra deverá ser feita 
preferencialmente de microempresas e empresas de pequeno porte, aplicando-
se o disposto no inciso I do art. 48. 

Prejulgado n° 27 — TCE-PR  

Prejulgado: i) É possível, mediante expressa previsão em lei local ou no 
instrumento convocatório, realizar licitações exclusiva a microempresas e 
empresas de pequeno porte, sediadas em determinado local ou região, em 
virtude da peculiaridade do objeto a ser licitado ou para implementação dos 
objetivos propostos no art. 47, Lei Complementar n.° 123/2006. desde que, 
devidamente justificado; 

ii) Na ausência de legislação suplementar local que discipline o conteúdo do art. 
48, § 3° da LC n° 123/2006, deve ser aplicado o limite de preferência definido 
pela Legislação Federal às Microempresas e Empresas de Pequeno Porte 
sediadas local ou regionalmente, desde que dentro do preço máximo previsto no 
edital; 

iii) Conforme o disposto no art. 48, inciso I da Lei Complementar n.° 123/2006, é 
obrigatória a realização de licitação exclusiva à participação de microempresas 
e empresas de pequeno porte sempre que os itens ou lotes submetidos à 
competição tenham valor adstrito ao limite legal de R$ 80.000,00(oitenta mil 
reais). Para bens de natureza divisível, cujo valor ultrapasse o limite de R$ 
80.000,00 (oitenta mil reais), a Administração deve reservar uma cota de 25% 
(vinte e cinco por cento) para disputa apenas entre as pequenas e 
microempresas. Com  relação aos serviços de duração continuada, o teto deve 
ser considerado para o calendário financeiro anual; 

iv) A aplicação dos instrumentos de fomento dos incisos I e III do art. 48 da Lei 
Complementar n.° 123/2006 é obrigatória à Administração Pública, somente 
podendo ser afastada nas hipóteses retratadas no art. 49 do mesmo diploma 
legislativo, exigindo-se, em qualquer caso, motivação específica e 
contextualizada quanto à sua incidência. 

Acórdão n° 477/2021 - TCE/PR — Plenário  

[...] pode a Administração adotar a reserva de cota de até 25% (vinte e cinto por 
cento), porém, desde que analiticamente fundamentada nas situações do art. 49 
da Lei Complementar n.° 123/06, sob pena de se esvaziar o fomento que 
ambiciona o espírito da mencionada norma. 
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2.3.4 ORIENTAÇÕES E DEFINIÇÕES EM RELAÇÃO AO ACHADO 

Orienta-se o município a realizar licitação exclusiva para MEs e EPPs quanto 

aos itens com valor até R$ 80.000,00, ou justificar a sua não realização. Reservar cotas 

de até 25% para disputa apenas entre MEs e EPPs no caso de bens de natureza 

divisível, cujo valor ultrapasse o limite de R$ 80.000,00, ou justificar a sua não realização. 

2.4 Achado: Ausência de critérios mínimos de qualificação 

técnica. 

2.4.1 CONDIÇÃO 

Identificou-se no edital do processo licitatório a ausência de exigência de que o 

licitante que comercializa os medicamentos previstos na Portaria n° 344/98 - MS tenha 

Autorização Especial da Anvisa (AE). 

Identificou-se no edital do processo licitatório a ausência de exigência de 

apresentação de certificado de registro de medicamentos no Ministério da Saúde/Anvisa, 

tampouco justificativa para a dispensa dessa exigência. 

2.4.2 EVIDÊNCIAS 

• Evidência n° 01: 

11.12.1 A documentação relativa á 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 social em vigor, 

devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede. 

	

11.12.1.3 	Em se tratando de Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da 

Condição de Microempreendedor Individual - CCMEI  na forma da Resolução CGSIM n° 16, de 

2009, cuja aceitação ficará condicionada à verificação da autenticidade no sítio 
www.portalcloempreendedor.gov.br; 

11.12.2 A documentação relativa à qualificação económico-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. 

• Evidência n° 02: 
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11.12.3 A documentação relativa á REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA 

consistirá em: 

	

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 clo Ministério da Fazenda; 

	

11.12.3.4 	Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio 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 Servico (FGTS); 

	

11.12.3.7 	Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, 

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 

decadencia do direito à contratação, sem prejuízo das sanções cabíveis. 

• Evidência n° 03: 

11 1239- 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 aos 

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; 

2.4.3 FONTE DE CRITÉRIO/CRITÉRIO 

Lei Federal n° 8.666/1993  

Art. 27. 	Para a habilitação nas licitações exigir-se-á dos interessados, 
exclusivamente, documentação relativa a: [...] 

8 
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II - qualificação técnica; [...] 

Art. 30. A documentação relativa à qualificação técnica limitar-se-á a: [...] 

IV - prova de atendimento de requisitos previstos em lei especial, quando for o 
caso. 

RDC n° 16/2014, ANVISA  

• 

Art. 2° Para efeitos desta Resolução são adotadas as seguintes definições: 

(—) 

III — Autorização Especial (AE): ato de competência da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária que autoriza o exercício de atividades que envolvem insumos 
farmacêuticos, medicamentos e substâncias sujeitas a controle especial, bem 
como o cultivo de plantas que possam originar substâncias sujeitas a controle 
especial, mediante comprovação de requisitos técnicos e administrativos 
específicos, constantes desta Resolução; 

(...) 

Art. 4° A AE é exigida para as atividades descritas no art. 3° ou qualquer outra, 
para qualquer fim, com substâncias sujeitas a controle especial ou com os 
medicamentos que as contenham, segundo o disposto na Portaria SVS/MS n° 
344, de 1998 e na Portaria SVS/MS n° 6, de 29 de janeiro de 1999. 

§ 1° A AE é também obrigatória para as atividades de plantio, cultivo e colheita 
de plantas das quais possam ser extraídas substâncias sujeitas a controle 
especial e somente é concedida à pessoa jurídica de direito público ou privado 
que tenha por objetivo o estudo, a pesquisa, a extração ou a utilização de 
princípios ativos obtidos daquelas plantas. 

2.4.4 ORIENTAÇÕES E DEFINIÇÕES EM RELAÇÃO AO ACHADO 

Orienta-se o município a. 

Incluir no edital do processo licitatório exigência de que os licitantes que 

. 

	

	 comercializem os medicamentos previstos na Portaria n° 344/98 - MS tenham 

Autorização Especial da Anvisa (AE). 

Incluir no edital do processo licitatório exigência de apresentação pelos 

licitantes de certificado de registro de medicamentos no Ministério da Saúde/Anvisa, ou 

justificar dispensa dessa exigência. 
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3 CONCLUSÃO 

Dado o exposto, encaminham-se as seguintes Orientações Técnicas a 

fim de que, com base no exercício de seu poder-dever de autotutela (Súmula 473 do 

Supremo Tribunal Federal'), o Município: 

a. exija o preenchimento do Código GTIN, bem como dos campos dos 

Grupos 180 (rastreabilidade do produto) e K (detalhamento específico 

de medicamento e de matérias-primas farmacêuticas) nas Notas 

Fiscais Eletrônicas dos medicamentos adquiridos. 

b. preveja expressamente no edital que as propostas dos licitantes 

contemplem o preço isento do ICMS, para medicamentos constantes 

no Convênio 87/02 — CONFAZ 

c. realização de licitação exclusiva para MEs e EPPs quanto aos itens 

com valor de até R$ 80.000,00 e/ou reservar cotas de até 25% para 

disputa apenas entre MEs e EPPs no caso de bens de natureza 

divisível, cujo valor ultrapasse o limite de R$ 80.000,00, ou justificar 

a sua não realização 

d. incluir no edital do processo licitatório exigência de que os licitantes 

que comercializem os medicamentos previstos na Portaria n° 344/98 

- MS tenham Autorização Especial da Anvisa (AE) 

e. incluir no edital do processo licitatório exigência de apresentação de 

certificado de registro de medicamentos no Ministério da 

Saúde/Anvisa ou apresentar justificativa para a dispensa dessa 

exigência 

Ademais, pede-se que o Município  indique se promoverá: 

I) 

	

	a correção, com ou sem suspensão ou republicação 

do edital (indicar o prazo  em que pretende corrigir 

e/ou republicar o edital); 

' "A administração pode anular seus próprios atos, quando eivados de vícios que os tornam ilegais, porque 
deles não se originam direitos; ou revogá-los, por motivo de conveniência ou oportunidade, respeitados os 
direitos adquiridos, e ressalvada, em todos os casos, a apreciação judicial". 

10 
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II) a anulação ou revogação do certame e se pretende 

republicar (indicar o prazo  em que pretende corrigir 

e/ou republicar o edital); 

III) se fará alguma contratação direta; e/ou, 

IV) se dará continuidade ao certame sem qualquer 

alteração. 

Em resposta a este APA, deverá ser enviada a documentação 

comprobatória pertinente, inclusive publicações. Caso seja adotada alguma providência 

após expirado o prazo do APA, enviar a documentação por meio do Canal de 

Comunicação, identificando o número desta fiscalização (0537/21) e deste APA (19490). 

Se não comprovada a adoção das providências acima e/ou prestadas as 

informações solicitadas, as irregularidades poderão ser objeto de tomada de contas 

extraordinária, com possível responsabilização dos agentes e aplicação das sanções 

cabíveis2. 

Esta análise não afasta outros atos e fatos não integrantes deste 

Apontamento Preliminar de Acompanhamento e que sejam eventualmente constatados 

em outros procedimentos fiscalizatórios deste Tribunal. 

CAGE, 12 de julho de 2021 

Jaime Lins e Mello Neves 
Analista de Controle - Matrícula 52.238-4 

Ato revisado por: Ciaclei Luca Alexandre 
Analista de Controle - Matrícula 52.232-5 

2  LEI COMPLEMENTAR ESTADUAL N° 113/2005. 
Art. 85. O Tribunal de Contas, em todo e qualquer processo administrativo de sua competência em que 
constatar irregularidades poderá, observado o devido processo legal, aplicar as seguintes sanções e 
medidas: 
I — multa administrativa; 
II — multa por infração fiscal; 
III — multa proporcional ao dano e sem prejuízo do ressarcimento; 
IV — restituição de valores; 
V — impedimento para obtenção de certidão liberatória; 
VI — inabilitação para o exercício de cargo em comissão; 
VII — proibição de contratação com o Poder Público estadual ou municipal; 
VIII — a sustação de ato impugnado, se não sanada a irregularidade no prazo de 30 (trinta) dias. 
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Município de 	opa 661 
Capanema PR 

AVISO DE RETIFICAÇÃO DO EDITAL 
PREGÃO ELETRÔNICO N°49/2021 

O Prefeito Municipal Américo Bellé, torna pública, a todas as empresas interessadas em 
participar do referido certame, a retificação do Edital do PREGÃO ELETRÔNICO N° 
49/2021, com a alteração da data de realização da Sessão Pública para o dia 
26/07/2021, às 08:30 horas, e alterações descritas a seguir. 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BÁSICA 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. 

No Edital item 11.12.3.9. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA: 

Onde lia-se: 
a) Cópia da Autorização de Funcionamento (AFE) expedida pela 

ANVISA (Agência Nacional de Vigilãncia 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 aos 
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. 

Leia-se: 
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 aos 
Documentos de Habilitação; 

b) Empresa vencedora que comercialize os medicamentos previstos 

na 	 Portaria 	 n° 	 344/98 

- MS tenham Autorização Especial da Anvisa (AE). 
c)Empresa 	Vencedora 	deverá 	apresentar 	o 

certificado 	de 	registro 	de 	medicamentos 	no 	Ministério 	da 

Saúde/Anvisa. 

d) Cópia autenticada do Certificado de Regularidade junto ao Órgão 

Fiscalizador (jurídica) - Conselho Federal de Farmácia ou do Conselho Regional de 

Farmácia 

No termo de referência fica acrescido o item 9.4. e 9.5. 

9.4. Será obrigatório o preenchimento do Código GTIN, bem como dos campos dos 

Grupos 180 (rastreabilidade do produto) e K (detalhamento específico 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 
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de medicamento e de matérias-primas farmacêuticas) nas Notas 
Fiscais Eletrõnicas dos medicamentos adquiridos. 

9.5. 	 As 	 propostas 	 dos 	 licitantes 

devem contemplar o preço isento do ICMS, para medicamentos constantes 
no Convênio 87/02 — CONFAZ. 

Os demais itens permanecem inalterados. 

Capanema, 12 de julho de 2021 

Américo B - Préiéi.o unicipal 

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



Iicitacao@capanema.pr.gov.br  

De: 	 Iicitacao@capanema.pr.gov.br  

Enviado em: 	 terça-feira, 13 de julho de 2021 09:22 

Para: 	 'controladoria@capanema.pr.gov.br' 

Assunto: 	 RES: Informação SGA - TCE/PR - Pregão 49/2021 

Anexos: 	 ERRATA 01.pdf; PARECER JURÍDICO.pdf 

BOM DIA ARIELI 

SEGUE EM ANEXO OS ARQUIVOS PARA SUA RESPOSTA AO TRIBUNAL 

A PUBLICAÇÃO DA ERRA SAI NO DIÁRIO DE HOJE. 

A RESPOSTA QUANTO A NÃO EXCLUSIVA PARA EMPRESA ME-EPP ESTÁ NO ITEM 2.6 EM DIANTE DO PARECER 

JURÍDICO. 

QUALQUER DÚVIDA ESTOU A DISPOSIÇÃO. 

ROSELIA 

é): controladoria@capanema.pr.gov.br  <controladoria@capanema.pr.gov.br> 

Enviada em: segunda-feira, 12 de julho de 2021 17:02 

Para: Iicitacao@capanema.pr.gov.br  

Assunto: Informação SGA - TCE/PR - Pregão 49/2021 

Prioridade: Alta 

De: nao responder@tce.pr.gov.br  <nao responder@tce.pr.gov.br> 

Enviada em: segunda-feira, 12 de julho de 2021 14:22 

Para: arywons@hotmail.com   

Assunto: Informação SGA. 

Prioridade: Alta 

TCE - Sistema de Gestão de Acompanhamento 

Sr(a) ARIELI KACIARA WONS, Controle Interno do(a) MUNICÍPIO DE CAPANEMA. 

Levo ao conhecimento de V.Sa. que o procedimento de acompanhamento realizado pela(o) Coordenadoria de 
Acompanhamento de Atos de Gestão revelou o APA - Apontamento Preliminar de Acompanhamento - abaixo 
descrito, a respeito do qual essa Administração poderá apresentar manifestação diretamente na página do 
Tribunal de Contas na Internet - SGA - Sistema de Gestão de Acompanhamento - nos Termos da Instrução 
Normativa no 122/16 - TCE. 

PRAZO: 1 dia(s) úteis, contados a partir de 12/07/2021. 

Título do APA: Fiscalização por acompanhamento sobre Pregão no 49/2021.. 



Número do APA: 19490. 

Descrição do APA: Fiscalização no 0537/21 

OQ0661 

Por meio da análise do Pregão no 49/2021 que tem por objeto o Pregão no 49/2021 - AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS DA LINHA BÁSICA 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, foram constatados os seguintes achados, que se encontram detalhados no documento anexo a este APA: 

Achado n° 1 
Achado n° 2 
Achado no 3 
Achado n° 4 

- Ausência de cláusula(s) que minimiza(m) a ocorrência de impropriedade(s) na execução contratual; 
- Presença/ausência de cláusula(s) no edital que dificulta(m) a ampla competitividade do certame; 
- Ausência de tratamento diferenciado para a contratação de ME e EPP; 
- Ausência de critérios mínimos de qualificação técnica. 

Dessa forma, são necessárias providências no sentido de esclarecer ou corrigir as inconformidades identificadas, 
sob pena de instauração de Tomada de Contas Extraordinária para fins de apuração de responsabilidades e 
aplicação de sanções.. 

Atenciosamente, 

ANALISTA DE CONTROLE: WILMAR DA COSTA MARTINS JUNIOR 
-)rdenadoria de Acompanhamento de Atos de Gestão 

• 

2 



13/07/2021 	 SIASGnet-DC - Disponibilizar Aviso de Evento de Licitação para Publicação-Divulgação 

10,00665 

Licitação 
WwwW1?çgibilidade 

Disponibilizar Aviso de Evento de Licitação para Publicação- 
Pedido de Cotação 	 Divulgação 
FvontnQ 

13/07/2021 09:29:26 

Este Evento de Alteração será Divulgado no Portal de Compras (www.gov.br/compras)  na data de 14/07/2021. 

Resumo do Evento de Alteração 

Órgão 	 UASG Responsável 

96120 - ESTADO DO PARANA 	 987487 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

Modalidade de Licitação 	N° da Licitação 	 Forma de Realização 	Característica 	 Modo de Disputa 

Pregão 	 00049/2021 	Eletrônico 	 Registro de Preço (SRP) 	Aberto 

N° da IRP 

00045/2021 

Compra Nacional 	 Gerenciada/Autorizada ME/SGD 

Sim 	 Não 

Objeto 

SQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BÁSICA PARA FORNECIMENTO JUNTO ÀS FARMÁCIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE 
ÁÚDE DO MUNICÍPIO DE CAPANEMA - PR, processado pelo sistema de registro de preços. 

Motivo do Evento de Alteração 

ALTERAÇÕES CONTIDAS NA ERRATA 01 PUBLICADA NO SITE DO MUNICÍPIO DE CAPANEMA ENDEREÇO 
https : //www capanema . pr . gov . br/administrator 

Data da Divulgação do Evento de Alteração 	Data da Disponibilidade do Edital 	 Data/Hora da Abertura da Licitação 

14/07/2021 	 A partir de 14/07/2021 	às 08:00 	Em 26/07/2021 às 08:30  

Disponibilizar para Divulgação  

Evento de Alteração  

• 
lid"Faeme. 

ttps://www2.comprasnet.gov.br/siasgnet-dc/secure/disponibilizarAvisoEventoDivulgacaoLicitacao.do?method=disponibilizarDivulgacao 	 1/1 



Lute Item Descrição do 
produto 

Un. 
Med. 

Quantidade 
Licitada 

Valor antes do 
Reequilibrio 

Quantidade do 
Reequilibrio 

Valor unitário 
após Reequilibrio 
de valores 119 

Valor do 
aditivo 
RS 

04 24 FARINHA DE 
MILHO. ORIUN-
DA DA MOAGEM 
DO GRÃO DE 
MILHO, SADIO 
E LIMPO, NÃO 
DEVENDO 
CONTER MATE-
RIAIS TERROSOS, 
PARASITAS E 
DETRITOS DE 
ANIMAIS E VEG-
ETAIS. COM  COR 
E SABOR CAR• 
ACTERISTICOS, 
EMBALADO EM 
SACO PLÁSTICO 
ATOXICO, 
TRANSPARENTE. 
PROPRIO PARA 
ALIMENTOS, 
COM AS 
INFORMAÇÕES 
EXIGIDAS POR 
LEI VIGENTE. 
COM  PRAZO 
DE VALIDADE 
DE NO MINIMO 
180 DIAS. FOR-
NECIMENTO.  
PACOTES DE 
1KG. 

KG 150 2,97 147 3,43 67,62 

Valor total do Aditivo: R$ 67,62 Sessenta e sete reais e sessenta e dois 
centavos) 

CLÁUSULA SEGUNDA: As demais cláusulas do contrato originário, 
não atingidas por este Termo, permanecem inalteradas. 
E, por assim estarem ajustados firmam o presente em 02 (duas) vias de 
igual teor e forma. 

Capanema, 12 de julho de 2021 

AMÉRICO BELLE 
	

AILTON APARECIDO DA COSTA 
Prefeito Municipal 
	

Representante Legal 
PROLINE MATERIAL HOSPITALAR - EIRELI 

Contratada 

I.° Termo Aditivo ao Contrato n° 48/2021, que entre si celebram de 
um lado o MUNICIPIO DE CAPANEMA — PARANÁ e de outro lado 
a Empresa ZECATUR TRANSPORTE COLETIVO DE PASSAGEIROS 
LTDA 

Pelo presente instrumento particular que firma de um lado, Município 
de Capanema, Estado do Paraná, inscrito no Cadastro Nacional de Pes-
soa Jurídica (CNPJ) sob o n° 75.972.760/0001-60, neste ato representa-
do pelo Prefeito Municipal abaixo assinado, Senhor AMÉRICO BELLÉ, 
doravante designado CONTRATANTE, e de outro lado a empresa 
ZECATUR TRANSPORTE COLETIVO DE PASSAGEIROS LTDA , 
sediada na R ALAGOAS, 2855 SALA 01 - CEP: 85760000 - BAIRRO: 
CENTRO, Capanema/PR, inscrita no CNPJ sob o n° 79.039.418/0001-
62, neste ato representada pelo Sr. ELIAS CATANI, portador do RG n° 
1.075.885, e CPF n° 242.997.319-72, ao fim assinado, doravante des-
ignada CONTRATADA, estando as partes sujeitas as normas das Leis 
10.520/02 e 8.666/93 e suas alterações subseqüentes, ajustam o presente 
Aditivo Contratual, em decorrência do Edital Pregão Presencial 8/2020, 
mediante as seguintes cláusulas e condições. 

CLÁUSULA PRIMEIRA - Conforme contrato firmado em 19/02/2021, 
objeto do Edital de licitação, Modalidade Pregão Presencial n° 8/2020, 
entre as partes acima identificadas, para CONTRATAÇÃO DE EMPRE-
SA ESPECIALIZADA EM TRANSPORTE COLETIVO DE PASSAGE-
IROS E TURISMO PARA USO EM OCASIÕES DIVERSAS PELA SEC-
RETARIA DE SAÚDE E DEMAIS SECRETARIAS QUE COMPÕEM A 
ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA DE CAPANEMA PR, PROCESSADO 
PELO SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS, em atendimento a De-
cisão Administrativa, acatada pelo Prefeito Municipal, fica recomposto 

ÓRGÃO DE DIVULGAÇÃO 
"f DOS ATOS OFICIAIS DO 

MUNICÍPIO DE CAPANEMA 
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666 
. valor dos itens: 01 e 04, conforme solicitação, devido ab' aumento do 
reço do produto durante a vigência do contrato: 

Item Deteriçáo do produto Un. 
Med. 

Quantidade 
Licitada 

Valor antes 
do Reergo- 
librio 

Quantidade 
do Reequi- 
!ib., 

Valor unitário 
após Reequilíbrio 
de valores RS 

Valor do 
aditivo 
RI 

TRANSPORTE-COLE- KM 12.000 4.03 8.235 4,63 4.941.00 
TIVO DE PASSAGE- 
IROS DE CAPANEMA 
PR ATE O LOCAL 
INDICADO , PARA 
USO DA SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAI/DE 
NO TRANSPORTE DE 
PACIENTES. SENDO 
INCLUSO IDA E VOLTA 
COM VEICULO POR- 
TANDO AS SEGUINTES 
CARACTERISTICAS 
MINIMAS: 46 LUGARES. 
3• EIXO, REGISTRO 
NO DER. CATEGORIA 
TURISMO, TOALETE, 
APOIO PARA AS PER- 
NAS, AR CONDICIO- 
NADO, CALEFAÇÃO, 
SOM. FRIGOBAR, 
ACESSIBILIDADE 
PARA PORTADORES 
DE DEFICIÊNCIA E 
TRAVESSEIROS. 
TRANSPORTE COLETI- KM 3.289 o 

VO DE PASSAGEIROS 
DE CAPANEMA PR ATE 
O LOCAL INDICADO 
, PARA USO EM VIA- 
GENS E EXCURSÕES. 
SENDO INCLUSO 
IDA E VOLTA COM 
VEICULO PORTANDO 
AS SEGUINTES CARAC 
TERISTICAS MINIMAS: 
46 LUGARES, 3• EIXO. 
REGISTRO NO DER, 
CATEGORIA TURISMO, 
TOALETE, APOIO 
PARA AS PERNAS, 
AR CONDICIONA- 
DO, CALEFAÇÃO, 
SOM. FRIGOBAR, 
ACESSIBILIDADE 
PARA PORTADORES 
DE DEFICIÊNCIA E 
TRAVESSEIROS. 

EXCLUSIVO ME/EPP 

alor total do Aditivo: R$ 6.125,04 (Seis mil, cento e vinte e cinco reais 
quatro centavos) 

LÁUSULA SEGUNDA: As demais cláusulas do contrato originário,  
i ão atingidas por este Termo, permanecem inalteradas. 

por assim estarem ajustados firmam o presente em 02 (duas) vias de 
'gual teor e forma. 

apanema, 07 de junho de 2021 

AMÉRICO BELLE 	 ELIAS CATANI 
Prefeito Municipal 	 Representante Legal 

ZECATUR TRANSPORTE COLETIVO DE PASSAGEIROS LTDA 
Detentora da Ata 

, 

VISO DE RETIF 	:  • • e 	•  ITAL 

• Prefeito Municipal Américo Bellé, torna pública, a todas as empresas 
'nteressadas em participar do referido certame, a retificação do Edital do 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 49/2021, com a alteração da data de real- 
ização da Sessão Pública para o dia 26/07/2021, às 08:30 horas, e alter- 
ções descritas a seguir. 

• BJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BÁSICA 
PARA FORNECIMENTO JUNTO ÀS FARMÁCIAS DA UBS CEN- 

L E DOS DEMAIS POSTOS DE SAÚDE DO MUNICIPIO DE CA- 
'ANEMA — PR, PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO DE 
i' REÇOS. 

1 o Edital item 11.12.3.9. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA: 
• nde lia-se: 



ÓRGÃO DE DIVULGAÇÃO 
DOS ATOS OFICIAIS DO 
MUNICÍPIO DE CAPANE/vIA 

TERÇA-FEIRA, 13 DE JULHO DE 2021 - EDIÇÃO 0769 

O 0667 

• 

1 

a) Cópia da Autorização de Funcionamento (AFE) expedida pela AN-
VISA (Agência Nacional de Vigilância Sanitária) que permita os tra-
balhos com os medicamentos cotados, atualizada e publicada no Diário 
Oficial; 
a». A publicação no Diário Oficial poderá ser verificada pelo Pregoeiro 
por meio da internet caso a empresa não detenha uma cópia anexada 
aos 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. 

Leia-se: 
a) Cópia da Autorização de Funcionamento (AFE) expedida pela AN-
VISA (Agência Nacional de Vigilância Sanitária) que permita os tra-
balhos 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 
aos Documentos de Habilitação; 
b)Empresa 	vencedora 	que 	 comercial- 
ize os medicamentos previstos na Portaria n° 344/98 
- MS tenham Autorização Especial da Anvisa (AE). 
c)Empresa 	Vencedora 	deverá 	apresentar 	o 
certificado de registro de medicamentos no Ministério da 
Saúde/Anvisa. 
d) Cópia autenticada do Certificado de Regularidade junto ao Órgão 
Fiscalizador (jurídica) - Conselho Federal de Farmácia ou do Conselho 
Regional de Farmácia 

No termo de referência fica acrescido o item 9.4. e 9.5. 
9.4.Será obrigatório o preenchimento do Código GTIN, bem como dos 
campos dos Grupos 180 (rastreabilidade do produto) e K (detalhamen-
to específico de medicamento e de matérias-primas farmacêuticas) nas 
Notas Fiscais Eletrônicas dos medicamentos adquiridos. 
9.5.As propostas dos licitantes devem contemplar o 
preço isento do ICMS, para medicamentos constantes 
no Convênio 87/02 - CONFAZ. 

Os demais itens permanecem inalterados. 

Capanema, 12 de julho de 2021 

Américo Bellé- Prefeito Municipal 

EXTRATO DO CONTRATO N° 275/2021 
Pregão N° 030/2021 
Data da Assinatura: 13/07/2021. 
Contratante: 	 Município de Capanema-Pr. 
Contratada: 	 COMPUTECH INFORMATICA LTDA. 
Objeto: AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA PROCESSAMENTO DE 
DADOS PARA AS INSTITUIÇÕES EDUCACIONAIS DE MUNICIP-
I0 DE CAPANEMA E SECRETARIA DE EDUCAÇÃO, CULTURA E 
ESPORTE, ATRAVÉS DA SECRETARIA DE EDUCAÇÃO, CULTURA 
E ESPORTE DO MUNICÍPIO DE CAPANEMA PR- PROCESSADO 
PELO SISTEMA REGISTRO DE PREÇOS. 
Valor total: R$102.700,00 (Cento e Dois Mil e Setecentos Reais). 
Américo Bellé 
Prefeito Municipal 

EXTRATO DO CONTRATO N° 276/2021 
Pregão N° 030/2021 
Data da Assinatura: 13/07/2021. 
Contratante: 	 Município de Capanema-Pr. 
Contratada: 	P & F IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA. 
Objeto: AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA PROCESSAMENTO DE 
DADOS PARA AS INSTITUIÇÕES EDUCACIONAIS DE MUNICIP- 

10 DE CAPANEMA E SECRETARIA DE EDUCAÇAO, CULTURA r 
ESPORTE, ATRAVÉS DA SECRETARIA DE EDUCAÇÃO, CULTURA 
E ESPORTE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR- PROCESSADO 
PELO SISTEMA REGISTRO DE PREÇOS. 
Valor total: R$6.474,00 (Seis Mil, Quatrocentos e Setenta e Quatro Reais). 
Américo Bellé 
Prefeito Municipal 

TERMO DE RESCISÃO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇOS QUE 
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE CAPANEMA E COMPU-
TECH INFORMATICA LTDA 

O MUNICIPIO DE CAPANEMA, inscrito com o CNPJ sob o n° 
75.972.760/0001-60, sediada na Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, n° 
1080, na cidade de Capanema /PR, na qualidade de CONTRATANTE, 
neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. AMÉRICO BELLÉ 
e do outro lado a Empresa COMPUTECH INFORMATICA LTDA, in-
scrita no CNPJ/MF sob o n.° 09.170.651/0001-02, situada a RUA NEREU 
RAMOS, 2454 - CEP: 89872000 - BAIRRO: CENTRO, cidade de Modelo/ 
SC, neste ato representada pelo(a) Sr(a)MICHAEL DIECKSON HAAS, 
inscrito(a) no CPF n° 053.882.769-61, residente e domiciliado(a) em AV. 
ALFREDO JIACOMO SCOPEL, 848 - CEP: 89981000 - BAIRRO: , na 
cidade de Saltinho/SC na qualidade de CONTRATADA, têm justo e fir-
mado entre si este Termo de Rescisão Contratual, referente ao Processo 
Licitatório Pregão 30/2021, Ata de Registro de Preços n° 217/2021, em 
conformidade com a cláusula nona, item 9.2.1. Por razões de interesse 
público da Ata de Registro de Preços firmada em 24/06/2021, resolven-
do rescindir o referida Ata, mediante as cláusulas e Condições Seguintes: 
CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DA RESCISÃO 
Tendo em vista a Ata de Registro de Preços de Aquisição de Bens n° 
217/2021, celebrado entre as partes em 24/06/2021, referente a Pregão 
Presencial 30/2021, cujo o objeto é a AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA 
PROCESSAMENTO DE DADOS PARA AS INSTITUIÇÕES EDUCA-
CIONAIS DE MUNICIPIO DE CAPANEMA E SECRETARIA DE ED-
UCAÇÃO, CULTURA E ESPORTE, ATRAVÉS DA SECRETARIA DE 
EDUCAÇÃO, CULTURA E ESPORTE DO MUNICIPIO DE CAPANE-
MA PR- PROCESSADO PELO SISTEMA REGISTRO DE PREÇOS., em 
atendimento ao requerimento da Secretaria Demandante acatado pelo 
Prefeito Municipal, resolvem transformar a Ata de Registro de Preços 
em contrato com prazo de validade de 210 (duzentos e dez) dias. 
CLAUSULA SEGUNDA- DO VALOR 
O Valor da Rescisão da Ata de Registro de Preços é de R$ 102.700,00 
(Cento e Dois Mil e Setecentos Reais) 
Assim, por estarem em pleno acordo, assinam o presente termo, os rep-
resentantes dos contraentes, em duas vias de igual teor e forma. 

Capanema-PR, 13 de julho de 2021 

AMÉRICO BELLÉ 
Prefeito Municipal 

MUNICIPIO DE CAPANEMA 
Contratante 

MICHAEL DIECKSON HA AS 
Representante Legal 

COMPUTECH INFORMÁTICA LTDA 
Contratada 

TERMO DE RESCISÃO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇOS QUE 
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CAPANEMA E P & F 
IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA 

O MUNICIPIO DE CAPANEMA, inscrito com o CNPJ sob o n° 
75.972.760/0001-60, sediada na Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, n" 
1080, na cidade de Capanema /PR, na qualidade de CONTRATANTE, 
neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. AMÉRICO BELLÉ 
e do outro lado a Empresa P & F IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO 
LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 34.238.351/0001-57, situa-
da a RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 146 - CEP: 25020120 - BAIR-
RO: CENTRO, cidade de Duque de Caxias/RJ, neste ato representada 
pelo(a) Sr(a)CLEBER RODRIGUES DA COSTA , inscrito(a) no CPF n° 
091.472.757-58, residente e domiciliado(a) em RUA CORONEL JOÃO 
TELES, 247 - CEP: 25020180 - BAIRRO: CENTRO, na cidade de Duque 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAPANEMA — PR 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 50/2021 

Ilmo. Sr. Pregoeiro, 

A MEDLEVENSOHN COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS 

HOSPITALARES LTDA., inscrita no CNPJ sob o n° 05.343.029/0001-90, sediada na Rua 

Dois, S/N, Quadra 8, Lote 8, Civit I, Serra/ES, CEP: 29.168-030, por seu representante 

legal, vem, apresentar IMPUGNAÇÃO face ao Edital. 

1. CONSIDERAÇÕES INICIAL 

Ao analisar o edital é possível direcionamento do item 176 para marca Accu  

Check Ative,  configurando grave ilegalidade. 

2. DIRECIONAMENTO DE MARCA. ILEGALIDADE 

A lei de licitações veda expressamente a escolha da marca do produto licitado em 

DOIS dispositivos legais: os artigos 7°, §5° e 15°, §7°, a saber: 

"Art. 7°. As licitações para a execução de obras e para a prestação de serviços 

obedecerão ao disposto neste artigo e, em particular, à seguinte sequência: 

§ 5°. É vedada a realização de licitação cujo objeto inclua bens e serviços sem 

similaridade ou de marcas, características e especificações exclusivas, salvo nos 

casos em que for tecnicamente justificável, ou ainda quando o fornecimento de tais 

materiais e serviços for feito sob o regime de administração contratada, previsto e 

discriminado no ato convocatório." (Grifo nosso) 

"Art. 15. As compras, sempre que possível, deverão: 

§7°: Nas compras deverão ser observadas, ainda: 

I — a especificação completa do bem a ser adquirido sem indicação de marca;" 

(Grifo nosso) 

MEDLEVENSOHN COMÉRCIO E REP. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 
Rua Dois, S/N, Quadra 008 Lote 008 Bairro/Distrito: CIVIT 1 — CEP: 29.168-030 - SERRA - ES 

Telefone: (021) 3557 -1500 
juridico@medlevensohn.com.br  
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Como se vê, o direcionamento para um produto específico, afronta a lei de 

licitações, a lei de pregões, além de diversas jurisprudências já pacificadas, inclusive no 

Tribunal de Contas da União. Vejamos: 

O Tribunal de Contas da União já decidiu de forma pacífica: 

"REPRESENTAÇÃO. LICITAÇÃO. RESTRIÇÃO À COMPETITIVIDADE. 

PROCEDÊNCIA PARCIAL. ANULAÇÃO. A inadequação das exigências 

editalícias, que atentam contra o princípio da isonomia, da legalidade, da 

competitividade e da razoabilidade, insculpidos no art. 37, inciso XXI, da 

Constituição Federal de 1988, e no art. 3°, caput e § 1°, inciso I, da Lei de Licitações 

e Contratos, conduz à anulação do processo licitatório". (ACÓRDÃO 1097/07 ATA 

23/2007 - PLENÁRIO. Julgado em 06/06/2007) 

"Vedação imposta por esse dispositivo é um dos mecanismos utilizados pelo 

legislador no sentido de conferir efetividade aos princípios informativos da licitação, 

entre esses o da livre concorrência, o do julgamento objetivo e o da igualdade 

entre os licitantes". (Acórdão 1553/2008 — Plenário.). 

"2. (...) O objeto pode ser formado por único ou diversos itens, com a respectiva 

especificação técnica, constituindo em descrição de suas características, 

propriedades, medidas, quantidades e todos os demais elementos necessários à 

sua exata identificação e avaliação pela Administração, ressalvada a inviabilidade 

de especificações que possam caracterizar restrição à participação de interessados 

ou direcionamento a determinados produtos, marcas ou fornecedores. (...)" (TC de 

Santa Catarina. Processo CON-04/03646740. Parecer COG-268/04)." (g. n.) 

Para o Superior Tribunal de Justiça: 

"A busca da melhor proposta recomenda a admissão do maior número de licitantes. 

Quanto mais propostas houver, maior será a chance de um bom negócio. Por isto, 

os preceitos do edital não devem funcionar como negaças, para abater 

concorrentes." (STJ, MS n° 5.623, DJ de 18/02/1998). 

Para o ilustre Administrativista Marçal Justem Filho: 

"Será inválida a cláusula discriminatória quando não tiver pertinência ou relevância. 

Mais, ainda, também será inválida quando deixar de consagrar a menor restrição 

possível. Se as características do objeto licitado exigirem a adoção de tratamento 

MEDLEVENSOHN COMÉRCIO E REP. DE PRODUTOS HOSPITALARES Ll DA.  

Rua Dois, S/N, Quadra 008 Lote 008 Bairro/Distrito: CIVIT I — CEP: 29.168-030 - SERRA - ES 

Telefone: (021) 3557 4500 
juridico@medlevensohn.corn.br  
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discriminatório, isso não significa a autonomia da Administração para consagrar 

discriminação excessiva, somente será admitida a mínima discriminação 

necessária para assegurar a obtenção da contratação mais vantajosa." 

(Comentários à Lei de Licitações e Contratos Administrativos. 13a  ed., p.84. g. n.) 

Como se sabe, a única forma de uma menção à marca ser considerada legal, 

permitida por lei, são os casos em que a marca é citada como REFERÊNCIA, ou seja, 

quando a Administração menciona a marca apenas com intuito de facilitar o entendimento 

do descritivo do produto, sendo aceitas as marcas similares. 

Entretanto, claramente, não é o que ocorre nesse edital. 

Portanto, não restam dúvidas de que a definição de marca nos editais é 

terminantemente proibida,  não apenas por afronta os mais comezinhos princípios que 

regem os certames, mas por afrontar diretamente diversos dispositivos legais, doutrina e 

jurisprudência, como os acima transcritos. 

3. PRINCIPAL OBJETIVO DOS PROCESSOS LICITATÓRIOS 

Certamente essa r. municipalidade sabe que o principal objetivo dos processos 

licitatórios é a busca da proposta mais vantajosa para a Administração e os cofres Públicos. 

Por isso, a Administração está vedada a realizar qualquer exigência editalícia que 

restrinja a competitividade, especialmente nos casos em que a Administração escolha um 

produto em detrimento de outro. Principalmente se tal escolha onera os gastos da 

Administração, nos termos do art. 3°, §1° da Lei de Licitações (8.666/1993). 

Do mesmo modo, o art. 3° da Lei de Pregões também determina que são vedadas 

especificações que, por excessivas, irrelevantes ou desnecessárias, limitem a competição. 

É por isso que, o mestre Marçal Justen Filho ensina que, nos processos licitatórios 

a maior vantagem ocorre quando a Administração decide realizar a prestação menos 

onerosa aos cofres Públicos, o que somente ocorrerá mediante a promoção da 

competitividade entre as licitantes. 

Portanto, considerando que as exigências impugnadas não agregam qualidade 

ao produto, sendo, pois, mero diferencial comercial, serve a presente para requerer a 

reforma do edital a fim de ampliar o rol de licitantes. 

MEDLEVENSOHN COMÉRCIO E REP. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 
Rua Dois, S/N, Quadra 008 Lote 008 Bairro/Distrito: CIVIT I — CEP: 29.168-030 - SERRA - ES 

Telefone: (021) 3557 -1500 
juridico@inedlevensohn.com.br  
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4. PEDIDO 

Diante de todo o exposto, requer seja excluída a marca do item 176. 

Como se vê, são muitos os motivos que levam à reforma do Edital, além, claro, a 

vedação legal expressa. 

Na remota hipótese dessa impugnação ser indeferida, requer sua imediata 

remessa à Autoridade Superior competente e à Assessoria Jurídica desse município para 

que sejam analisados os apontamentos realizados quanto à vedação de direcionamento de 

marca em processos licitatórios. 

Em anexo,  seguem algumas decisões publicadas por outros órgãos se dignaram 

de alterar o edital em prol da isonomia, da competitividade e da obtenção da proposta mais 

vantajosa para os cofres Públicos. 

Termos em que, 

Pede e espera deferimento. 

Serra/ES, 13 de julho de 2021. 

ANNELIZA ARGON VIEIRA Assinado de forma digital por ANNELIZA 
ARGON VIEIRA DOS SANTOS 

DOS SANTOS 	 Dados: 2021.07.13 14:16:24 -03'00' 

MEDLEVENSOHN COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES 
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

MEDLEVENSOHN COMÉRCIO E REP. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 
Rua Dois, S/N, Quadra 008 Lote 008 Bairro/Distrito: CIVIT I — CEP: 29.168-030 - SERRA - ES 

Telefone: (021) 3557 -1500 
juridicoOmedlevensohn.com.br  
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CAPITAL DO FEIJÃO 

DECISÃO DE IMPUGNAÇÃO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

PREGÃO ELETRÔNICO N' 11/2021 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 22/2021 

1. RELATÓRIO 

Trata-se de solicitação de impugnação em relação ao edital da licitação na 

modalidade PREGÃO, forma ELETRÓNICA. no 11/2021, apresentada pela empresa 

MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPREENTAÇOES DE PRODUTOS 

HOSPITALARES. A requerente alega que foi exigido marca no item 326 (tira reativa 

para glicose compatível com glicosimetro marca ROCHE, modelo ACCu-CHEK 

ACTIVE o que levaria ao direcionamento da licitação. 

A requerente solicita que seja esclarecido se no descritivo do item 326 houve 

escolha da marca ou apenas uma referência do produto a ser licitado, a fim de 

facilitar o entendimento acerca do produto licitado. 

É o relatório 

2. DA TEMPESTIVIDADE 

Impõe-se o reconhecimento da presente impugnação, a qual fora protocolada 

no Departamento de Licitações tempestivamente, na data de 24/03/2021, ou seja, 

prazo superior a 03 (três) dias úteis anteriores a sessão pública, conforme item 24 

do instrumento convocatório. 

3. DECISÃO 

Merece acolhimento a insurgência. 

Av. Brasil, 245 - Fonc,Tax: (45) 3235-1212 - CEP 85485-000 - Três Barras do Paraná - PR 
CNPJ 78.121.936/0001-68 - E-mail: prefeitura@tresbarras.pr.gov.br  
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CAPITAL DO FEIJÃO 

Para tanto, tendo como fundamento basilar o interesse na isonomia (principio 

da igualdade), moralidade, da probidade e legalidade, acolhemos o pleito. 

Quanto à insurgencia acima apontada, entendemos que assiste razão a 

requerente, devendo o Edital ser retificado quanto a esses itens. 

Contudo essa Pregoeira decide pelo cancelamento/revogação desse item. 

4. 	 CONCLUSÃO 

Diante do exposto, reconheço a impugnação interposta MEDLEVENSOHN 

COMERCIO E REPREENTAÇOES DE PRODUTOS HOSPITALARES e quanto ao 

mérito DAR-LHE PROVIMENTO, essa Pregoeira decide pela exclusão do item do 

certame. 

Diante as alterações a ser sofridas no instrumento convocatório, devemos, 

por força do § 3° do Art. 24 do Decreto n° 10,024/2019, § 4° do Art. 21 da Lei 

8.666/93 (aplicável subsidiariamente à modalidade pregão, por força do art. 9°, da 

Lei n° 10.520/2002), reabrir o prazo para o recebimento e abertura das propostas e 

julgamento inicialmente estabelecido, uma vez que as modificações afetarão a 

formulação das propostas. Mantém-se inalteradas as demais condições do 

instrumento convocatório da licitação modalidade PREGÃO forma ELETRÔNICA, n° 

11/2021 

Notifique-se a empresa 1MPUGNANTE desta decisão. 

Três Barras do Paraná/PR. 25 de março de 2021 

VANESSA ACAGNAITACUNHA OEN9ING 

Pregoeira 

Av. Brasil, 245 - FOI)C/FaN: (45) 3235-1212 - CEP 85485-000 - Três Barras do Paraná - PR 2  
CNPJ 78.121.936/0001-68 - E-mail: prefettura(ip,tresbarras.pr.gov.br  



0067 

Processo Licitatório: 194/2020 

Pregão Eletrônico: 064/2020 

Trata-se de análise de Impugnação contra o Edital de Pregão 

eletrônico n.° 064/2020 referente ao Processo Licitatório 194/2020, que tem por objeto o Registro 

de Preços, visando aquisições futuras de EQUIPAMENTOS EPI e MATERIAIS 

HOSPITALAR, CADEIRA DE RODAS. ASSENTO INFANTIL P/TRANSPORTE, CAIXAS 

TÉRMICA E GELADEIRA PARA ARMAZENAMENTO DE PLASMA, para atender a 

Secretaria de Saúde deste Município. 

A empresa MEDLEVENSOHN COMÉRCIO E 

REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., insurge-se contra o edital 

convocatório apontando direcionamento do certame, alegando que ocorre escolha da marca do 

produto, contidas no "item 7", ACCU CHEK ACTIVE (KIT) c/ codificação automática, 

resultados em até 5 segundos e visor ampliado, compatíveis com os insumos disponível. Que a 

administração sequer descreveu que o produto licitado se trata de "tiras reagentes para medição 

da glicemia. Requer esclarecimento quanto ao item 113, se são do tipo simples ou retrátil, vez 

que não há clareza qual tipo de lanceta deverão ofertar proposta. 

Ao final requer seja esclarecida a dúvida suscitada, a fim de 

justificar a escolha da marca do produto. 

É o relatório. 

1) DA LEGITIMIDADE E DA TEMPESTIVIDADE 

A legitimidade e a tempestividade para apresentação da 

impugnação ora ventilada têm seu fundamento no disposto no art. 41 da Lei n° 8.666/93: 

Art. 41. A Administração não pode descumprir as normas e 

condições do edital, ao qual se acha estritamente vinculada. 
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§ 1° Qualquer cidadão é parte legítima para impugnar edital 

de licitação por irregularidade na aplicação desta Lei, 

devendo protocolar o pedido até 5 (cinco) dias úteis antes da 

data fixada para a abertura dos envelopes de habilitação, 

devendo a Administração julgar e responder à impugnação 

em até 3 (três) dias úteis, sem prejuízo da faculdade prevista 

no §1° do art. 113. 

§ 2° Decairá do direito de impugnar os termos do edital de • 

	

	
licitação perante a administração o licitante que não o fizer 

até o segundo dia útil que anteceder a abertura dos envelopes 

de habilitação em concorrência, a abertura dos envelopes 

com as propostas em convite, tomada de preços ou concurso, 

ou a realização de leilão, as falhas ou irregularidades que 

viciariam esse edital, hipótese em que tal comunicação não 

terá efeito de recurso. 

Sendo assim, tendo em vista que a licitação estava prevista 

para 28/09/2020, e o protocolo da peticionária ocorreu em 17/09/2020 (fis.000381 /394) resta 

configurada a legitimidade e a tempestividade para apresentação desta impugnação. 

• 2) DO MÉRITO 

Segundo a empresa impugnante, o edital convocatório aponta 

direcionamento do certame, com escolha da marca do produto, contidas no "item 7", ACCU 

CHEK ACTIVE (KIT) c/ codificação automática, resultados em até 5 segundos e visor ampliado, 

compatíveis com os insumos disponível. Que a administração sequer descreveu que o produto 

licitado se trata de "tiras reagentes para medição da glicemia. Requer esclarecimento quanto ao 

item 113, se são do tipo simples ou retrátil, vez que não há clareza qual tipo de lanceta deverão 

ofertar proposta. 

A Constituição Federal determina que a administração 

pública obedeça aos princípios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e 
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eficiência (art. 37, caput). Explicita ainda a Constituição a necessidade de observância desses 

princípios ao exigir que as obras, serviços, compras e alienações sejam contratados mediante 

processo de licitação pública que assegure igualdade de condições a todos os concorrentes (art. 

37, inciso XXI). 

Dentre as principais garantias, pode-se destacar a 

vinculação da Administração ao edital que regulamenta o certame licitatório. O princípio da 

vinculação ao instrumento convocatório, trata-se de uma segurança para o licitante e para o 

interesse público, extraída do princípio do procedimento formal, que determina à Administração 

que observe as regras por ela própria lançadas no instrumento que convoca e rege a licitação. 

Para tanto, a Súmula n°. 473 do Supremo Tribunal Federal 

dispõe que -A administração pode anular seus próprios atos, quando eivados de vícios que os 

tornam ilegais, porque deles não se originam direitos; [...I". Assim sendo, a Administração 

Pública pode invalidar o edital de licitação em caso de ilegalidade. 

No mesmo sentido, deve-se observar o previsto no artigo 49 

da Lei n° 8.666/93, vejamos: "A autoridade competente para a aprovação do procedimento somente 

poderá revogar a licitação por razões de interesse público decorrente de fato superveniente devidamente 

comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anulá-la por ilegalidade, de oficio 

ou por provocação de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado". (destacamos). 

In casu, com relação aos apontamentos apresentados pela 

empresa impugnante, foi encaminhado a Secretaria Municipal de Saúde pedido de esclarecimento 

referente aos itens n° 07 e n°. 113, tendo a mesma respondido através da Cl n°. 3.390/2020, (doc. 

anexo ao processo licitatório), reconhecendo os apontamentos da impugnante relativo ao "item 

7". Da mesma forma referente ao item 113 esclareceu que o modelo a ser adotado é o RETRATIL, 

reconhecendo assim, a necessidade de acatar a impugnação da respectiva empresa. 

3 
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Dessa forma, tendo a Secretaria de Saúde reconhecido os 

apontamentos da impugnante, com necessidade de modificação da descrição do item 7, 

recomendo a alteração conforme nova descrição apresentada pela Secretaria de Saúde. 

A contratação mediante Licitação tem o objetivo de 

selecionar a proposta mais vantajosa para o poder público, obedecendo aos princípios de 

publicidade, legalidade, finalidade e isonomia, sendo vedado aos agentes exigências excessivas 

e restritivas de participação, conforme preceituado no artigo 3°, da Lei 8.666/93: 

Art. 3' A licitação destina-se a garantir a observância do 

princípio constitucional da isonomia e a selecionar a 

proposta mais vantajosa para a Administração e será 

processada e julgada em estrita conformidade com os 

princípios básicos da legalidade, da impessoalidade, da 

moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade 

administrativa, da vinculação ao instrumento convocatório, 

do julgamento objetivo e dos que lhes são correlatos. 

§ 10 É vedado aos agentes públicos: 

1 - admitir, prever, incluir ou tolerar, nos atos de 

convocação, cláusulas ou condições que comprometam, 

restrinjam ou frustrem o seu caráter competitivo e 

estabeleçam preferências ou distinções em razão da 

naturalidade, da sede ou domicílio dos licitantes ou de 

qualquer outra circunstância impertinente ou irrelevante 

para o específico objeto do contrato; 

A Secretaria de Saúde justificou os apontamentos da 

impugnante, levando a crer que, realmente, o critério para descrição do item poderia levar à 

restrição da competitividade do certame, reduzindo a participação de outros licitantes, 

ocasionando cerceamento na participação dos demais concorrentes. 

4 
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CONCLUSÃO. 

Por todo o exposto, diante do reconhecimento da Secretaria 

de Saúde quanto a necessidade de modificação da descrição do item 07, bem corno dos 

esclarecimentos prestados em relação ao item 113, julgo a luz dos princípios norteadores da 

licitação e do ordenamento jurídico, pela procedência da impugnação, e alteração da exigência 

com relação ao item 7, e a correção do item 113. 

Goioerê — Paraná, 03 de novembro de 2020. 

CLAUDIA ADRIANA CACELA ILTO DE MOURA 

Pregoeira 

• 
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MUNICÍPIO DE GUAIRAÇÁ  
LSIADO DO PARANÁ 

Rua:Francisco Vieira,1 1 8 1 - Fone/Fax: [44] 3 442.1 4 1 3 
CEP. 87.880-000 - 	76.238.44310001-87 
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e-mail: administracao@guairaca,pr.gov.br  

PROCESSO LICITATÓRIO MODALIDADE PREGÃO PRESENCIAL 1912020 

JULGAMENTO DE IMPUGNAÇÃO 

1— DOS FATOS 

• 

Trata-se da aná'ise e julgamento; da impugnação ao Edital supracitado, !interposta tempestivamente e 
devidamente recebida pelo emall admiristracacguairaca.pr gov.br no dià 09/07/2020, pela errípresa 
MEDLEVENSOHN COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa 
jurídica de direito privado, com endereço Rua Do's s(n no Barro Civil I, Serra, ES, Cep: 29.168-030, inscrita no 
Cnpj n° 85.247.385/0001-49. 

11— DOS MOTIVOS DA IMPUGNAÇÃO 

A empresa MEDLEVENSOHN COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA, apresentou impugnação ao Edital de Pregão Presencial n' 19/2020, cujo objeto consiste no regist ro de 
preços para aquisição de materiais nosp:stalaes destinado á secretaria municipal de saúde, onde a:egá, em 
síntese, as seguintes razões de fato e de direito para justificar a medida Interposta; 

a) por motivo do Item 44 (Tira p1 aparelho de glicemia c/50 tiras compatível aparelho Accu-Check) 
apresentar marca de material 

111— DA ANÁLISE E JULGAMENTO 

Deferido o pedido. Esta municipalidade reconhece o erro de digitação no item 44 e conforme previsto no § 5 o 
do art 7° da Lei, é vedada a realização de licitação cujo objeto inclua bens e serviços sem similaridade ou de 
marcas, características e especificações exclusivas, salvo nos casos em que for tecnicamente justificável, ou 
ainda quando o fornecimento de tais: materiais e serviços for feito sob o regime de administração contratada, 

• previsto e discriminado no ato convocatória 

Contudo, pela supremacia do interesse público, e devido a necessidade urgente para aquisição dos materiais 
hospitalares, por meio do procedimento licitatório, o que contribuirá para enfrentamento da pandemia 
internacional do COVID-19, sem prejuízos a quem quer que seja, o item 44 ora questionado será cancelado na 
abertura da sessão pública e registrado em ATA, e o processo licitatório, terá sua continuidade conforme edital 
e anexos na data marcada 15/0712029. 

Encaminho também meus sinceros votos de estima e consideração. 

Guairaçá, 10 de Julho de 2020 

 

Pregoeiro 
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Da Chefia de Gabinete 
Para: Departamento de Licitações 

PROCESSO LICITATÓRIO MODALIDADE 
PREGÃO PRESENCIAL 19/2020 

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MATERIAIS 

• HOSPITALARES EM ATENÇÃO A SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICIPIO DE GUAIRAÇÁ. 

Impugnação impetrada pela empresa: 

MEDLEVENSOHN COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA .  

Decisão: Acolho a manifestação do Pregoeiro que conheceu a impugnação como tempestiva, e no mérito 
acatou e deu provimento, a continuação do certame sem alteração do edital, permanecendo e prevalecendo a 
supremacia do interesse público na contração dos materiais que servirão de apoio ao combate ao COVID-19. 

Guairaçá, 10 de Julho de 20200 

• 
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VIGESIMA OITAVA_ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 

MEDLEVENSOHN COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE  
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ No. 05.343.029/0001-90  
NIRE: 32201720961  

JOSÉ MARCOS SZUSTER, brasileiro, casado pelo regime da comunhão parcial 
de bens, administrador de empresa, residente e domiciliado nesta Cidade do Rio 
de Janeiro, à Avenida Atlântica, nro. 804, apt. 1101, Copacabana, Rio de Janeiro, 
RJ - CEP 22.010-000, portador da carteira de identidade no. 03.684.168-2, 
expedida pelo IFP/RJ e do CPF no. 633.791.987-49 e VERÔNICA VIANNA 
VILLAÇA SZUSTER, brasileira, casada pelo regime da comunhão parcial de 
bens, assistente social, residente e domiciliada à Avenida Atlântica, nro. 804, apt. 
1101, Copacabana, Rio de Janeiro, RJ - CEP 22.010-000, portadora da carteira 
de identidade n° 24.834.394-9, expedida pelo DETRAN/RJ, inscrita no CPF\MF 
sob o n° 266.539.151-15, únicos sócios componentes da sociedade empresária 
limitada, que gira nesta Cidade do Espírito Santo, sob a denominação social de 
MEDLEVENSOHN COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA, sediada Rua Dois, s/n, Quadra 008, Lote 008, Civit I, 
Serra - ES - CEP 29.168-030, inscrita no CNPJ sob o nr. 05.343.029/0001-90, 
cujo contrato social encontra-se arquivado na JUCEES sob no. 32201720961, têm 
entre si de comum acordo alterar as cláusulas do contrato social de constituição 
e dar nova nomenclatura às cláusulas, em virtude da seguinte resolução: 

Cláusula 1a.: Do objeto social e atividades 

Os sócios resolvem alterar o objeto social da Matriz incluindo as atividades: 
(CNAE 8640-2/02) Laboratórios clínicos. 
(CNAE 8640-2/99) Atividades de serviços de complementação diagnóstica e 
terapêutica. 
(CANE 8660-7/00) Atividades de apoio à gestão de saúde. 

Os sócios resolvem alterar o objeto social da Filial inscrita no CNPJ 
05.343.029/0002-70 e NIRE 3290039774-4, incluindo a atividade: 
(CNAE 82.20-2-00) Atividades de teleatendimento. 

Os sócios resolvem destacar o valor de capital de R$ 10.000,00 (dez mil reais) para 
atividade de Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e 
materiais odonto-medico-hospitalares. 
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VIGESIMA_OITAVA ALT,EBAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL  2 

NIEDLEVENSOHN COMÉRCIO E REPRESENTACÕES DE  
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ No, 05.343.0291000j-90  
NIRE: 32201720961  

Cláusula 2'.: Da Baixa de Filial 

Os sócios resolvem extinguir as filiais: 

a) Estabelecida na Avenida Del Rey 111, sala 210, BI C - Condomínio Monterey 
Comercial Caiçara, Bairro: Caiçaras, Belo Horizonte, MG - CEP: 30775-240, 
inscrita no CNPJ 05.343.029/0007-85, e NIRE 3 1 9 0 2 6 9 7 6 7- 1. 

b) Estabelecida na Rua Buenos Aires, 112, piso 2, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 
20.070-022, inscrito no CNPJ 05.343.029/0006-02, e NIRE 3390145162-0. 

I PISPOSIÇÕES FINAIS 

Permanecem inalteradas e em pleno vigor todas as demais Cláusulas do Contrato 
Social. E, finalmente, os sócios resolvem consolidar o Contrato Social, que passa 
reger-se pelas seguintes Cláusulas e condições: 

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO 

JOSÉ MARCOS SZUSTER, brasileiro, casado pelo regime da comunhão parcial 
de bens, administrador de empresa, residente e domiciliado nesta Cidade do Rio 
de Janeiro, à Avenida Atlântica, nro. 804, apt. 1101, Copacabana, Rio de Janeiro, 
RJ — CEP 22.010-000, portador da carteira de identidade no. 03.684.168-2, 
expedida pelo IFP e do CPF no. 633.791.987-49 e VERÔNICA VIANNA 
VILLAÇA SZUSTER, brasileira, casada pelo regime da comunhão parcial de 
bens, assistente social, residente e domiciliada à Avenida Atlântica, nro. 804, apt. 
1101, Copacabana, Rio de Janeiro, RJ — CEP 22.010-000, portadora da carteira 
de identidade n° 24.834.394-9, expedida pelo DETRAN/RJ, inscrita no CPFNMF 
sob o n° 266.539.151-15, únicos sócios componentes da sociedade empresária 
limitada, que gira nesta Cidade do Espírito Santo, sob a denominação social de 
MEDLEVENSOHN COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA, sediada Rua Dois, s/n, Quadra 008, Lote 008, Civit I, 
Serra — ES - CEP 29.168-030, cujo contrato social encontra-se arquivado na 
JUCEES sob no. 32201720961, em virtude da alteração havida, resolveram os 
sócios dar nova nomenclatura às cláusulas do contrato social de constituição, 



00068' 

VIGESIMA OITAVA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL  3 

MEDLEVENSOHN COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE  
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ No. 05.343.029/Q001-90  
NIRE: 32201720961  

consolidando-o em um único instrumento que passará a reger-se pelas condições 
seguintes em acordo com a lei no. 10.406/2002 CC, de 10 de janeiro de 2002. 

CAPITULO I — DENQMINAÇÃO. OBJETO. SEDE E DURACÃOz 

Cláusula 1a.:  A Sociedade gira sob a denominação social de MEDLEVENSOHN 
COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
e nome fantasia MEDLEVENSOHN. 

Cláusula 2a.:  A sociedade tem por objetivo: 

Comércio Atacadista: 
• Comércio Atacadista de Instrumentos e materiais p/ uso médico, cirúrgico, 

Hospitalar e de laboratórios; 

• Comércio atacadista especializado em produtos alimentícios; 
• Comércio Atacadista de calçados; 
• Comércio Atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinário; 
• Comércio Atacadista de próteses e artigos de ortopedia; 
• Comércio Atacadista de Cosméticos e produtos de perfumaria; 
• Comércio Atacadista de produtos de higiene pessoal; 
• Comércio Atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação 

domiciliar; 
• Comércio Atacadista de equipamentos e artigos de uso pessoal e 

doméstico; 
• Comércio Atacadista de equipamentos de informática; 
• Comércio Atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso 

odonto-médico-hospitalar; partes e peças; 
• Comércio Atacadista de outras máquinas e equipamentos, 

partes e peças; 
• Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano; 
• Comércio atacadista especializado em outros produtos intermediários; 
• Importação e exportação dos produtos e mercadorias acima mencionados. 
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Prestação de Serviços:  
• Manutenção e reparação de equipamentos hidráulicos e pneumáticos, 

exceto válvulas ; 
• Assessoramento ao usuário na utilização de sistemas; 
• Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e 

materiais odonto-medico-hospitalares; Para esta atividade destaca-se o 
capital de R$ 10.000,00 (dez mil reais). 

• Consultoria em Tecnologia da informação; 
• Atividades de intermediação e agenciamento de serviços e negócios em 

geral, exceto imobiliários; 
• Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem 

operador; 
• Aluguel de máquinas e equipamentos comerciais e industriais, sem 

operador; 
• Depósitos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e 

guarda- móveis; 
• Organização logística do transporte de carga; 
• Carga e descarga; 
• Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, 

intermunicipal, interestadual e internacional; 
• Depósito de mercadorias em geral; 
• Laboratórios clínicos; 
• Atividades de serviços de complementação diagnóstica e terapêutica; 
• Atividades de apoio à gestão de saúde; 
• Atividades de Teleatendimento. 

Parágrafo 1 - A filial estabelecida na Rua Dois s/n — Quadra 008, 
Lote 008 sala 002 — Civit I — Serra — ES CEP 29.168-030, inscrita sob o 
CNPJ 05.343.029/0002-70 e NIRE 3290039774-4, exerce as mesmas 
atividades da Matriz e atividade de teleatendimento; exceto as atividades 
Depósitos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e 
guarda-móveis, Organização logística do transporte de carga, Carga e 
descarga, Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e 
mudanças, intermunicipal, interestadual e internacional, Manutenção e 
reparação de equipamentos hidráulicos e pneumáticos, exceto válvulas. 
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Parágrafo 2 - A filial estabelecida na Avenida Pompéia, 1.810/1.812, 
Pompéia, São Paulo, SP, CEP 05022-001, inscrita 	no 	CNPJ 
05.343.029/0004-32, 	e 	NIRE 3590491075-9, exerce as mesmas 
atividades da matriz com inclusão da atividade de call center. 

Parágrafo 3 — A filial estabelecida na Rua do Mercado, nro 11, 24° 
andar e cobertura, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20010-120, inscrito no 
CNPJ 05.343.029/0003-51, e NIRE 3390122140-3, exerce apenas 
atividade de consultoria em tecnologia da informação e atividades de 
intermediação e agenciamento de serviços. 

Parágrafo 4 — A filial estabelecida na Rua Dois, siri, Quadra 008, Lote 
006, Galpão fundos, Civit I, Serra — ES - CEP 29.168-030, inscrito no CNPJ 
05.343.029/0005-13, e NIRE 3290052400-2, exerce apenas atividade de 
Depósito de mercadorias em geral — CNAE 5211-7/99. 

Cláusula 3a,:  A sociedade está sediada na Rua Dois, s/n, Quadra 008, Lote 
008, Civit 1, Serra — ES - CEP 29.168-030. 

a) Filial 1  - Estabelecida na Rua Dois s/n — Quadra 008, Lote 008 sala 002 —
Civit I — Serra — ES CEP 29.168-030, inscrita sob o CNPJ 05.343.029/0002-
70, e NIRE 3290039774-4. 

b) Filial 2 — Estabelecida na Rua do Mercado, nro 11, 24° andar e cobertura, 
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20010-120, inscrito no CNPJ 
05.343.029/0003-51, e NIRE 3390122140-3. 

c) Filial 3 — Estabelecida na Avenida Pompéia, 1.810/1.812, Pompéia, São 
Paulo, SP, CEP 05022-001, inscrito no CNPJ 05.343.029/0004-32, e NIRE 
3590491075-9. 

d) filial 4—  Estabelecida na Rua Dois, s/n, Quadra 008, Lote 006, Galpão fundos, 
Civit I, Serra — ES - CEP 29.168-030, inscrito no CNPJ 05.343.029/0005-13, 
e NIRE 3290052400-2. 

A Sociedade pode ainda abrir outras filiais e escritórios em qualquer parte do 
Território Nacional, por deliberação dos sócios cotistas; 
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Parágrafo 1.:  O faturamento e entrega das mercadorias poderá ser 
realizado através da Matriz e/ou Filiais. 
Parágrafo 2,: A venda das mercadorias poderá ser feita através do 
telemarketing e e-commerce. 
p a rá araf o 3.;  O prazo de duração da sociedade é indeterminado; 
Parágrafo 4.:  As filiais giram com o capital da Matriz. 

CAPÍTULO II — CAPITAL SOCIAL, 

Cláusula 4°,:  O Capital Social é de R$ 1.500.000,00 (Um milhão e quinhentos 
mil reais), dividido em 1.500.000 (Um milhão e quinhentas mil) cotas no valor 
nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, totalmente Subscrito e Integralizado, 
fica assim o novo Capital Social distribuído entre os sócios: 

-JOSE MARCOS SZUSTER — 1.350.000 (Um milhão trezentos e cinquenta mil), 
cotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada, totalizando R$ 1.350.000,00 (Um 
milhão trezentos e cinquenta mil reais), totalmente subscrito e Integralizado em 
moeda corrente do País. 
VERÔNICA VIANNA VILLAÇA SZUSTER - 150.000 (Cento e cinquenta mil), 
cotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada, totalizando R$ 150.000,00 (Cento e 
cinquenta mil reais), totalmente subscrito e Integralizado em moeda corrente do Pais. 

O capital fica assim distribuído entre os sócios: 

.'SóçiOr,  
. 

N° Cotas.. 
'Valor. 
IÈ,iitrã6 :Vfl191.-Ç#041. 

.J0skiártõS;;Szuster, • 1...a50,.000' Fi$.1AO  R$,-.1,350',QQP,PQ: 
., 

Veróhica.Vianna Villaça Szuster 1$0.000: R$1',00 R$,:M.43pc,ocy 
Total 1.500.000. R$ 1;00 RS .1 ,500`000';00 1.06 

2,1: Cada cota corresponde a um voto nas Deliberações Sociais; 

Cláusula Sai:  A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas 
cotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital 
social; 
.1;_Os sócios ficam desde já dispensados de prestarem caução. 
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CAPÍTULQ uI — REGIME DAS COTAS SOCIAIS 

Cláusula 68.:  Sempre que qualquer dos sócios pretender alienar suas cotas no 
todo ou em parte, os demais sócios terão preferência para aquisição das cotas 
oferecidas à venda, na proporção de sua respectiva participação no Capital social, 
subscrito e integralizado; 

alip sócio que pretender alienar suas cotas comunicará aos demais, por escrito 
sua intenção, indicando claramente o valor pretendido e as condições de 
pagamento; 
,Os demais sócios terão o prazo de 10 (dez) dias para manifestar sua intenção, 
marcando-se a data para efetivação da transação; 

É facultado aos demais sócios em todas as hipóteses, deliberar que aquisição 
se faça, total ou parcialmente pela própria sociedade; 
)Nos casos em qualquer dos sócios não desejar exercer sua preferência, é 
facultado aos demais sócios dividirem entre si as cotas que caberiam a este sócio; 

Cláusula 7a,. A morte, internação ou insolvência de qualquer dos sócios, não 
acarretará a 
dissolução da sociedade, a qual continuará a existir com os constas 
remanescentes e os herdeiros ou curador de sócio falecido, interdito ou 
insolvente; 

21LA manifestação da vontade dos herdeiros de serem admitidos na sociedade 
deverá ser feita por escrito, dentro do prazo de 30 (trinta) dias a partir da data da 
notificação que, a respeito, a sociedade se obriga a fazer-lhes ficando claro que 
o silêncio dos herdeiros neste prazo, será considerado como recusa; 
bILQuando os herdeiros não desejarem ser admitidos na sociedade, o interesse 
do cotista falecido será computado de acordo com o Balanço do último exercício 
social e pago em dinheiro, a quem de direito, em 36 (trinta e seis) parcelas 
mensais, iguais e sucessivas, sem juros, vencendo-se a primeira 30 (trinta) dias 
após o decurso do prazo referido no item anterior; 
çli_Fica, entretanto assegurado, aos cotistas remanescentes o direito de 
preferência para a aquisição das cotas do falecido, nas mesmas condições 
descritas e estipuladas no item anterior; 
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CAPITULO IV — ADMINISTRACÃO 

Cláusula 13'1,..  A Sociedade será administrada pelos sócios indistinta, 
isoladamente e individualmente, com poderes e atribuições de administradores, 
autorizado o uso do nome empresarial; 

)Ao término do cada exercício social, 31 de dezembro, o Administrador prestará 
contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, 
do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, 
na proporção de suas cotas, os lucros ou perdas apuradas; 
kL_Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios 
deliberarão sobre as contas e designarão administrador e ou administradores 
quando for o caso; 
£,ILOs sócios poderão fazer-se representar por procurador, mediante a outorga 
de procuração pública ou privada, com poderes específicos para o ato; 
d): A Sociedade poderá indicar procuradores para fins específicos, mediante a 
outorga de procurações públicas ou privadas, que terão prazo de validade de até 
um ano, exceto aquelas que confiram poderes da cláusula ad judicia." 

Parágrafo único: Nos termos do artigo 1° que alterou o item 3.1.1.1, 
alínea a, item ido DOC-ICP-05, versão 3.7 da RESOLUÇÃO No 107, 
DE 25 DE AGOSTO DE 2015, ICP-BRASIL, o sócio 
administrador/sociedade poderá fazer-se representar por procurador 
mediante a outorga de procuração pública, com poderes específicos 
para atuar perante a ICP-Brasil e com prazo de validade de até 90 
(noventa) dias 

Cláusula 9',: É vedado aos sócios utilizarem a firma em documentos de favor, 
tais como: garantias, avais, fianças e ou cauções em favor de terceiros e da 
própria sociedade, bem como ainda onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, 
sem autorização expressa do outro sócio; 

Cláusula 10",:  Os sócios Administradores terão direito a uma retirada mensal a 
título de pró-labore, até o limite máximo previsto na Legislação do Imposto de 	_,,,) 
Renda; 	

2),_ 



1 

GOOBS 

YIGESIMA OITAVA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL  9 

IVIEDLEVENSOHN COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE  
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ No. 05.343.02910001-90  
MIRE. 32201720961  

CAPÍTULO V — ogpt3gRACCIEs DOS COTISTAS 

Cláusula 'lia,:  Todas as deliberações dos cotistas, inclusive e especialmente, 
aquelas que importarem em alterações contratuais, serão válidas quando 
tomadas por todos os sócios; 

Cláusula 12a,:  As deliberações dos contistas serão tomadas em reunião, a ser 
convocada para cada caso, por qualquer dos sócios; 

CAPÍTULO VI — EXERCÍCIO S9CIAL. BALANCO E LUCROS 

Cláusula 13a,:  O exercício social encerrar-se-á no dia 31 de Dezembro de cada 
ano, quando se levantará o Balanço Geral para apuração dos lucros e ou 
prejuízos da sociedade. O saldo dos lucros líquidos apurados, depois de feitas as 
necessárias amortizações e provisões, ficarão á disposição dos cotistas, que em 
reunião ordinária, deliberarão sobre seu destino; 

It} Cada sócio participará nos lucros ou nos prejuízos da sociedade, 
proporcionalmente à sua participação no Capital Social; 

CAPÍTULO VII — LIQUIDACÃO 

Cláusula 1421,-.  A sociedade entrará em liquidação nos casos previstos em Lei, ou 
por deliberação dos cotistas representando a totalidade do Capital social, em 
reunião extraordinária, quando então será eleito o liquidante e indicada a maneira 
como será feita a liquidação; 

CAPÍTULO VIII — DISPOSICÕES GERAIS  

Cláusula 158.; Dos Casos Orpissos  

Os casos omissos serão decididos de comum acordo, aplicando-se as 
disposições da legislação específica; 
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Cláusula 16a.: Do Foro 

Os sócios elegem o foro da cidade do Rio de Janeiro como único competente para 
dirimir questões entre elas suscitadas, renunciando a qualquer outro por mais 
privilegiado que seja; 

Cláusula 17a T: Do Desimpedimento', 

O Administrador e ou Administradores declara (m), sob as penas da lei, de que 
não está (ão), impedido (s) de exercer (em) a administração da sociedade, por lei 
especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar (em) sob os 
efeitos dela, a pena que vende, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
públicos, ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, 
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, 
contra as normas de defesa de concorrência, contra as relações de consumo, fé 
pública ou a propriedade; 

Os sócios declaram neste ato, que não estão incursos em nenhum crime previsto 
em Lei, que os impeçam de exercer atividade mercantil; 

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 
uma única vi 

Serra/ES, 03 de julho de 2020. 

JOS I MAR O- SZUSTER 

VERONICA VIANNA VI LAÇA SZUSTER 

tko JUCEES 
tf4410  

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/08/2020 14:49 SOB N°  20200402420. 
PROTOCOLO: 200402420 DE 04/08/2020 12:35. 
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12003429970. NIRE: 32201720961. 
MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA 
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Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 04/05/2021 09:08:33 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MEDLEVENSOHN COM. E REPR. DE PROD. HOSP. LTDA MATRIZ ou ao Cartório 
pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br  
e informe o Código de Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site. 

'Código de Autenticação Digital: 32290305211409842558-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

O referido é verdade, dou fé. • 	CHAVE DIGITAL 
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DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 	https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/3229180920123...  

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 	 C --0 6 9 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br  
E-mail: cartorio@azevedobastos.notbr  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na referida 
sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi 

tas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
rventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço 

https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDLEVENSOHN COM. E REPR. DE PROD. 
HOSP. LTDA MATRIZ tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa 
MEDLEVENSOHN COM. E REPR. DE PROD. HOSP. LTDA MATRIZ a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a 
este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 18/09/2020 11:58:45 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MEDLEVENSOHN COM. E REPR. DE PROD. HOSP. LTDA MATRIZ ou ao Cartório 
pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Autenticação Digital.. 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site. 

'Código de Autenticação Digital: 32291809201237172823-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014. 

O referido é verdade, dou fé. 
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2 Autenticação Digital Código: 32290911204470753255-1 
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Qualidade e respeito ao cliente. 

PROCURAÇÃO 

Pelo presente instrumento de mandato, a MEDLEVENSOHN COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE 

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 

05.343.029/0001-90, com sede na Rua Dois, s/n, quadra 008, lote 008, Civit I, Serra/ES, CEP 29.168-030, 

neste ato representada por seu sócio diretor JOSÉ MARCOS SZUSTER, brasileiro, casado, empresário, 

portador do RG 03684168-2 e inscrito no CPF sob o n° 633.791.987-49, nomeia e constitui como suas 

bastante procuradoras, AMANDA LACERDA TAVORA SCIPION, brasileira, casada, advogada inscrita na 

OAB/RJ sob o n° 161.474 e ANNELIZA ARGON VIEIRA DOS SANTOS, brasileira, casada, advogada 

inscrita na OAB/SP sob o n° 353.887, com PODERES para participar de licitações em geral, pregões 

eletrônicos ou presenciais, apresentar impugnações, recursos em geral, pedidos de esclarecimento, bem 

como, notificar, poderes de cláusula ad judicia e extra, para todas as instâncias, esferas e tribunais. 

podendo para tanto habilitar, peticionar, defender e atuar nos processos administrativos em interesse do 

OUTORGANTE, solicitar cópias, vistas dos processos, requer o que for preciso, solicitar informações, tudo 

visando o bom e fiel cumprimento do presente mandato, podendo, inclusive, substabelecer. 

Rio de Janeiro, 31 de julho de 2020. 

VERON ICA VIAN NA 	Assinado de forma digital por 
VERONICA VIANNA VILLACA VILLACA 	 SZLISTER:26653915115 

SZUSTER:26653915115 Dados: 2020.11.0911:35:12 -03'00' 

MEDLEVENSOHN COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES 

DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Verônica Vianna Villaça Szuster 

RG 24.834.394-9 

CPF/MF 266.539.151-15 

MEDLEVENSOHN COMÉRCIO E REP. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.  
Rua Dois, S/N, Quadra 008 Lote 008 Bairro/Distrito: CIVIT 1 - CEP: 29.168-030 - SERRA - ES 

Telefone: (021) 3557 -1500 
juridico@medlevensohn.com.br  

• 

Cartório Azevedo Bastos 
Av. Presidente Ep,tAcio Pessoa - 1145 

8 	Bairro dos Estado, João Pessoa - PB 
‘; (8313244-54°4 - cartorioQa2evedobastos.not.br  

httpsirra2evedobastos.not. br  
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DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 	https://api.autdigital.azevedobastos.notbr/declaracao/3229091120447...  

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA o'ÇÇÕ69‘,; 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COM CA CA DE JOÃO 
PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br  
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

J 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou ria referida 
sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

• ECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi 
tituído pela da Lei N° 10.132. de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
tas e registro. composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digitall  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDLEVENSOHN COM. E REPR. DE PROD. 
HOSP. LTDA MATRIZ tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa 
MEDLEVENSOHN COM. E REPR. DE PROD. HOSP. LTDA MATRIZ a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a 
este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 09/11/2020 14:08:06 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MEDLEVENSOHN COM. E REPR. DE PROD. HOSP. LTDA MATRIZ ou ao Cartório 
pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigitaLazevedobastos.not. br  e informe o Código de Autenticação Digital.. 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site. 

'Código de Autenticação Digital: 32290911204470753255-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014. 

O referido é verdade, dou fé.  

CHAVE DIGITAL 
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OFICIO N° 252/2021 
	

Capanema, 14 de julho de 2021. 

Prezada senhora, 

Cumprimentando-a cordialmente, em consideração a impugnação do Pregão Eletrônico 

N°50/2021, apresentada pela MEDLevensohn Comércio e Representações de Produtos 

Hospitalares LTDA., inscrita no CNPJ sob o n° 05.343.029/0001-90, a qual manifesta 

"direcionamento do item 176 para marca Accu Check Ative", informamos que esta Secretaria 

de Saúde, preza pelos princípios de isonomia, imparcialidade, moralidade, publicidade e 

eficiência, proporcionando assim, a transparência de seus certames. 

Ademais, ao planejarmos a aquisição de um bem ou produto, estudamos e avaliamos 

aparatos que garantam eficiência e qualidade, a fim de fundamentar a elaboração dos tennos de 

referência, que norteiam os processos licitatório, haja visto a necessidade de aquisição de bens 

de qualidade e aptos a continuidade da prestação dos serviços ofertados na área da saúde 

visando ampliar a qualidade de nossos atendimentos. 

Isto se comprova pela transparência e atitude da administração, em realizar pregão 

eletrônico, dando oportunidade para todas as empresas do território nacional em participar. Ou 

seja, dando ampla concorrência ao certame. 

Desta forma, o item 176 do referido Pregão Eletrônico, corresponde às necessidades 

desta Secretaria, visto que será utilizado para monitoramento glicêmico de pacientes diabéticos 

que já possuem o glicosímentro correspondente. 

Cabe mencionar ainda, que esse item por um longo período de tempo era adquirido pelo 

Consórcio Paraná Saúde e pelo fato de tal produto não ser mais ofertado pelo mesmo, objetivou-

se o processo licitatório, para continuar atendendo os pacientes diabéticos não 

insulinodependetes de maneira complementar. 

Portanto, independente da marca do item 176, objetiva-se somente que este seja 

compatível com os aparelhos que os pacientes já possuem, conforme o descritivo, pois o 

município não objetiva a compra de outros glicosímetros, tendo em vista o perfeito 

funcionamento dos mesmos. Sendo assim, não atenderemos ao requerimento de exclusão da 

marca do item 176, haja visto a necessidade de utilização do produto em aparelhos já 

adquiridos. 

RUA AIMORES, 1681— Centro — 85760-000 CNP]: 09157.931/0001-72 
Fone:(46)3552-1431 E-mail: saude@capanema.pr.gov.br  
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Na oportunidade reitero os votos de estima e distinta consideração. 

À Roselia Kriger Becker Pagani 

Presidente da Comissão Permanente de Abertura e Julgamento de Licitações. 

RUA AIMORES, 1681— Centro — 85760-000 CNPJ: 09157.931/0001-72 
Fone:(46)3552-1431 E-mail: saude@capanema.pr.gov.br  
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Resposta a Impugnação Medlive 
0'0 O 6 9 

Assunto: Resposta a Impugnação Medlive 

De: Jaqueline Reinehr <jaquelinereinehr@hotmail.com > 

Data: 14/07/2021 09:44 

Para: "licitacao@capanema.pr.gov.br" <licitacao@capanema.pr.gov.br>, 

"oficioscapanema@hotmail.com" <oficioscapanema@hotmail.com> 

Bom dia, 

Segue Ofício. 

Att Jaqueline Reinehr 

CRF/PR 25741 

Anexos: 

Olfício 252-2021 Resposta a Impugnação.pdf 	 770KB 

• 

• 
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Município de 
Capanema - PR 0709 

NOTIFICAÇÃO 

A Empresa 
MEDLEVENSOHN COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA 

Com relação ao Pregão Eletrônico n° 49/2021, objeto: AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS DA LINHA BÁSICA 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. Em resposta ao pedido de 
impugnação protocolado pela empresa MEDLEVENSOHN COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES 
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, não acolho seu pedido de impugnação, porque o item 
foi descrito: TIRAS-TESTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA CAPILAR 
COMPATÍVEIS COM O APARELHO DE GLICEMIA ACCU-CHEK ACTIVE. 
CONTENDO 50 TIRAS-TESTE EM CADA CAIXA, foi descrito dessa forma devido a 
várias pessoas que já usam terem seus aparelhos ACCU-CHEK ACTIVE, estamos 
pedido que as tiras sejam compatíveis com esse aparelho não precisemos trocar 
os aparelhos. 

Segue anexo abaixo a justificativa feita pela Farmacêutica que 
solicitou. 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 
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Capanema, 14 de julho de 2021. 

Prezada senhora, 

Cwnprinientando-a cordialmente, em consideração a impugnação do Pregão Eletrônico 

N°50/2021, apresentada pela MEDLevensohn Comércio e Representações de Produtos 

Hospitalares LTDA., inscrita no CNP.) sob o n° 05.343.029/0001-90, a qual tnanifesta 

"direcionainento do item 176 para marca Accu Check Ative", informamos que esta Secretaria 

de Saúde, preza pelos princípios de isonomia, imparcialidade, moralidade, publicidade e 

eficiência, proporcionando assim, a transparência de seus certames. 

Ademais, ao planejarmos a aquisição de um bem ou produto, estudamos e avaliamos 

aparatos que garantam eficiência e qualidade, a fim de fundamentar a elaboração dos termos de 

referência, que norteiam os processos licitatório, haja visto a necessidade de aquisição de bens 

de qualidade e aptos a continuidade da prestação dos serviços ofertados na área da saúde 

visando ampliar a qualidade de nossos atendimentos. 

Isto se comprova pela transparência e atitude da administração, em realizar pregão 

eletrônico, dando oportunidade para todas as empresas do território nacional em participar. Ou 

seja, dando ampla concorrência ao certame. 

Desta forma, o item 176 do referido Pregão Eletrônico, corresponde às necessidades 

desta Secretaria, visto que será utilizado para monitorumento glicêmico de pacientes diabéticos 

que já possuem o glicosimentro correspondente. 

Cabe mencionar ainda, que esse item por um longo período de tempo era adquirido pelo 

Consórcio Paraná Saúde e pelo fato de tal produto não ser mais ofertado pelo mesmo, objetivou-

se o processo licitatório, para continuar atendendo os pacientes diabéticos não 

insulinodependetes de maneira complementar. 

Portanto, independente da marca do item 176, objetiva-se somente que este seja 

compatível com os aparelhos que os pacientes já possuem, conforme o descritivo, pois o 

município não objetiva a compra de outros glicosímetros, tendo em vista o perfeito 

tüncionamento dos mesmos. Sendo assim, não atenderemos ao requerimento de exclusão da 

marca do item 176, haja visto a necessidade de utilização do produto em aparelhos já 

adquiridos. 

RUA AIMORES, 1681— Centro — 85760-000 CNPJ: 09157.931/0001-72 
Fone:(46)3552-1431 E-mall: saude@capanema.pr.gov.br  

CAPANEMA — PR 
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Na oportunidade reitero os votos de estima e distinta em isideração. 

JONAS tn` 
WELTER:n7,',  
04160505T 
-9°2  ,1  

Jonas Welter 

Secreffirio Municipal de Saúde 

Decreto 6.204/20 I 7 

À Roselia Kriger Becker Paguni 

Presidente da Com issgo Permanente de Abertura e Julgamento de Licitações. 

RUA AiMORES, 1681— Centro — 85760-000 CNP]: 09157.931/0001-72 
Fone:(46)3552-1431 E-mail: saude@capanema.pr.gov.br  

CAPANEMA — PR 

Capanema, 14 de julho de 2021 

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



Iicitacao@capanema.pr.gov.br 

	 Õ7 

De: 	 Iicitacao@capanema.pr.gov.br  

Enviado em: 	 quarta-feira, 14 de julho de 2021 13:58 

Para: 	 'Anneliza Argon' 

Assunto: 	 RESPOSTA AO PEDIDO DE IMPUGNAÇÃO PREGÃO ELETRÔNICO 49-2021 

Anexos: 	 RESPOSTA AO PEDIDO DE IMPUGNAÇÃO DO EDITAL.pdf 

1 

Roselia Kriger Becker Pagani 
Chefe do Setor de Licitações 
Município de Capanema-PR 
Av. Gov. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1.080 
Capanema - PR cep 85760-000 
fone 46 3552 1321 ou 4698401-3549 
roselia.licitacao(a capanema.pr.gov.br   
licitacao(a capanema.prov.br  
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Iicitacao@capanema.pr.gov.br 
	 0701 

De: 	 Mail Delivery Subsystem <MAILER-DAEMON@mailserver2.so  tsul.net > 

Enviado em: 	 quarta-feira, 14 de julho de 2021 13:58 

Para: 	 licitacao@capanema.pr.gov.br  

Assunto: 	 Return receipt 

Anexos: 	 details.txt; Anexo sem título 00009.txt 

The original message was received at Wed, 14 Jul 2021 13:57:33 -0300 from 

238.213.60.187.dynamic.ampernet.com.br  [187.60.213.238] (may be forged) 

	The following addresses had successful delivery notifications 	<anneliza.argon@medlevensohn.com.br> 

(relayed to non-DSN-aware mailer) 

	Transcript of session follows 	<anneliza.argon@medlevensohn.com.br>... relayed; expect no further 

notifications 

w 

• 



Iicitacao@capanema.pr.gov.br 
	 7 O 5 

De: 	 licitacao@capanemaopr.gov.br  

Enviado em: 	 terça-feira, 20 de julho de 2021 09:15 

Para: 	 'Jaqueline Reinehr' 

Assunto: 	 RES: pedido de esclarecimento [829115] - Município de Capanema - PE 

049/2021 - 26/07/2021 - 08:30 

Anexos: 	 ERRATA 01.pdf 

EM ANEXO CÓPIA DA ERRATA PARA SEU ESCLARECIMENTO 

De: Jaqueline Reinehr <jaquelinereinehr@hotmail.com> 

Enviada em: terça-feira, 20 de julho de 2021 08:17 

Para: licitacao@capanema.pr.gov.br  

Assunto: ENC: pedido de esclarecimento [829115] - Município de Capanema - PE 049/2021 - 26/07/2021 - 08:30 

De: Zaira F Mariano Larentis <zaira.larentis@licimed.com.br> 

Enviado: segunda-feira, 19 de julho de 2021 15:43 

Para: iaquelinereinehr@hotmail.com  <iaquelinereinehr@hotmail.com> 

Cc: admsaude@capanema.pr.gov.br  <admsaude@capanema.pr.gov.br> 

Assunto: pedido de esclarecimento [829115] - Município de Capanema - PE 049/2021 - 26/07/2021 - 08:30 

Boa tarde Sr.(a) Pregoeiro(a), 

Foi verificado que o edital PE 049/2021 foi republicado, sendo a data do certame alterada para 
dia 26/07/2021. 

Salvo inclusão a alínea "b" e alteração na alínea "c" do subitem 11.112.3.9, e inclusão dos 
subitem 9.4 e 9.5 do Termo de Referência, houveram outras alterações? 

Solicito esclarecimento se há algum teor no subitem 12.5, o qual está em branco. 

Na oportunidade informo que o subitem 11.19 consta lançado em duplicidade. 

O item 076 solicita no descritivo - DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 250 MCG/DOSE 
AEROSSOL BUCAL (BR0267581) 
Para este item poderá ser cotado apresentação spray oral? 
Para este item poderá ser cotado CLENIL HFA SPRAY 250 MCG/DOSE + DISP ORAL 200 
DOSE 

O item 077 solicita no descritivo - DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50 MCG/DOSE 
AEROSSOL BUCAL (BR0346586) 
Para este item poderá ser cotado apresentação spray oral? 

Para este item deverá ser cotado CLENIL HFA SPRAY 50MCG/DOSE + DISP ORAL 200 
DOSES 



Att, 	

070‘,3 
Zaira Larentis 
Analista de Eclitd,,, 
(51) 3076.8181 - Telefone Fixo 

Rua Dom Pedro II, N° 349 -8° Andar 

Porto Alegre - RS. CEP: 90550-141 

licimed.com.br  

De: Jaqueline Reinehr <jaquelinereinehr@hotmailcom> 
Enviado: segunda-feira, 12 de julho de 2021 11:30 

Para: Zaira F Mariano Larentis <zaira.larentis@licimed.com.br>; admsaude@capanema.pr.gov.br  
<admsaude@capanerna.pr.gov.br> 

Assunto: RE: ENC: pedido de esclarecimento [829115] - Município de Capanema - PE 049/2021 - 13/07/2021 - 08:30 

Bom dia, 

O item do edital 44- CEFTRIAXONA 1G, EV PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL (BR0442701) poderá ser cotado 

usem diluente. Já o item 45 - CEFTRIAXONA 1G, IM SÓDICA PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL (BR0450890) 

refere-se á apresentação intramuscular, necessitando do diluente, aceitando-se o código BR0450891, 

onde o diluente é a lidocaína, a qual é usual para essa via de aplicação. 

Att Jaqueline Reinehr 

CRF/PR 25741 

De: Zaira F Mariano Larentis <zairalarentisPlicimed.com.br> 

Enviado: segunda-feira, 12 de julho de 2021 09:02 

Para: iaquelinereinehr@hotmail.com  <iaquelinereinehr@hotmail.com > 

Cc: admsaude@capanema.pr.gov.br  <admsaude@capanema.pr.gov.br> 

Assunto: ENC: ENC: pedido de esclarecimento [829115] - Município de Capanema - PE 049/2021 - 13/07/2021 - 

08:30 

• Bom dia, 

conforme resposta enviada no e-mail abaixo, solicito esclarecimento quanto ao item 044 do PE 049/2021. 

O código BR indicado no descritivo do item 044 ((BR0442701) se refere ao item sem diluente. Para o item 044 

deverá ser cotado o item com código BR0442701 ou BR0450890? 

DESCRIÇÃO CATMAT 

BR0450890 CEFTRIAXONA SÓDICA, CONCENTRAÇÃO:1 G, FORMA FARMACEUTICA:PÓ P/ SOLUÇÃO INJETÁVEL + DILUEN 

BR0450891 CEFTRIAXONA SÓDICA, CONCENTRAÇÃO:1 G, FORMA FARMACEUTICA:PÓ P/ SOLUÇÃO INJETÁVEL + LIDOCA 

BR0442701 CEFTRIAXONA SÓDICA, CONCENTRAÇÃO:1 G, FORMA FARMACEUTICA:PÓ P/ SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Att, 

  

Zaira Larentis 
Analista de Editai; 
(51) 3076.8181 - Telefone Fixo 
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Rua Dom Pedro II, N° 349 -8° Andar 

Porto Alegre - RS. CEP: 90550-141 

licimed.com.br  

   

0010 707  

         

         

De: Jaqueline Reinehr <iaquelinereinehr@hotmail.com> 
Enviado: quarta-feira, 7 de julho de 2021 09:33 

Para: Zaira F Mariano Larentis <zaira.larentis@licimed.com.br>; licitacao@capanema.pr.gov.br  
<licitacao@capanema.pr.gov.br> 

Assunto: RE: ENC: pedido de esclarecimento [829115] - Município de Capanema - PE 049/2021 - 13/07/2021 - 08:30 

Bom dia, 

Conforme solicitação do Distribuidor Licimed segue-se os esclarecimentos dos itens: 

044 - CEFTRIAXONA EV 1 G PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL(BR0442701), poderá ser cotado 
a apresentação IV/IM sem diluente, conforme descritivo (utiliza-se de água destilada). 
Entretanto deve-se ater ao item 043 - CEFTRIAXONA SÓDICA IM 1 PÓ PARA SOLUÇÃO 

• INJETÁVEL + DILUENTE (BR0450890), por se tratar da mesma medicação entretanto com via 
de administração diferente (somente IM), NÃO PODERÁ ser cotada a apresentação IV/IM, pois 
como elucidado no enunciado há a necessidade do diluente para aplicação intramuscular. 

Quanto aos itens BUDESONIDA 50 MCG (6 ML) (BR0403131) e DIPIRONA GOTAS 500 MG/ML 
(FRASCO 10ML) (BR0267205), favor seguir descritivo, pois a comissão Comissão de 
Recebimento de Medicamentos e Materiais do município é bem criteriosa. 

Att Jaqueline Reinehr 
CRF/PR 25.741 

De: licitacao@capanema.pr.gov.br  <licitacao@capanema.pr.gov.br> 

Enviado: terça-feira, 6 de julho de 2021 15:41 

Para: Jaqueline Reinehr <jaquelinereinehr@hotmail.com> 

=Assunto: Fwd: ENC: pedido de esclarecimento [829115] - Município de Capanema - PE 049/2021 - 13/07/2021 - 

08:30 

	Mensagem encaminhada 	 
Assunto:ENC: pedido de esclarecimento [829115] - Município de Capanema - PE 049/2021 - 13/07/2021 - 08:30 

Data:Tue, 6 Jul 2021 18:33:11 +0000 

De:Zaira F Mariano Larentis <zaira.larentis@licimed.com.br>  

Para:licitacao@capanema.pr.gov.br  <licitacao@capanema.pr.gov.br>  

Boa tarde, 

no aguardo do pedido de esclarecimento abaixo. 

3 



ON --0708 
Zaira Larentis 
4nalist ,  de Editeis 
(51) 3076.8181 - Telefone Fixo 

Rua Dom Pedro II, N° 349 -8° Andar 

Porto Alegre - RS. CEP: 90550-141 

licimed.com.br  
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De: Zaira F Mariano Larentis <zaira.larentis@licimed.com.br>  
Enviado: quarta-feira, 30 de junho de 2021 11:36 
Para: admsaude@capanema.pr.gov.br  <admsaude@capanema.pr.gov.br> 
Assunto: pedido de esclarecimento [829115] - Município de Capanema - PE 049/2021 - 13/07/2021 - 08:30 

Bom dia Sr.(a) Pregoeiro(a), 

solicito esclarecimento quanto aos itens abaixo, referentes ao PE 059/2020: 

O item 044 solicita no descritivo - CEFTRIAXONA EV 1 G PÓ PARA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL(BR0442701) 
Para este item deverá ser cotado apresentação IV sem diluente? 
Para este item poderá ser cotado CEFTRIAXONA 1G PÓ SOL IV/IM 50FA sem diluente-
EUROFARMA? 

O item 030 solicita no descritivo - BUDESONIDA 50 MCG (6 ML) 
Para este item deverá ser cotado apresentação de 8m1? 

O item 075 solicita no descritivo - DIPIRONA GOTAS 500 MG/ML (FRASCO 10ML) (BR0267205) 
Para este item deverá ser cotado apresentação de frasco de 20m1? 

Att, 

Zaira Larentis 

Anaksta de Editais 

51 3076 8163 

licimed.com.br  

Pua Dom Pedro 	Avenida das Indústrias 
349 - 8° andar 	275 - Depósito 107 
90550- ,̀ 41 	90200-290 
Porta Alegre-PS 	Porto Alegre - P5 

LICIMED 
ume. il.:0a 5e 14ef kaarommi 
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070q 
Iicitacao@capanema.pr.gov.br  

De: 	 Adiana Bonatto Adri <adrianabonatto1111@gmail.com > 

Enviado em: 	 segunda-feira, 26 de julho de 2021 09:15 

Para: 	 licitacao@capanema.pr.gov.br  

Assunto: 	 desistencia do item 46 

bom dia 

solicito a desistencia do ITEM 46 DO PREGA() ELETRONICO 49/2021 POR MOTIVO DE TER DIGITITADO ERRADO O 

VALOR 	 

AlE1- 

ADRIANA M. BONATTO 

AR FIORENZANO DISTR. MEDICAMENTOS LTDA 



Iicitacao@capanema.pr.gov.br  otY7 10 

 

De: 	 DMB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BELTRÃO 

<dmbmedicamentos@gmail.com> 

Enviado em: 	 segunda-feira, 26 de julho de 2021 10:34 

Para: 	 licitacao@capanema.pr.gov.br  

Assunto: 	 Pedido de desistência de Item 
Anexos: 	 DESISTÊNCIA DO ITEM 86.pdf 

A/C Roselia 

Bom dia 

Conforme anexo solicitamos a desistência do Item 86 do Edital 49/2021. 

Por favor, confirme o recebimento. 

Everton Bertolini 

DMB Distribuidora de medicamentos 

Fone (46) 2601-0266 

 

• 

1 



• 

• 

Delly 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI - ME 

RUA PERU Nº454, CENTRO — CEP 85933-000- Ouro Verde do Oeste/ PR. 
E-mail: dellydistribuidora@gmail.com  

INSC.ESTADUAL: 90727249-49 
CNPJ: 25.279.552/0001-01 

Tel. (045) 3251-1461 

PEDIDO DE DESISTÊNCIA 

A 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA/PR 

REF: PREGÃO ELETRÔNICO N° 49/2021 

A empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI — ME, 

inscrita no CNPJ sob o n° 25.279.552/0001-01, com sede na Rua Peru, n° 454, Centro 

de Ouro Verde do Oeste — PR, por intermédio de seu representante legal Maicon Uilians 

Backes, inscrito no CPF sob o n° 040.825.149-29, vem por meio desta SOLICITAR A 

DESCLASSIFICAÇÃO, para o seguinte item: 

16- AMOXICILINA + CLAVULANATO POTÁSSIO SUSPENSAO 250 MG / 62,5 

ML (100 ML) (BR0448840) 

MOTIVO: Houve confusão na fase de lance e disputamos o item com valor errôneo e 

preço final ficou inexequível e impraticável para nossa empresa. 

Por ser expressão de verdade, firmamos a presente. 

Ouro Verde do Oeste/PR, 26 de Julho de 2021. 

Aainado"foen. "Mal pof MAKOM 
MAM SACKE5,04011.15149» 

a8R, 	ou•Se.nact• ds 
Receita Fed•ral do Irad -IML ou.»9 
gra. AI, ek.VALID. ou«AR SIGNIT 
CERTIFICADO,. 	ou•froondal. 
..28.45453000140. cndMICON 
Ull1.415 .01.0.062S11029 
Dados: 2021 0,26 11:2..30 11100 

MAICON 
UILIANS 
BACKES:0408 
2514929 

MAICON UILIANS BACKES 
RC: 7.593.410-6 	25.279.552/0001-01-1 

CPF: 040.825.149-29 	
NSTRIBUIDORA MEDCAMENTOS 

8ACKES EIRELI-ME 

Sócio/Administrador 	*10 n*u.4s4 ardil() • cr*:ss*sr000 
L 	<moviro* oo oesie ** 



• 

comEncio wax»enras LTLIA 

Terrasui 
1111~11111.111.11110.111.10.11~' 

GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ 
Prefeitura Municipal de Capanema PR 

Pregão no 49/2021 

TERMO DE DESISTÊNCIA 

A empresa Terra Sul Comércio de Medicamentos Ltda. CNPJ 
32.364.8222/0001-48, INC. Estadual 039/0182427, situada na rua 
Machado de Assis, 1355, Bairro Bela Vista, Erechim-RS por 
intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a)Maria Ferrari Spazzini 
portador(a) da Carteira de Identidade n°2060621011 e do CPF n° 
883.741.060-34 por intermédio Responsável Legal, declara, sob 
as penas da lei: 

Solicitamos desistência do item 63 CLORIDRATO DE 
NORTRIPTILINA 25MG, devido a erro humano o valor está errado . 
Por favor pedimos o cancelamento deste item . 
Pedimos desculpas pelos transtornos causados. 	

Assinado de 
MARIA forma digital 

FERRARI F F1r  AR
RIA 
 I 

p 

Por ser expressão de verdade, firmamos a presente. SPAZZIN 
4SP1A06Z0Z3IN41:8837 

1:883741 Dados:  
TALDICAPAINTOS 

2021.07.26 
DE MEDICAMENTOS 
LTDA:32364822000148 Dados 221 07.26 11.35 as 

UMA 22364822000146 	 Erechim, 26 de julho de 2021. 	06034 	11:34:50 
-021001 	 -03'00' 

TERRASUL COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA — CNPJ 32.364.822/0001-48 

IE 039/0182427 

RUA MACHADO DE ASSIS, N°1355, BAIRRO BELA VISTA, ERECHIM/RS 
Fone : (54) 3712-2155 

ATonarlo ele toro. digital por 

TERRA SUL COMERCIO TERRA SUL COMERCIO DE 



Lílian Gabriela de Castro Miranda 

CPF: 731.129.331-68 

RG:14342781-1 

Proprietária 

1-39.749.232/0001 -82-1  
I.E. 90868972-00 

FORCE FARMA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA 

RUA C.ARLOS BARBOSA, 2261 - VILA INDUSTRIAL
...) L 

 
CEP: 85904-210 -TOLEDO 	P R. 

O71: 

111"1  4C11> 11~1= 	1- 	1:=? ./•," 

Prefeitura do Município de Capanema-PR 

A/C Comissão de Licitação. 

EDITAL DE Pregão N°. 049/2021 

• Prezados Senhores, 

Eu, LILIAN GABRIELA DE CASTRO MIRANDA, portador do RG 14342781-1, abaixo assinado, 
na qualidade de responsável legal da proponente, FORCE FARMA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 39.749.232/0001-82, venho por meio deste, solicitar a 
Desistência/Desclassificação do Item 88 (Fenobarbital sódico), pois o mesmo foi cotado 
erroneamente. 

Toledo, 26 de Julho de 2021. 

LILIAN GABRIELA DE CASTRO MIRANDA:73112933168 
ACT-Safeweb26107t2021 13:31:45 -03:00 

Force Farma Distribuidora de Medicamentos — CNPJ: 39.749.232/0001-82 — Rua Carlos Barbosa 
NI' 2261 Vila Industrial Toledo - PR — CEP: 85.904-210 - Fone (45) 2032-0046 
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